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RESUMO
DUARTE, A. G. S. Avaliacdo da presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Priméria a
Salde em um municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais. 2018. 91p. Dissertacdo
(Mestrado) — Programa de Pds-graduacdo Mestrado Académico em Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Jo&o del-Rei, 2018.

O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados
da Atencdo Primaria a Saude (APS), sob a visdo de usuarios. Trata-se de estudo observacional,
analitico com delineamento transversal, realizado em um municipio da regido Centro-Oeste de
Minas Gerais. Participaram 384 usuérios vinculados a 26 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo 117 usuarios de equipe de Saude da Familia (eSF) e 267 usuarios de equipe de Atencao
Basica (eAB). Aplicou-se o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria (PCATool-Brasil)
usuérios adultos, na versdo reduzida e de questionario estruturado acerca do perfil
sociodemogréfico dos participantes. Os dados foram analisados com auxilio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. A idade média dos participantes foi
de 47 anos, a maioria era do sexo feminino (80,7%), 51,6% eram casados e 38,5% possuiam
menos de 4 anos de estudo. Dos oito atributos avaliados, seis ndo atingiram o escore minimo
satisfatorio (> 6,6). Em relagdo ao escore Essencial, 49,5% dos participantes avaliaram
satisfatoriamente, e no escore Geral este percentual foi de 31,8%. Todos os atributos da APS e
os escores Essencial e Geral foram melhor avaliados em eSF quando comparados a eAB. Na
analise multivariada, a escolaridade (até 8 anos ou 9 anos e mais) e o tipo de UBS (eSF e eAB)
apresentaram associacao significativa em relagcdo aos escores Essencial e Geral. Os resultados
nos permitem considerar que a maioria dos atributos analisados néo estdo orientados a APS a
partir da visdo de usuarios, e necessita de um olhar mais atento e investimento por parte das
instancias gestoras e profissionais de saude. Contudo, a eSF apresenta melhores resultados

quando comparada a eAB.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria & Saude; Estratégia Satde da Familia; Avaliagcdo em Salde.



SUMMARY
DUARTE, A. G. S. Evaluation of the presence and extent of attributes of Primary Health Care
in a city in the central-western region of Minas Gerais. 2018. 91p. Dissertation (Master degree)
- Postgraduate Program Academic Master's Degree in Nursing, Federal University of S&do Jodo
del-Rei, 2018.

The objective of this study was to evaluate the presence and extension of the essential attributes
and derivatives of Primary Health Care (PHC), under the view of users. It is an observational,
analytical study with a cross-sectional design, carried out in a Midwestern city of Minas Gerais.
A total of 384 users enrolled in 26 Basic Health Units (UBS) participated, of which 117 were
Family Health Team (eSF) users and 267 Basic Health Care (eAB) staff members. A reduced
version of The Primary Care Assessment Instrument (PCATool-Brazil) and a structured
questionnaire about the sociodemographic profile of the participants was applied on adult users.
The data was analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software
version 20.0. The mean age of the participants was 47 years, the majority were female (80.7%),
51.6% were married and 38.5% had less than 4 years of study. Six of the eight attributes
assessed did not reach the satisfactory minimum score (>6.6). Regarding the Essential score,
49.5% of the participants evaluated satisfactorily, and in the General score this percentage was
31.8%. All APS attributes and the Essential and General scores were better evaluated in eSF
when compared to eAB. On multivariate analysis, schooling (up to 8 years or 9 years and over)
and type of UBS (eSF and eAB) were significantly associated with the Essential and General
scores. The results allow us to consider that most of the attributes analyzed are not oriented to
PHC from the view of users, and need a closer look and investment by the management and

health professionals. However, eSF presents better results when compared to eAB.

Key words: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health Assessment.



RESUMEN

DUARTE, A. G. S. Evaluacion de la presencia y extension de los atributos de la Atencién
Primaria a la Salud en un municipio de la region centro-oeste de Minas Gerais. 2018. 91p.
Disertacion (Maestria) - Programa de Postgrado Maestria Académica en Enfermeria de la
Universidad Federal de S&o Jodo del-Rey, 2018.

El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia y extension de los atributos esenciales y
derivados de la Atencion Primaria a la Salud (APS), bajo la vision de usuarios. Se trata de un
estudio observacional, analitico con delineamiento transversal, realizado en un municipio de la
region Centro-Oeste de Minas Gerais. Participaron 384 usuario vinculados a 26 Unidades
Basicas de Salud (UBS), siendo 117 usuério de equipo de Salud de la Familia (ESF) y 267
usuario de equipo de Atencion Basica (eAB). Se aplicd el Instrumento de Evaluacion de la
Atencién Primaria (PCATool-Brasil) usuarios adultos, en la version reducida y de cuestionario
estructurado acerca del perfil sociodemografico de los participantes. Los datos fueron
analizados con auxilio del software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0.
La edad media de los participantes fue de 47 afios, la mayoria era del sexo femenino (80,7%),
el 51,6% eran casados Yy el 38,5% poseian menos de 4 afios de estudio. De los ocho atributos
evaluados, seis no alcanzaron la puntuacion minima satisfactoria (> 6,6). En relacion al puntaje
esencial, el 49,5% de los participantes evaluaron satisfactoriamente, y en el puntaje general este
porcentual fue del 31,8%. Todos los atributos de la APS y los puntajes Esencial y General
fueron mejor evaluados en eSF cuando comparados a eAB. En el analisis multivariada, la
escolaridad (hasta 8 afios 0 9 afios y mas) y el tipo de UBS (eSF y eAB) presentaron asociacion
significativa en relacion a los puntajes Esencial y General. Los resultados nos permiten
considerar que la mayoria de los atributos analizados no estan orientados a la APS a partir de
la visién de los usuarios, y necesita una mirada mas atento e inversion por parte de las instancias
gestoras y profesionales de salud. Sin embargo, la eSF presenta mejores resultados en

comparacion con la eAB.

Palabras clave: Atencidn Primaria a la Salud; Estrategia de Salud de la Familia; Evaluacion

en Salud.
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CONSIDERACOES INICIAIS




1. Consideragdes iniciais

Este volume contém a dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo Mestrado
Académico em Enfermagem — PPGENF da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Campus
Dona Lindu, como um dos requisitos para obtencédo do titulo de Mestre em Ciéncias. Trata-se
dos resultados da pesquisa intitulada “Avaliagdo da presenga e extensdo dos atributos da
Atencdo Primaria a Satde em um municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais”. O
capitulo de resultados e discussdo, dessa dissertacdo, esta aqui apresentado em formato de
artigos cientificos conforme as normas do Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Académico
em Enfermagem - PPGENF, tendo sido elaborados 2 artigos originais.

O primeiro artigo intitulado “Avalia¢éo da atencéo primaria: o ponto de vista de usudrios”
avalia os atributos essenciais e derivados da Atencdo Primaria a Saude (APS), sob percepcao
de usuérios de um municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais (MG). Foi publicado, em
2017, na Revista Saude em Debate, nimero 114, volume 41.

E o segundo artigo denominado “Fatores associados a presenca e extensdo dos atributos
da Aten¢do Primdria a Saude”, serd encaminhado para publicacdo apos analise desta Banca

Examinadora.
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2. Introducéo

Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a principal porta de entrada do individuo,
familia e comunidade no sistema de saude, a coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede
de Atencdo a Satde (RAS) (BRASIL, 2017a). E componente chave de sistemas de satide
eficazes e pode ser adaptada em diversas condigdes sociais, culturais e econémicas (MACINKO
etal., 2007).

No Brasil, a APS se expandiu e consolidou, principalmente, a partir da construcdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e mais especificamente apds o inicio da implantacao das equipes
de Salude da Familia (eSF) em 1994. O impacto da APS sobre a situacdo de saude da populagéo
é evidente, principalmente em paises localizados na América Latina (OLIVEIRA; VERISSIMO,
2015). Entre 1998 e 2012 houve diminuicdo de cerca de 15% das internacdes por condicbes
sensiveis a APS no Brasil (CASTRO et al., 2015). E entre anos 2000 e 2009, a taxa de
mortalidade por doengas cerebrovasculares diminuiu em 31% e por doengas cardiacas em 36%
(RASELLA et al., 2014).

Atualmente sdo reconhecidas diferentes formas de organizacdo dos servicos de APS no
pais, sendo as eSF e as equipes de Atencdo Béasica (eAB) as mais utilizadas. Cabe ressaltar que
a eSF é a estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da APS (BRASIL, 2017a). E nos
ultimos anos, sua cobertura e abrangéncia aumentou consideravelmente (MALTA et al., 2016).
Atualmente cerca de 59,74% da populacdo brasileira é assistida por eSF (BRASIL, 2018).

Devido a essa expansdo, a APS contribuiu significativamente na oferta de servigos em areas
periféricas e rurais, na assisténcia odontoldgica e farmacéutica, na promocao da salde,
prevencdo de doencas, busca ativa de casos, e adesdo ao tratamento de doencas cronicas,
hanseniase, tuberculose e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Aumentou também o
namero de atividades de educacdo em saude, assisténcia domiciliar, consultas de pré-natal, de
acompanhamento e desenvolvimento infantil, aleitamento materno exclusivo, além de diminuir
as taxas de hospitalizagé@o por doencas cerebrovascular e cardiacas, 0 nimero de nascidos vivos
com baixo peso e a mortalidade infantil (RASELLA et al., 2014; ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016).

Apesar dos avancos, ainda persistem alguns desafios como o financiamento insuficiente, a
formacéo profissional e precarizagdo do vinculo entre profissionais e usuarios, dificuldades no

desenvolvimento de acfes intersetoriais e praticas integrativas complementares, no acesso e
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reconhecimento da APS como porta principal de entrada no sistema de salde, e a falta de
participacéo social (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Independente da forma de organizacdo dos servicos, a APS deve ser orientada por eixos
estruturantes, denominados de atributos essenciais e derivados. A presenca e extensdo dos
atributos contribui para maior efetividade e eficiéncia dos sistemas de saude, da promocéo da
equidade e satisfacdo dos usuérios (STARFIELD; XU; SHI, 2001; SOUZA; MELO, 2014).

Os atributos essenciais compreendem 0 acesso de primeiro contato, que é 0 acesso e
utilizacdo dos servicos de saide sempre que necessario; longitudinalidade, que pressupde a
existéncia de uma relacdo temporal de cuidado; integralidade, que expressa o leque de servicos
disponiveis e prestados; coordenacéo, que refere a disponibilidade de informagfes como forma
de garantir a continuidade do cuidado por meio da rede de atencdo. E os atributos derivados:
enfoque familiar, que considera o contexto familiar; orientacdo comunitaria, que compreende
o reconhecimento das necessidades de saude da comunidade; e competéncia cultural, que é a
adequacdo as caracteristicas culturais da populagdo (STARFIELD; XU; SHI, 2001).

Os avancos e o papel de destaque da APS demonstra a necessidade de avaliagdes em saude,
considerando a presenca e extensdo dos atributos da atencao primaria (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016). Ressalta-se que a avaliagio a partir da visdo dos usuérios é
considerada essencial para estimar a qualidade dos servicos de salde e contribuir para melhor
adequacdo do cuidado ofertado, melhores resultados, maior motivagcdo e menos reclamacoes
(PAIVA etal., 2015). No entanto, muitos sistemas ndo consideram essa visdo ao avaliar 0s
servicos de saude (DOUBOVA et al., 2016).

Em paises da América Latina, incluindo o Brasil, a avaliacdo da qualidade dos servicos de
APS a partir da visdo de usuérios adultos € positiva, apesar de revelarem algumas lacunas
(DOUBOVA et al., 2016). Em geral, as eSF tém favorecido a qualidade da APS e quando
comparadas as eAB apresentam melhores resultados (OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015; TURCI;
LIMA-COSTA; MACINKO, 2015). Os atributos competéncia cultural, acesso de primeiro
contato (Utilizacdo) e longitudinalidade séo os que mais se destacam (PRATES et al., 2017).

A avaliacdo em salde é considerada compromisso continuo de equipes de salde e gestores
na busca pela expansdo de servi¢cos de qualidade e por melhorias no acesso a APS, no
atendimento das necessidades de salde, na organizacao e dindmica dos processos de trabalho
(PROTASIO et al., 2017). Nesse sentido é que emerge este estudo visando avaliar a presenca e
extensdo dos atributos da APS a partir da visdo dos usuarios a fim de contribuir para melhorias

na qualidade do servigo prestado.
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3. Objetivos

3.1 Geral

Avaliar a presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da Atencao Primaria a Salde,

sob visdo de usuarios adultos de um municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais.

3.2 Especificos

v" Analisar a qualidade da Atencdo Primaria a Salde nas equipes de Salde da Familia e

equipes de Atencdo Basica, sob visdo de usuarios adultos.

v Analisar fatores associados a qualidade da atencdo na Atencdo Priméaria a Satde segundo
0 tipo de Unidade Bésica de Saude (equipe de Saude da Familia e equipe de Atencéao
Basica).

18
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4. Revisdo bibliogréafica

4.1 Atencédo Primaria a Saude

O principal marco histdrico envolvendo os Cuidados Primarios de Saude foi a Conferéncia
Internacional de Cuidados Primarios em Salde, ocorrida em 1978, na cidade de Alma-Ata,
Unido Soviética. Uma nova visao de saude foi langada com a introducgéo universal e prioritaria
do sistema de Cuidados Primarios de Salude, denominado posteriormente de APS. De acordo
com a declaragdo de Alma-Ata, Cuidados Priméarios de Saude corresponde aos cuidados
essenciais a salde, baseado em tecnologias praticas colocadas ao alcance de individuos e
familias, constituindo assim, o primeiro nivel de contato com o sistema nacional de salde e 0
primeiro elemento de um processo continuo de atengdo (OMS, 1978).

No Brasil, a expansdo significativa de servigos de APS se deu principalmente, apés a
implantacdo do SUS. A construcdo do SUS foi fruto de um processo historico, politico e social,
ocorrido a partir de criticas ao modelo anterior que detinha carater individualista, médico-
centrado, hospitalocéntrico e de acesso restrito a populacdo. Sua origem expressou-se
fundamentalmente na 8% Conferéncia Nacional da Salde realizada em 1986, a qual estabeleceu
0s principios preconizados pelo movimento da Reforma Sanitaria, que acabaram sendo
incorporados ao SUS, por meio da Constituicdo Federal de 1988. Os principios do SUS
envolvem a universalidade dos servicos, a integralidade da assisténcia, a equidade na prestacédo
dos servicos, a descentralizacdo, a regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de atencdo e a
participacdo social. O estabelecimento do SUS gerou significativa mudanca no paradigma
referente a concepcao de salde estabelecendo nova relacéo entre o Estado e a sociedade civil
em prol do acesso pleno aos servicos de saude (SILVA; MOTTA, 2015; FERTONANI et al.,
2015).

Diante disso, houve necessidade de estruturacdo e organizacdo de uma rede de cuidados
articulada com o objetivo de acolher as necessidades da sociedade, definidas por critérios
epidemioldgicos, econdmicos e culturais (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; SILVA; MOTTA,
2015). Nesse contexto, a APS é considerada como importante estratégia de reorganizacéo do
sistema de saude e da busca pela implementacéo dos principios do SUS com maior efetividade,
tornando-se necessarias mudancas nas praticas clinico-assistenciais (OLIVEIRA; PEREIRA,
2013; TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO, 2015; FERTONANI et al., 2015). A APS é o

primeiro contato da assisténcia continuada centrada no individuo, familia e comunidade, de
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forma a satisfazer suas necessidades de salde, e coordena, ainda, os cuidados quando 0s
usuarios recebem assisténcia em outros pontos de atencdo das RAS, além de ser responsavel
pelo acesso, qualidade e custos, atencdo a prevencao, bem como pelo tratamento e reabilitacao,
e trabalho em equipe (STARFIELD, 2002).

Nos anos 2000, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) lancaram a estratégia designada como Renovacdo da Atencdo Priméria a
Saude nas Américas, em defesa da adocdo de uma perspectiva abrangente da APS, considerada
componente fundamental de um sistema de saude eficaz, ainda que adaptavel ao contexto dos
distintos paises. A OMS e OPAS definem APS como estratégia para organizar sistemas de
cuidados de saude, a fim de possibilitar o acesso universal a servi¢os e cuidados integrados ao
longo do tempo (OPAS; OMS, 2007).

No Brasil, foi adotada a designacéo Atencdo Basica (AB), para contrapor-se a perspectiva
assumida por muitos paises e organismos internacionais, que entendem a APS como um
conjunto de acOes de salde de baixa complexidade, dedicada a populacfes de baixa renda. A
designacdo AB busca resgatar o carater universalista, enfatizando o papel de reorganizacdo do
modelo assistencial para um sistema universal e integrado de atencdo a salde (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

A APS no Brasil tornou-se uma Politica Nacional a partir do ano de 2006 com a edicéo e
publicacdo da Portaria n° 648 de 28 de marco de 2006, que definiu a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). Essa Portaria promoveu a revisdo das diretrizes e normas para a
organizacdo da AB e estabeleceu a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
organizacao da AB no pais (BRASIL, 2006). No ano de 2011, a PNAB foi revisada, por meio
da Portaria n® 2.488 de 21 de outubro de 2011, fortalecendo assim, as diretrizes e normas para
a organizacdo da AB e definindo a Estratégia Saude da Familia (ESF), antes denominada
Programa de Saude da Familia (PSF), como a principal estratégia para expansdo e consolidacao
da AB. Essa versdo da PNAB estabeleceu ainda o papel da AB como ordenadora das RAS
(BRASIL, 2012).

E mais recentemente, a PNAB passou por outra revisdo, sendo editada uma nova verséo
através da Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017. Essa versdo buscou revisar as diretrizes
para organizacdo da AB no dmbito do SUS. Cabe salientar que na PNAB os termos “Atencao
Basica” ¢ “Aten¢do Primaria a Satude” sdo equivalentes e caracterizam-se por um conjunto de

acOes de salde que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, 0
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diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, os cuidados paliativos e a
vigilancia em satde (BRASIL, 2017a).

Neste sentido, a APS tem como objetivo prestar uma atencdo continua e integral com
qualidade de acordo com as necessidades de salde das pessoas do seu territorio, ser altamente
resolutiva e incorporar tecnologias leves, leve duras e duras, além de articular-se com outros
pontos da RAS (BRASIL, 2017a). Vale ressaltar que as tecnologias leves séo as das relagdes;
as leve duras sdo as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras sdo as dos recursos
materiais (MERHY, 2005).

A APS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, deve ser
constituida de equipe multidisciplinar e considerada o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a RAS (BRASIL, 2017a). Deve
ser exercida fundamentalmente através dos principios da universalidade, equidade e
integralidade da atencdo. E dentre seus fundamentos e diretrizes destaca-se a regionalizagéo e
hierarquizacdo, territério adscrito, cuidado centrado na pessoa, resolutividade,
longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, ordenacdo da rede de atencdo e participacdo
comunitaria (BRASIL, 2017a). Além disso, pode se orientar por eixos estruturantes
denominados de atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo, e atributos derivados: enfoque familiar, orientacdo comunitéria e
competéncia cultural (STARFIELD; XU; SHI, 2001).

Em relacdo aos atributos essenciais, o primeiro contato do individuo com o sistema de
salde compreende o acesso e utilizacdo do servico a cada novo problema ou episédio de um
mesmo problema (STARFIELD; XU; SHI, 2001). O acesso é a capacidade de se obter cuidados
de satde sempre que necessitar e de maneira facil e conveniente (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
E a utilizacdo compreende o contato do individuo com os servicos de saude e € resultante da
interacdo entre o comportamento dos individuos, os servigos disponiveis e os profissionais de
salde (REIS et al., 2013).

A longitudinalidade se refere a uma fonte continuada de atencéo e sua utiliza¢éo ao longo
do tempo, e esta relacionada diretamente com estabelecimento de vinculo interpessoal entre
profissionais de saude e individuos. A integralidade expressa o leque de servicos disponiveis e
prestados para que o individuo receba atencdo tanto do ponto de vista biopsicossocial do
processo saude-doenca como acles de promocdo, protecdo, tratamento e reabilitacdo. E a

coordenacdo da atencdo pressupde alguma forma de continuidade do cuidado por meio da rede
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de atencdo, através da articulacdo entres os diferentes servicos e a¢des de salde (STARFIELD;
XU; SHI, 2001; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

E dentre os atributos derivados, o enfoque familiar considera o contexto familiar e o seu
potencial de cuidado e de ameaca a salde. A orientacdo comunitaria se refere ao
reconhecimento das necessidades de salde da comunidade e a competéncia cultural é a
adaptacao as caracteristicas culturais da populagdo (STARFIELD; XU; SHI, 2001).

A orientacdo dos servicos a APS a partir dos atributos necessita de fortalecimento para
melhor desempenho. Isso pode ser identificado em revisdo sistematica que analisou estudos
sobre o desempenho da APS na perspectiva de usuarios em cinco diferentes paises. Nessa
revisdo os atributos que receberam melhor avaliagdo foram a competéncia cultural, o
componente utilizacdo do acesso de primeiro contato e longitudinalidade. Enquanto os piores
atributos avaliados foram o componente acesso do primeiro contato, enfoque familiar,
orientagcdo comunitaria e integralidade (PRATES et al., 2017).

De acordo com o principio de descentralizacdo do SUS, a gestdo da APS é de
responsabilidade dos municipios, uma vez que esses supostamente tém maior proximidade e
conhecimento das necessidades de satde de sua populacdo (NODARI; OLEA; DORION, 2013;
SOUZA; BOTTAZO, 2013). Atrelado a isso e devido as diferentes caracteristicas geogréficas,
culturais, econémicas, demogréficas e epidemioldgicas do Brasil, coexistem diferentes formas
de organizacéo dos servicos de APS, dentre as quais destacam-se as eSF e eAB (TRINDADE;
PIRES, 2013). Como dito anteriormente, a PNAB tem na eSF sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacdo da APS, porém reconhece outras formas de organizacao, desde que
estejam de acordo com as diretrizes do SUS e, possuam carater transitorio, devendo ser
estimulada a conversdo em ESF (BRASIL, 2017a).

Segundo a nova PNAB, as eAB deverdo ser compostas minimamente por médicos
preferencialmente especialistas em Familia e Comunidade, enfermeiros especialistas em Saude
da Familia e auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. Outros profissionais também poderdo
integrar a equipe, como os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Agentes de Combate as
Endemias (ACE) e profissionais de satde bucal. E prevista a inser¢do do ACS nas unidades de
eAB com vistas a implantacdo gradual da ESF ou como uma forma de agregar os ACS a outras
formas de organizagdo. A carga horaria minima de trabalho por categoria profissional devera
ser de 10 horas semanais. Poréem, em cada equipe pode haver, no maximo, 3 profissionais por
categoria, devendo somar no minimo 40 horas semanais. Cada equipe de APS, independente da

forma de organizacdo deve ser responsavel por 2.000 a 3.500 pessoas (BRASIL, 2017a).
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A expansdo da ESF foi expressiva, nos dltimos anos, alcangando cerca de 59,74% da
populagéo (BRASIL, 2018), apesar de ocorrer de forma desigual, marcada por um ritmo mais
acelerado nos municipios de pequeno e médio porte e dificuldades em grandes centros urbanos,
relacionadas as caracteristicas prévias dos sistemas de satde e maior presenca do setor privado,
entre outros fatores (CASTRO et al., 2015).

A ESF ¢é tida como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da APS por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho, ampliar a resolutividade e impactar na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacao custo-
efetividade (BRASIL, 2012). E estrutura-se com base nas necessidades da populagéo,
considerando o individuo no seu contexto familiar, como parte de grupos e de comunidades
socioculturais, apreendidas a partir do estabelecimento de vinculos entre os usuarios dos
servicos e os profissionais de salde, em contato permanente com o territério (FERTONANI et
al., 2015; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Cada eSF deve compor de equipe multiprofissional: no minimo por médico,
preferencialmente especialista em Familia e Comunidade, enfermeiro especialista em Saude da
Familia, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e ACS. O nimero de ACS por equipe devera ser
definido de acordo com base populacional, critérios demogréficos, epidemiol6gicos e
socioecondémicos. Em areas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade
social, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com nimero méaximo de 750 pessoas
por ACS. Pode-se acrescentar a essa composi¢ao, como parte da equipe multiprofissional, ACE
e profissionais de salde bucal. Para a ESF ha obrigatoriedade de carga horaria de 40 horas
semanais para todos os profissionais (BRASIL, 2017a).

Dentre as mudancas propostas pela nova PNAB, destaca-se 0 apoio ao Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) a eAB, a inclusdo do gerente de APS, além da execucdo pelo ACS,
em carater excepcional e apos treinamento, de procedimentos como: afericdo da pressao arterial,
medicdo da glicemia capilar, afericdo da temperatura axilar durante a visita domiciliar,
realizacdo de técnicas limpas de curativo, orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta
administracdo da medicagdo (BRASIL, 2017a).

Apesar dos avancos alcancados a partir da APS, ainda persistem muitos desafios
financeiros e organizacionais (MACINKO; HARRIS, 2015). Pode-se destacar alguns, como a
centralidade das a¢des nos cuidados ao corpo biologico, dificuldades no acesso e acolhimento,
na resolubilidade e longitudinalidade do cuidado, no estabelecimento de vinculo, de respeito

matuo e corresponsabilidade entre profissionais e usuarios, na implantagdo da integralidade e
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incompreensdo da intersetorialidade, na escassez de promoc¢do da saude, insuficiéncia de
profissionais, despreparo e precéria qualificacdo dos mesmos, nas condi¢des de trabalho,
financiamento insuficiente, disponibilidade variada de equipamentos basicos, baixa
informatizacéo dos servigos e pouco uso das informaces disponiveis para a tomada de decisdes,
além da falta de estimulo a participacdo popular (FERTONANI et al., 2015; CAVALCANT]I,
OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015; MACINKO; HARRIS, 2015).

Contudo, a reorganizacdo dos sistemas de saude a partir da APS contribuiu para a
consolidacdo dos principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS, impulsionou o
desenvolvimento de diferentes formas de organizacdo dos servicos a APS e impactou na
situacdo de saude da populacdo. Sendo assim, processos avaliativos continuos envolvendo a
APS sdo de extrema importancia, a fim de buscar subsidios para a superacao de limita¢cfes, bem

como para o seu fortalecimento (CASTRO et al., 2015).

4.2 Praticas avaliativas na Atencdo Priméria a Saude

Nos ultimos anos a avaliacdo de servicos de salde vem crescendo e se tornando uma
ferramenta fundamental e indispensavel na pratica de gestores, profissionais e demais
interessados. Por meio do uso de processos avaliativos é possivel estabelecer a qualidade das
acoes e servigos oferecidos, subsidiar a identificagdo de problemas, possibilitar a reorganizagao
das praticas e a melhoria das intervenc@es de saude e contribuir fundamentalmente no suporte
aos processos decisorios (CHAVES; TANAKA, 2012; ALENCAR et al., 2014).

A avaliacdo em salde no Brasil apresenta-se em um contexto em que 0s processos ainda
sdo incipientes, pouco incorporados as préaticas e possuem carater mais prescritivo, burocratico
e punitivo que subsidiario do planejamento e da gestdo (BRASIL, 2005). Com algumas
excecdes, 0 uso de resultados das avaliages ndo sdo imediatamente traduzidos em acdes e ndo
tem sido explorado pelos avaliadores e gestores (NICKEL et al., 2014). Os resultados de uma
avaliacdo sdo levados em conta pelos gestores de acordo com a credibilidade, fundamentacéo
tedrica e pertinéncia das avaliagdes (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Um dos principais entraves para 0 uso incipiente da avalia¢cdo, em nosso pais, € a baixa
incorporacdo pelos servicos e sistemas de salde dessa pratica. Ao se investir na
institucionalizacdo da avaliacdo busca-se contribuir decisivamente com o objetivo de qualificar
a atencdo a saude, promovendo a construcdo de processos estruturados e sistematicos, coerentes

com os principios do SUS (BRASIL, 2005). Porém néo basta institucionalizar a avaliacdo, é
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preciso questionar a capacidade da avaliagdo de produzir as informagdes e julgamentos
necessarios para ajudar as instancias decisorias a melhorar o desempenho do SUS
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Na APS, o governo federal, vém nos ultimos anos institucionalizando préaticas avaliativas
em parceria com as outras esferas de governo. Desde 1998, o Ministério da Saude (MS) vem
desenvolvendo ac¢des de avaliagdo e monitoramento da APS em conjunto com as secretarias
estaduais e municipais de salde e instituicbes de pesquisa, com significativa expansdo destas
praticas a partir dos anos 2000 (FIGUEIREDO et al., 2013; CASTRO et al., 2015).

Nesse mesmo periodo, apds reorganizacao interna do MS, foi criado o Departamento de
Atencdo Basica (DAB) que instituiu a Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliagdo da
Atencdo Basica (CAA/DAB). Essa coordenagdo tem como propdésito formular e conduzir os
processos avaliativos relacionados a APS, compreendendo o seu papel estratégico para o
redirecionamento da organizacao do SUS no pais (BRASIL, 2005).

Em 2004, foi criado o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS),
que teve como objetivo geral avaliar os servicos de saude do SUS nas dimensdes de estrutura,
processo e resultado relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadédos frente aos servicos
de saude (BRASIL, 2015). Em seguida, destaca-se a criacdo de uma prética institucional de
avaliacdo e monitoramento da APS denominada “Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Satde da Familia” (AMQ), no ano de 2005, que utiliza os pressupostos avaliativos
de Donabedian, e mais tarde, foi substituida pela ferramenta “Autoavaliagdo para Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica” (AMAQ) (BRASIL, 2012).

O instrumento AMAQ se insere no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), e foi criado pela Portaria n® 1.654 de 19 de julho
de 2011. O PMAQ-AB tem como objetivo avaliar os servigos de APS com vistas a auxiliar a
tomada de decisdo, assegurar a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade
aos resultados alcancados, além de fortalecer o controle social e o foco do sistema de satde nos
usuarios. As gestdes municipais que aderirem ao programa sao atreladas a um incentivo
financeiro variavel dependente dos resultados alcancados pelas equipes e pela propria gestdo
(BRASIL, 2012).

O PMAQ-AB estad organizado em trés fases e um eixo estratégico transversal de
desenvolvimento que compdem um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da
APS. A primeira fase, adesdo e contratualizacdo, € voluntaria e pressupde um processo de

pactuacao de compromissos a serem firmados entre as equipes de APS e 0s gestores municipais,
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e desses com 0 MS (BRASIL, 2017b). A ades&o das equipes e da gestdo ao PMAQ-AB aponta
para a capacidade de estimular a institucionalizacdo da avaliagdo na APS (MEDRADO;
CASANOVA; OLIVEIRA, 2015). Na segunda fase, certificacdo, ocorre um reconhecimento
do esforco das equipes e do gestor municipal para melhoria da qualidade da APS, e compreende
a avaliacdo externa de desempenho; momento autoavaliativo e desempenho do conjunto de
indicadores contratualizados. E por altimo, a fase de recontratualizacdo, caracterizada pela
pactuacdo singular dos municipios com incremento de novos padrGes e indicadores de
qualidade, estimulando a institucionalizacdo da avaliacdo a partir dos resultados alcangados
(BRASIL, 2017D).

O eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB consiste em um conjunto
de acdes que serdo empreendidas pelas equipes e gestdo com o intuito de promover mudancas
e estd organizado em cinco dimens@es: autoavaliacdo; monitoramento; educacdo permanente;
apoio institucional e cooperacdo horizontal (BRASIL, 2017b). O PMAQ-AB busca contribuir
para a superacdo do carater punitivo da avaliacdo e propfe a autoavaliagdo como instrumento
para estimular a equipe a analisar seu processo de trabalho, elencar os problemas, estabelecer
prioridades e estratégias, e orientar permanentemente a tomada de decisdo (BRASIL, 2017b).

Uma andlise nacional do PMAQ-AB demonstrou que a satisfacdo dos usuérios com a APS
varia de acordo com as regides do Brasil e estd associada com a qualificagdo do acesso,
atendimento das necessidades e aos aspectos do processo de trabalho (PROTASIO et al., 2017).
Resultados apontam que APS atua cada vez mais como porta de entrada preferencial dos
usudrios, atendendo a diversas demandas e exercendo a funcdo de filtro para a atencéo
especializada (FAUSTO et al., 2014). Contudo, persistem importantes barreiras relacionadas a
APS como ordenadora da RAS, além da precariedade dos recursos humanos com auséncia ou
insuficiéncia de incentivos para a qualificacdo profissional, alta rotatividade de profissionais,
sobrecarga de trabalho, baixa adesdo a educacdo permanente e falta de investimentos na
estrutura de informatica nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) (MEDRADO; CASANOVA,;
OLIVEIRA, 2015; SEIDL et al., 2014).

Diante dos avangos que ocorreram no processo de reorganizacdo da APS em relagéo a
expansédo da ESF e devido a necessidade de fortalecimento e consolidagdo da APS de qualidade,
torna-se primordial a ado¢éo da avaliagdo de forma continua referente ao modelo assistencial
proposto, aos servigos ofertados a populacdo, bem como aos resultados alcangcados e possiveis
impactos (HAUSER et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; ALENCAR et al., 2014). Ao se

avaliar a APS pode-se considerar a presenca e extensdo dos atributos de acesso ao primeiro
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contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo, enfoque familiar, orientacdo
comunitaria e competéncia cultural, que caracterizam a orientacdo de um determinado servico
a APS (ALENCAR et al., 2014; STARFIELD; XU; SHI, 2001). Existem evidéncias entre maior
orientacdo a APS e 0 aumento da efetividade dos sistemas de salde, da promocéo da equidade,
da satisfacdo dos usuérios e da eficiéncia, e melhor impacto relacionado as despesas do sistema
de saude (SOUZA; MELO, 2014).

A avaliacdo da APS ¢é uma tarefa complexa que exige o envolvimento de diversos atores
com destaque a participacdo dos usuarios. A realizacdo de pesquisas que avaliem 0s servi¢cos
da APS, levando em conta a visdo de usuarios, sdo essenciais e contribuem para a
institucionalizacdo da avaliacdo e reorganizacéo dos servicos, além de se constituirem em uma
ferramenta importante no planejamento e controle social (BRANDAO; GIOVANELLA;
CAMPOQOS, 2013). A visdo de usuarios sobre o sistema de saude e a APS é fundamental para
avaliar as opinides, percepcOes e expectativas acerca da qualidade dos servicos ofertados, bem
como as reais necessidades daqueles que utilizam os servigos, propiciando avangos nas formas
de cuidado e na gestdo em saude (LIMA et al., 2015).

Estudo realizado no Brasil, Coldmbia, México e El Salvador avaliou os atributos da APS
associados a visao de usuarios quanto a qualidade da APS. Os resultados identificaram que 0s
usuarios possuem uma visdo positiva da qualidade da APS, embora existam algumas lacunas,
como nem todos os entrevistados possuem um local de atendimento ou médico de APS regular,
a comunicacdo com a APS é dificil, ha falta de coordenacdo no atendimento e informacao
(DOUBOVA et al., 2016).

No Brasil, identifica-se dificuldades vivenciadas nas eAB no que tange ao cumprimento
dos atributos da APS quando comparadas as eSF (OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015). As
avaliacdes da eficiéncia do modelo de APS realizadas a partir da visdo de adultos, criangas e
profissionais quanto de estudos epidemioldgicos de base populacional mostram o melhor
desempenho da ESF em comparagdo a outras formas de organizagdo (OLIVEIRA,
VERISSIMO, 2015; TURCI; LIMA-COSTA. MACINKO, 2015).

As evidéncias sugerem que a ESF proporciona melhor acesso e qualidade e resulta em
maior satisfacdo dos usuérios do que as eAB ou mesmo algumas instituicdes de satde privadas
(MACINKO; COSTA, 2012). A expansdao da ESF favoreceu a captacdo e acompanhamento de
gestantes no pre-natal, melhorias quanto as taxas de aleitamento materno, queda na mortalidade
infantil, na mortalidade por doencas cardiovasculares e complicagcdes por doengas cronicas,

como a diabetes, hospitalizagdes por condi¢des sensiveis a APS e iniquidades na utilizacdo dos
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servigos (CASTRO et al., 2015; NODARI; OLEA; DORION, 2013; TURCI; LIMA-COSTA,
MACINKO, 2015; OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015; RASELLA et al., 2014).

Apesar da melhoria nos indices de internagdes por condi¢cdes sensiveis a APS no Brasil,
esses ainda permanecem elevados, acima de 20%, em comparacao a outros paises com sistemas
de saude universais, tais como Espanha e Austrélia, que apresentam taxas de internacdes por
condicBes sensiveis a APS em torno de 7% a 13%, respectivamente (CASTRO et al., 2015).

Neste sentido, ressalta-se a importancia da avaliacdo dos servigos de saude e, em especial
dos servicos de APS, como um processo permanente e sistematico, a qual permite uma reflexé@o
sobre as praticas executadas e seus resultados a fim de melhorar o desempenho do sistema,
subsidiar a tomada de decisdo e planejamento, bem como, a gestdo dos servigos de saude
(CHAVES; TANAKA, 2012; ALMEIDA; TANAKA, 2016). A avaliacdo da APS favorece o
esforco cientifico na busca de evidéncias sobre a sua real efetividade, com consequéncias

importantes sobre a definicdo das politicas publicas (BRASIL, 2010).

4.3 Instrumentos adotados na pratica avaliativa da Atencdo Primaria a Salude

Nos ultimos anos, o avanco da APS e o crescente interesse na avaliacdo e melhoria da
gestdo, do planejamento e da qualidade na atencédo a satde vem ganhando destaque nas agendas
publicas. Consequentemente tem crescido o nimero de instrumentos para avaliar 0s servigos
de saude na perspectiva dos usuarios, profissionais de salde e gestores (HAUSER et al, 2013;
OLIVEIRA et al, 2013). Alguns instrumentos, como Primary Care Evaluation Tool (PCET),
General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ), Aplicativo para Atencdo Priméaria em
Saude (PACOTAPS), European Task Force on Patient Evaluation of General Practice Care
(EUROPEP) e Primary Care Assessment Tools (PCATool) sdo especialmente voltados para a
avaliacdo da qualidade da APS, porém poucos permitem a ampla avaliacdo dos atributos que
definem a APS na perspectiva da populacdo (FRACOLLI et al., 2014).

O PCET € um instrumento validado, criado pela OMS, que abrange quatro caracteristicas
de um bom sistema de APS: acessibilidade, abrangéncia, coordenacdo e continuidade. E
consiste em dois questionarios: um para os médicos com 23 itens e um para 0s usuarios com 31
itens (JAHROMI et al., 2017). O GPAQ é um questionario autoaplicavel validado no Reino
Unido, utilizado para avaliar a satisfagdo da APS em relacdo ao acesso e a continuidade dos

cuidados, comunicacdo e préaticas dos enfermeiros e da equipe em geral (PIROTTA etal., 2014).
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O PACOTAPS é um aplicativo desenvolvido em linguagem Visual Basic 5.0, que pode
contribuir para a avaliagéo da gestéo de unidades de APS, no SUS, com o objetivo de subsidiar
gestores e equipes de saude com informacdes sobre caracteristicas da populacdo de referéncia
a partir de dados secundarios e da demanda atendida. E de facil manejo e operagéo, e possibilita
obter indicadores locais, desagregados para além do ambito municipal (TOMASI et al., 2003).

Ja 0 EUROPERP refere-se a satisfacdo dos usuérios composto por cinco dimensdes: relacdo
e comunicacdo, cuidados médicos, informacdo e apoio, continuidade e cooperacdo, e
organizacdo dos servicos. O questionario adaptado para a realidade brasileira, é constituido por
3 partes: indicadores chaves (relacdo e comunicacao, cuidados médicos, informacao e apoio,
continuidade e cooperacdo, e organizacdo dos servigos); indicadores de areas especificas de
satisfacdo (consulta, marcacdo e acessibilidade, caracteristicas dos profissionais, condi¢des da
unidade de saude e os servicos prestados) e informacGes sobre os usuarios (dados
socioecondmicos e de saude e atitudes apds a experiéncia) (BRANDAO; GIOVANELA;
CAMPQOS, 2013).

O PCATool criado por Starfield & cols na Johns Hopkins Primary Care Policy Center
(PCPC), possibilita a afericdo da presenca e extensdo dos atributos da APS nos servicos de
salde, sendo quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo, e trés atributos derivados: enfoque familiar, orientagédo
comunitaria e competéncia cultural (BRASIL, 2010). Elaborado com base no modelo de
avaliacdo da qualidade de servicos de salde proposto por Donabedian, o qual considera a triade:
estrutura, processo e resultado. A estrutura esta fortemente ligada ao primeiro contato,
componente acesso, e a integralidade, componente servicos disponiveis. Ja 0 processo envolve
0 primeiro contato, componente utilizagéo, e integralidade, componente servicos prestados. E
os atributos longitudinalidade e coordenacdo envolvem tanto a estrutura quanto o processo
(STARFIELD, 2002).

O instrumento apresenta originalmente versfes autoaplicaveis destinadas a criangas
(PCATool versdo Crianca), a adultos maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto), a
profissionais de saude e, também, ao coordenador/gerente do servigo de saude (BRASIL, 2010).
Esse instrumento também foi validado no Brasil e recebeu 0 nome de “Instrumento de
Avaliagdo da Atengdo Primaria” (PCATool-Brasil) (BRASIL, 2010). Tanto o EUROPEP
quanto o PCATool-Brasil vém sendo utilizado no pais para avaliar a APS, sendo esse ultimo o
mais adotado devido ao seu reconhecimento, aceitacdo e ampla validagdo (PAULA et al., 2016;

FRACOLLI et al., 2014).
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A fim de obter uma avaliagdo periodica e sistematica junto aos usuarios dos servicos de
APS, otimizar o processo de aplicacdo e utilizacdo dos resultados em acgdes estratégicas, e
auxiliar gestores da saude na tomada de decisdo orientada por evidéncias foi relevante a
estruturacdo de uma versdo reduzida do PCATool-Brasil, usuarios adultos. Essa versdo
reduzida é composta por 23 itens e considerada uma ferramenta de rapida avaliacéo,
contemplando os atributos essenciais e derivados da APS, além de possuir adequada validade
e confiabilidade. Permite, portanto avaliar seguramente os servicos de APS (OLIVEIRA et al.,
2013).

Estudo realizado na Coréia modificou o PCATool-Estados Unidos, versdo reduzida e
validou o instrumento denominado PCAT-KS para avaliacdo dos atributos da APS na Coréia
(JEON, 2011). Na China também foi realizado um estudo com usuarios em Centros
Comunitarios de Saude (CHC), utilizando-se da ferramenta PCAT-AE, uma versao reduzida do
PCATool validada e composta por 33 itens (WANG et al., 2014). Além disso, em Catalunha,
no Nordeste da Espanha, foi elaborado o PCATool verséo reduzida para criangas (PCATool-
CS). O PCAToo0l-CS produz informagdes sobre cinco atributos da APS e também possui
adequada validade e confiabilidade (BERRA et al., 2011).

No Brasil, destaca-se a criagdo pelo MS do instrumento AMQ, no ano de 2005, que utiliza
0s pressupostos avaliativos de Donabedian, substituido pela ferramenta AMAQ (BRASIL,
2012). Em relagdo ao grau de concordancia entre os instrumentos de avaliagio PCATool e
AMAQ, existem evidéncias que o PCATool se apresenta como ferramenta de maior
potencialidade para a avaliacdo da APS, ndo sendo possivel utilizar os padrdes do AMAQ como
forma de mensurar todos os atributos definidos por Starfield & cols (FIGUEIREDO et al., 2013).

O PCATool é considerado o instrumento mais completo e adequado para mensurar 0s
atributos necessarios a APS, por permitir a avaliacdo de caracteristicas de estrutura e processo
dos servicos, indo ao encontro da proposta da PNAB, e por ser disponibilizado em diferentes
formatos (PAULA et al., 2016; FRACOLLI et al., 2014). Além disso, apresenta simplicidade
quanto ao uso, aplicacéo e calculo dos escores, o que o torna util e adequado para uso na gestdo
local dos servicos especialmente em suas versdes reduzidas (D’AVILA et al., 2017).

A mensuracdo da qualidade dos servicos de saude deve ser realizada com instrumentos
validos e fidedignos. Diante dos avangos da APS e a expansdo da ESF torna-se relevante avaliar
os resultados alcancados em relacdo a organizacdo e provisdo dos servigos, da presenca e
extensdo dos atributos da APS, e também no que se refere aos possiveis impactos produzidos

na salde e bem-estar da populacdo (HAUSER et al., 2013).
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4.4 Avaliacdo da qualidade no campo da saude

A avaliacdo em saude produz informacdes quanto a adequacéo, efeitos e custos associados
ao uso de tecnologias, programas ou servicos de satide com o objetivo de subsidiar a tomada de
decisdo em relacdo as praticas em saude e estabelecimento de politicas (PORTELA, 2000).
Pressup0e a selecdo de problemas relevantes e sensiveis, a medicdo de atributos pertinentes a
tecnologias, programas ou servicos de saude, a selecao de indicadores de qualidade, ou seja de
critérios para a avaliacdo, e também de padrGes para posterior julgamento de valores e
comparacdo do comportamento desses atributos (PORTELA, 2000). O principal mecanismo
para alcancar um maior grau de confiabilidade nos processos avaliativos é o detalhamento dos
critérios e padrdes a serem utilizados (DONABEDIAN, 1966).

Além disso, a avaliacdo em salde possui quatro objetivos principais: o estratégico, que
consiste em ajudar no planejamento de uma intervengdo, o formativo, que fornece informagéo
para melhorar uma intervencéo, o somativo, que determina os efeitos de uma intervencao, e por
ultimo, o objetivo fundamental que busca contribuir para o progresso dos conhecimentos e
elaboracdo tedrica (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

Dentre as diversas possibilidades de delimitacao do foco da avaliagdo em salde esta aquela
que toma a qualidade do cuidado a saude como objeto. A definicdo de qualidade para ser
abrangente deve envolver a qualidade avaliada pelo usuario, a qualidade profissional, no que
diz respeito ao atendimento das necessidades dos profissionais e se as técnicas e 0s
procedimentos necessarios utilizados sdo executados de forma apropriada, além da qualidade
gerencial, definida como o uso eficiente e produtivo dos recursos para responder as
necessidades da populacdo (SERAPIONI, 2009).

O Institute of Medicine Crossing the Quality Chasm define a qualidade do cuidado em
salide como o ato de prestar servicos de satde a fim de aumentar os resultados desejados e que
sses sejam consistentes com o conhecimento profissional atual (CHASSIN; GALVIN, 1998).
Para Donabedian a qualidade aplicada aos cuidados a saude pode ser vista como um conceito
abrangente e complexo, formado por atributos denominados "sete pilares da qualidade”. Mais
tarde, esses foram destilados no relatorio do Institute of Medicine, que destacou seis objetivos
fundamentais para o sistema de satde do século XXI: oferecer cuidados seguros, efetivos,
centrados no paciente, de forma oportuna, eficiente e equitativa (AYANIAN; MARKEL, 2016).
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Os "sete pilares da qualidade" definidos por Donabedian compreendem: a eficécia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. A eficécia é a
capacidade de desempenhar o melhor cuidado possivel em condi¢des mais favoraveis, de
acordo com o estado de saude do individuo e as circunstancias inalteraveis. E a efetividade
envolve a melhoria do estado de saude do individuo em condic¢Bes usuais da prética diaria
(DONABEDIAN, 2001a). A eficicia serve como um parametro para considerar o quanto 0s
resultados observados se distanciam dos resultados idealmente esperados. Ja a efetividade é
considerada um atributo de maior interesse na avaliacdo da pratica didria dos cuidados a saude.
O estabelecimento de um bom relacionamento entre profissional de salde e usuério é
considerado um dos fatores que contribuem positivamente para o alcance desse atributo
(PORTELA, 2000; DONABEDIAN, 2001a).

A eficiéncia busca por melhores resultados em salde ao menor custo possivel, é dada por
andlises de custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade. A otimizacdo é a capacidade
em obter o equilibrio entre custos e beneficios da satde. A aceitabilidade refere a adaptacao do
cuidado aos desejos, expectativas e valores dos usuarios e familiares. Os profissionais de salude
devem levar em consideracdo as preferéncias dos usuarios, bem como as preferéncias sociais
na avaliacdo e garantia da qualidade, pois podem alterar a efetividade, eficiéncia e otimizacéo
do servico (DONABEDIAN, 2001a).

A legitimidade refere a conformidade do cuidado do usuério e preferéncias sociais. E a
equidade determina o que é justo em relacdo a distribuicdo dos cuidados e seus beneficios na
sociedade. Fatores como a acessibilidade, capacidade de obter assisténcia a satude quando
necessario de forma facil e adequada, e o conforto do individuo durante a assisténcia podem
influenciar na qualidade do servico (DONABEDIAN, 2001a).

Existe uma multiplicidade de possibilidades sistematizadas envolvendo as abordagens da
avaliacdo da qualidade no campo da satde. Uma dessas abordagens é a normativa, que consiste
em fazer um julgamento sobre uma intervencao, comparando a estrutura, processo e resultados
obtidos, com critérios e normas (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997). A famosa triade
“estrutura, processo e resultados” elaborada por Donabedian continua a ser o alicerce da
avaliacdo da qualidade nos dias atuais (AYANIAN; MARKEL, 2016).

O componente estrutura avalia as caracteristicas relacionadas aos recursos fisicos, humanos,
materiais e financeiros necessarios a prestacao dos cuidados a satde (DONABEDIAN, 1980).

A avalicdo da estrutura é a que menos informacéo oferece sobre a qualidade dos cuidados a
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salde, mas pode ser importante para complementar a avaliagdo do processo e dos resultados
(PORTELA, 2000).

O processo envolve a interacao das atividades realizadas entre os profissionais de saude e
populacéo assistida, e a maior probabilidade de ocorréncia de resultados favoraveis quando as
tecnologias em saude sdo aplicadas corretamente (DONABEDIAN, 1980). O processo inclui
as atividades do usudrio ao procurar a assisténcia e executar o tratamento prescrito e as
atividades do profissional de salde ao fazer o diagnostico e recomendar o tratamento
(DONABEDIAN, 2001b). A metodologia dos estudos que envolvem o componente processo
pode ser dividida de duas maneiras: observacdo direta da préatica de cuidados e registros de
salde (DONABEDIAN, 1980).

E os resultados abrangem o estado de satde do individuo ou da populacdo como produto
final da assisténcia prestada, incluindo melhorias no conhecimento, mudangas no
comportamento bem como o grau de satisfagdo do usuario com os cuidados recebidos. E possui
duas finalidades: a medi¢do do resultado em si e atribuicdo do resultado ao cuidado a satde
(PORTELA, 2000). Em geral, sdo considerados os indicadores finais para validar a eficacia e
qualidade dos cuidados a satde (DONABEDIAN, 2001c). A metodologia dos estudos de
resultados incluem medidas de capacidade fisica e estado funcional, medida do impacto das
doencas sobre o comportamento dos individuos e de percepg¢do pessoal da saude de uma forma
geral (DONABEDIAN, 1978).

A triade de estrutura, processo e resultados é valiosa e validada para examinar com
seguranca a qualidade dos servi¢os. Na avaliacdo da qualidade uma boa estrutura aumenta a
possibilidade de um bom processo, e um bom processo aumenta a possibilidade de um bom
resultado. Sendo assim, avaliacdo dos resultados ndo deve ser realizada sem considerar a
estrutura e o processo. Cada componente da triade é influenciado pelo anterior, sendo
considerados interdependentes (GARDNER G; GARDNER A; O’CONNEL, 2013).

A avaliacdo da qualidade no campo da saude pode ser realizada através da avaliagdo
normativa, como ja descrito, em que se realiza o julgamento de valor através da aplicacdo de
critérios e normas. E também através de outros tipos de abordagens, como a pesquisa avaliativa.
A pesquisa avaliativa utiliza de métodos cientificos para analisar a pertinéncia, os fundamentos
teoricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencao, bem como as relagdes
existentes entre a intervencédo e o contexto no qual ela se situa. E envolve seis tipos de anélise:
estratégica, de intervengdo, da produtividade, dos efeitos, do rendimento e da implantacéo

(CONTANDRIOPQULOS et al., 1997).
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Por fim, cabe ressaltar que ainda persistem muitos desafios na avaliacdo da qualidade,
como dificuldades em metodologias baseadas na observagdo direta da préatica ou através dos
registros de saude. E importante destacar a necessidade de métodos rigorosos e precisos,
amostras representativas da populacdo e padrGes claros de medicdo, aléem de medidas
reprodutiveis, confidveis e validas de estrutura e processo que possam estar ligadas a resultados.
E uma abordagem mais ampla para a medi¢do da qualidade e incorporacdo de avaliacOes de
prevencdo, reabilitacdo, coordenacdo e continuidade dos cuidados, relacdo entre profissional de

salde e paciente, eficiéncia econémica e valores sociais (AYANIAN; MARKEL, 2016).
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METODO
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5. Método

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional, analitico com delineamento transversal. O estudo
transversal se caracteriza pela observacéo direta de individuos em uma Unica oportunidade,
constituindo uma radiografia estatica do que ocorre em um dado momento (MEDRONHO,
2008; PEREIRA, 2007).

As vantagens do estudo transversal envolvem a simplicidade, rapidez e baixo custo, a
facilidade para obtencdo de amostras representativas da populacgdo, objetividade na coleta de
dados, e possivel de ser realizado em numerosas ocasides, para obtencdo de informacdes
relevantes, em limitacdo de tempo e de recursos (PEREIRA, 2007). Dentre as limitacdes
encontram-se as dificuldades operacionais, possibilidades de erros de classificagdo, viés de
prevaléncia, dificuldades na deteccdo da relacdo cronoldgica entre os eventos, prejuizo ou
impossibilidade de realizacdo das inferéncias sobre a relacdo causa-efeito, ndo determinacéao da
incidéncia e dificuldade de interpretacdo devido a presenca de fatores de confundimento
(PEREIRA, 2007).

De um modo geral, os estudos transversais tém sido utilizados para investigar problemas
de satde publica e esta relacionado a necessidade de descrever caracteristicas individuais e
coletivas, além de conhecer de que maneira uma ou mais caracteristicas, chamadas também de

variaveis, se distribuem em uma determinada populacdo e época (MEDRONHO, 2008).

5.2 Local de estudo

O municipio de Divinépolis é polo da regido Centro-Oeste de MG e situa-se entre os 10
principais do estado. Possui area de 708,115 km?, populacdo estimada em 2017 de 234.937
habitantes e densidade demografica de 300,82 km2. A faixa etaria predominante € de 20 a 34
anos de idade e é considerada a quinta cidade com o melhor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) (0,764) do estado (IBGE, 2018).

O municipio de Divinopolis possui 42 UBS, 32 equipadas com eSF e 10 com eAB. A

cobertura da populacdo pela ESF é de 44%, sendo o restante da populacdo coberta por eAB.
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5.3 Populagéo e amostra

A populacéo incluida no estudo foram usuarios de UBS. Das 42 unidades existentes no
municipio, 16 foram excluidas, sendo 12 por terem menos de um ano de implantacdo durante o
periodo de realizacdo desse estudo e 4 por se localizarem em zona rural, dificultando assim, a
logistica para coleta de dados. O estudo abordou usuérios de 26 UBS, sendo 16 eSF e 10 eAB
as quais atendem a uma populacédo de 133.047 habitantes, sendo esse 0 universo investigado no
estudo.

O dimensionamento amostral dos participantes foi realizado definindo-se uma populagao
finita e um erro absoluto de 5%. O grau de confianca para o calculo amostral foi de 95% e o
estimador da prevaléncia do evento foi tomado como 50%, medida conservadora que resulta
em uma margem de seguranca ideal para o calculo amostral. O resultado do dimensionamento
demonstrou a necessidade da utilizacdo de 384 participantes, sendo 117 usuérios de eSF e 267
usuarios de eAB. Os participantes foram proporcionalmente distribuidos em cada unidade de

salide de acordo com a populacdo cadastrada.

5.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a junho de 2016, através da aplicacdo do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool-Brasil), usuarios adultos, versdo
reduzida (ANEXO A) e de questionario estruturado elaborado pelos pesquisadores acerca do
perfil sociodemografico dos participantes, com questdes relativas ao sexo (masculino e
feminino), idade, anos de estudo e situagdo conjugal (solteiro, casado, vilvo, divorciado, outros)
(ANEXO B).

O instrumento PCATool-Brasil criado por Starfield & cols. na Johns Hopkins Primary Care
Policy Center (PCPC) com base no modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de salde
(estrutura, processo e resultados) proposto por Donabedian, mede a presenca e a extensao dos
atributos essenciais e derivados da APS. Apresenta originalmente versdes destinadas a criangas,
a adultos maiores de 18 anos, a profissionais de salde e, também, ao coordenador/gerente do
servigo de saude (BRASIL, 2010).

O instrumento PCATool-Brasil, usuarios adultos, na versdo reduzida é validado e esta
disponivel gratuitamente. E composto por 23 itens que comtemplam o grau de afiliagio, os

atributos essenciais e seus respectivos componentes, e 0s atributos derivados da APS (FIGURA
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1). O grau de afiliacdo visa identificar o servico ou profissional de salde que serve como
referéncia para os cuidados de satde dos participantes (OLIVEIRA et al., 2013).

O atributo primeiro contato compreende os componentes Acesso e Utilizacdo do servico
como fonte regular de cuidados. A Utilizacao estd expressa na seguinte questdo do instrumento:
“Quando vocé tem um novo problema de satde, vocé vai ao seu “nome do
médico/enfermeira/local” antes de ir a outro servi¢o de saude?”. E o Acesso refere a outras duas
questoes: “Quando ‘“nome do médico/enfermeira/local” esta aberto, vocé€ consegue
aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?” “E dificil para vocé conseguir atendimento
médico do “nome do médico/enfermeira/local” quando pensa que é necessario?” (BRASIL,
2010).

A longitudinalidade expressa a existéncia de um cuidado continuado e sua utilizacdo ao
longo do tempo. A integralidade da atencdo envolve as acdes necessarias para o alcance do
cuidado integral, e os componentes Servigos disponiveis e Servigos prestados. Os Servicos
disponiveis sdo agBes que podem ou ndo estar disponiveis no servi¢co avaliado, como o
aconselhamento para problemas de sadde mental, como parar de fumar e mudangas que
acontecem com o envelhecimento. Ja os Servicos prestados visam identificar se diversos
assuntos, como alimentacdo saudavel, dormir suficientemente, pratica de exercicios fisicos,
medicacdes e prevencao de quedas ja foram abordados em alguma consulta (BRASIL, 2010).

A coordenacdo pressupde alguma forma de continuidade do cuidado, e 0 componente
Cuidado e sistema de informacdo, com questdes referentes a encaminhamentos para
especialistas ou servicos especializados e se o prontuario/ficha do usuario esta sempre
disponivel na consulta. Por fim, o enfoque familiar considera o contexto familiar e seu potencial
de cuidado e ameaca a salde, e a orientacdo comunitaria refere ao reconhecimento das
necessidades de saude da comunidade (BRASIL, 2010).

As respostas possiveis do instrumento sdo por meio de escala Likert: ‘com certeza sim’
(valor=4); ‘provavelmente sim’ (valor=3); ‘provavelmente ndo’ (valor=2); ‘com certeza ndo’

(valor=1) e; ‘ndo sei/ndo lembro’ (valor=9) (BRASIL, 2010).

39



Figura 1 - Atributos e componentes da Atencao Primaria a Saude presentes no PCATool - Brasil
relacionados ao escore Essencial e escore Geral.
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Os participantes entrevistados foram aqueles maiores de 18 anos presentes nas unidades de
salde selecionadas em dia pré-determinado, que aceitaram a participar do estudo e que ja
foram atendidos em sua unidade de referéncia. O pesquisador entrou em contato com o
responsavel de cada unidade de satde incluida no estudo e agendou o dia de realizagdo das
entrevistas. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO C). As entrevistas foram realizadas por pesquisador treinado em sala reservada e

duraram em média 15 minutos.

5.5 Tratamento dos dados

Para assegurar maior qualidade, os dados obtidos foram inseridos com dupla digitacdo com
posterior comparacao dos resultados. A tabulacdo e analise dos dados foram realizadas com
auxilio do software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0.

De acordo com as instru¢fes do Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria

realizamos a inversao dos valores do item C11 do PCATool-Brasil usuéarios adultos, na versao
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reduzida para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4), ja que o mesmo foi formulado
de maneira que quanto maior a resposta, menor é a orientacdo para APS. E para aqueles
participantes em que a soma de respostas em branco (‘missing’) com respostas ‘9’ (‘ndo sei/nao
lembro”) atingiram 50% ou mais do total de itens de um componente do atributo, o escore ndo
foi calculado, e quando contrario, as respostas ‘9’ (‘ndo sei/ndo lembro’) foram transformadas
no valor ‘2’ (‘provavelmente ndo’) (BRASIL, 2010).

Calculamos os escores referente a cada um dos componentes relacionados aos atributos da
APS presentes no PCATool-Brasil usuarios adultos, na versao reduzida. Os escores foram
obtidos através do calculo da média aritmética simples dos valores das respostas dos itens que
o compde e transformados em escala de 0 a 10 através da seguinte formula: (Escore obtido — 1)
x 10/3. Os escores Essencial e Geral da APS também foram calculados. O escore Essencial é
medido pela soma do grau de afiliacdo mais escore médio de cada um dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais da APS dividido pelo nimero de componentes. E o escore
Geral é medido pela soma do grau de afiliagdo mais escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais e derivados da APS dividido pelo nimero total de
componentes (BRASIL, 2010). Os valores dos escores > 6,6 foram considerados altos,
conforme recomendagdo (PAULA et al., 2015).

Apesar do grau de afiliacdo ndo ser considerado um atributo da APS, é utilizado no calculo
dos escores Essencial e Geral. O grau de afiliacdo € calculado a partir da combinacdo de 3
questdes relacionadas ao servico ou profissional de saude de referéncia dos participantes de
acordo com as instrugdes do Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria
(BRASIL, 2010).

Em seguida, calculamos a propor¢do de usuarios que atribuiram altos escores para o
municipio e por tipo de UBS, eSF e eAB. E para a execucdo das analises estatisticas,
inicialmente utilizou-se o teste qui quadrado, a um nivel de significancia de 5%, para a
comparacéo das proporcdes de avaliagdes dos escores Essencial e Geral da APS > 6,6 entre as
seguintes variaveis de exposi¢do: sexo, idade, anos de estudo, situagdo conjugal e tipo de UBS.

Por fim, realizamos a analise multivariada por meio de modelos de regressdo logistica.
As variaveis que apresentaram p valor <0,25 nas associa¢Ges bivariadas foram incluidas nas
modelagens. No modelo final, apds a execucdo de procedimentos Backward ndo automaticos,
foram mantidas aquelas com p valor <0,05. Com a modelagem, foram obtidos os valores de

Odds Ratio ajustados e seus respectivos intervalos de confianca, de 95%, para as variaveis
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selecionadas no modelo final. O ajuste do modelo final, por sua vez, foi avaliado pelo teste de

Hosmer e Lemeshow.
5.6 Aspectos éticos
Este estudo obedeceu aos principios éticos da Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional

de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Jodo del-Rei, campus Dona Lindu, parecer 1.234.728 (ANEXO D).
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ARTIGO 1: AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA: O PONTO DE VISTA DE
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ARTIGO 2: FATORES ASSOCIADOS A PRESENCA E EXTENCAO DOS ATRIBUTOS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Fatores associados a presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Primaria a Saude

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS)
em areas cobertas por equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencao Bésica (eAB) na
visdo de usuérios adultos sobre a presenca e extensdo dos atributos da APS. Trata-se de estudo
observacional transversal com amostra representativa de 384 usuarios assistidos por eSF e eAB.
Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo do instrumento Avaliacdo da Atencéo Primaria
(PCATool-Brasil) - usuarios adultos, versdo reduzida e questionario a respeito do perfil
sociodemogréfico dos participantes. Modelagem de analise multivariada foi utilizada para
identificar variaveis associadas a avaliacdo satisfatéria (escore > 6,6) da APS. Os resultados
apontam que a maioria dos atributos/componentes da APS néo esta devidamente implantado no
cenario em questdo. ldentificou-se ainda, na analise multivariada, que a avaliagdo de usuarios
da eSF (OR: 2,09) e de pessoas com até oito anos de estudo (OR: 1,94) se mostrou associada
com avaliacdo a satisfatoria da APS. Conclui-se que a eSF tem maior potencial para a presenca
e extensdo dos atributos/componentes da APS reforcando assim o papel de destaque desta

estratégia como principal arranjo organizacional de APS no cendrio nacional.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo em Salde, Saude da Familia.

Introducéo

A Atencdo Primaria a Satde (APS) possui grande importancia ha composi¢édo dos sistemas
de saude. Estrutura-se como porta principal de entrada dos usuarios nos servigos de salde e
ordena as acOes e servicos disponibilizados na Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL,
2017). A abrangéncia das acOes ofertadas, a acessibilidade, a continuidade e coordenacgédo do
cuidado, além da responsabilizacdo sobre determinado territdrio diferencia a APS de outros
tipos de servigos (O’MALLEY; RICH, 2015).

No Brasil a expanséo e consolidagdo da APS se deram, principalmente, por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), considerada a principal estratégia de organizagdo da APS
no pais (BRASIL, 2017). Atualmente a cobertura nacional da ESF é de 59,74% da populacéo,
com 39.872 equipes de Saude da Familia (eSF) em 5.402 municipios brasileiros, e no estado de
Minas Gerais (MG), a ESF alcanca 833 municipios (97,7%) com 5.062 equipes, totalizando

uma cobertura de 74,01% da populagdo (BRASIL, 2018). O aumento progressivo de cobertura
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populacional pela ESF foi acompanhado de melhorias na estrutura fisica dos servicos e da
qualificacéo dos profissionais e gestores da APS (SILVA; FRACOLLI, 2016).

A ESF tem contribuido para ampliacdo do acesso, promocdo da salde, prevencao de
doencas e adesdo ao tratamento, busca ativa de casos, educagdo em salde, assisténcia domiciliar,
aumento do numero de consultas relacionadas a salde da mulher e crianca, melhoria nos
indicadores de salde, como de nascidos vivos com baixo peso, mortalidade infantil e
internacOes hospitalares. E € melhor avaliada quando comparada a eAB, no que diz respeito a
equidade, integralidade da atencdo e acBes programaticas, desempenho, trabalho
multidisciplinar, orientacdo familiar e comunitéaria, acolhimento, vinculo e humanizagdo
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

E importante ressaltar que existem outros modelos de assisténcia a APS em
desenvolvimento no pais, como as equipes de Atencdo Bésica (eAB). A maioria das eAB esta
voltada para a assisténcia a doenga em seus aspectos individuais e bioldgicos, prioriza¢do da
demanda espontanea e/ou encaminhada de outros servicos, sem énfase as a¢cdes programaticas
(BULGARELLI et al., 2014). De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
outros modelos serdo reconhecidos desde que respeitem os principios e diretrizes da Politica e
do Sistema Unico de Salde (SUS) e tenham carater transitdrio, devendo ser estimulada sua
converséo em ESF (BRASIL, 2017).

Devido ao papel de destaque da APS nos sistemas de saude, os diferentes modelos
assistenciais ainda presentes e aos avancos da ESF faz-se necessario desempenhar processos
avaliativos relacionados as acdes e servicos da APS (PINTO JUNIOR et al, 2015). O uso de
praticas avaliativas na APS deve considerar os seus atributos essenciais e derivados. Os
atributos essenciais compreendem o acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo, e os atributos derivados, o enfoque familiar, orientacéo
comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD; XU; SHI, 2001).

De acordo com a PNAB toda Unidade Basica de Saude (UBS), independente do tipo de
equipe implantada, eSF ou eAB, deve monitorar e avaliar a satisfacdo de seus usuarios, porém
essa ndo € uma pratica executada frequentemente nos servicos de APS (BRASIL, 2017
PAULA etal., 2017). Além disso, € responsabilidade das esferas de governo o estabelecimento
de mecanismos de autoavaliagdo, controle, regulacdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcangados (BRASIL, 2017).

A avaliagdo da orientacdo de um servigo a APS atraves da presenca e extensao dos atributos,

visa um melhor desempenho e qualificagdo dos servigos, consolidagdo das agOes
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implementadas e capacidade de resposta as necessidades de saude da popula¢do (CARDOSO
et al., 2015). Além de fomentar o processo de discussdo critico reflexiva sobre a melhor
proposta para organizacdo da APS (REIS et al., 2013). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi

avaliar a qualidade da APS em eSF e eAB sob a 6tica de usuarios adultos.

Método

Trata-se de estudo transversal realizado em um municipio da regido centro-oeste de MG.
Esse municipio possui populacdo estimada de aproximadamente 234.937 habitantes (IBGE,
2018) e conta com 42 UBS, 32 com eSF e 10 com eAB.

Os participantes desse estudo foram usuarios atendidos em UBS da area de abrangéncia de
sua residéncia tendo sido incluidas as UBS com mais de um ano de funcionamento. Neste
sentido foram recrutados participantes em 26 UBS sendo 16 equipadas com eSF e 10 com eAB.
O dimensionamento amostral foi realizado definindo-se uma populagdo finita e um erro
absoluto de 5%. O resultado do dimensionamento demonstrou a necessidade da utilizacdo de
384 participantes que foram estratificados por tipo de UBS. Sendo assim, foi definida uma
amostra de 117 usuarios de eSF e 267 usuarios de eAB.

Os dados foram coletados entre janeiro e junho de 2016. Entrevistamos usuarios com mais
de 18 anos, que estiveram presentes nas UBS selecionadas em dia pré-determinado e que
aceitaram participar do estudo. As entrevistas foram realizadas por pesquisador treinado e
duraram em média 15 minutos.

Utilizamos o instrumento Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool-Brasil), usuarios
adultos, versao reduzida para coleta de dados. A versdo reduzida do PCATool-Brasil € validada,
esta disponivel gratuitamente e mede a presenca e extensdo dos atributos da APS. E composta
por 23 itens, contemplando os atributos essenciais: primeiro contato do individuo com o sistema
de satde (Utilizacdo e Acesso); longitudinalidade; integralidade (Servigos disponiveis e
Servigos prestados) e; coordenacdo (Cuidado e sistema de informagéo), e os atributos derivados:
enfoque familiar e orientacdo comunitaria (OLIVEIRA et al., 2013).

Destaca-se que o PCATool-Brasil permite a comparacdo do grau de orientacdo a APS de
outros modelos de atencédo basica que ainda coexistem junto a ESF permitindo assim identificar
aspectos de estrutura e processo dos servigos que exigem reafirmacao ou reformulacdo na busca
da qualidade tanto para o planejamento, como para a execucao das acOes de APS (BRASIL,

2010).
68



As cinco opcoes de resposta do instrumento sdo por meio de escala Likert: ‘com certeza
sim’ (valor=4); ‘provavelmente sim’ (valor=3); ‘provavelmente ndo’ (valor=2); ‘com certeza
nao’ (valor=1) e; ‘ndo sei/ndo lembro’ (valor=9) (BRASIL, 2010). Também utilizamos um
questionario elaborado pelos pesquisadores a respeito do perfil sociodemografico dos
participantes, contendo questdes relativas ao sexo, idade, escolaridade e situag&o conjugal.

A fim de assegurar maior qualidade dos dados realizamos a dupla digitacdo com posterior
comparacdo dos resultados, e a tabulacao e analise foram realizadas com auxilio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0. Calculamos os escores referente a cada um
dos atributos da APS presentes no PCATool-Brasil, usuérios adultos, na versao reduzida. Esses
escores foram obtidos pela média aritmética simples dos valores das respostas dos itens que 0
compde e transformados em escala de 0 a 10 utilizando da seguinte férmula: (Escore obtido —
1) x 10/3 (BRASIL, 2010).

Em seguida calculamos os escores Essencial (medido pela soma do grau de afiliagdo mais
escore médio de cada um dos componentes que pertencem aos atributos essenciais dividido
pelo nimero de componentes) e Geral (medido pela soma do grau de afiliacdo mais escore
médio dos componentes que pertencem aos atributos essenciais e derivados dividido pelo
namero total de componentes) da APS (BRASIL, 2010). E a proporcdo de usuarios que
atribuiram altos escores (> 6,6) para o municipio em geral e por tipo de UBS, eSF e eAB. O
grau de afiliacdo visa identificar o servico ou profissional de saide (médico/enfermeiro) que
serve como referéncia para o cuidado, ndo é considerado um atributo da APS, porém é utilizado
no calculo dos escores Essencial e Geral (BRASIL, 2010)

Para a execuc¢do das analises estatisticas, utilizamos o teste qui quadrado, a um nivel de
significancia de 5%, para a comparacao das proporcdes de avaliagdes dos escores Essencial e
Geral da APS satisfatorias (escores > 6,6) entre as variaveis de exposi¢do (sexo, idade,
escolaridade, situacdo conjugal e tipo de UBS). E em seguida realizamos a analise multivariada
por meio de modelos de regressédo logistica.

As variaveis que apresentaram p valor < 0,25 nas associagdes bivariadas foram incluidas
nas modelagens. No modelo final, ap6s a execucdo de procedimentos Backward n&o
automaticos, foram mantidas aquelas com p valor < 0,05. Com a modelagem, foram obtidos os
valores de Odds Ratio ajustados e seus respectivos intervalos de confianca, de 95%, para as
variaveis selecionadas no modelo final. O ajuste do modelo final, por sua vez, foi avaliado pelo

teste de Hosmer e Lemeshow.
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O presente estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 e foi aprovado por

Comité de Etica em Pesquisas, sob parecer 1.234.728. Todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade com a legislacéo vigente.

Resultados

Participaram do estudo 384 usudrios vinculados a 26 UBS, sendo 117 usuarios de eSF e

267 usuarios de eAB. Em relacdo ao perfil dos participantes identificamos que a maioria sdo do

sexo feminino, possuem entre 40 e 59 anos de idade, unido estavel e até 8 anos de estudo (Tabela

1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos participantes segundo o tipo de Unidade Baésica de
Saude, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Tipo de Unidade Bésica de Saude

Variaveis explicativas I?;; Equipe de Satde da Equipes de Atencdo
Familia n (%) Basica n (%)

Sexo

Masculino 74 (19,3) 22 (18,8) 52 (19,5)

Feminino 309 (80,7) 95 (81,2) 214 (80,5)
Idade (anos)

Até 40 127(33,2) 49 (41,9) 78 (29,3)

De40a59 160 (41,8) 48 (41,0) 112 (42,1)

60 e mais 96 (25,0) 20 (17,1) 76 (28,6)
Situacdo Conjugal

Solteiro, divorciado, vitvo 162 (42,4) 46 (39,3) 116 (43,8)

Unido estavel 220 (57,6) 71 (60,7) 149 (56,2)
Escolaridade

Até 8 anos de estudo 238 (62,1) 70 (59,8) 168 (63,2)

9 anos e mais 145 (37,9) 47 (40,2) 98 (36,8)

A tabela 2 apresenta a descri¢do do percentual de avaliagdo satisfatoria (escores > 6,6) dos

atributos avaliados pelos usuarios de forma geral e segundo o tipo de UBS de referéncia. Na

avaliacdo do municipio observou-se que 82,3% e 93,2% dos usuarios avaliaram positivamente

0 grau de afiliacdo e o atributo essencial de primeiro contato (Utilizacdo) respectivamente,
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sendo esses os componentes melhores avaliados. Em relagdo ao escore Essencial, 49,5%
(1C95%: 44,0% — 54,4%) das avaliacGes foram satisfatorias, enquanto que no escore Geral foi
de 31,8% (1C95%: 27,1% — 36,5%).

A tabela 2 também demonstra que todos os atributos da APS e respectivamente 0s escores
Essencial e Geral receberam maior percentual de avaliagBes satisfatorias nas eSF quando
comparados as eAB. Cabe ressaltar que o atributo que foi melhor avaliado, pelos usuarios foi 0
de primeiro contato (Utilizacdo). Por outro lado, a orientacdo comunitaria e enfoque familiar

foram os atributos com menor percentual de avaliacdo satisfatoria.

Tabela 2 - Andlise descritiva das avaliagdes que atingiram o escore de qualidade na Atencao
Primaria a Saude e comparacao das avaliacGes entre o tipo de Unidade Bésica de Salde pelos

usuarios, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Proporc¢ao (%) de escores > 6,6

Tipo de Unidade Bésica de

Atributos da APS Municipio Saude
(n=384) eSF eAB
(n=117) (n=267)

*Grau de afiliacdo 82,3 79,5 83,5
Primeiro contato (Utilizac&o) 93,2 94,9 92,5
Primeiro contato (Acesso) 53,8 55,8 53,0
Longitudinalidade /Atendimento continuado 444 61,2 37,1
Coordenacdo (Cuidado e sistemas de informacéo) 62,5 71,2 57,8
Integralidade (Servigos disponiveis) 36,3 45,0 33,1
Integralidade (Servicos prestados) 42,8 57,5 36,5
Enfoque familiar 25,0 35,1 20,6
Orientacdo comunitaria 17,6 27,6 13,6
**Escore Essencial 49,5 61,5 44,2
***Escore Geral 31,8 44,4 26,2

*Grau de afiliagdo: visa identificar o servico ou profissional de saide (médico/enfermeiro) que serve como
referéncia para o cuidado.

**Escore Essencial: medido pela soma do grau de afiliagdo mais escore médio de cada um dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais dividido pelo nimero de componentes.

***Escore Geral: medido pela soma do grau de afiliacdo mais escore médio dos componentes que pertencem aos
atributos essenciais e derivados dividido pelo nimero total de componentes.
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A tabela 3 apresenta as variaveis explicativas segundo o percentual de avaliagdo satisfatdria

(escores > 6,6) dos escores Essencial e Geral. Segundo as caracteristicas dos usuarios, as

variaveis tipo de UBS (eSF e eAB) e escolaridade (até 8 anos ou 9 anos e mais) mostraram

significancia estatistica em relacdo a proporcao de qualidade dos escores Essencial e Geral,

sendo o percentual de avaliagdo satisfatoria maior nas eSF do que nas eAB.

Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis explicativas segundo o escore Essencial e Geral, Minas

Gerais, Brasil, 2016.

Variaveis explicativas

Escore essencial (%0)

Escore geral (%0)

> 6,6 p - valor > 6,6 p - valor
Tipo de Unidade Béasica de Saude
eSF 61,5 0,002 44,4 <0,001
eAB 42,2 26,2
Sexo
Masculino 47,3 0,658 32,4 0,905
Feminino 50,2 31,7
Idade (anos)
Até 40 47,2 0,443 26,8 0,277
De 40 a 59 48,1 33,1
60 e mais 55,2 36,5
Situacgdo Conjugal
Solteiro, divorciado, vilvo 48,8 0,744 32,1 0,954
Unido estavel 50,5 31,8
Escolaridade (anos de estudo)
Até 8 55,5 0,003 37,0 0,006
9 e mais 40,0 23,4

A tabela 4 mostra a avaliacdo dos escores Essencial e Geral satisfatorios, em que as

variaveis, tipo de UBS e escolaridade mostraram associagao e permaneceram no modelo final

da regressdo logistica. Para a variavel tipo de UBS, a chance dos usuarios das eSF atribuirem

escore Essencial satisfatorio aos servigos da APS, foi 2,09 vezes a chance dos usuérios de eAB.
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E a chance dos usuarios das eSF atribuirem escore Geral satisfatorio aos servi¢os da APS, foi
2,33 vezes a chance dos usuérios de eAB.

Quanto a escolaridade, a chance dos usuarios com até 8 anos de estudo atribuirem escore
Essencial satisfatorio aos servicos, foi 1,94 vezes a chance dos usuarios com 9 anos e mais de
estudo. E a chance dos usuarios com até 8 anos de estudo atribuirem escore Geral satisfatorio

aos servicos, foi 2,05 vezes a chance dos usuérios com 9 anos e mais de estudo.

Tabela 4 - Fatores que influenciam na qualidade do escore Essencial e Geral da Atencéo

Priméria a Saude, Minas Gerias, Brasil, 2016.

Escore essencial Escore geral
Variaveis explicativas Razé&o de chances pvalor  Razdo de chances p valor
(1C 95%) (1C 95%)

Tipo de Unidade Basica de Saude

eAB 1

eSF 2,09 (1,33 - 3,28) 0,001 2,33 (1,47 -3,71)  <0,001
Escolaridade (anos de estudo)

9 e mais 1

Até 8 1,94 (1,27 - 2,98) 0,002 2,05 (1,25 - 3,24) 0,004

Discussao

Em geral, a maioria dos usuarios ndo avaliou bem a presenca e extensao dos atributos da
APS, tanto em eSF quanto em eAB, denotando que algumas fragilidades estdo presentes no
contexto da APS. Os principais problemas levantados consistem no acesso dificultado e
demorado a UBS, na falta de programas e servicos disponiveis e no desconhecimento das
necessidades do individuo, familia e comunidade. Essa expressdo de insatisfagdo com os
servicos indica que a APS esta distante de uma atuacdo integral, resolutiva, participativa e de
qualidade (MESQUITA FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014).

Segundo o tipo de UBS, as eSF apresentam maior presenca e extensao de todos os atributos
da APS quando comparadas as eAB. Uma possivel explicacdo para essa diferenca envolve a
organizacdo do processo de trabalho das equipes. A eSF favorece a reorientacdo do processo
de trabalho com maior potencial de resolutividade e impacto na situacao de satde da populag&o.
E a principal estratégia de qualificacio e consolidagdo da APS, e estrutura-se nas reais
necessidades da populagéo e no contato permanente com o territério (BRASIL, 2017).
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A discusséo de casos em reunides de equipe, realizacdo de visitas domiciliares, a presenca
do Agente Comunitario de Saude (ACS), considerado elo fundamental na mediag&o entre a eSF
e comunidade, o conhecimento acerca dos problemas de salde da populacdo e o leque de
servigos prestados em carater biopsicossocial influenciam na maior presenca e extensdo dos
atributos em eSF. Além disso, o contato entre os profissionais de salde e usuérios, e 0
estabelecimento da referéncia e contrarreferréncia quando encaminhado ao especialista séo 0s
fatores que se destacam em eSF quando comparadas a eAB (MARTINS et al., 2016).

No que se refere a cada atributo da APS avaliado, aqueles que alcangaram um percentual
consideravel de avaliacdo satisfatéria, como o de primeiro contato (Utilizacdo),
longitudinalidade e coordenacdo (Cuidados e sistemas de informacdo), evidenciam que 0S
individuos procuram a UBS como fonte de cuidados, os profissionais das eSF e usuarios
conseguem estabelecer o vinculo e a confianca, e a ESF e 0s servigos especializados possuem
uma boa articulagio (OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015). Embora exista a interagio dos usuarios
com 0s servigos mediante um novo problema de saude ou episédio de um mesmo problema, o
baixo percentual de avaliacdo satisfatoria do atributo de primeiro contato (Acesso) retrata
dificuldades no acesso a UBS. Diversos fatores podem estar relacionados a essas limitacdes,
como a localizag&o da unidade, horérios de funcionamento, disponibilidade e conveniéncia dos
servigos (STARFIELD, 2002).

Cabe ressaltar que o atributo essencial de primeiro contato (Utilizagcdo) contribuiu
consideravelmente na qualidade da avaliacdo do escore Essencial em eAB, uma vez que o0
restante dos atributos nao obtiveram percentuais de avaliacdo satisfatdria significativos. E como
jamencionado, a eSF recebeu um maior percentual de avaliagdo satisfatoria em relacéo a todos
os atributos da APS quando comparado a eAB, tal fato pode ter influenciado no melhor
desempenho da eSF nos escores Essencial e Geral. Avaliacdo positiva do escore Essencial em
eSF refere-se a forma como a ESF organiza as acdes e servicos, mas também demonstra a
necessidade de fortalecimento (SILVA; FRACOLLI, 2016).

Outro desafio encontrado neste estudo refere a falta de programas e servicos disponiveis
para que o individuo receba atencdo do ponto de vista biopsicossocial bem como ac¢des de
promocao, protecdo, tratamento e reabilitacdo. Tal fato demonstra que ainda existem falhas no
processo de trabalho das equipes, na qualificacdo profissional e organizacdo das redes de
atencdo, alem da persisténcia do modelo biomédico centrado na doenca (MESQUITA FILHO;
LUZ; ARAUJO, 2014; SHIMAZAIKI, 2009). A disposicio adequada e o reconhecimento dos

servicos e recursos disponibilizados pressupfe a construcdo de um diagnostico situacional da
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area de abrangéncia e consequente planejamento das agdes voltadas para as necessidades de
salde da populacdo (SHIMAZAIKI, 2009).

Em relacdo aos atributos derivados, enfoque familiar e orientacdo comunitaria, ambos
apresentaram baixo percentual de avaliacdo satisfatoria, influenciando consequentemente na
qualidade da avaliac&o do escore Geral. Apesar do enfoque familiar e a orientacdo comunitéria
aparecerem com melhor desempenho nas eSF quando comparadas as eAB, esses apresentam
percentual de avaliacdo satisfatoria aquém do ideal, considerando os principios e diretrizes da
ESF. Reafirmando que tanto em eSF quanto em eAB h& um conhecimento insuficiente dos
profissionais em relacdo as necessidades de salde da populacdo, ndo correlacionando o
atendimento do individuo e familia a realidade (OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015).

A orientacdo a APS com caracteristicas como enfoque familiar e orientacdo comunitaria
constitui um novo paradigma para 0 SUS. Considera-se a dificuldade dos servicos em
integrarem a familia e comunidade no processo de cuidado, a falta de conhecimento da
comunidade acerca das atividades realizadas nas UBS e a incipiente participagdo popular como
fatores que fortalecem a cultura da assisténcia curativista e centrada na doenca (ARAUJO et al.,
2014).

Um servigco de saude orientado a APS a partir da presenca desses atributos favorece o
planejamento e execugdo de agdes, e o fortalecimento do vinculo entre servico de salde,
individuo, familia e comunidade. As equipes e usuarios devem permanecer aliados no
desenvolvimento das acGes de prevencdo, promocdo e recuperacdo dos agravos, objetivando a
autonomia e o enfrentamento dos determinantes sociais da satde (PAULA et al., 2017). Dessa
forma, o cuidado se torna mais efetivo, centrado nas necessidades de salde da populacdo e
consequentemente acarreta melhoria nos indicadores de salde (ARAUJO et al., 2014;
REICHERT et al., 2016).

Além disso, a escolaridade também foi um fator que influenciou a qualidade dos escores
Essencial e Geral da APS. Os usuarios que possuem 9 anos ou mais de estudo podem ndo ter
avaliado melhor a APS, em vista que quanto maior a escolaridade do individuo, maior senso
critico e exigéncia ele tera, e maior a probabilidade de utilizar outros servicos de satde (LEAO;
CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011). Um maior nivel de escolaridade pode proporcionar maior
compreensdo do que é orientado, bem como propiciar o levantamento de questdes relativas a
satide que envolvam o bem estar e aspectos preventivos (ARAUJO et al., 2014).

Mesmo com a eSF apresentando melhores resultados quando comparadas a eAB, a

coexisténcia de diferentes modelos assistenciais torna os servi¢cos da APS complementares ou
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concorrentes (SILVA; BAITELO; FRACOLLI, 2015). Os diferentes modelos assistenciais
ainda presentes demonstram fragilidades no potencial da APS a fim de promover mudancas nas
praticas clinico-assistenciais, evidenciando que as ac¢des continuam predominantemente
centradas no médico, no tratamento e reabilitacdo de doencas e com deficiéncias no processo
de trabalho das equipes (FERTONANI et al., 2015). Faz-se necesséarias mudancas de atitude e
praticas de gestores, e um olhar integral para o individuo, familia e comunidade, com
concepcdes macro e micropoliticas, a fim de garantir efetividade dos servigos da APS e maior
presenca e extensdo dos atributos (REICHERT et al.,2016).

As limitagBes deste estudo envolvem o fato de ter sido realizado em um Gnico municipio,
porém, cabe ressaltar que deve-se discutir a avaliacao de servicos considerando a realidade local.
E as inerentes ao delineamento do estudo que poderiam ser minimizadas com base em estudos

complementares com abordagem qualitativa.

Concluséao

A qualidade da APS na visdo de usuarios pode ser considerada fragil, uma vez que a
maioria dos atributos/componentes analisados nao estdo orientados a APS. Conclui-se ainda
que a eSF apresentou melhor potencial para a presenca e extensdo dos atributos/componentes
reforcando assim o papel de destaque desta estratégia como principal arranjo organizacional de
APS no cenério nacional.

Cabe ressaltar, que apesar das fragilidades apresentadas, existem pontos a serem
destacados, como o reconhecimento da UBS pelo usuério como a principal porta de entrada do
sistema de salde. Os desafios a serem superados envolvem principalmente aqueles relacionados
ao processo de trabalho das equipes. Além disso, deve-se investir em estratégias de
redirecionamento das praticas voltadas as necessidades de salde da populagdo, no enfoque
familiar e na participacdo comunitéria.

Cabe ressaltar a importancia da avaliacdo da qualidade dos servi¢os a APS na visdo de
usuarios a fim de promover melhorias nos servi¢os prestados. Sugere-se a utilizacdo do

PCATool-Brasil, versdo reduzida, para avaliagéo rotineira em UBS.
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8. Consideracdes finais

Os resultados da avaliacéo da presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da
APS sob a visdo de usuarios adultos, permitem afirmar que em geral a qualidade da atencéo
primaria avaliada é considerada fragil, sendo que a maioria dos atributos analisados ndo estéo
orientados a APS e se apresentam de forma heterogénea. Além disso, de acordo com a forma
de organizacéo dos servicos de APS, a eSF apresenta melhores resultados quando comparadas
a eAB em relacéo a todos os atributos, mesmo com alguns resultados aquém do proposto pela
PNAB.

Os principais desafios da APS englobam o processo de trabalho das equipes, a busca da
integralidade da atencdo e a ndo conformidade de praticas em salde de acordo com as
necessidades da populacdo. Sendo assim, gestores, pesquisadores e profissionais de salde
devem se atentar e discutir as politicas e agdes desenvolvidas afim de propor mudangas nas
praticas em salde.

O instrumento utilizado foi de facil aplicacdo e manuseio. Sugere-se a sua utilizacdo como
uma ferramenta gerencial de avaliacdo rapida dos servicos de APS. Segundo a PNAB, toda
UBS deve avaliar a satisfacéo de seus usuarios de forma sistematica e rotineira. Avaliagdes em
ambito local permitem maior proximidade com a realidade e consequentemente intervencdes
mais apropriadas.

As limitagdes deste estudo envolvem a sua realizacdo em um municipio em que se encontra
em processo de transicdo de eAB para eSF, sendo que a maioria das eSF haviam sido
implantadas ha menos de um ano. E aquelas relacionadas ao proprio delineamento do estudo,
como dificuldades operacionais e na deteccao da relacdo cronoldgica entre os eventos, prejuizo
ou impossibilidade de realizacdo das inferéncias sobre a relagcdo causa-efeito, e dificuldade de
interpretacdo devido a presenca de fatores de confundimento, tornando necessario estudos
posteriores que avaliem qualitativamente a APS.

O desenvolvimento deste estudo colaborou com a minha formagdo profissional e como
pesquisadora, podera servir de apoio para atividades gerenciais e governamentais na area da
salde, além de possibilitar a ampliacdo do conhecimento cientifico em relagdo a avaliacdo da
APS.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool-Brasil-Adulto-Versdo Reduzida

EXTENSAO DA AFILIAGAO COM UM SERVIGCO DE SAUDE/PROFISSIONAL

Al. Ha um médico ou servigo de salde onde vocé geralmente vai se fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua
saude? ( )Nao ( ) Sim (Nome do profissional ou servico de salide)

A2. Ha um médico ou servigo de salde que o/a conhece melhor como pessoa? () Nao () Sim, mesmo
médico/servico de salde que acima () Sim, médico/servico de salde diferente (Por favor, dé o nome e endereco)

A3. H& um médico ou servico de salide que é o mais responsavel por seu atendimento de saide? (  )Ndo ( ) Sim,
mesmo que #A1 e #A2 acima; () Sim, 0 mesmo que #A1 somente; () Sim, 0 mesmo que #A2 somente; () Sim,
diferente que #A1 e #A2 (dé o nome e endereco)

Afiliagdo: combinacdo das 3 questdes referentes ao servigo de satde preferencial (A1,A2 e A3)

ITENS DOS ATRIBUTOS DAS APS

Por favor, indique a Comcerteza | Provavelmente | Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
melhor opgéo sim (4) sim (3) nao (2) néo (1) lembro (9)
B2 Quando vocé tem um novo problema de satde, vocé vai ao “nome do

médico/enfermeira/local” antes de ir a outro servigo de satde?

C4 Quando “nome do médico/enfermeira/local” esta aberto, vocé€ consegue aconselhamento
rapido pelo telefone se precisar?

Cl1 E dificil para vocé conseguir atendimento médico do “nome do médico/enfermeira/local”
quando pensa que é necessario?

D1 Quando vocé vai ao “nome do médico/enfermeira/local”, ¢ o0 mesmo médico ou enfermeira
que atende voceé todas as vezes?

D6 Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas ao “nome do
médico/enfermeira/local’?

D9 O “nome do médico/enfermeira/local” sabe quais problemas sdo mais importantes para
VOCe?
D15 Vocé mudaria do “nome do médico/enfermeira/local” para outro servigo de satude se isto

fosse muito facil de fazer?

E6 O “nome do médico/enfermeira/local” sugeriu que vocé fosse consultar com este
especialista ou servigo especializado?

E10 O “nome do médico/enfermeira/local” escreveu alguma informagao para o especialista a
respeito do motivo da consulta?

Ell O “nome do médico/enfermeira/local” sabe quais foram os resultados deste consulta?

E13 O “nome do médico/enfermeira/local” pareceu interessado na qualidade do cuidado que lhe
foi dado, isto &, Ihe perguntou se vocé foi bem ou mal atendido por este especialista ou
servico especializado?

F3 Quando vocé vai ao “nome do médico/enfermeira/local”, seu prontuario/ficha esta sempre
disponivel na consulta?

G9 Aconselhamento para problemas de satde mental (problemas nos nervos).
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G17

Aconselhamento sobre como parar de fumar.

G20 Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex: diminuicéo
da memoria, risco de cair).

H1 Conselhos sobre alimentacéo saudavel ou sobre como dormir suficientemente.

H5 Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocé.

H7 Verifica e discuti os medicamentos que vocé esta tomando.

H11 Como prevenir quedas.

11 O “nome do médico/enfermeira/local” lhe pergunta sobre suas ideias e opinides (sobre o
que vocé pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua
familia?

13 O “nome do médico/enfermeira/local” se reuniria com membros de sua familia se vocé
achasse necessario?

J4 F az pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servigos estdo satisfazendo (atendendo) as

necessidades das pessoas?

84




ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo: |:|F D\/I

Idade:

Anos de estudo:

Situagéo conjugal: [ Solteiro
[ ]casado
|:|Vil]vo
|:|Divorciado

I:IOutros
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Usuario adulto

Eu Anna Gabryela Sousa Duarte, residente em Enfermagem na Atencdo Béasica/Saude
da Familia da Universidade Federal de S&o Jodo del Rei/CCO, sob orientacdo do professor
Tarcisio Laerte Gontijo, viemos convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Atencéo
primaria a saude: percep¢do de usuarios” que tem como objetivo avaliar duas diferentes estratégias
de servicos de Atencdo Primaria a Salde a partir da percepcao de usuarios.

A sua participacdo consiste em responder um questionario que sera aplicado pela
pesquisadora, treinada pelo professor orientador. Sua participacéo seréa de extrema importancia,
uma vez que, 0S avangos nesta area ocorrem através de estudos como este. A entrevista
versara de questdes relacionadas a identificacdo do servico ou profissional de salde que serve
como referéncia para o cuidado, o acesso de primeiro contato com o sistema de saude, a
longitudinalidade que se refere a uma fonte continuada de atengdo e sua utilizagdo, a
coordenacao e integralidade da atencdo a saude, e a orientacdo familiar e comunitaria. Sera
utilizado um cartdo resposta como forma de orientacdo a fim de responder as questfes
levantadas.

Os riscos deste estudo sdo minimos, e estdo relacionados a risco de constrangimento
por exposicdo dos participantes, e a quebra de sigilo das informagdes obtidas no estudo. Para
minimizar estes riscos, a coleta de dados sera realizada em sala reservada na unidade de saude
usual do entrevistado. Além disso, os instrumentos de coleta de dados serdo identificados por
cdédigos numéricos, garantindo assim o anonimato dos participantes envolvidos e os dados
coletados ficardo arquivados por 5 anos, sob responsabilidades dos pesquisadores.

Os beneficios deste estudo consistem na possibilidade de intervencdes e melhorias na
forma de gestdo em saude, possibilitando assim maior promocéo, prevencao, recuperacao,
reabilitagdo e manutencgéo da salde da populagéo.

A sua participacdo é voluntaria e ndo acarretara nenhuma despesa adicional e nenhum
beneficio financeiro. Além disso, o (a) senhor (a) podera retirar-se a qualquer momento do
estudo, sendo que a desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a sua salde ou ao seu bem estar.
Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores.

E em caso de algum problema decorrente do estudo, vocé terd assegurado o direito a
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ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pelo
estudo.

Com o seu consentimento o termo sera apresentado em duas vias, uma copia dele ficara
com o0s pesquisadores e a outra com o (a) senhor (a).

Em caso de duvida, comunicar aos pesquisadores responsaveis conforme dados abaixo
ou ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro-Oeste Dona Lindu
da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (CEPES-CCO/UFS)), situado na Avenida
Sebastido Gongalves Coelho n° 400; Bairro Chanadour; Divindpolis MG. Tel: (37) 3221-1580;
E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br.

Agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a declaracdo do seu consentimento livre e
esclarecido neste documento, através da sua rubrica em todas as paginas e a assinatura na ultima
pagina.

Eu, , anos, concordo de livre e

espontanea vontade em participar como voluntario (a) da entrevista e estudo “Ateng¢do primaria
a saude: percepcao de usuarios”. Declaro que obtive todas as informac@es necessarias, bem como

todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Divinopolis, de de 2015.

Pesquisadores responsaveis pelo Projeto:

Prof® Dr° Tarcisio Laerte Gontijo

Avenida Sebastido Gongalves Coelho n° 400; Bairro Chanadour - Divindpolis MG.
Tel: (37) 9111-8540/e-mail: enftarcisio@ufsj.edu.br

Anna Gabryela Sousa Duarte

Avenida Rio Grande do Sul n® 1041, apto 501; Centro - Divinopolis MG.

Tel: (37) 8821-7435/e-mail: annagsd@hotmail.com
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ANEXO D - TERMO DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

C “@>) FUNDAGCAO UNIVERSIDADE

EPES e c Platofor
cco ('\ /’) FEDERAL DE SAO JOAO DEL * =y s
ommmmsmEEec REI- CAMPUS CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Atengdo Primaria a Salide: percepgio de usuarios
Pesquisador: TARCISIO LAERTE GONTIJO
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 47098615.5.0000.5545

Instituigao Proponente: Fundacdo Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.234.728

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa com delineamento transversal que visa avaliar, sob a
perspectiva do usuario, duas diferentes estratégias de APS (tradicional e ESF) buscando identificar
elementos que possam explicar possiveis diferencas nos resultados. Sera realizado em um municipio da
regido centro-oeste de Minas Gerais (MG). e abordara 384 usuarios, sendo 117 assistidos pela ESF e 287
assistidos por unidades de Atencdo Primaria tradicional. A coleta de dados junto aos usuarios sera realizada
por intermédio da aplicag3o do instrumento Avaliagio da Ateng3o Primaria (PCATool-Brasil) — Vers3o Adulto
(BRASIL, 2010) e de um questionario a respeito do perfil sociodemografico de cada participante. Por Gitimo,
sera aplicado um questionario aos profissionais

enfermeiros e médicos das unidades selecionadas, que abordara variaveis de contexto que possam
influenciar na avaliagio da APS. Em relagdo a analise dos dados coletados, primeiramente sera calculado
escores referente a cada um dos atributos ou seus componentes da APS presentes no PCATool-Brasil, e a
seguir serao calculados os escores Essencial e Geral da APS. Os escores serao transformados em escala
de 0 a 10, sendo que

o escore igual a ou maior de 8,6 sera considerado alto escore de APS. Os trés escores analisados (por
componente, Geral @ Essencial) serdo calculados para o conjunto das unidades avaliadas no municipio e
também separadamente por cada uma das estratégias de APS (tradicional e ESF). Caso
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Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)3221-1580 E-mall: cepes_cco@ufs).edu.br
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Contnuagio do Parecer: 1234.728

seja identificado diferencas nos resultados da avaliagdo nessas duas diferentes estratégias iremos testar
variaveis de contexto que

possam estar associadas aos diferentes resultados.

Critério de Inclus3o:

Serao incluidos como participantes somente usuarios com mais de 18 anos.

Hipotese:

A percepcdo de usuarios da Atencdo Primaria & Sadde Tradicional é equivalente a percepgdo de usuarios
da Estratégia de Salde da Familia (ESF).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:

Avaliar duas diferentes estratégias de servicos de Atengdo Primaria a Salide a partir da percepcdo de
usuarios.

Objetivo Secundario:

Conhecer aspectos de desempenho e organizagdo de servicos da Atencdo Primaria a partir da percepgao
de usuarios; Comparar a percepgio de usuarios de duas diferentes estratégias de Atengdo Primaria a
Salide, Atenc3o Tradicional e Estratégia de Salide da Familia; Analisar fatores do servigo e de contexto que
possam influenciar na avaliacio das duas diferentes estratégias de Ateng3o Primaria a Saide.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste estudo sdo minimos, e estdo relacionados a risco de constrangimento por exposi¢do dos
participantes e a quebra de sigilo das informagdes obtidas no estudo.

Para minimizar tais riscos, os participantes nio serao identificados nominalmente nos instrumentos de coleta
de dados e a aplicacio do instrumento sera em sala reservada.

Beneficios:

Os beneficios deste estudo consistem na possibilidade de intervengbes e melhorias na forma de gestio em
satde, possibilitando assim maior promogdo, prevengdo, recuperagio, reabilitagdo e manutengdo da salde
da populagdo.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, bem fundamentada e adequado as normas éticas da resclugdo 466/2012.

FUNDACAO UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SAO JOAO DEL
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O pesquisador apresentou satisfatoriamente todos os termos de apresentac3o obrigatoria.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
As pendéncias e recomendagdes anteriormente listadas foram resolvidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Ploatoformoa

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Outros CEP 1.pdf 04/08/2015 Aceito
21:57:38
Outros CEP 2.pdf 04/08/2015 Aceito
_ 21:58:50
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 04/08/2015 Aceito
Brochura 22:13:43
Outros ANEXO 2 - questionanio 04/08/2015 Aceito
sociode afico_pdf 22:16:04
Qutros ANEXO 3 - questionario para 04/08/2015 Aceito
profissionais_pdf 22:18:53
TCLE / Termos de |ANEXO 4 - Termo de Consentimento 04/08/2015 Aceito
Assentimento / Livre e Esclarecido - usuario adulto_pdf 22:17:39
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |ANEXO 5 - Termo de Consentimento 04/08/2015 Aceito
Assentimento / Livre e Esclarecido - profissionais de 22:17:52
Justificativa de saude.pdf
Auséncia _
Outros manual_avaliacao_pcatool_brasil.pdf 04/08/2015 Aceito
22:19:43
Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 06/08/2015 Aceito
09:45:17
Projeto Detalhado / | Projeto2. pdf 02/08/2015 | TARCISIO LAERTE | Aceito
Brochura 14:04:36 |GONTIJO
investigador - -
Outros Carta_resposta_pdf 02/09/2015 | TARCISIO LAERTE | Aceito
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