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RESUMO

MACHADO, G. A. B. Avaliacdo da Qualidade da Atencéo Priméria & Saiude: aplicacdo
do PCATool. 2018. 95f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeir&o Preto, 2018.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade da Atencéo Primaria a Salde (APS) de um
municipio do interior de Minas Gerais. A avaliacdo dos servigos de salde, por meio de
instrumentos validados, € um dos modos de se verificar o cumprimento de atributos que
qualificam estes servicos. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com delineamento transversal
e abordagem quantitativa. A populagéo deste estudo foi composta por 83 profissionais de
nivel fundamental, médio e superior das equipes da Estratégia de Salde da Familia, ja que a
APS local € formada somente por elas, e da gestdo municipal. Foram aplicados dois
instrumentos, sendo o primeiro de caracterizagdo dos participantes, e o segundo o PCA-Tool
Brasil versdo profissional, que avalia oito atributos caracteristicos da APS: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacéo do cuidado integracdo do cuidado e sistemas de
informagdes, integralidade dos servicos disponiveis e servicos prestados, orientacdo familiar e
comunitaria. A andlise dos dados fundamentou-se na estatistica descritiva, na confiabilidade
do instrumento, ao aplicar o Alfa de Cronbach, e em testes de associagOes, utilizando o Teste
Qui-quadrado de Pearson e Teste V de Cramer, ao relacionar o escore geral e as variaveis.
escolaridade, funcdo, local de trabalho, tempo desde a formatura, no servico atual e de
atuacdo na ESF. As normas e diretrizes da Resolucéo 466 / 2012 do Conselho Nacional de
salide nortearam os aspectos éticos deste estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo — EERP/
USP. Quanto aos resultados, houve predominio do sexo feminino, com ensino médio, idade
de 33 anos, formag&o ha oito anos para profissionais de nivel superior e 3,7 anos de atuacéo
no servico atual. O escore geral do PCATool foi considerado ato, sendo que apenas o atributo
“acesso de primeiro contato” ficou abaixo do ponto de corte de 6,6. O instrumento apresentou
boa consisténcia interna e houve associacdo entre as variaveis estudadas. A APS apresentou
conformag&o com os atributos propostos, exceto pelo acesso, considerado essencial para o
ideal funcionamento dos servicos de cuidados primarios. Os resultados reforcam a
importancia dos processos de avaliagdo e podem contribuir para futuras tomadas de deciséo
pel os atores envolvidos.

Palavras chaves. Atencdo Priméria a Salde; Avaliacdo em Salde; Estratégia de Salde da
Familia; Acesso aos Servicos de Saude;Qualidade, Acesso e Avdiacdo da Assisténcia a
Salde; Saude Publica



ABSTRACT

MACHADO, G. A. B. Evaluation of the Quality of Primary Health Care: PCAT ool
application. 2018. 95f. Dissertation (Master degree) - School of Nursing of Ribeirao Preto,
University of Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2018

The objective of this research was to evaluate the quality of Primary Health Care (PHC) of a
municipality in the interior of Minas Gerais. The evaluation of health services, through
validated instruments, is one of the ways to verify compliance with attributes that qualify
these services. It is an evauative research, with a cross-sectional design and a quantitative
approach. The population of this study was composed of 83 professionals at the elementary,
middle and higher level of the Family Health Strategy teams, since the loca PHC is only
formed by them, and municipal management. Two instruments were applied, the first one to
characterize the participants, and the second the PCA-Tool Brasil professional version, which
evaluates eight characteristic features of APS: first contact access, longitudinality, care
coordination - care integration and information systems, integrality of services available and
services provided, family and community orientation. Data analysis was based on descriptive
statistics, instrument reliability, Cronbach's apha, and association tests using Pearson's Chi-
square test and Cramer's V-test, by relating the general score and variables: schooling,
function, place of work, time since graduation, in the current service and performance in the
FHS. The present study was approved for the Ethics and Research Committee of the Ribeirao
Preto School of Nursing University of Sao Paulo. Regarding the results, there was a
predominance of females, with high school, age of 33 years, training for eight years for
professionals of higher level and 3.7 years of performance in the current service. The overal
PCATool score was considered high, and only the attribute "first contact access' was below
the cut-off point of 6.6. The instrument had good interna consistency and there was an
association between studied variables. APS presented compliance with the proposed
attributes, except for access, considered essential for the optimal functioning of primary care
services. The results reinforce the importance of evaluation processes and can contribute to
future decision making by the actors involved.

Key words: Primary Health Care; Health Evaluation; Family Health Strategy; Health Services
Accessihility; Health Care Quality, Access, and Evaluation; Public health



RESUMEN

MACHADO, G. A. B. Evaluacion de la Caidad de la Atencion Primaria a la Saud:
aplicacion del PCATool. 2018. 95f. Disertacion (Master) - Escuela de Enfermeria de Ribeiréo
Preto, Universidad de S30 Paulo, Ribeiréo Preto, 2018

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la calidad de la Atencion Primaria de Salud
(APS) de un municipio del interior de Minas Gerais. La evaluacion de los servicios de salud,
por medio de instrumentos validados, es uno de los modos de verificar el cumplimiento de
atributos que califica estos servicios. Se trata de una encuesta evaluativa, con delineamiento
transversal y abordgje cuantitativo. La poblacion de este estudio fue compuesta por 83
profesionales de nivel fundamental, medio y superior de los equipos de la Estrategia de Salud
Familiar, ya que la APS local esta formada solamente por €llas, y de la gestion municipal. Se
utilizaron dos instrumentos, siendo €l primero de caracterizacion de los participantes, y €
segundo € PCA-Tool Brasil version profesional, que evallia ocho atributos caracteristicos de
la APS: acceso de primer contacto, longitudinalidad, coordinacion del cuidado integracion del
cuidado y sistemas de informaciones, integridad de los servicios disponibles y servicios
prestados, orientacion familiar y comunitaria. El andlisis de los datos se baso en |a estadistica
descriptiva, en la confiabilidad del instrumento, a aplicar el Alfa de Cronbach, y en pruebas
de asociaciones, utilizando € Test Qui-cuadrado de Pearson 'y Test V de Cramer, al relacionar
el puntaje genera y las variables. escolaridad, funcién, lugar de trabagjo, tiempo desde la
graduacion, en e servicio actual y de actuacion en la ESF. Las normas y directrices de la
Resolucién 466/2012 del Consgjo Nacional de Salud orientaron los aspectos éticos de este
estudio, que fue aprobado por e Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de Ribeiréo Preto de la Universidad de S&o Paulo - EERP / USP. En cuanto alos
resultados, hubo predominio del sexo femenino, con ensefianza media, edad de 33 afos,
formacion hace ocho afios para profesionales de nivel superior y 3,7 afios de actuaciéon en €l
servicio actual. El puntge general del PCATool fue considerado alto, siendo que sdlo €
atributo "acceso de primer contacto” quedd por debgo del punto de corte de 6,6. El
instrumento presentd buena consistencia interna y hubo asociacion entre las variables
estudiadas. La APS presenté conformacion con los atributos propuestos, excepto por el
acceso, considerado esencial para € ideal funcionamiento de los servicios de atencion
primaria. Los resultados refuerzan la importancia de los procesos de evaluacion y pueden
contribuir afuturas tomas de decision por |os actores invol ucrados.

Palabras claves. Atencion Primaria de Salud; Evaluacion em Saud; Estrategia de Salud
Familiar; Accesibilidad a los Servicios de Salud, Calidad, Acceso y Evaluacion de la
Aténcion de Salud; Salud Publica
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APRESENTACAO

Os momentos de pactuagdo de metas e resultados tém sido, no decorrer de minha
vida profissional como enfermeiro, aqueles em que melhor se percebe o entendimento de
como gestores e coordenadores conhecem o seu processo de trabalho. Presenciei, nesses dez
anos de formado, muitos profissionais no cargo de chefia que desconhecem a importancia de
monitorar e avaliar 0s servicos de salide pelos quais s8o responsavels.

A partir de 2011, com o lancamento da primeira portaria do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ-AB), quando fazia parte da equipe de
apoiadores da Atencdo Priméria & Salide (APS) do municipio de S&o Sebastido do Paraiso,
MG, comecei a me interessar por ferramentas que possibilitavam as equipes um novo olhar
paradentro de si e para como se entendiam e se faziam equipes.

Assim, o PMAQ disseminou 0 momento da autoavaliacéo, do parar um pouquinho e
verificar se 0 caminho percorrido até entdo necessitava de gjustes e/ou de comemoragdes. O
programa também mostrou que as equipes conseguiriam acompanhar melhor 0s seus
indicadores de salide e agir positivamente para mudar o seu processo de trabalho e amejar
resultados diferentes.

Nesse caminhar, busquei aprofundar o meu entendimento da relacdo entre salde e
avaliagdo, especializando-me em Salde da Familia, em Gestdo da Clinica Ampliada e
Auditoria. Busguei também conhecer novas realidades, e passel pela APS de Ribeirdo Preto,
Séo Paulo, e agora em nivel regional, pela Superintendéncia de Salde de Passos, MG.

A APS se confunde com minha formacéo, e este projeto intitulado “Avaliacdo da
Qualidade da Atencdo Priméria & Saude: aplicagdo do PCATool” é a oportunidade de
fortalecer o que acredito: o papel da avaliagdo da qualidade como propulsor para mudanga de
situacOes e, por fim, na centralidade da APS em um SUS para todos, com capacidade

resolutiva e de integracdo social.
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1 INTRODUCAO

1.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONFORMACAO HISTORICA E

ATRIBUTOS

Quando se discute sistemas de salde, apesar de entendé-los como uma série de
recursos interligados que visam a melhoria da salde da populagcdo e ou sua recuperagéo e
promocao, h& que se realizar uma distingdo no que tange a alguns atributos e especificidades
destes pontos de atencdo. Estes vao desde o atendimento pré-hospitalar nas ruas, passando
pelo atendimento domiciliar e ambulatorial, polarizando-se na alta densidade tecnol 6gica dos
hospitais e tendo na ponta disso como base de todo o sistema a Atencdo Priméria a Salde
(APS), cuja concepcdo deriva do Relatorio Dawson, que organizou o sistema de salde do
Reino Unido em nivels de atencdo, classificando os centros de salde como primarios
(MENDES, 2012).

Mesmo que os cuidados primarios aparecam desde ddo comeco da humanidade
visando a protegdo da salide de grupos mais susceptiveis e promocdo de melhores condicdes
ambientais (MATOS; CUNHA, 1981), foi no caminhar historico de reconhecimento da APS
a0 longo das décadas do século XX, que surgiu um novo olhar mundial sobre seu papel nos
sistemas de salide. Destaca-se em 1978, em Alma-Ata, Cazaquistdo, a primeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Salide, cujo resultado foi uma Declaracéo na qual
se buscou asseverar a salde como direito fundamental do ser humano e um objetivo social do
planeta (MENDES, 2004).

Assim, a Conferéncia mostrou a importancia de acOes intersetoriais e dos
determinantes sociais no processo salde-doenca, além da atuacdo comunitéria nos cuidados
primarios de salde, trazendo o conceito de que a APS deve ser prética, cientifica e com
aceitacdo social, buscando a universalidade do acesso e um custo possivel para a comunidade
e os paises (OMS, 1978).

Este conceito de Atencdo Primaria a Salde relaciona-se a um entendimento de que
esta possa ser uma organizacdo dos sistemas de salide e deve suplantar o entendimento de que
a APS seria apenas seletiva, voltada para o atendimento de pobres, ou que seria apenas um
nivel de atencdo, como porta de entrada (MENDES, 2012).

Segundo proposicdo da Organizacéo Mundial de Salde (1978) a APS deve se basear
em tecnologias e métodos eficientes e ser parte integral dos sistemas de salide, com funcéo
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central, e como primeiro nivel de contato do individuo, da familia e da comunidade, afim de
tornar 0 acesso um de seus atributos (OMS, 1978).

Desse modo, a APS tem buscado um papel de centralidade em diversos sistemas de
saide no mundo e também no Brasil, e se apresentado como possibilidade real de efetivar
politicas publicas de salde voltadas para a integralidade no cuidado, de maneira especia
guando consegue desenvolver com sucesso algumas de suas caracteristicas basicas.

Essas caracteristicas, que Starfield (2002) chama de atributos, norteiam a atuacéo da
APS no cuidado e na atencéo a salide, e foram assim definidos:

a)  Quatro essenciais. primeiro contato — acessibilidade e uso do servico acada
novo problema ou episddio; longitudinalidade — atencdo continuada ao longo do tempo e com
formagao de vincul o entre popul acéo e servicos, integralidade — garantia de acesso atodos 0s
servigos disponiveis com adequada identificaco dos problemas; coordenacéo do cuidado —
continuidade do cuidado e a¢les de salide,

b)  Trésderivados: focalizacdo na familia — conhecimentos dos fatos familiares
ligados ao processo salide-doenca; orientacdo comunitaria — entendimento sobre as
necessi dades comunitarias e o plangjamento e avaliacdo conjunta com 0S Servicos €;
competéncia cultural- conhecimentos das especificidades culturais.

Esses atributos combinados sdo caracteristicas exclusivas da APS (TURCI; COSTA;
MACINKO, 2015) e sua presenca € essencial para garantir resultados e qualidade na atencdo
a salide, mas a APS s0 passa a se fortalecer quando consegue cumprir trés fungdes, sendo: a
resolubilidade, com capacidade de resolver 85% dos problemas de salde que chegam até el a;
a comunicagdo, no sentido de tornar a APS o centro ordenador de uma rede de salde €, a
responsabilizacdo econdmica e sanitaria de sua populagdo adstrita (MENDES, 2012). A figura

1 apresenta os atributos e as funcdes da APS.

Figural - Atributos e fun¢bes da Atencéo Priméria a Salde, de acordo com Starfield (2002) e Mendes
(2012
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Fonte: STARFIELD (2002); MENDES (2012)

Assim, a complexidade envolvida no fortalecimento da Atencéo Priméria & Salde
nos sistemas de sallde relaciona-se com cumprimento de seus atributos, de modo especia do
acesso e da integrdidade do cuidado, aém da resolubilidade, da comunicagdo e da
responsabilizacdo, mas também, na maneira como os sistemas de salide se conformam para

abarcar a APS como condutora de um processo de transformagéo na salide.

1.2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Mesmo com a presenca da visdo hospital océntrica arraigada ao modo de producéo da
salde e importada de paises de tradicdo assistencialista, como os Estados Unidos, a
possibilidade de conformar um novo sistema de salide no Brasil tendo como pilar a Atencdo
Primaria & Salde ganhou forca e permitiu discussdo acerca dos possiveis arranjos de
organizacao.

No pais, o Sistema Unico de Saide (SUS), em confluéncia com periodo de
redemocratizagdo do pais, na segunda metade da década de 1980, busca em suas bases a
Atencdo Primaria a Salide como um caminho para o alcance de seus principios e seguimento
de suas doutrinas, dispostos na Lei 8080/1990 (BRASIL, 1990).

A historiado SUS € anterior a0 seu nascimento legal, em 1988, e se confunde com a
luta por direitos sociais, que culminou com a proclamagdo da atual Constituicdo Federal. E foi
com essa “Constituicdo Cidadd”, que, de acordo com BRASIL (2010a), diretrizes como
universalidade e integralidade em salde, ligadas aos aspectos da promocéo, prevencéo e da
recuperacdo, conformou a APS como um modelo de salide que deve integrar outros servicos e
niveis de cuidado, permitindo acesso adequado a toda popul acéo.

A APS tem sido denominada Atencdo Béasica (AB) no pais, principamente em
documentos oficiais do Ministério da Saiude (MS), como se pode verificar em portarias,
inclusive na Politica Naciona de Atencdo Béasica (BRASIL, 2017a). Uma das explicacoes
seria uma tentativa de fugir, a época, do entendimento do uso do termo “APS” voltado para
acOes assistenciais reducionistas em regides em desenvolvimento pelo mundo, imposto pelas
agéncias internacionais de financiamento. (BRASIL, 2010b).

Além disso, para Oliveira e Pereira (2013), esta oficializacdo dos termos Atencéo
Bésica deve-se também a ideia da universalizagdo vinda da Declaragdo de Alma-Ata, com a
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evidenciagdo da necessidade de reorientagdo do assistencialismo para um modelo com um
sistemauniversa e integrado de atencéo a salde.

Em editorial da Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC,
2009) reafirma-se que o termo Atencdo Bésica tem sido considerado sinbnimo de setores
ligados a0 governo nos diferentes entes federativos, mas discorre que Atencdo Primé&ria a
Saude é entendida como nivel hierdrquico do sistema de salide, contribuindo para a formagéo
de um sistema de salide, em conjunto com os niveis secundarios e terciarios.

Gil (2006), em artigo de andlise dos termos Atencdo Béasica, Atencdo Primaria a
Salde e Salde da Familia, discorre que na diversidade e complexidade presentes nos milhares
de municipios brasileiros, 0 uso ou mesmo superposi¢ao dos termos é esperada, pois reafirma
de modo singular cada readlidade, mas a0 mesmo tempo, pode demonstrar certa fata de
consisténcia tedrico-conceitual.

Sem aprofundar a discusséo e, a fim de uniformizar o presente estudo, optou-se pelo
uso do termo “Atencdo Priméria a Saude”, muito em fungdo do instrumento utilizado na
pesquisa e numa traducao livre de “Primary Care Health”.

Entende-se que a APS pretende se desenvolver por meio de acbes democraticas
gerenciais e sanitarias, com a formacdo de equipes multiprofissionais, que atuam em
territorios definidos e sob sua responsabilidade, considerando o dinamismo local. (BRASIL,
2011a). Assim, a universalidade, a integralidade, a equidade, a igualdade e a participacéo
comunitéria estdo descritas em funcdes e acdes que a APS necessita exercer em rede na saide
(MENDES, 2012).

Para Giovanella e Mendonga (2008), o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), em 1991, foi o primeiro passo para uma APS ampliada no pais. O programa possuli
equipes de até trinta agentes comunitérios de salde (ACS), que sdo coordenados por um
enfermeiro (BRASIL, 2011a). Dos ACS do referido programa era exigido gque viessem da
prépria comunidade, possuissem caracteristicas de lideranca e soubessem ler e escrever
(GUEDES; SANTOS; LORENZO, 2011).

O PACS, iniciado como uma frente de trabalho no Ceara devido a criticidade da
seca, teve “impactos importantes na reducéo da mortalidade infantil, aumento do aleitamento
materno exclusivo, aumento da cobertura vacina em criangas e gestantes e queda das doencas
infectocontagiosas, de maneira geral” (GUEDES; SANTOS; LORENZO, 2011).

Dessa experiéncia seletiva, por estar voltado para acBes pontuais e um publico
restrito, surgiu o embrido da possibilidade de ampliacdo do acesso e das agles de

integralidade do cuidado e, tendo em vista a necessidade de ampliar o rol de servicos de
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atencdo a salde, surge o Programa de Salde da Familia (PSF) em 1994, com o objetivo de
contribuir na organizagdo do SUS (BRASIL, 1994). De acordo com Brasil (2010b), o PSF
veio da percepcdo da precariedade do acesso, pois cerca de 1000 municipios ainda nao
contavam com profissional médico em 1993.

O Programa de Salide da Familia amplia a equipe do PACS, sendo composto por
enfermeiro, técnico de enfermagem, médico e ACS, e caracteriza-se por ser mais ativo no
processo salde-doenca da comunidade em que se esta situado, porgue define sua clientela e
coloca o foco nas pessoas e suas familias (FARIA et a., 2010).

E, em 1996, com a publicacdo da Norma Operaciona Basica (NOB-96), que
estabelece o financiamento do PSF e destaca sua importancia na criagdo de vinculo entre
servigos e a populacdo, focalizando as familias e a comunidade, ratifica-se 0 programa como
opcao a mudanca do modelo de atencdo a salde. Cabe ressaltar que esta mudanca do modelo
de atengdo diz respeito também a integralidade das acOes e a necessidade de fortalecer as
guestdes epidemiol dgicas, incorporando-as a clinica. (GIL, 2006).

Destarte, com uma importante conducdo federal, a APS evoluiu de uma expansdo de
cobertura de lenta e interiorizada, no comego da década de 1990, para disseminacdo mais
rapida e veloz com o impulso dado pela execucdo do Piso de Atencdo Bésica (PAB), a partir
de 1998, e buscou atingir os grandes centros urbanos com o Projeto de Expansdo e
Consolidagdo da Salde da Familia (PROESF), instituido em 2002 (SILVA; ANDRADE,
2014).

O tota de equipes de Salde da Familiaimplantadas até fevereiro de 2018 no pais era
de 43.160, em mais de 5.450 municipios, com uma estimativa de cobertura populacional pela
estratégia de 134.818.779 pessoas, correspondendo a 64,9% da populagdo (BRASIL, 2018).
Em julho de 1998, eram 2.054 equipes implantadas, em 739 municipios, com populacdo
coberta estimada de 7.023.844 pessoas, perfazendo apenas 4,4% da populagdo. (BRASIL,
2018).

Mesmo com a introdugdo de novos profissionais na equipe do PSF, aumentando
resolutividade oferecida pela equipe, e o redirecionamento e normalizacdo dos recursos
financeiros voltados para a APS, havia ainda a incerteza de continuagdo da experiéncia
iniciada em 1994, mas que ainda permanecia sendo chamada de programa.

Entdo, em 2006, o Ministério da Salde torna o PSF uma Estratégia de Salde da
Familia (ESF), transformando-a na principa via da APS no pais, e reforcando como
principios: seu caréter substitutivo da Atencéo Basica tradicional; atuacdo no territério e com

postura proativa; realizacdo de diagnostico local e atividades de planejamento e programagao;
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integragcdo com instituicOes e organizagOes socials €; um espaco de construcéo da cidadania
(BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), de 2011, reitera esses principios, e
busca fortalecer a ESF como base na atencéo a salde, amejando a efetivacéo na coordenacéo
do cuidado, inclusive como ordenadora das Redes de Atencdo a Salde (RAS) (BRASIL,
20114a). O Decreto n.° 7508/2011 ratifica a funcdo ordenadora da APS nas RAS e amplia 0
seu campo de atuacdo para aém do Pacto pela Salde, de 2006 (BRASIL, 2011b).

Esta modificacdo das praticas refere-se, de modo especial, a priorizagdo dada pela
ESF nas acfes de promogado, protecdo e recuperacdo da salde, a partir da consideracdo das
necessidades da populacdo, tendo como ponto de partida do cuidado a familia, 0 que permite
uma ampliagdo do processo salde-doenca e dos modos de intervencdo (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

Em setembro de 2017, o Ministério da Sallde publicou uma revisdo da PNAB, que
foi inserida na Portaria de Consolidagdo do SUS n.° 2 e mantém a Salde da Familia como
estratégia prioritaria da Atencdo Priméria a Salde no pais, entretanto, reconheceu outras
formas de organizagdo dos servicos de saude, inclusive com mecanismos de financiamento
(BRASIL, 2017a), o que ndo existia na Portaria n.° 2.488/11. Outras mudancas importantes
foram a desobrigacdo da presenca do ACS na equipe (BRASIL, 20173).

1.2.1 Caracteristicas da ESF

A mesma autonomia organizacional vinda com a Norma Operaciona Basica (NOB),
de 1996 (BRASIL, 1996), que possibilitou aos municipios a definicdo do modo de operagéo
do seu sistema de salide, em especial da Atencdo Primaria a Salude, também permitiu aos
muni cipios as particul aridades no desenvolvimento da atencdo a salde.

Assim, municipios menores, com baixa ou nenhuma capacidade instalada, sem uma
rede consolidada de servigos, obtiveram facilidades operacionais no inicio da implantacéo,
porém, em um prazo médio, apresentaram dificuldades quanto a manutencdo do profissional
meédico, interferindo no vinculo com o usuario; ja municipios de grande porte e com rede de
servicos instalada, os desafios giraram em torno da adscricdo da clientela e do
reconhecimento da ESF como porta de entrada do sistema de salide (TANAKA, 2011).

De modo geral, a ESF tem como caracteristicas na década de 2010 a instalagcdo em

prédios alugados, com servigcos de baixa densidade tecnoldgica, sem a disponibilidade
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adequada de farmacos, com a presenca do modelo biomédico e sem apoio multiprofissional,
marcada pela deficiente contratagcdo de profissionais. (MENDES, 2012).

Além disso, hd uma baixa presenca do MS no processo de trabalho das equipes,
acompanhada da expansdo da ESF, devido parciamente pela defesa internacional de que o
pais focaliza seus gastos publicos numa salde dirigida aos mais pobres, sem o adequado
aporte tecnolégico, a fim de reduzir gastos do setor (RIZZOTTO, 2014).

Dessa forma, a partir das diferencas no modo como municipios e estados
organizavam sua atencéo a sauide, junto com uma cultura de ndo priorizacdo da avaliacdo e
monitoramento da APS no pais, processos de diagndstico e avaliacgo da APS tém se mostrado
essenciais na andlise de situagtes e na busca de melhorias.

Nesse sentido, entende-se que a avaiacdo é etapa primordia para que hga o
entendimento adequado da situagdo da assisténcia a salde de determinado local, buscando a
superacdo das dificuldades levantadas e a reafirmacdo de agbes positivas. O proposito
fundamental da avaliac@o deve ser apoiar 0s processos decisorios, aém de dar subsidios para
se identificar problemas e reorientar as acdes e 0s servicos, medindo o impacto das agcoes
desenvolvidas (CARVALHO, 2003)

Sabe-se que a avaliacdo em salde extrapola seu alcance nos processos de decisdo e
influencia as pessoas ligadas & ingtituicdo, contribuindo para possiveis mudangas nas
organizagOes, assim como para compor propaganda benéfica a imagem da gestéo quando ha
resultados positivos. (NICKEL et a., 2014).

Isto posto, a Atencdo Primaria a Salde e, em especia, a Estratégia de Salde da
Familia, pelo seu histérico de fortalecimento recente no sistema de salde brasileiro como
reordenadoras da atencdo a salde, necessitam estar permanentemente inseridas nos processos

de avaliacdo em salde.

1.3 AVALIACAO EM SAUDE E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A avaiagdo da APS é entendida como um processo técnico-administrativo-politico,
gue envolve a medicdo, a comparacdo, a emissdo de juizo de valor e a tomada de deciséo e
assim deve, aém de servir para mostrar como esta determinado servigo ou sistema, também
aperfeicoar a capacidade gestora de mobilizar recursos (TANAKA, 2011). A complexidade
do ambiente em que a APS est inserida faz com que a sua avaliacdo sga um dos mais
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importantes mecanismos de respostas as necessidades de informagbes para seus gestores
(STEIN, 2013).

Para que o plangamento e a implantacdo de programas e acdes em saude
acontecam, a avaliacdo dos servicos de salde no pais tem desempenhado um papel de
destaque, seja ela realizada por movimentos cientificos ou institucionais (ARAUJO et 4.,
2014). Um dos maiores exemplos € o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ-AB), que esta em seu terceiro ciclo e visa a certificagcao das equipes
de Atencdo Primaria do pais por meio de processos avaliativos (BRASIL, 2015). Com o
programa, as equipes passaram a ter mais autonomia de participar ativamente do processo
avaliativo, o que permitiu, inclusive, umaintrospec¢ao em seu processo de trabal ho.

Entretanto, mesmo antes do lancamento do PMAQ-AB, o conceito de qualidade em
salde vem sendo discutido como ponto importante para uma adequada atencdo a saide. A
conceituacdo do termo qualidade em salide é complexa e polivalente, pois ha varios fatores
que a influenciam, tais como a prépria definicéo de salde, os atores e abordagens envolvidos,
0 modo como se enxerga a producdo de servicos e ndo de produtos e, finalmente, a sua
determinacéo por fatores sociais, historicos, politicos, culturais e institucionais (SERAPIONI,
2009).

No setor salde, de modo geral, a definicdo de par@metros ou conceitos ligados a
gualidade permitem um aprofundamento do tema, a fim de que a polivaléncia do termo ndo
interfira na andlise realizada. Assim, a triade estrutura-processo-resultado citada por
Donabedian (2005) para a avaliagdo da qualidade continua sendo um dos paréametros mais
frequentemente adotados para a verificagéo da qualidade nos sistemas e servicos.

Mantendo essa perspectiva, a partir dos anos 2000, varios autores se voltaram para
pesquisas avaiativas com foco na APS, com utilizacdo de instrumentos e analises distintas,
como discutidas por Brousselle et a. (2011), e Almeida e Macinko (2006), ou sgja, ocorreu
um incremento no nimero de pesquisas avaliativas, mas mesmo assim, ainda € pequeno seu
numero, em especia pelas particularidades da concepcdo da APS nacional (FRACOLLI et a.,
2014). Entre 1990 e 2000, a APS na perspectiva do sistema de salde representava apenas 9%
do niimero das publicacdes sobre Atencéo Priméria a Satide no Pais (IBANEZ et al., 2006).

1.3.1 Instrumentos de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude

O processo avaliativo em salde tende a estar em permanente construcdo de métodos

e conceitos, enquanto campo tedrico e prético (CASTANHEIRA et da., 2014). Assim, a
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defini¢do adegquada dos instrumentos a ser utilizada nesta etapa interfere no alcance ou ndo do
resultado da avaliagéo.

De igual modo, o cumprimento dos objetivos definidos pela avaliacdo da APS
depende do instrumento adotado, que deve responder adequadamente a pergunta do
estudo.Em revisdo de literatura e metassintese sobre instrumentos de avaliacgdo, Fracolli et al.
(2014) andisaram cinco principais ferramentas de avaliacéo da APS a saber: WHO Primary
Care Evaluation Tool (PCET); ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) e
Genera Practice Assessment Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS (Aplicativo para APS); e
PCATool (Primary Care Assessment Tool).

A partir da andlise dos estudos levantados, as referidas autoras afirmaram que o
instrumento que avalia mais adequadamente Equipes de Salde da Familia (EqSF), por
verificar de modo concomitante a presenca e extensdo dos atributos propostos por Starfield
(2002) e indicadores de processo, além de responder de maneira mais apropriada a questbes
de estudos ligadas a essa perspectiva, como € o caso do presente estudo, € o Primary Care
Assessment Tool (PCATool) (FRACOLLI et d., (2014).

Em outro estudo (Stein, 2013), considerou-se as caracteristicas de atendimento do
usuério da utilizacdo em excesso, errada ou insuficiente dos servigos de salide, em um modelo
de atencdo que busca a qualidade, além da importancia de haver um padréo adequado na
mensuracdo dos atributos da APS, e concluiu-se que o PCATool deve ser o instrumento
empregado na avaliacdo da qualidade da APS por pesquisadores e gestores.

O PCATool, ou Instrumento de Avaliacdo Priméria, foi um método criado por
Starfield e colaboradores na Johns Hopkins Primary Care Policy Center com o objetivo de
mensurar a extensdo e a qualidade dos servicos de APS (CARNEIRO et a., 2014). O
instrumento baseia-se no modelo de avaliacdo de Donabedian (1966 apud BRASIL, 2010c),
com mensuracdo de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos de salide. Os trés
componentes avaliativos propostos por Donabedian buscam a esséncia da qualidade e, ao
mesmo tempo, a correcdo de dificuldades ou problemas nos pontos de atencdo a salde
(OLIVEIRA et d., 2014).

O PCATool fornece escores especificos para os atributos da APS, assim como uma
pontuacdo geral, permitindo uma avaliacdo dos servigos de Atencdo Primaria e da qualidade
dos cuidados prestados, com evidente geracéo de conhecimentos adicionais sobre a situagéo
estudada (HARZHEIM et al., 2006). E possivel, entdo, avaliar os melhores e os piores

atributos, e compreender de modo geral 0 andamento dos servicos em questéo.
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Nas versdes originais em inglés do instrumento, ha modelos autoaplicivels para
criangas, adultos maiores de 18 anos, profissionais de sallde e coordenadores / gerentes do
servigo de saiude (BRASIL, 2010c). Segundo HARZHEIM et al.(2006), o instrumento foi
traduzido e adaptado arealidade brasileira e passou pelo processo de validade, além da andlise
de confiabilidade, e resultou Instrumento de Avaiacdo da Atencdo Priméria — PCATool
Brasil versdes crianga, adulto, j& validadas, e profissional. A Ultima possui versdo espelho
disponivel, sugerida pela autora do instrumento original, além de duas validactes finalizadas
no pais.

Dessa maneira, o PCATool Brasil procura, de modo individual, a medida tanto da
estrutura como do processo de atencdo na APS, onde cada atributo essencia traz um
componente que busca a mensuracdo desses dois itens. (BRASIL, 2010c). O instrumento
tende a favorecer *“o esforco cientifico na busca de evidéncias sobre a real efetividade da APS,
com consequéncias importantes sobre a defini¢do das politicas publicas.” (BRASIL, 2010c, p.
11).

A partir do exposto sobre a avaliacdo da APS por meio de instrumentos especificos,
com destague para 0 PCATool — Brasil,questiona-se qual seria a avaiacdo da qualidade da
Atencdo Priméria a Salide de um municipio, feita por gestor municipal, diretor de salde,
coordenadores de APS e profissionais das equipes de Salde da Familia, levando em conta os
atributos essenciais e derivados propostos no referido instrumento ?

1.4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O surgimento do SUS impulsionou a Atencdo Primaria a Salide como alternativa
possivel para a efetivagdo das diretrizes e doutrinas na salde publica brasileira. Para
consolidagdo da APS em seu papel central no sistema € imprescindivel que processos
avaliativos acontecam e norteiem as agOes. Entende-se que o principal meio para que essas
avaliacOes sgiam efetivas e apoiem a Atencdo Primaria a Salde para o alcance de suas
atribuicbes com plenitude, como porta de entrada preferencia e funcéo explicitada de
coordenagdo da rede com alta resolutividade, seré a ado¢éo de instrumentos que mensurem o
cumprimento de seus atributos. Os atributos avaliados pelo PCATool corroboram a
efetividade e funcionalidade da APS.

Assim, este projeto justifica-se pela possibilidade de demonstrar as equipes, ao
municipio, a Regido de Salde da qual faz parte e, por conseguinte, sua comunidade, ja que o
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SUS tem sido implantando de modo dissonante pelo pais,0 panorama da Atencdo Primaria a
Salde nos momentos da avaliagdo, podendo ser esse um disparador do entendimento do
processo de trabalho vivenciado, e também um propulsor para possiveis mudancas que se
julgarem necessrias.

O Decreto n.° 7508/2011, que regulamenta a Lei n.° 8080, destaca que uma Regiéo
de Salde deve possuir, no minimo, servigos de APS, e que esta deve ser uma das portas de
entrada das Redes de Atencdo a Salde (BRASIL, 2011b). Desse modo, avaliar se 0 municipio
tem uma APS estruturada pode contribuir para demonstrar se esta preparado para efetivar suas
acoes nas RAS.

Por fim, este estudo visa contribuir com a discusséo sobre 0s processos avaliativos da
Atencéo Priméria a Salde do pais e com a producéo cientifica ligada ao tema, por se tratar de

assunto t&o recente, e que ainda carece de aprofundamento.
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20BJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar aquaidade da Atencéo Priméria & Salide de um municipio de Minas Gerais.

2.2 ESPECIFICO

Comparar a avaliagéo da qualidade das equipes, gestores e profissionais de salde.
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3MATERIAL E METODOS

3.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, pois se entende que as opinides levantadas podem ser transformadas em
numeros, classificadas e andisadas, utilizando-se para isso mecanismos estatisticos
(PRODANOQV; FREITAS, 2013)

E também uma pesquisa: aplicada, pois visa a geracdo de conhecimentos para a
aplicacdo prética, voltado para o entendimento de situacbes especificas de verdade e
interesses locais (GERHARDT; SILVEIRA, 2009); avaliativa, pois busca a aplicacéo
sistematica de procedimentos com o intuito de readizar julgamento sobre programas de
intervencao, relacionando suas bases tedricas, seu processo operacional e sua implementacdo
com o contexto inserido (ARREAZA E MORAES, 2010); ndo experimental, pois 0s
pesquisadores ndo introduzem mudangas no ambiente pesquisado, apenas coletando seus
dados e; transversal, com coleta de dados em um determinado ponto temporal (POLIT;
BECK, 2011)

3.2 CENARIO

A pesquisa foi realizada no contexto da Secretaria Municipal de Saide (SMS) e
Coordenacdo de APS, além das Unidades de Salde que fazem parte da APS de Monte Santo
de Minas, Minas Gerais. A escolha do municipio, que faz parte da Regido de Salide de Séo
Sebastido do Paraiso, no sudoeste mineiro, se pautou pelo ato de indice de cobertura
populacional pela ESF ampliada, com Equipe de Salde Bucal (ESB), e por todas as equipes
de APS serem da ESF, ndo havendo equipes tradicionais.

Monte Santo de Minas, com mapa regional apresentado na figura 2, possui uma area
territorial total de 594,632 km?, uma estimativa em 2016 de 21.932 habitantes, com densidade
demografica de 36,88 hab./km2, PIB (Produto Interno Bruto) per capita em 2010 de
R$13.044,44 e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) também em 2010 de 0,710
(BRASIL, 2017b).
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Figura 2 - Mapa do municipio de Monte Santo de Minas e cidades circunvizinhas de Minas Gerais e
S&o Paulo, 2017.
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A tabela 1 apresenta caracteristicas de longevidade, mortalidade e fecundidade de
Monte Santo de Minas, MG, de acordo com dados do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), de 2010.

Tabela 1 - Caracteristicas de longevidade, mortalidade e fecundidade de Monte Santo de Minas, MG,
2017.

Caracteristica Vaor

Expectativa de vida 77,46 anos

Taxa de mortalidade infantil até um ano de vida 11,8 por 1.000 nascimentos

Taxa de mortalidade infantil até cinco anos de vida 20,42 por 1.000 nascimentos

Taxa de fecundidade 1,75 filhos por mulher em idade fértil

Taxa de envelhecimento 10,34% pessoas com 65 anos ou mais em
relacdo a popul agdo

Fonte: PNUD (2010)

De acordo com 0 BRASIL (2018), por meio das notas técnicas do Departamento da
Atencdo da Basica (DAB), a Estratégia de Salde da familia apresenta-se bem instalada em
relacéo a cobertura populacional da Regido de Salde da Familia, com 100% de cobertura. Sdo
oito Equipes de ESF, oito Equipes de Salde Bucal (ESB) e uma equipe de Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF).

A tabela 2 demonstra populacdo e familias cadastradas das Equipes de Salde da
Familia de Monte Santo de Minas.

Tabela 2 - Populacéo cadastrada por Equipe de Salde da Familia no més de agosto de 2017, em Monte
Santo de Minas, MG, 2017.

Unidade de Saide da Familia Zonaprevaente Populacdo Familias
Cadastrada cadastradas

ESF Dr. Juvenal de Magalhdes Ribeiro Urbana 3078 1219

ESF Dona Mariucha Urbana 2600 960

ESF Maria de Lourdes Mazzaro Marino Rurd 1864 638

ESF Ana Carolina Castro Luz Urbana 2310 996
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ESF S30 Camilo de Lélis Urbana 2553 1037
ESF Santo Antbnio Rurd 1858 657
ESF Jodo Furlan Urbana 2675 1010
ESF Maria Barbosinha Rural 2265 746

Fonte: SM'S de Monte Santo de Minas (2017)

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

Para a participacdo na pesquisa foram incluidos por conveniéncia no estudo a
secretaria de salde, o gerente de salde, a coordenadora de Atencdo Priméria a Salde, o
coordenador de salde bucal e todos os profissionais de salide atuantes nas Equipes de Salide
da Familia de Monte Santo de Minas, a saber : oito enfermeiros, oito médicos, oito auxiliares
/ técnicos de enfermagem, 48 agentes comunitarios de salde, oito dentistas e oito auxiliares
de salide bucal. A defini¢do dos profissionais alocados na SMS foi por entender-se que estes
possuem visao sistémica deste nivel de atencdo no municipio.

Os critérios de inclusdo foram a experiéncia minima de seis meses na Estratégia de
Salde da Familia e de trés meses de atuacéo na equipe estudada. O primeiro critério ndo é
valido para os profissionais com cargos de coordenagdo na Secretaria Municipa de Salde. Ja
0s critérios de exclusdo sdo profissionais afastados por qualquer motivo com prazo superior a
30 dias e sem substitutos que se enquadrem nos critérios de inclusdo.

Dos 92 profissionais elegiveis para participarem da pesquisa, quatro ndo atenderam
aos critérios de inclusdo, pois estavam a menos de trés meses na equipe, e cinco foram
excluidos devido a afastamento por qualquer motivo ha mais de trinta dias. A populagdo final

do estudo foi, entéo, de 83 pessoas.

3.4INSTRUMENTOSDE COLETA:

Foram adotados dois instrumentos de coleta, sendo o primeiro elaborado pelos
proprios pesguisadores, denominado de Instrumento 01: Questionario de caracterizacdo para
profissionais de salde, com o intuito de caracterizar a populagdo estudada em relacéo a
informacfes gerais e socio demogréficas. Neste instrumento foram levantadas questbes
ligadas a0 sexo do(a) participante, idade, formagdo escolar, profissdo e itens relacionados ao
tempo de atuacdo no setor salde, na ESF e no servico atual. O instrumento encontra-se no
APENDICE A.

Ja o segundo instrumento, denominado de Instrumento 02: Primary Care Assessment
Tool (PCATool) Brasil versdo profissionais (ANEXO A), é um espelho do PCATool Adulto,
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com adicao de itens do atributo Integralidade da versdo para Crianga. O instrumento que foi
utilizado na integra e sem modificages neste estudo é sugerido e adotado pelo Ministério da
Salde do Brasil. Possui 77 itens em oito componentes, relacionados aos atributos da APS. O
atributo “competéncia cultural”, sugerido por Starfield como um dos sete atributos da APS
(STARFIELD, 2002) ndo é contemplado no instrumento. Os outros componentes estdo
sintetizados no quadro 1:

Quadro 1 - Componentes e itens do PCATool, versao profissionais

Componente Atributo Quantidade de itens
A | Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade | Essencia 09-deAlaA9

B | Longitudinalidade Essencial 13-deB1A B13
C | Coordenacéo — Integracéo de Cuidados Essencial 06-deClacCé6

D | Coordenacdo — Sistema de Informactes Essencial 03-deDlaD3

E | Integralidade — Servigos Disponiveis Essencial 22-deElaE22

F | Integralidade — Servigos Prestados Essencial 15-deFlaF15

G | Orientacdo Familiar Derivado 03-deGlaG3

H | Orientacd Comunitéria Derivado 06 -deHlaH6

Fontes: BRASIL (2010C)

O PCATool possui para seu preenchimento uma escala tipo Likert, com quatro
categorias, sendo: com certeza, sim; provavelmente, sim; provavelmente, ndo; com certeza,
ndo € ndo sel / ndo lembro. O cartdo resposta, contendo a escala, ficou disponivel a(o)
entrevistado(a) e estdno ANEXO B.

3.5VARIAVEISDO ESTUDO

As variavels do estudo estdo representadas no Quadro 02, e foram divididas em
partes (A) e (B), sendo que a parte (A) se relaciona ao instrumento 01: Questionario para

profissionais de sallde, e a parte (B), ao instrumento 02: PCATool versdo profissionais.

Quadro 2 - Variaveis do estudo com profissionais de Monte Santo de Minas, MG, 2017.

Componentes Variaveis

Parte A — Instrumento 01: Questionério para | 01 — Sexo
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profissionais de salide

02 - Idade

03 — Nivel de escolaridade

04 - Profisséo

05 - Funcédo profissional

06 — Tempo de atuagdo no setor salde
07 — Tempo de atuag&o no servigo atual
08 — Tempo de atuacéo na ESF

Parte B — Instrumento 02: PCATool versdo

profissionais

01 - Acesso de Primeiro Contato -
Acessibilidade

02 — Longitudinalidade

03 — Coordenagéo — Integracdo de cuidados
04 - Coordenagdo - Sistemas de
Informacgtes

05 - Integralidade — Servicos Disponivels
06 — Integralidade — Servicos Prestados

07 - Orientacéo Familiar

08 - Orientac&o Comunitéria

Fontes: BRASIL (2010C); Banco de dados do autor.

3.6 COLETA DE DADOS

A populacgdo do estudo foi convidada a participar do estudo por meio de convite

verba e impresso, a partir de agendamento de visita prévia. Confirmada a participacéo, foi

agendado o dia da aplicagdo do questionario. O proprio pesguisador e uma entrevistadora

convidada e capacitada para tal pelo pesquisador realizaram a aplicacéo dos instrumentos,

entre os meses de julho e agosto de 2017, no loca de trabalho do participante, no dia e

horarios agendados, quando também foi lido, explicado e assinado o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (APENDICE B), de modo individual.

Apés leitura das instrugdes de respostas e ndo havendo duividas aparentes apontadas

pelos participantes, aplicou-se o questionario sociodemogréfico e profissional e o PCATool

Brasil versdo profissionais, que tiveram duragdo médiatotal de quarenta minutos por pessoa.



31

3.7 ANALISE DE DADOS

Apbs a coleta por meio da aplicacdo oral dos questionarios, os dados foram
digitados, compilados, agrupados e organizados em banco de dados elaborado com uso do
programa Excel, com dupla digitacéo e posterior validagao.

O instrumento aponta os seguintes valores aos itens. “com certeza sim” (valor=4),
“provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente ndo” (valor=2), “com certeza ndo” (valor=1)
e “néo sei/ ndo lembro” (valor=9). Dessa forma, para cada calculo dos *“escores para cada um
dos atributos ou seus componentes sdo calculados pela média aritmética simples dos valores
das respostas dos itens que compde cada atributo ou seu componente” (BRASIL, 2010c,
p.72).

Para se chegar ao célculo pela média aritmética, seguindo orientagbes do manua do
instrumento, houve a necessidade de (BRASIL, 2010c):

a) inversdo dosvaoresnoitem A9;

b) verificar a viabilidade das respostas de cada entrevistado, desconsiderando o
escore do componente quando a soma das respostas em branco e dos itens com resposta “nédo
sei/n&o lembro” atingir 50% ou mais de todos os itens deste componente;

c) transformar a pontuagdo “9” em “2”, quando a soma das respostas em branco e
dos itens com resposta “nado sei/ndo lembro” for inferior a 50% de determinado componente, a
fim de haver uma pontuacdo negativa quando o entrevistado desconhece caracteristicas do
Servico.

Completadas essas etapas, ocorreu 0 calculo do escore essencial, composto pela
média geral dos componentes relacionados aos atributos essenciais (A, B, C, D, E, F) edo
escore geral, com a totalidade dos atributos (essenciais e derivados — de A a H) (BRASIL,
2010c). Assim, foram calculados os escores totais e 0s escores separados em relacdo aos

gestores municipais, coordenadores de APS e enfermeiros da ESF. Esta medida visou a
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verificacdo da consisténcia interna das respostas, aém de possiveis divergéncias entre os
grupos.

Por fim, houve a padronizacéo dos valores dos escores numa escala de zero a 10, por
meio da férmula descrita a seguir (1), possibilitando-se assim adotar um ponto de corte:
valores iguais ou superiores a 6,6 e equivalentes a trés ou mais na escala tipo Likert foram
considerados como Alto Escore, e inferiores a este ponto de corte tidos como Baixo Escore

(HARZHEIM et d., 2013):

Escore padronizado = (Escore— 1) x 10 Q)
(4-1)

Para o tratamento dos dados foi realizada a andlise estatistica descritiva, que registra
e descreve os dados sem interferéncias externas, com o intuito de mostrar as caracteristicas da
populacdo em estudo e a possivel relacdo entre as variaveis (PRODANOQOV; FREITAS, 2013).

Com o auxilio do software Satistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
20.0, calculou-se média, mediana, desvio padréo e valores maximos e minimos para as
variaveis quantitativas. Foram avaliadas também a consisténcia interna e a confiabilidade
aplicando-se 0 Alfa de Cronbach.

Além disso, foram realizados testes de associacao levando-se em conta o escore geral
e as avaliagbes em relacdo a escolaridade, funcdo, local de trabalho, tempo desde a formatura,
no servico atual e de atuacdo na ESF. Para isso, utilizou-se o teste Qui-quadrado (x?) de
Pearson e, para examinar quando ha associacao e se esta € forte ou fraca, aplicou-se o Teste V

de Cramer. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p > 0,05).
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3.8 CONSIDERAGCOESETICAS

Foi solicitada autorizagdo para a realizacdo da pesguisa a Secreté&ria de Saude de
Monte Santo de Minas e, apds, o projeto foi submetido ao Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo, e aprovado sob o Parecer
nimero 2.144.501, de 28 junho de 2017 (ANEXO C). Na aplicacéo dos questionarios foi
adotado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), realizado
de acordo com Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012), naqual

Se pautou toda pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os resultados estéo apresentados em duas etapas, sendo a primeira a caracterizacdo
da populacdo do estudo e a segunda o desempenho dos atributos das equipes em relacéo a
aplicacdo do instrumento PCATool com os profissionais envolvidos.

Houve dificuldades na coleta de dados e se relacionaram a0 agendamento das
entrevistas e a auséncia de profissionais nas equipes, ja que isso € permitido por até sessenta
dias no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Os facilitadores foram a

disponibilidade de locais para readlizacdo da aplicacdo dos instrumentos e a parceria com as

equipes.

4.1CARACTERIZACAO DA POPULACAO

As figuras 3 e 4 mostram a predominancia das profissionais do sexo feminino,
correspondendo a 86,7% dos participantes do estudo, e de profissionais com nivel médio de
escolaridade, que correspondem a 59% da populagéo do estudo.

Figura 3 - — Distribuicdo por sexo dos profissionais da Atencdo Primaria a Salde (APS) e da
Secretaria Municipal de Salide (SMS) de Monte Santo de Minas, MG, 2017.

Masculino

.13%

Feminino
87%
Fonte: Banco de dados do autor

Figura 4 - Nivel de escolaridade dos profissionais da APS e da SMS de Monte Santo de Minas, MG,
2017.
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Fonte: Banco de dados do autor

Dos 28 profissionais com nivel superior, quinze (53,5%) possuem alguma pés-
graduagdo. A figura 5 aponta que 60% dos participantes possuiam Especializacdo em Saude
da Familia, sendo aquela com maior percentua entre as declaradas. Ao se andlisar as
especializagdes com alguma relagdo com a salde publica (Salde da Familia, especiaizagéo e
mestrado em Salde Publica), totalizam-se 73% de todos os cursos informados.

Figura 5 - Distribuicdo de “pés-graduacédo entre os profissionais com nivel superior” atuantes na APS

e naSMS de Monte Santo de Minas, MG, 2017.
Outros mestrados

7% \

Mestrado em
Salide Publica ™
7%
Outras
especializagdes ™
20%
Especiaizacdo
| em Salde da
Familia
0,
Especializacdo 00%
em Salde
Publica

6%



36

Fonte: Banco de dados do autor

Na tabela 3, com caracteristicas relacionadas a profissdo e funcéo, a maioria dos
participantes, 53%, sd0 agentes comunitarios de salde (ACS), porém apenas 43,4% exercem a
funcdo de ACS, ja que 9,6% destes profissionais s80 exclusivamente recepcionistas. Outro
ponto € gque dos técnicos de enfermagem, sete no total, apenas dois referem que atuam como
técnicos, enquanto cinco referem exercer afuncdo de auxiliar. Um participante respondeu que

tem como profissdo ser auxiliar de enfermagem.

Tabela 3 - Distribuicdo de profissdes e funcbes dos profissionais da APS e da SM S de Monte Santo de
Minas, MG, 2017.

Varidveis N %
Profissao

Agente Comunitério de Salde 44 53
Enfermeiro 10 12
Auxiliar de enfermagem 1 1,2
Técnico de enfermagem 6 72
Médico 7 8,4
Dentista 7 8,4
Auxiliar de Salide Buca 7 8,4
Outro 1 1,2
Funcéo

Agente Comunitério de Salde 36 434
Enfermeiro 8 9,6
Auxiliar de enfermagem 5 6
Técnico de enfermagem 2 24
Médico 7 8,4
Dentista 6 7,2
Aucxiliar de Salide Buca 7 8,4
Secretéria de Salde 1 1,2
Coordenadora de APS 1 1,2
Coordenador de Sallde Bucal 1 1,2
Gerente de Sallde 1 1,2
Recepcionista 8 9,6

Fonte: Banco de dados do autor

Conforme se verifica na tabela 4, dos profissionais que possuem formagdo no nivel
superior (15,7%), a média de tempo da formatura, em anos, € de 7,93. Ja o tempo médio de
atuacdo dos profissionais participantes € de 7,06 no setor salde, 5,2 voltados para a atuacéo

na Estratégia de Salde da Familia e 3,73 no servico atual.
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Entretanto, ha uma variacéo importante de tempo entre os profissionais. Em relacéo a
atuacdo na ESF, no servico atua e na saude, o profissional com menor experiéncia coincide
em trés meses, um dos critérios de inclusdo deste estudo. Ja o tempo mais longo € de 18 anos

na ESF e no servico atual, enquanto no setor salide natotalidade é de 34,75 anos.

Tabela 4 — Caracteristicas relacionadas ao tempo dos participantes atuando na APS e da SMS de
Monte Santo de Minas, MG, 2017.

Variaveis Média Menor Maior
(em anos) tempo tempo

Idade 33,04

Tempo de formatura no ensino superior 7,93 <1 ano 36 anos

Tempo de atuacdo no setor salde 7,06 3 meses 34,75 anos

Tempo de atuacdo neste servico 3,73 3 meses 18 anos

Tempo de atuagdo na Estratégia de Sallde da Familia 5,20 3 meses 18 anos

Fonte: Banco de dados do autor

4.2 AVALIACAO DO DESEMPENHO DOSATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE MONTE

SANTO DE MINAS, MG

Os atributos da APS verificados pelo PCATool sdo apresentados a seguir, incluindo
todo seu conjunto de itens, a fim de que se conhega em detalhes 0 desempenho e a variacéo
interna dentro de cada atributo. As tabelas 5 a 12 apontam a composicdo e respostas
relacionadas aos atributos.

Na tabela 5 encontram-se descritos 0s pontos do instrumento gque se relacionam ao
atributo Acesso de Primeiro Contato, essencial como critério de avaliacdo da Atencéo
Priméaria a Salide.

Tabela 5 - Escore e média dos itens relacionados ao atributo Acesso de Primeiro Contato em Monte
Santo de Minas, MG, 2017

Itens relacionados ao servico de salide Escore % do Média Média
mais escore apos
frequente mais conversao

frequente

Aberto sabado ou domingo 1 96,4 1,03 0,12
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Itens relacionados ao servico de salide Escore % do Média Média
mais escore apos
frequente mais conversao

frequente

Aberto, pelo menos em alguns dias da semana, 1 89,2 1,15 0,52

até as 20 horas

Quando aberto e algum paciente adoece, alguém 4 79,5 3,79 9,31

0 atende no mesmo dia

Quando aberto, pacientes conseguem 4 66,3 3,62 8,75

aconsel hamento pelo telefone

Quando fechado, existe nimero de telefone que 1 78,3 1,29 0,96

0s pacientes possam ligar quando adoecem

Quando fechado aos sabados e domingos e algum 1 90,4 1,11 0,36

paciente fica doente, alguém o atende no mesmo

dia

Quando fechado a noite e algum paciente fica 1 95,2 1,04 0,16

doente, alguém o atende naguela noite?

Paciente consegue marcar hora para uma consulta 4 83,1 3,83 943

de revisdo de salde com facilidade

Na média, os pacientes tém de esperar maisde 30 2 48,2 2,26 4,21

minutos para serem atendidos pelo médico ou
pelo enfermeiro (sem contar a triagem ou o
acol himento)

Fonte: Banco de dados do autor

Dentre os itens que compdem a avaliagdo do atributo Acesso de Primeiro Contato, 0

de pior avaliagdo, de acordo com atabela 5 é aguele em que se avalia “se 0 servico de salde

fica aberto aos sabados e domingos”. A média deste item, numa escala de 0 (zero) a 10 (dez)

foi 0,12. Ja 0 questionamento “se 0 paciente consegue uma consulta de revisao de salde com

facilidade” ficou com 9,43 de média, sendo o de melhor avaliacdo neste atributo.

Na tabela 6 estdo descritos itens que avaliam o atributo Longitudinalidade na

Atencdo Priméria a Salde, também essencia para sua efetividade.

Tabela 6 - Escore e média dos itens relacionados ao atributo Longitudinaidade em Monte Santo de

Minas, MG, 2017

Itens relacionados ao servico de salde Escore % Escore Média  Média
mais mais apos
frequente frequente conversao

Os pacientes sdo sempre atendidos pelo mesmo 4 83,1 381 9,39

médico/enfermeiro

Participante consegue entender as perguntas que 4 62,7 3,62 8,75

seus pacientes lhe fazem

Os pacientes entendem o que o participante dizou 3 55,4 3,37 7,91

perguntaaeles

Os pacientes podem telefonar e falar com o médico 4 50,6 3,39 7,99

ou enfermeiro que os conhece melhor
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Itens relacionados ao servico de salide Escore % Escore Média  Média
mais mais apos
frequente frequente conversao

Participante da aos pacientes tempo suficiente para 4 77,1 3,74 9,15

falarem sobre preocupacfes ou problemas

Participante acha que os pacientes se sentem 4 57,8 3,54 8,47

confortdveis para contar preocupacles ou

problemas

Participante conhece mais o0s pacientes como 4 54,2 3,40 8,03

pessoa do que somente como alguém com um

problema de salide

Parti cipante sabe quem mora com cada paciente 4 38,6 2,98 6,62

Participante entende quais problemas sdo os mais 4 59,0 3,55 8,51

importantes para 0s pacientes que atende

Participante conhece o histérico de salde completo 3 36,1 2,63 5,46

de cada paciente

Participante sabe qual o trabalho ou emprego de 3 34,9 2,59 5,30

cada paciente

Participante teria conhecimento caso pacientes ndo 3 49,4 3,27 7,59

consegui ssem as medi cagoes receitadas ou tivessem

dificuldades de pagar por elas

Participante sabe todos os medicamentos que os 3 49,4 2,86 6,22

pacientes estdo tomando

Fonte: Banco de dados do autor

Para o atributo Longitudinalidade, de acordo com a pergunta para o profissiond

participante “se sabe qual o trabalho ou emprego de cada paciente” foi a de média mais baixa,

5,30. Ja o item que avaliou “se 0 atendimento é sempre realizado pelo mesmo médico €/ou

enfermeiro” teve amédiamais dlta, 9,39.

Nas tabelas 7 e 8 ha a relacdo de pontos que contribuiram para a avaliaco do

Atributo Coordenacdo, sendo que a tabela 7 evidencia a Coordenagdo — Integracdo de

Cuidados e atabela 8 a Coordenagdo — Sistema de Informagoes.

Tabela 7 - Escore e média dos itens relacionados ao atributo Coordenacéo — Integracéo de Cuidados

em Monte Santo de Minas, MG, 2017

Itens relacionados ao servigo de salide Escore % Escore Média  Média
mais mais apos
frequente frequente conversao

Participante tem conhecimento de todas as 3 50,6 2,74 5,82

consultas que pacientes fazem a especialistas ou

servigos especializados

Quando oS pacientes necessitam de 4 60,2 3,45 8,19

encaminhamento, participante discute com eles
sobre diferentes servicos onde poderiam ser
atendidos
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Itens relacionados ao servico de salide Escore % Escore Média  Média
mais mais apos
frequente frequente conversao

Alguém do servico de salde gjuda o paciente a 4 83,1 3,83 943

marcar a consulta encaminhada

Quando o0s pacientes sdo encaminhados, o 4 88,0 3,84 9,47

participante fornece informagdes escritas para levar
ao especiadistaou servigo especializado

O participante recebe do especialista ou do servico 1 41,0 1,87 2,93
especiaizado informagBes Uteis sobre o paciente

encaminhado

Apbs a consulta com o especidista ou servico 4 45.8 3,34 7,83

especidizado, o participante fala o paciente sobre
0s resultados desta consulta

Fonte: Banco de dados do autor

O atributo de Coordenagéo — Integracdo dos Cuidados est4 apresentado na Tabela 7 e
trouxe no item “se o participante recebe do especialista, informagdes Uteis sobre o paciente
encaminhado”, a média mais baixa, ficando em 2,93. JA o inverso, “se o profissional
participante fornece informacgéo escrita para levar ao especiaista ou servigo especializado”
teve amaior média, 9,47.

Tabela 8 - Escore e média dos itens relacionados ao atributo Coordenacdo — Sistema de Informagctes
em Monte Santo de Minas, MG, 2017

Itens relacionados ao servigo de salide Escore % escore Média  Média
mais mais apos
frequente frequente conversao

Participante solicita aos pacientes que tragam seus 3 43,4 2,96 6,54

registros meédicos recebidos no passado

Participante permitiria aos pacientes examinar seus 4 47,0 3,08 6,95

prontudrios

Os prontuarios do paciente estdo disponiveis 4 88,0 3,89 9,63

guando participante os atende?

Fonte: Banco de dados do autor

Complementando o Atributo Coordenacéo, relacionado aos Sistemas de Informacéo,
a tabela 8 apresenta como item com média mais baixa, aquele que aponta “se é solicitado ao
paciente que traga os registros médicos do passado”, com 6,54. Ja quando analisado “se os
prontuarios do paciente estédo sempre disponiveis quando o participante os atende” verificou-

se amédia, mais alta do atributo, foi de 9,63.
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As tabelas 9 e 10 relacionam-se aos itens de Integralidade, atributo essencial na

avaliagdo da APS, sendo que na tabela 9 aparecem pontos ligados aos Servigos Disponiveis e

atabela 10 aos Servicos Prestados.

Tabela 9 - Escore e média dos itens relacionados ao atributo Integralidade — Servigos Disponiveis,
para a questdo: “Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los

no seu servigo de saude?”, em Monte Santo de Minas, MG, 2017.

Itens relacionados ao servico de salde Escore % Escore Média  Média
mais mais apos
frequente frequente conversao

Aconsel hamento nutricional 4 92,8 3,92 9,75

Imuni zacGes. 1 43,4 1,83 2,77

Veificagdo se as familias podem participar de 4 50,6 3,32 7,75

agum programa ou beneficio de assisténcia social.

Avaliacdo da salde bucal. 4 96,4 3,92 9,75

Tratamento dentério. 4 84,3 3,78 9,27

Plangjamento familiar ou métodos 4 86,7 3,85 9,51

anticoncepcionais.

Aconselhamento ou tratamento para 0 uso 4 50,6 3,40 8,03

prejudicial de drogas

Aconselhamento para problemas de salide mental. 4 83,0 3,72 9,07

Sutura de um corte que necessite de pontos. 1 38,6 2,03 3,45

Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV. 4 92,8 3,90 9,67

Identificaco de problemas auditivos. 4 65,1 3,57 8,59

Identificacéo de problemas visuais. 4 62,7 3,55 8,51

Colocacéo detala 2 43,4 2,06 3,53

Remoc&o de verrugas 1 63,9 1,54 1,80

Exame preventivo para cancer de colo de Utero. 4 98,8 3,98 9,95

Aconselhamento sobre como parar de fumar 4 73,5 3,71 9,03

Cuidados pré-natais 4 98,8 3,98 9,95

Remocéo de unha encravada 1 51,8 1,83 2,77

Orientagbes sobre cuidados em salde caso o0 4 56,6 3,48 8,27

paciente fique in- capacitado e ndo possa tomar de-

cisoes.

Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem 4 62,7 3,60 8,67

com o envel hecimento.

OrientacOes sobre cuidados no domicilio para 4 86,7 3,86 9,55

aguém dafamilia do paciente.

Inclusdo em programa de suplementacdo alimentar. 4 65,1 3,55 8,51

Fonte: Banco de dados do autor

Dentre os servigos oferecidos, no atributo Integralidade — Servigos Disponiveis,

descritos na Tabela 9, a “remocéo de verrugas’, com 1,8 de média, foi a de menor valor. Por

outro lado, o “exame preventivo de Cancer de Colo de Utero” e os “Cuidados pré-natais”

tiveram amaior média, com 9,95.
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Tabela 10 - Escore e média dos itens relacionados ao atributo Integralidade — Servigos Prestados, para
a questdo: “Vocé discute 0s seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?” em Monte
Santo de Minas, MG, 2017.

Itens relacionados ao servico de salide Escore % Escore Média  Média
mais mais apos
frequente frequente conversao

Conselhos sobre aimentacdo saudavel ou sobre 4 71,1 3,69 8,99

dormir sufi- cientemente.

Seguranca no lar 4 69,9 3,66 8,87

Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranga, 2 422 2,39 4,65

assentos seguros para criancas ao andar de carro,
evitar que criangas tenham queda de atura

Maneiras de lidar com conflitos de familia que 3 458 3,02 6,74
podem surgir de vez em quando

Conselhos a respeito de exercicios fisicos 4 59,0 351 8,39
apropriados

Testes de sangue para verificar os niveis de 4 83,1 3,81 9,39
colesterol.

Verificar e discutir os medicamentos que o paciente 4 83,1 3,80 9,35
esta usando

Possiveis exposi¢des a substancias perigosas. 4 47,0 3,31 7,71
Pergunta sobre arma de fogo e orienta como 1 54,2 1,53 1,76
guarda-la com seguranca.

Como prevenir queimaduras. 3 39,8 2,93 6,46
Como prevenir quedas. 4 47,0 3,26 7,55
Prevencéo de osteoporose em mulheres. 3 38,6 2,81 6,06
Cuidado de problemas comuns relativos a 4 55,4 3,50 8,35
menstruacdo ou a menopausa

Maneiras de lidar com osproblemas de 4 44,6 3,26 7,55

comportamento das criancas
Mudancas do crescimento e desenvolvimento da 4 65,1 3,57 8,59
crianca esperadas para cada faixa etéria

Fonte: Banco de dados do autor

Os atributos derivados, que compdem a avaliagdo da Atencdo Primaria a Salude de
acordo com a proposta de Starfield (2002) sdo compostos pela Orientacdo Familiar e
Orientacdo Comunitéria e estdo discriminados nas tabelas 11 e 12, respectivamente.

Tabela 11 - Escore e média dos itens relacionados ao atributo Orientacdo Familiar nas equipes de
APS de Monte Santo de Minas, MG, 2017

Itens relacionados ao servico de salide Escore % Escore Média  Média
mais mais apos
frequente frequente conversao

Participante pergunta aos pacientes quais suas 4 44,6 3,27 7,59

ideias e opiniBes ao plangar o tratamento e cuidado

do paciente ou membro dafamilia

Parti cipante pergunta sobre doencas e problemas de 4 75,9 3,73 911
salde que possam ocorrer nas familias dos

pacientes
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Itens relacionados ao servico de salide Escore % Escore Média  Média
mais mais apos
frequente frequente conversao

Participante se sente disposto e capaz de atender 4 77,1 3,77 9,23

membros da familia dos pacientes para discutirem
problema de salide ou problema familiar

Fonte: Banco de dados do autor

Nos trés itens que compdem o atributo derivado Orientacdo Familiar, a avaliagdo
mais baixa ficou por conta de “se levar a opiniéo e ideia do paciente no momento de plangar
o tratamento” e “cuidado do paciente ou membro da familia’, com 7,59 de média. Ja a
“capacidade e disposicdo de atender membros da familia dos pacientes para discutir um
problema de salide ou familiar” foi o item mais bem avaliado, com 9,23 de médiafinal.

Tabela 12 - Escore e média dos itens relacionados ao atributo Orientagdo Comunitaria nas Equipes de
APS em Monte Santo de Minas, MG, 2017.

Itens relacionados ao servico de salde Escore % Escore Média  Média
mais mais apos
frequente frequente conversao

Participante ou alguém do servico de saude faz 4 100 4 10

visitas domiciliares

Participante cré que o servico de saide tem 4 66,3 3,67 8,90

conhecimento adequado dos problemas de salide da

comunidade que atende

O servico de salde ouve opinides e idelas da 4 73,5 3,71 9,06
comunidade de como melhorar os servicos de

salde

Séo feitas pesguisas com 0s pacientes para ver se 4 32,5 2,82 6,09
0S sarvicos estdo satisfazendo as necessidades das

pessoas

Séo feitas pesquisas ha comunidade paraidentificar 3 44,6 3,13 7,11
problemas de salide que se deveria conhecer

Hé& a presenca de usuarios no Conselho Locd de 4 50,6 3,01 6,70
Salde

Fonte: Banco de dados do autor

A finalizacdo da avaliacdo proposta pelo PCATool est4 relacionado ao atributo
Orientacdo Comunitaria, composto pelos seis itens descritos na Tabela 12 e que teve na
verificacdo “se sdo realizadas pesquisas com 0S pacientes para ver se 0 Servigo esta
satisfazendo sua necessidade”, a pior média, com 6,09. Por outro lado, no item onde se
verifica “se o0 paciente ou alguém da equipe faz visitas domiciliares”, apareceu o Unico 10 de

meédia de todo instrumento.
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Dados como mediana, desvio-padrdo, valores minimos e maximos, e o Alfa de
Cronbach, relacionados a presenca e extensdo dos atributos essenciais, derivados e gerais da
APS aparecem natabela 13. Os escores acima de 6,6 sdo considerados altos neste estudo.

Tabela 13 - Escores convertidos dos atributos da APS apresentados no PCATool versdo profissionais
aplicado com os profissionais da APS e da SM S de Monte Santo de Minas, MG, 2017.

Atributos da APS Mediana Média Desvio- Vaor Vaor Alfa de
padrdo  Minimo Méaximo  Cronbach

Acesso de 1°. Contato — 3,70 3,76 +0,69 2,22 5,19 0,377
Acessibilidade

Longitudinalidade 7,65 7,69 +1,25 4,62 10,00 0,783
Coordenacdo - Integracéo 7,28 7,22 +1,15 444 10,00 0,380
de Cuidados

Coordenacdo — Sistema de 7,63 7,78 +1,86 0,00 10,00 0,196
Informacdes

Integralidade - Servicos 7,65 7,58 +0,78 6,21 9,70 0,674
Disponiveis

Integralidade - Servicos 7,37 7,33 +1,27 4,22 9,78 0,825
Prestados

Escore Atributos Essenciais 6,89 6,88 +0,74 4,83 8,66 0,861
Orientacdo Familiar 8,65 8,89 +1,44 5,56 10,00 0,572
Orientacdo Comunitaria 7,98 8,33 +1,40 0,00 10,00 0,542
Escore Atributos Derivados 8,27 8,33 +1,19 3,33 10,00 0,547
Escore Geral 7,23 7,15 +0,74 5,30 9,00 0,864

Fonte: Banco de dados do autor

Como se verifica na Tabela 13, ha um atributo individual, a Integralidade dos
Servigos Prestados, e dois escores, o dos atributos Essenciais e o Geral, com Alfa de
Cronbach acima de 0,800, considerado de boa consisténcia interna (GLIEM; GLIEM, 2003).
Ha dois atributos individuais, a Longitudinalidade e a Integralidade de Servicos Disponiveis,
com Alfa de Cronbach entre 0,61 e 0,80, tidos como consisténcia interna substancial (GLIEM,
GLIEM, 2003).

A figura 6 traz a apresentagdo da média geral de cada um dos atributos avaliados no
PCATool, o Escore Geral e 0 ponto de corte para um ato escore (HARZHEIM et al., 2013)
inclusive comparando-os entre si, afim de que consiga visualizar o alcance por atributo e total

da APS do municipio estudado.
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Figura 6 - Comparag&o entre média dos atributos da APS, o Escore Geral de 7,23 e o Ponto de Corte
de 6,6, na aplicacéo do instrumento PCATool com os profissionais da APS e da SMS de Monte Santo
de Minas, MG, 2017.
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Fonte: Banco de dados do autor

O atributo Acesso de Primeiro Contato com 3,70, considerado atributo essencial, foi
o de menor média, enquanto o atributo Orientacdo Familiar, atributo derivado, o de maior
média, com 8,89.

Na figura 7 sdo apresentados os atributos essenciais e sua comparagdo com Escore
Essencial, composto pela média de seus atributos. A média do Escore Geral, 7,23, ficou acima
da média do Escore Essencial, 6,89. Dentre os escores essenciais, 0 de menor media é o
Acesso de Primeiro Contato, com 3,70, e o de maior média € a Coordenacéo — Sistemas de

Informacdes, com 7,78.

Figura 7 - Comparacdo entre média dos atributos essenciais e 0 Escore Essencia entre os profissionais
da APS e da SMS de Monte Santo de Minas, MG, 2017.
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Fonte: Banco de dados do autor

Para verificar as associagOes entre 0s grupos e o escore gera, utilizou-se o teste
Qui-quadrado de Pearson e, para examinar quando ha associacéo e se esta € forte ou fraca,
aplicou-se 0 Teste V de Cramer. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p > 0,05). Os
resultados estéo apresentados na Tabela 14.

Tabela 14 - Testes de associagdo entre os grupos “escolaridade, funcdo exercida, local de trabalho,

tempo desde a formatura, tempo de atuacdo no servico atual e tempo de atuacdo na ESF” e o escore
Geral, naaplicacdo do PCATool, Monte Santo de Minas, MG, 2017.

Grupo Qui-quadrado V de Cramer
Escolaridade <0,001 0,038
Funcdo exercida 0,000 0,069
Local de trabalho 0,000 0,081
Tempo desde aformatura 0,000 0,089
Tempo de atuacio no servico atual 0,000 0,060
Tempo de atuacdo na ESF 0,000 0,044

Fonte: Banco de dados do autor
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Como se verifica na tabela 14 acima, ha uma associagdo entre todas as variaveis
estudadas com o escore geral (p < 0,05), entretanto pode-se considerar todas as associagoes
fracas, jaque o V de Cramer ficou mais préximo de zero do que de um.

Por fim, sdo apresentadas as médias do escore geral por: nivel de escolaridade na
figura 8; por funcéo exercida nafigura 9; por local de trabalho nafigura 10; por tempo: desde
aformatura nafigura 11; de atuagéo no servico atual nafigura 12 e; de atuacéo na Estratégia
de Salde da Familianafigura 13.

Figura 8 - Média do escore geral comparado por nivel de escolaridade dos profissionais da APS e da
SM S de Monte Santo de Minas, MG, 2017
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Escore Gerdl ;
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Fundamental Médio Superior Pés-graducéo

Fonte: Banco de dados do autor

A figura 8 apresenta evidéncias de que profissionais de nivel superior sdo agueles
com melhor avaliac8o da orientacdo do servigo para APS, seguido por profissionais de ensino

meédio, com pds-graduacéo e ensino fundamental.

Figura 9 - Média do escore geral comparado por funcéo exercida, aplicacdo entre os profissionais da
APS e da SM S de Monte Santo de Minas, MG, 2017.
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Fonte: Banco de dados do autor

O resultado por funcéo exercida apresenta no grupo da gestéo (Secreté&ria de Salde,
Coordenadora de APS, Coordenador de Salde Bucal e Diretor de Salide), o pior (6,80) e o
melhor escore gera (8,35). Excluindo as funcbes onde ha apenas uma resposta por funcéo
exercida e onde estdo inseridos o0s cargos tidos como gestéo, a fungcdo com maior escore
médio € o do técnico de enfermagem, com 7,84, seguido pelas respostas dos médicos, com
7,69. As piores avaliagbes sdo do recepcionista com 6,90, seguido pelas enfermeiras, com
7,01. E importante lembrar que a funcdo do recepcionista é exercida por um ACS em desvio

de funcéo, sendo que este teve como escore geral 7,22.

Figura 10 - Média do escore geral comparado por loca de aplicacdo entre os profissionais da APS e da
SMS de Monte Santo de Minas, MG, 2017.
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Fonte: Banco de dados do autor

A figura 10 traz evidéncias de que o loca de aplicacdo estd associado ha diferencas
dentro do escore geral, sendo que as USF 1, USF 8 e USF 5, unidades com populagdo urbana
e localizadas em area mais central do municipio foram as com pior avaliagdo dos servicos,
respectivamente, e as USF 6, de zona rural exclusiva, USF 3 e USF 4, de zona urbana e
periférica, as de melhores desempenhos. O escore da Secretaria de Salde foi a mediana, com
7,19.

Figura 11 - Média do escore gera comparada por tempo de formatura dos profissionais de nivel
superior da APS e da SM S de Monte Santo de Minas, MG, 2017
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Fonte: Banco de dados do autor

A figura 11 evidencia que o tempo desde a formatura para profissionais com nivel
superior traz diferencas nas avaliagfes. Os profissionais com menos de um ano de formados
apresentaram maior escore geral (7,97) e agueles formados entre trés e dez anos, o0s de pior
escore geral, com 7,07.

Figura 12 - Média do escore geral comparado por tempo de atuacdo no local de servigo atual dos
profissionais da APS e da SM S de Monte Santo de Minas, MG, 2017
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Fonte: Banco de dados do autor

Ha também evidéncias de que o tempo de atuagdo no local atua dos profissionais
apresenta diferencas entre as avaliagOes, conforme a figura 12. A atuagdo acima de dez anos
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no mesmo local apresentou o mais alto escore geral, 7,63 de avaliacdo. Por outro lado, os
profissionais com menos de um ano no atua local de servico fizeram a pior avaliagdo dos
atributos da APS, com 7,07.

Figura 13 - Média do escore geral comparado por tempo de atuacdo na ESF dentre os profissionais da
APS e da Secretaria de Salide de M onte Santo de Minas, MG, 2017.
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Fonte: Banco de dados do autor

Também existem evidéncias, de acordo com a figura 13, de que o tempo de atuacdo
na Estratégia de Salde da Familia esta associado a diferencas entre os escores gerais dos
participantes, sendo que profissionais entre um ano e trés anos sdo aqueles com maior média
final (7,51) e os profissionais com tempo de ESF entre acima de trés anos até dez anos

apresentaram pior avaliagéo (7,05).
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5 DISCUSSAO

A utilizagdo do instrumento PCATool-Brasil para avaliar os servigos de APS tem
aumentado nos Ultimos anos e sua escolha pode ter relacdo com a publicidade pelo Ministério
da Salde, que desde 2010 disponibiliza o instrumento validado em seus veiculos oficiais de
comunicacdo. Ha estudos publicados utilizando as trés versdes disponiveis: adultos, criancas e
profissionais.

O PCATool, pela sua compreensdo e aplicacdo faceis, permite a avaliagdo com custo
baixo e com agilidade das caracteristicas estruturais e dos processos dos servigos de salde, e
Serve como um recurso para o plangjamento das agbes com intuito de melhorar a qualidade da
atencio a saide (MAIA et a., 2017). E um instrumento aferidor eficaz, ao apresentar as
condic¢des dos servigos de salide (PENSO et al., 2017).

Para Lins, Soares e Coelho (2016), a qualidade dos servicos de salde pode ser
influenciada pelo perfil de seus profissionais. Destarte, sdo discutidas a seguir algumas
caracteristicas da populagdo deste estudo com o intuito de permitir comparagbes com
publicacOes semel hantes que utilizaram 0 mesmo instrumento.

A avaliacdo da APS por meio da aplicacdo do PCATool versdo profissionais tem
acontecido em varias publicacfes, entretanto tem sido pouco frequente quando se considera
sua aplicacdo com todos os profissionais da equipe, sga de ensino superior, médio ou
fundamental. Em relacdo a escolaridade, um estudo feito em Serra (ES) para avdiar a
qualidade da ESF por meio dos atributos da APS se aproxima deste ao trabalhar com
profissionais de ensino superior, médio e fundamenta (LIMA et d., 2016).

Ja em relacdo as fungdes exercidas pelos profissionais, a variedade de fun¢bes no
presente estudo ndo coincide com nenhum dos estudos levantados, mesmo nagueles em que
os autores definiram a sua populacéo como todos os profissionais atuantes nas equipes de
APS e/ou gestdo. Diferentes estudos levantados definiram sua populagéo entre profissionais
médicos e enfermeiros (MAIA et al.,2017; ARAUJO; MENDONCA; SOUZA, 2015; SILVA
et a., 2014; BARBARO, LETTIERE E NAKANO, 2014; CHOMOTAS et a., 2013;
VITORIA et a., 2013), e a estes, dependendo da pesquisa, foram incluidos ou n&o os de nivel
fundamental e médio ou outros de nivel superior (PENSO et a., 2017; LIMA et al., 2016).

Divergente destes, ha dois trabalhos avaliativos que incluiram ou odontélogo entre os
de nivel superior, ou 0s gestores de salde. O primeiro em municipios do Rio Grande do Sul

da qualidade da APS na atencdo a saude de criancas e adolescentes com HIV, feita com
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enfermeiro, médico e odontélogo (FERREIRA et a., 2016). E o segundo, uma andlise da rede
de APS em Piracicaba com profissionais de nivel superior e gestores (CESAR et al., 2014).

Em relacéo ao sexo, cuja populacdo mostrou-se de maioria feminina no levantamento
da atual pesquisa, os dados coincidem com os estudos com profissionais de APS em Lagjeado,
Rio Grande do Sul, de Penso et al. (2017); em municipios do sudoeste de Goiés, de Maia et al.
(2017); e em Ribeiréo Preto, em investigacdo de Barbaro, Lettiere e Nakano (2014) sobre a
atencdo a salde de adol escentes gestantes em unidades de salide do municipio.

No atual estudo ha maior presenca de profissionais de ensino médio, seguido pelos
com agueles que tém alguma de pos-graduacdo, graduacdo e, por fim, ensino fundamental.
Dentre 0s que possuem pos-graduacdo, a presenca preponderante de Especializacdo em Salde
da Familia (60%), mestrado em Salde Publica (7%) e Especiaizacdo em Saude Publica (6%)
permite supor que os profissionais tém buscado se especiaizar na area em que escolheram
atuar.

Isso também foi apontado no levantamento por meio do PCATool namicrorregido de
Alfenas (MG), onde todos os profissionais que declararam ter feito pos-graduacao, possuiam-
nas em saude publica, atencdo béasica, salde da familia, PSF e medicina de familia (SILVA et
a. 2014). Em relagdo a presenca dos gestores, a investigagdo da situacdo das Unidades de
Salde em Piracicaba com demais profissionais de salde e gestores, por meio do PCATooal,
ndo apresentou diferenca significativa entre as respostas dos dois grupos (CESAR et d.,
2014), divergente dos dados encontrados no atual estudo, onde os gestores fizeram uma
melhor avaliagdo dos atributos da APS em relagcdo aos outros profissionais.

Ja sobre as médias temporais, tem-se que 0 tempo de formag&o dos profissionais com
ensino superior (7,93 anos) é inferior ao estudo de Maia et al. (2017) e superior ao de Alfenas,
MG (SILVA et d., 2014). Dos que atuam no setor salide (7,06 anos), inferior ao estudo em
Ribeirdo Preto (BARBARO, LETTIERE E NAKANO, 2014). No servigo atua (3,73 anos),
superior aos 2,86 anos da pesquisa de Goias (MAIA et a., 2017), condizente com a de
Alfenas, MG (SILVA et a., 2014) e inferior a0 de Ribeirdo Preto, SP (BARBARO,
LETTIERE E NAKANO, 2014). Por ultimo, o tempo de atuacdo na Estratégia de Salde da
Familiafoi de 5,20 anos.

Partindo para a avaliagdo da Atencdo Priméria & Salide de Monte Santo de Minas,
esta apresentou conformidade dos atributos propostos no PCATool, com escore geral de 7,23,
sendo que a partir de 6,6 jA se pode ser considerado ato o indice de avaliacdo pelo
instrumento (PENSO, 2017). Mesmo se considerarmos apenas os atributos derivados ou

essenciais separadamente, o escore foi ato, ou sga, considerado bom.
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Esta avaliacBo positiva dos Escores gerais, essenciais e derivados tambéem
apareceram em Goias (MAIA et a., 2017), Lajeado (PENSO et a., 2017), Serra (LIMA et a.,
2016), no estudo de avaliacdo da APS com meédicos e enfermeiros em Chapeco, Santa
Catarina (VITORIA et al., 2013) e na investigacdo com profissionais da presenca e extensio
dos atributos da APS em Curitiba, Parana, (CHOMATAS et d., 2013).

O estudo em Ribeirdo Preto sobre pré-natal da adolescente também apresentou
escore essencia alto, contundo foram verificados apenas os atributos essenciais (BARBARO,
LETTIERE E NAKANO, 2014). Na pesquisa do Distrito Federal sobre a percepcéo de
usudrios e profissionais dos atributos da APS no cuidado integral a crianca (ARAUJO,
MENDONCA, SOUZA, 2015), o escore essencia foi abaixo de 6,6, mas o0 escore gera e 0
derivado ficaram acima do ponto de corte.

Considerando a confiabilidade interna do instrumento, os dois Unicos atributos com
Alfa de Cronbach acima de 0,70, considerado aceitavel, foram a Longitudinalidade e a
Integralidade dos Servigos Prestados, e este achado tem correspondéncia com estudo feito
com profissionais de nivel superior em Goias (MAIA et a., 2017). Quando verificados os
atributos essenciais entre si, e o escore gera final, o Alfade Cronbach foi, acimade 0,80, tido
como bom, e isso também tem conformidade com a pesquisa de MAIA et a., 2017. No estudo
em Rio Grande do Sul, o escore gera também apresentou o Alfa de Cronbach alto, com 0,86
(FERREIRA et d., 2016)

Desde a Conferéncia dos Cuidados Primérios em Alma-Ata em 1978, a APS tem
sido entendida, em sua esséncia, como representacdo do direito humano, pois a partir de la
emergiram alguns elementos fundamentais de sua constituicdo, tais como a educagdo em
salde, as préticas complementares, a promogdo da salde e a maior percepcdo de fatores
determinantes, como 0 saneamento basico, para 0 aparecimento de doencas (MENDES,
2012).

Assim sendo, um dos conceitos de APS relaciona-a como “estratégia de organizagdo
do sistema de atencdo a salde” ao coordenar “os recursos do sistema para satisfazer as
necessidades, demandas e representacdes da populacdo” (MENDES, 2012). A completude dos
atributos da APS é ponto basilar para que se possa enxerga-la com a funcdo de organizadora
de um sistema de salide.

Por outro lado, vé-se que um dos enfrentamentos da APS como ordenadora dos
sistemas de saude esta na dificuldade de se estabelecer uma rede verdadeira entre os

diferentes servigos e nivels de atencdo, além da fragilidade dos pontos de apoio e logistica
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como aportes nos fluxos de comunicagéo e na producdo social da salide (RODRIGUES et dl.,
2014).

O municipio de Monte Santo de Minas definiu no decorrer do seu processo de
conformag&o municipal de salde que a Atencdo Priméria a Sallde seria composta de maneira
inclusiva apenas da Estratégia de Salde da Familia. A ESF busca, nos propdsitos de Alma-
Ata, junto com os principios e diretrizes do SUS, a partir de sua conformacéo de atengédo
integral & salde das pessoas, familias e comunidades dentro de seu proprio espaco social
(FERTONANI, PIRES e SCHERER, 2015), se firmar como possibilidade de organizagéo da
APS nacional.

Mesmo havendo certa desilusdo de alguns atores do SUS em relacdo a ESF, ou por
se acreditar que 0 modelo ndo encaixa em variadas realidades do pais, ou por considera-1o
caro e pouco resolutivo, a estratégia apresenta varias evidéncias de sua resolutividade e
avancos em situagdes de salide e € um modelo acertado de organizacdo da APS nacional,
necessitando de processos continuos de melhorias (MENDES, 2012).

A atual investigacdo, por exemplo, trouxe um desses possivei s pontos que necessitam
de evolugéo, pois o atributo com menor escore e considerado como baixo escore foi 0 Acesso
de Primeiro Contato - Acessibilidade, que teve avaliacdo final de 3,70. Este resultado
aproxima-se de outros (MAIA et a., 2017; LIMA et d., 2016; CHOMATAS et al., 2013;
ARAUJO, MENDONCA, SOUZA, 2015; BARBARO, LETTIERE E NAKANO, 2014;
PENSO et d., 2017; SILVA et a., 2014; VITORIA et a., 2013) e mostra que 0 acesso
continua como um dos desafios para que a APS se consolide como um caminho de
solidificagio do Sistema Unico de Salide no pais.

Em Monte Santo de Minas, MG, as unidades de saide funcionam em horério
comercial em dias Uteis da semana e ndo possuem meios de comunicagdo instantaneos de
atendimento ao publico, como telefones ou aplicativos, fora do horario de expediente, de
modo especia no periodo noturno e finais de semana, o que impossibilita o acesso do usuério
a este servico nessas ocasifes. Estes achados também apareceram nas pesquisas
imediatamente supracitadas.

Por outro lado, o item de atendimento no mesmo dia quando o paciente adoece,
estando o servico aberto, foi aguele com maior média final neste estudo. Esses sdo
apontamentos de que servigos com portas fechadas tendem a ser a primeira barreira a ser
vencida para ampliacdo do acesso, aém da auséncia de tecnologias que permitam que o

usuario possa ampliar os modos de contatos com as equipes de APS.
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Atributo essencial, sem o qual a APS perde uma caracteristica imprescindivel para
ser entendida como tal, 0 acesso merece centralidade nas discussdes do sistema publico de
salde brasileiro. Uma APS de acesso restritivo vai de encontro com o principio doutrinario da
universalidade, ao impossibilitar que hgja uma atencdo a salde adequada a populacéo
adscrita.

A Politica Naciona de Atencdo Bésica (BRASIL, 2017a) manteve a fata de
incentivo junto aos municipios para a ampliacdo de horario funcionamento de 40 horas
semanais das equipes de APS. Uma reviséo deste entendimento, ndo com a proposicéo de
espago compartilhado entre UBS e creche (FORMENTI, 2018), traria a possibilidade de
ampliacdo da acessibilidade, com melhora do acolhimento, da criagdo e aumento do vinculo e
da escuta qualificada (MAIA et a., 2017). A partir disso, o cuidado pode ser direcionado, se
necessario, ja que 0 acesso traz pontos como o acolhimento e a humanizacdo da atencéo
(LIMA et al., 2016).

Sem 0 acesso garantido, os outros atributos da APS ficam prejudicados, ja que sem o
primeiro os outros inexistem. A expansao do acesso possibilita, por exemplo, a coordenagéo e
integracéo das diversas redes de atencdo a salde, contemplem estas 0s servigos hospitalares
ou ambulatoriais (LINS, SOARES e COELHO, 2016). E para 0 acesso se tornar tangivel é
necessario investimento financeiro para ampliagdo do horério de atendimento e sobrepujar as
limitagbes | egais das jornadas além do horario comercial (VITORIA et al., 2013)

Além da discussdo sobre a ampliagdo do periodo em que a Unidade de Sailde fica
aberta para o atendimento ao publico, com o intuito de ampliar 0 acesso, a presenca dos itens
no PCATool relacionados a isso, também se afasta da realidade do modo como se tem
organizado 0 modelo de atencéo da APS no Brasil. Por este motivo, Chomatas et al. (2013) e
D’Avila et al. (2017) avaliam a necessidade de atualizar o instrumento a este modelo de
organizacdo ou, como debatido acima, a mudanca do proprio modo de atuacéo dos servigos de
cuidados primérios no pais.

O restante dos atributos essenciais variou entre 7,22, com a Coordenagdo —
Integracdo dos Cuidados, a 7,78, com a Coordenacdo — Sistema de Informacgdes. Dentro dos
atributos ligados a Coordenacéo, o item com avaliagdo mais baixa é o da contrarreferéncia dos
especialistas. Esta fragilidade relacionada a comunicagdo com outros servigos da rede de
atenciio a salide também apareceu nas pesquisas em Chapeco, SC (VITORIA et a., 2013),
Alfenas, MG, (SILVA et d., 2014) e em uma investigacdo em Maceid, AL, que avaliou as
EgSF e as equipes tradicionais, considerando a opini&o de médicos preceptores e de discentes
em estagio em Salude da Familia (LINS, SOARES E COELHO, 2016). Ja no estudo de
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Curitiba o resultado do item foi positivo devido ao investimento do municipio em sistema de
informagdo, como facilitador para marcagdo de consultas especializadas e verificagdo de
exames online (CHOMATAS, 2013).

Em Minas Gerais, a Coordenagéo do Cuidado relaciona-se a organizacdo do cuidado
por meio do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) (SILVA et a., 2014). O PDR,
instrumento de plangiamento e gestdo, fixa bases geograficas e populacionais, a fim de
verificar as necessidades em salde, realocar recursos financeiros a partir das prioridades e
descentralizar acOes programaticas e gerenciais, ao dividir o territorio em regides ampliadas
de salde e, compondo estas, regifes de salde, anteriormente chamadas de microrregides.
(DINIZ, 2017).

Apesar do municipio de Monte Santo de Minas estar sob a jurisdicdo da
Superintendéncia Regional de Salde de Passos, MG, ele também se aproxima
geograficamente da regido de Alfenas, MG, o0 que permite uma ligagdo com as dificuldades
encontradas no estudo de Silva et al. (2014), para guem ha uma caréncia de mecanismos de
contrarreferéncia dos niveis secundérios e terciarios de atencéo a salide na regido, tornando a
qualidade do atendimento da APS dificultada e desacreditada, ao romper a relacéo cuidador-
cuidado.

Outra caracteristica, como se verifica no tempo no servico atua dos profissionais da
atual investigagdo, é este estar como 0 mais baixo entre as varidveis de tempo estudadas. Para
Silva et a. (2014), a fixacdo de profissionais, além da capacidade de oferecer estrutura de
servigos em rede, com niveis de complexidade diverso, tendo a ESF como pedra angular,
devem ser consideradas ao se debater sobre 0 modo de organizacdo de um sistema de salide
descentralizado, municipalizado e regionalizado (SILVA et a., 2014)

A conformagdo da ESF como porta de entrada com capacidade adequada de
definicdo do usuario no sistema de salde deve permitir que aconteca a coordenacdo da
atencdo a salide do usu&rio nas possiveis redes existentes, possibilitando a escolha com mais
qualidade em cada situacéo (SILVA et a., 2014). Quando inexiste a coordenagdo do cuidado,
0s outros atributos essenciais também desfalecem: longitudinalidade, integralidade e primeiro
contato, este com uma inter-relacéo ainda mais proxima, ficam comprometidos, diminuindo a
potencialidade da APS (ARAUJO; MENDONCA; SOUZA, 2015).

Discutindo os outros atributos essenciais, a Longitudinalidade, se considerado
isoladamente, foi aguele com maior escore entre os essenciais, ja que tanto a Coordenacdo
como a Integralidade, no PCATool, foram subdivididos em dois atributos, com pesos
equivalentes. Pesquisa em Curitiba (CHOMATAS et al., 2013) também apresentou ato
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escore no atributo. O item melhor avaliado na Longitudinalidade foi “se o paciente é sempre
atendido pelo mesmo médico ou enfermeiro” que esta relacionado a criagdo e manutencéo de
vinculo. O pior item neste atributo foi “se o profissional sabe o trabalho ou 0 emprego de cada
paciente”, e entende-se que tem ligagdo com uma visdo mais ampliada de salde.

A longitudinalidade deve ser entendida como a atencdo regular ao longo do tempo,
sendo que o servico de salde deve ter capacidade de identificar tanto a populagdo como os
individuos que necessitam desta atencdo, assim como a possibilidade de criacdo de lacos
interpessoais entre os profissionais de salde e as pessoas da comunidade (STARFIELD,
2002).

Quando a longitudinalidade encontra-se presente, ha uma tendéncia de ocorrerem
diagnosticos e tratamentos mais acertados, tendo como resultado uma diminuicdo no nUmero
de encaminhamentos aos servicos especidlizados e uma queda na ocorréncia de
procedimentos e agdes com complexidade maior (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Ademais, h4 também as agdes de prevencdo de doencas e promogdo da salide com a
populacdo cadastrada da érea, que tendem a diminuir a exposicéo a fatores de risco e, por
conseguinte, o aparecimento de possiveis agravos (BARATIERI; MARCON, 2011). O
trabalho com os determinantes sociais do processo salde doenca mostra-se uma etapa
importante da APS e demonstra sua capacidade de cuidado longitudinal da comunidade onde
esta estabel ecida, trazendo também efeitos positivos a salide individual .

E, por fim, como udltimo atributo essencia avaliado, a Integraidade, que €
subdividida em Servicos Disponiveis e Servigos Prestados, também resultou em alto escore,
como em outros estudos que utilizaram o PCATool versdo profissional como instrumento
avaliativo (MAIA et a., 2017; LIMA et d., 2016; CHOMATAS et al., 2013; PENSO et 4.,
2017; SILVA et al., 2014; VITORIA et ., 2013).

Apesar do ato escore, ha notas bastante baixas em alguns itens no atributo
Integralidade, tanto em servicos disponiveis como em servigos prestados. NOs servicos
disponivels, as baixas avaliagdes estdo ligadas a “presenca da vacinagdo nas unidades”, como
no estudo em Ribeirdo (BARBARO; LETTIERE; NAKANO, 2014) e em servicos tidos como
cirdrgicos e ambulatoriais, tais como “remocdo de verrugas” e de “unhas encravadas”, “sutura
de cortes” e “colocagdo de talas”, como em Alfenas (SILVA et a., 2014). Ja nos servicos
prestados, os itens com baixas avaliagbes sdo 0s de “orientagdo quanto ao uso de arma’ e 0s
de “aconselhamento sobre 0 uso de cinto de seguranca, assentos especiais para criangas e

sobre quedas de altura de criancas”.
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A integralidade, na APS, relaciona-se a capacidade dos servicos primarios em
reconhecer e distinguir as necessidades das pessoas, sgjam funcionais, organicas ou sociais,
para receberem cuidados, sgiam preventivos ou de diagndstico, tratamento e reabilitacéo,
mesmo que precisem de encaminhamentos para outros locais, como 0S Servigos secundarios,
tercidrios ou outros, como comunitérios, por exemplo (STARFIELD, 2002). O conceito de
integralidade, entdo, passa pela percepcdo holistica do sujeito como uma das dimensdes a ser
considerada durante o atendimento, e também pelo direcionamento a atendimento ampliado e
desfragmentado, coexistindo a troca de saberes entre os atores envolvidos. (PENSO et al.,
2017).

Desse modo, problemas estruturais e organizacionais tendem a interferir
negativamente no alcance da integralidade, mesmo que sga préoprio da ESF uma maior
capacidade de reconhecimento dos problemas bioldgicos, psicologicos e sociais dos
individuos, por trabalhar com o conceito ampliado de saide (ARAUJO; MENDONCA;
SOUZA, 2015). Para Silva et a. (2014), a ESF ainda teria dificuldades em acolher as
demandas de sua populacdo e em ser um ponto de convergéncia para uma intersetorialidade
efetiva na diminuicdo dos agravos e melhora dos determinantes sociais.

Ou sga, hd um fator de enfrentamento de problemas estruturais e organizacionais,
ligados a parte da gestéo, por exemplo, na presenca ou auséncia de algumas situagdes
relacionadas a integralidade, como a sala de vacina, mas ha também as caracteristicas dos
profissionais com maior ou menor compreensdo ou atitude frente ao conceito ampliado de
salde e os modos de lidar com ele. Para Barbaro, Lettiere e Nakano (2014) os profissionais
integrantes das equipes de ESF possuem principios, valores e interesses e podem intervir no
modo de organizagao e producao das acdes e servicos.

Por outro, ao se considerar todos os atributos, a Orientacdo Familiar e a Orientacéo
Comunitaria, que compdem o escore derivado, foram os dois que tiveram melhor avaliacéo
final considerando todos os atributos. Na Orientagdo Familiar o item mais bem avaliado pelos
participantes foi “se o profissional esta disposto a atender alguém da familia do paciente, se
necessario”.

Em relacdo a Orientagdo Comunitaria, a “visita domiciliar por algum membro da
equipe” apresentou a Unica nota maxima do estudo. A visitadomiciliar € um dos instrumentos
gue permitem maior aproximagdo com a comunidade pela EQSF e um modo mais equanime
de atender as demandas tidas como inexistentes anteriormente.

Com o advento do Programa de Sallde da Familia, a familia ganhou papel central no

modo de buscar a atencdo a salde. I1sso porque € na familia onde ocorre boa parte das
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interacBes e conflitos, interferindo de modo direto na salide das pessoas, pois € neste contexto
gue deve haver uma abordagem socioecondmica e cultural, entendendo o individuo como um
ser com autonomia (ALENCAR et a., 2014).

Ampliando esta visdo integral, que perpassa pelavisdo individual e familiar, a equipe
deve estar orientada para a comunidade onde atua. As necessidades das pessoas ocorrem em
um contexto social, e é papel da equipe de salde dar condic¢des para que os usuarios entendam
como estéo distribuidas as caracteristicas de salde na comunidade e quais sG0 0S recursos
disponiveis (STARFIELD, 2002). E, assim, o papel da visita domiciliar e, em especial, do
Agente Comunitario de Salde, sdo preponderantes para que as agles voltadas para a
centralidade na atencdo familiar e para a orientagdo comunitéria estgam presentes no
cotidiano das equipes de salde.

Por fim, todos os grupos estudados apresentaram associacdo, via teste Qui-quadrado
de Pearson, mesmo que fraca, de acordo com o Teste V de Cramer. As associagOes sf0 por
nivel de escolaridade, funcdo exercida, local de trabalho, tempo desde a formatura, tempo no
servigo atual e tempo de atuacdo na Estratégia de Salde da Familia, em relagdo ao escore
geral.

As evidéncias que profissionais com nivel superior apenas com graduagao obtiveram
as melhores avaliagdes em relacéo aos demais, coincidem com a pesguisa com profissionals
de Lajeado (PENSO et al., 2017), guando comparados com os de nivel fundamental, médio e
com pos-graduacéo. N&o houve esta relagdo em outro trabalho (FERREIRA et al., 2016).
Entretanto, quando consideramos apenas os profissionais com nivel superior equiparando-os
aos com alguma pos-graduacdo, os resultados vao ao encontro da investigagdo de Alfenas,
MG, onde o primeiro grupo teve uma avaliagdo mais positiva que o segundo grupo (SILVA et
a., 2014).

Ha também uma relacdo entre ser técnico de enfermagem e avaliar mais
positivamente 0 servico onde atua, assim como ser recepcionista e avaiar mais
negativamente. Pode-se sugerir que estes resultados se relacionam com a funcéo
desempenhada, entretanto ndo houve analogia com pesquisa no Rio Grande do Sul
(FERREIRA et a., 2016)

Outra associagdo é a da localizagdo das Unidades de Salde da Familia e o escore
geral, sendo que as unidades mais centralizadas e com populagdo exclusivamente urbana
apresentaram as piores avaliagcOes, em contraste com uma USF localizada na zona rura, e

outras duas de zona urbana e periférica, que apresentaram escores mais atos. Ndo foram
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localizados estudos que relacionam a localizag&o dos servigos a maiores ou menores escores,
havendo a necessita de outras investigagoes.

Em relacdo ao tempo de formatura dos profissionais com nivel superior, as melhores
avaliacOes partiram de profissionais com formagdo mais recente. As possivels causas podem
ser uma motivagdo maior de atuagdo e as perspectivas profissionais. Estes dados vao ao
encontro com a investigagcdo do Rio Grande do Sul, pois nesta houve uma melhor avaliagéo
de profissionais acima de quinze anos de formacéo. (FERREIRA et al., 2016)

Ainda em relacdo ao tempo de atuacéo, entre todos os participantes da pesquisa, 0s
achados apontaram gue 0S maiores escores estdo em profissionais que atuam ha mais de dez
anos no servico atual e que tém entre um e trés anos na Estratégia de Salde da Familia. Ou
sgja, profissionais mais experientes no local de atuacdo e com experiéncia intermediaria na
ESF tendem a melhor avaliar a APS. No estudo do RS néo houve associagéo entre tempo de
servico, maior ou menor de trés anos, e o escore geral (FERREIRA et d., 2016). As possiveis
justificativas para essas avaliagOes estariam ligadas ao vinculo criado com a equipe e a
comunidade no caso de atuacdo no mesmo servico de salde, e a um periodo de maior

conhecimento da ESF, mas ainda sem criar possiveis desilusdes.
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6 CONCLUSOES

A utilizagdo do instrumento PCATool Brasil tem sido uma maneira eficiente de
mensurar a qualidade da Atencdo Primaria a Salde no pais, por se tratar de um instrumento
validado, de fécil aplicagdo, com custos baixos e confidvel, como também demonstrou esta
pesquisa por meio da aplicagdo do Alfa de Cronbach, mesmo que nem todos os atributos
separadamente tenham conseguido resultado acima de 0,70, nivel considerado de consisténcia
interna substancial. Os resultados, a partir de seu uso, podem orientar os atores envolvidos
nos cuidados a salide quanto a agfes de alcancar com plenitude os atributos que caracterizam
aAPS no pais.

Nesta pesquisa verificou-se que os profissionais de Monte Santo de Minas, MG, e os
gestores ligados a APS municipal avaliaram positivamente as equipes da cidade, pois 0 escore
geral foi alto. Seis dos sete atributos avaliados obtiveram esta avaliagdo e pode-se considerar,
pelafuncdo do instrumento, que estdo inseridos na prética diéria das equipes.

Por outro lado, o atributo Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade apresentou
baixo escore final e necessita de uma andlise critica dos atores envolvidos para que seus
problemas sejam superados. Tanto os atributos com avaliacdo positiva, quanto o acesso, com
avaliacdo negativa, s80 compostos por itens que apresentaram pontuacles variaveis, e sua
andlise mais detalhada pode contribuir no planejamento das a¢fes das equipes envolvidas na
pesquisa.

Exemplos disso sdo itens ligados ao funcionamento das unidades de salde em
horérios ampliados além do ja existente horério comercial, no caso do atributo acesso, e do
item relacionado a contrarreferéncia no atributo coordenacdo. A discussdo e enfrentamento
das dificuldades surgidas a partir desses itens podem transformar significativamente o modo
de atuacéo da APS, pois tanto a ampliagdo do acesso por meio da chegada do usuério até os
servicos, quanto o fortalecimento dos servicos de cuidados primarios como ordenadores da
rede, influenciam o al cance dos outros atributos.

Deve-se também considerar as associagOes que surgiram neste estudo, em relacéo a
um melhor ou pior escore geral, como a funcdo exercida pelos profissionais ou seu tempo de
atuacdo no servico atual. A distincdo das avaliacbes pode sugerir situacOes especificas do
municipio, como, por exemplo, a melhor avaliacdo pelo técnico de enfermagem e a pior pelo
recepcionista, mas também podem mostrar que ha caracteristicas a serem pensadas na gestéo

da salde publica, como melhorias nas condicdes de trabalho, ja que maior tempo de atuacéo
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NO Servigo associ ou-se positivamente as melhores avaliagfes, 0 que pode estar relacionado ao
vinculo.

Em relacdo as limitaghes deste estudo pode-se citar a aplicacdo unilateral do
instrumento com profissionais, sem redizalo com o usudrio, como um modo de
comparagao,e 0 uso apenas de um instrumento quantitativo como o PCATool, ja que uma
avaliagdo qualitativa poderia apresentar subsidios para uma completude no entendimento de
determinadas situacoes rel acionadas aos atributos.

Além disso, com a ampliacdo do rol de servicos da APS, em virtude do aumento do
nimero de equipes do NASF e Salide Bucal,e uma percepcdo de que o instrumento é voltado
para um modelo curativista, principal mente nos atributos de orientacdo familiar e comunitéria,
sugerem a necessidade de uma avaliacdo para verificar a importancia de uma atualizagéo do
instrumento.

Aventa-se também a realizagdo de outras pesquisas com equipes ampliadas de salde,
inclusive com a participagdo de profissionais do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)
ou Nucleo Ampliado de Salde da Familia em Atencéo Basica (NASF-AB) e as equipes de
Salde Bucal, buscando ganhos na avaliagéo da qualidade da APS no pais.

Por fim, esta pesquisa contribuiu para demonstrar a importancia da avaliacéo na
APS, devido a seu poder de possiveis mudancgas, quer seja permitindo a gestéo refletir sobre
sua capacidade de interferir no seu processo de trabalho e no das equipes, quer sga

demonstrando as proprias equipes esta aternativa.
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento PCATool Brasil Versdo Profissionais

MIMISTERIO DA SAUDE / Sevreldnid de Alengio 4 Sadde ( Deparlamenio de Alengdo Bésica

1. PCATOOL — BRASIL VERSAO PROFISSIONAIS

1. Descricfo do fastrumento

E composto por 77 iters divididos em 8 componentes daseg uinte maneira em relaghio acs atributos
da AFD

1. Acesze de Primeire Contate - Acessibilid ade (A). Constitudde por P itens (A1, A2, AZ, Al A5,
Ab, AT, AB e AT).

2. Longitudinalidade (B). Constituida per 13 itens (B1, B2, B3, B4, BS, Bé, BV, BE, BX, B10, B11,
E12 e E13).

3. Coordenagho - Integragho de Cuidados (). Constituldo poré itens (C1,22, 23 C4, C5e C4).
4, Coordenagho - Sisterna de Informagées (D). Constituide pord itens (D1, D2 e D3).

B. Integralidad e - Serwigos Disponiveis (R). Conatituide por 27 itens (F1, B2, B3, R4, 5, Fé, 7,
E5 E? E10. E11, E1Z2, E13, E14 E15, E18, E17, E15, E15, E20, EZ1e E22).

&. Integralidade - Servigos Prestadeos (F). Constituide por 15itens (F1, F2, F3, F4,F5 Fs, F7, FE,
R VR W G VI - B N e

7. Crienlayio Farniliar (G Consliluid o por 3ilens (G1, G2 e G3).

B. Oricntagle Comunitaria (H), Constituide por & itens (H1, H2, H2, H4, HS ¢ He).

Aversho para profissionais foi eriada em espalho da vers in PCATael Adulte, mom acréscime de
ilens doalribule Inlegralidade da verséo para Crianga,
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2. Instrumento PCATool versdo Profissionais

INSTRUMENTO DE AVAI_.IA(;‘AO DA ATEN(;A@O PRIMARIA
PCATool - Brasil versap Profissionais

A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Ertremstador - poara todas o proxsncs perqunitas use o Zarkio  Respasto,

com com S
Porfavor, indique a melbor opcio certeza, Provavel-  Provavel- certer, Nao sei/
: ! qu= o opg . mente, sim  mente, nae ~ & nao lembro
sim nio
Al - Seu servigo de satde esta
40 30 20 10 97

aberto sabado ou domingo?

AZ - Seu servigo de satde estd
aberto, pelo menos em algims dias 40 30 20 10 93
da semana até as 20 hs?

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

40 30 20 10 9]

Al - Quando o seu servige de

satide esti aberto, os pacientes

comseguem aconselhamento rapi- 40 30 20 10 91
do pelo telefone quando julgam

seT necessario?

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

40 30 20 10 9]

A6, Quando seu servigo de saude

esta fechado aos sabados e do-

mingos e algum paciente seu fica 40 30 20 10 9]
doente, alguém do seu servigo o

atende no mesmo dia?

A7 - Quando seu servigo de satide
estd fechado & noite e algum pa-
ciente fica doente, alguém de sen
servigo o atende naquela noite?

40 30 20 10 9

8 - E facl para um paciente

comseguir marcar hora para uma

corsulta de revisdo de satide {con- 40 30 20 10 97
sulta de rotina, check-up) no seu

servigo de satude?

A9 - Na média, os pacientes t&m

de esperar mais de 30 minutos

para serem atendidos pelo médico 40 30 20 10 97
ou pelo enfermeiro (sem contar a

triagem ou o acolhimento)?
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INSTRUMENTODE AVALIA(;AO DA ATEN(I‘QO PRIMARIA
PCATocol - Brasil versdo Profissionais

B - LONGITUDINATIDADE

Enirevistador - pora tadss as proxnos perguntas use o Cartdn Resposta

Portavor, indique a melhoropgio

B1 - No seu servio de satide, os
pacientes sdp sempre atendidos
pelo mesmo médico /enfermeiro?

B2 - Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
The fazem?

B3 - Seus pacientes entendem o

que vocé diz ou pergunta a eles?

B4 - Se os pacientes témuma per
gunta, podem telefonar e falarcom
o médico ou enfermeiro que o0s
conhece melhor?

B5 - Vocéd da aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupacdes ou problemas?
B6 - Vocd acha que sews pa-
cientes se sentem confortaveis ao
Ihe contar suas preocupacdes ou
problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessca do que so-
mente como algném com uwm
problema de satide?

BB - Vocé sabe quem moracom
cada um de seus pacientes?
B9 - Vocé entende quais proble-

mas sdo os mais importantes para
os pacientes que vocé atende?

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

B11 - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

B12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes nio conseguissemas
medicagBes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

B13- Vocé sabe todos os medi-
camentos que seus pacientes es-
tdo tomando?

com
certera,

s1IN

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim  mente, ndo

31

37

33

371

31

37

37

37

31

371

31

31

Provavel-

com
certera,
nio

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nio sei/
nao lembro

o0

90

g
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Erasil versao Profissionais

C- COORDENAQ&O - ]:NTEGRAQ&O DE CTIDADOS
Entrevistador — pora todes @ pricomas perowntas use o Cartdo Eesposia,

com com .
o . Provaval- Provavel- Néao sei /
Porfavor, indique a melhor opgio certeza, ) . certeza, .
. mente, sim  menta, nao . nio lembro
sim nio

Cl1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa-

cientes fazem a especialistas ou
servicos especializados?

40 30 20 10 90

€2 - Quando seus pacientes neces-

sitam um encaminhamento, voca

discute com os pacientes sobre 4O 30 20 10 90
diferentes servigos onde eles pode-

riam ser atendides?

C3 - Alguém de seu servigo de
satide giuda o paciente a marar a 40 30 20 10 90
consulta encaminhada?

C1 - Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes fornece
informacdo escrita paralevarao es-
pecialistaouservigo especializade?

10 30 20 10 90

C5 - Vocé recebe do especialista

ou do servigo especializade in-
formagdes dteis sobre o paciente

encaminhado?

40 30 20 10 90

Cb - Apds a consulta com o espe-
cialista ou servico especializado,
vocé fala com seu paciente sobrs
os resultados desta consulta?

40 30 20 10 90
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INSTRUMENTO DE AVAITACAO DA ATENCAO PRIMARTA

PCATool - Brasil versio Profissionais

D - COORDENAGCAQC - SISTEMA DE INFORMACCOES

Ewirevistador - pora todes as proxvias pergustas use o Corkin Resvosta

com com

X . . Provavel-  Provavel- Nio sei/
Fortavor, irdicue a melhor opgio certeza, certeza, N
: nao lemhro

) mente, sim mente, nao
sim

D1 - Vocé solicita aos pacientes

que tragam seus registros madicos

recebidos no passado {ex. bole- 1 37 20 13 9
tins de atendimento de emergin-

cia o relatério hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuatios se as- 17 31 20 11 90
sim quisessem?

D3 - Os prontudrios do paciente
estdo disponiveis quando vocé 17 3 0 2 0 13 a0
os atende?
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INSTRUMENTO DE AVATIACAO DA ATENGAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

E - INTEGEALIDADE - SERVICOS DISF ONIVEIS
Entrevisiador — varg todns & pricimas perguntas use o Cartip Respesta.

Seum paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obté-los no seu
servico de salide? (Fepefir essa frasea cada2-4 itens)

Ccoin Com
) . Provavel- Provavel- Nao sei/
Porfavor. :ndiquzz meltor opgio certeza, , . certeza, -
. ments, sim  mente, ndo N ndo lembro
510 ndao
El - Aconselhamento nutricional 40 3o iC 10 e 0
B2 - Imunizagdes. 10 agd 2C 10 o0
E3 - Verificagio se as familias
podem paticipar de algum pro- 30 2C 10 9O
grama ou beneficio de assisténcia
social
Ed - Avaliagdo da satide bucal 40 3o iC 10 e 0
ES5 - Tratamento dentério. 40 3o 2 C 10 a0
E6 - Plan.e]amento. fan?]har ou mé- 10 30 = 1O 00
todos anticoncepcionais.
E7 - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de 4 O 3o iC 10 e 0
drogas (licitas ou ilicitas).
EB - Acon/se]hamento para proble- 40 30 o C = o0
mas de satide mental.
E?9 - Sutura de um corte que neces- 40 30 = 1O 00
site de pontos.
El10 - Aconselhamento e solici-

3 2 9
tacdo de teste anti-HIV. 40 20 it 10 -
El1 - Identificagdo { Algum tipo de
avaliagio) de problemas auditivos 4 O ag 2 C 10 a0

{para ascutar).

E12 - Identificagdc ( Algum tipo de

avaliagio) de problemas visuais 40O 3o 2 C 10 a0
{para enxergar).

a._ E1 .
El3 - Colocagdo de tala(ex: para 40 30 o C 10 00

tornozelo torcido).
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INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA ATEN(;L&O PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

E - INTEGRAITDADE - SERVICOS DISF ONIVEIS

Enirevistador - para bodes as vrizimas parqun bos use o Cartd Resposta

77

Se um paciente tem necessidada de qualquer dos saguintes servicos podaria obt2-los no seu
servigo de sahde? Repet.r essa frase 3 cada 3-ditens’

Forzavor, irdiquea melhcr opgio

E14 - Remogdo de verrugas.

E15 - Exame preventive para
céncer de colo de titerg (Teste Pa-
paricolat).

E16- Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pré-natais.
E18- Remog do de unha encravada.

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

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

E21 - Orientagdes sobre cuidados
no domicilio para alguémda familia
do paciente como: curativos, troca
de sondas, banho nacama.

E22 - Inclusdo em programa de su-
plementacdo alimentar {ex: leite e

alimentos),

com
certeza,
sim

4d

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim  mentz2, ndo

30

I
O

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

com
certera,

nio

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nao sei/f
néo lembro

90

90

90

90

90

90

oa

90

oa
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INSTRUMENTO DE AVALIA(;‘AO DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

F -INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTAD O

Entremistaior - vara todas g5 proximes pergunites use o Cartidn  Resposta,
Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):
O de todas as idades
U somente criangas e adolescentes (mencres de 18 anos)
O somente adultos
Conforme a respasts anima, orwotte o enrevisbado da sequinte forma
Sevocé atende todas as icades, porfavor responda todas as perguntzs desta segio (I aF15)
Seveocé azendeapenas criangas, por faverrie raspordaas parzurtasFda F13
Se vocé atende apenas adultos, por favor nio responda as pergunzas Flda F15.

Perguntas 1 -F2 ze zplicam a tcdas faixas efarias

Voce discute o5 seguintes assuntoscom seus pacientes ou seus responsaveis? (rzoita 23:a
pergunta z cada 3 izens)

Com T avel P el com N5 L
Porfavor, indique a melhor opgéo certeza, revay e. i rovay N certeza, ~ a0 sel/
. mente, sim  mentz, ndo N nio lembro
S jiFoLl
F1 - Conselhos sobre alimentagio
saudavel cu sobre dormir sufi- 40 30 20 10 90
cientemente,
F2 - Seguranca no lar, ex: como
gnardar medicamentos em se 40 37 20d 10 90
gurana.
F3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinto de seguranga, assentos
seguros para criancas ao andarde 40 33 20 10 90
carro, evitar que criancas tertham
queda de altura.

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute o5 seguintes assuntos com seus pacientes 27

F4 - Maneiras de lidar com con-
flites de familia que podem sur- 40 37 20 10 9
gir de vez em quando.

F5 - Conselhos a respeito de exer-

cicios fisicos apropriados. 40 33 20 10 9

Contirua...

78
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Continuagic

com com

o . Provavel- Provavel- Map seif
Forfaver, incique a melbor opgio certeza, . N cerfeza,
i mante, sim  mente, nio - ndo lembro
&1 1|0
F.6 - Tes?es.de sangue para veri- 40 a0 37 10 or
ficar os niveis de colesterol
F7 - Verificar e dJ:scutir 0s medica- 10 30 > 9 1o orC
mentos que o paciente esta usando.
F8- Possiveis exposicdes a substin-
cias perigosas (ex: veneno para for-
miga, para rato, agua sanitdria), no 40 30 27 10 9C
lar, no trabalho, ou na vizinhanga
do paciente.
F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orientacomo 40 30 27 10 9C
guardd-la com seguranga.
F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por adgua quente, 40 3d 2 10 9C
dleo quente.
F11 - Como prevenir quedas. 40 ag 2 10 aC
D Pravened
F12 - Prevengdo de osteoporose 40 30 > 1o orC

em rmulheras,

F13 - Cuidadoe de problemas
comums relativos a menstruagdo 40 a0 21 10 9
011 a Menop ausa.

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criangas.

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

com com .
L . Provavel- Provavel N sei/
Porfaver, indique a melkor opglio certeza, K - certeza, -
: . mante, sim  mente, nio i naa lembro
sim

F14 - Maneiras de lidar com os

problemas de comportamento 40 ag 23 10 9LC
das criancas.

F15 - Mudangas do crescimento
¢ desenvolvimento da crianga 40 io 27 10 9C
esperadas para cada faixa etria.
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INSTRUMENTO DE AVALIA(;:‘SO DA ATEN(;IQO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

G- ORIENTACAO FAMILIAR

Entrevistador — para fodas @ proximes perpunias use ¢ Caridc Resposta

om om
5 L . Provavel- Frovavel-
Zor favar, indique a melhor cpedo certeza, . . certeza,
. mente, sim mente, ndo ~
sim
G1 - Vocé pergunta aos pacientes
quais suas idéias e opinides ao
planejar o tratamento & cuidado do 40 30 2 10
paciente ou membro da familia?
(32 - Vocé pergunta sobre doencas
e problemas de satide que possam 40 30 27 10
ocorrer nas familias dos pacientes?
G3 - Vocé esti disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discutir um 4 O 30 27 10

prablema de saiide ou problema

familiar?

Nio sei/

nap lembro

g O

o0

90
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INSTRUMENTO DE AVAI.IA(;@O DA ATEN(;_@O PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Frofissionais

H - ORIENTACAO COMUNITARIA

Entrevistador — para iodes os préximes pergun tes use ¢ Cortd Resposin

com com .
) . Provavel- Provavel- Nao sei/
Por favar, ind:quea melhor oogia certeza, ) . certeza, .
- . mente, sim  mente, ndo N nao lembro
511N nao
H1- Vocé oualguémdo seuservigo
. . - 40 3C 2C 10 90
de satide fazvisitas domiciliares? ‘
H2 - Vocé cré que seu servigo de
satide tem conhecimento a_dequa— 40 aC o C 10 00
do dos problsmas de saude da
comunidade que atende?
H3 - Seu servigo de satde ouve
opinides e idéias da comunidade 40 3C 5 C 10 a0

de como melherar os services de
satide?

Seu servio de saiide usa os seguintes métodos para monitorar ¢/ou avaliar a efetividade dos
servicos/programas?

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

4 U 3L zL 10

w0
O

H5 - Faz pesquisas na communi-
dade para identificar problemas de 4 O 3C
satide que ele deveria conhecer?

| S
M

10

Llel
O

Hé - Presenca de usuarios no Con-
selho Local de Satide {Conselho 40 3C
Gestor, Conselho de Usudrios).

| S
n

10

Llel
O
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3. Instrucdes para Elucidar Diividas Quanto ao Significado de Alguns itens

Para todos os itens deve serutilizado o Cartio Resposta {Anexo 3).
No inicio do instrumento, leia as alternativas indicando- as no Cartdo de Resposta, para que o entre-
vistadoe se hahitue. Caso o entrevistado responda de outra maneira, repita as altemativas possiveis.

A- GRAUDE AFILIACAD

A5 - Quando seu servigo de saiide esta fechado existe um niimero de telefone para o qual o5 pa-
cientes possam ligar quandoadoecem?

Este item busca definir se o servigo de satide que o entrevistado trabalha possui ummeio de comu-
nicagdo para os pacientes quando o servigo estd fechado, ndo incluindo outros Iocais que o paciente
Possa acessar.

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

Este item busca definir se o médico,/enfermeiro ou alguém do servigo afiliado atenderia o paciente
durante o final de semana, ndo incluindo outres servigos que o paciente possa acessar.

A7 - Quando seu servico de saiide esta fechado a noite e alpum paciente fica doente, alzuém de
seu servigo o atende naquelanoite?

Este item busca definir se o médico,/enfermeiro ou alguém do servigo afiliado atenderia o paciente
durante a noite, ndo incluindo outros servigos que o paciente possa acessar.

A9 -Na média, 05 pacientes tém de esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo médi-
co ou pelo enfermeiro (sem contar atriagem ou o acolhimento)?

Informagdes dadas narecepgdo ou um primeiro contato com a secretaria ou téenica de enfermagem
ndo contam como atendimento; o item refere-se apenas a consulta prestada pelo médico,/ enfer-
meiro do servigo identificado como prestador de cuidados primirios.

B - LONGITUDINALID ADE

B1- No seu servico de sadde, 0s pacientes sdo sempre atendidos pelo mesmo médico/enfermeiro?

Se & sempre o mesmo profissional de satide que atende o entrevistado.

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

E de dificil compreensdo para a maioria dos entrevistados. Convém lembrar que as respostas ndo
devem ser induzidas por interpratagdes do entrevistador acerca do significado do item, pois &
necessario que todas as pessoas recebam a pergunta da mesma forma Desse modo, caso o entre-
vistado ndo entenda, repetir o item tal como ele & e dizer para o entrevistado responder de acorde
com o que ele entendew.

B13 - Vacé sabe todos os medicamentos que seus pacientes estdo tomando?
O profissional conhece o paciente de maneira integral, conhecendo todos os remédios que o pa-
ciente esta em uso, mesmo os ndo prescritos por ele proprio.
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C - COORDENAC AO - Inteeraciio de Cuidados

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

Oitem refere-se a consulta a um especialista diferente do médico referido come principal prestador
de servigo, evidenciando a caracteristica do servigo como porta de entrada para o paciente.

(2 - Quando seus pacientes necessitam um encaminhamento, vocé discute com os pacientes
sobre diferentes servicos onde eles poderiam ser atendidos?
O entrevistado discute com seus pacientes sobre os servigos que o paciente poderia ser encamirthado.

C3 - Alguém de seu servico de saide ajuda o paciente a marcar a consulta encaminhada?
O paciente recebe auilio do servigo do entrevistado para agendar consultas com especialistas.

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

O entre vistado fornece informacdo de referéncia para o profissional especialista sobre o motivo do
encaminhamento.

(5 - Vocérecebe do especialista ou do servico especializado informacdes ateis sobre o pa-
viente encaminhado?
O especialista fornece informacao de contra-referéncia sobre o resultado da consulta.

C6 - Apés a consulta com o especialista ou servigo especializado, vocé fala com seu paciente so-
bre os resultados desta consulta?

O entre vistado explica para o paciente os resultados da consulta com o especialista.

E - INTEGRALID ADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Nesta parte do instrumente, hi uma série de itens referentes a serviges que podem ou ndo estar
disponiveis para ¢ paciente no local ende o entrevistado The prové a atencdo priméria.

Alem disso, salienta-se ao entrevistado que os procedimentos devem ser considerados como dis-
poniveis sempre que souber que & oferecide, mesmo que ele préprio ainda ndo tenha prestado o
procedimento. A mesma orientacdo se aplica, por exemplo, casc o entrevistado seja enfermeiro e
ndo realiza “cirurgias ambulatoriais”, mas sabe que tal atendimento é prestado por algum profis-
sional da equipe.

0O enunciado deve ser repetido a cada trés ou quatro itens, salisntando se o servigo estd disponivel.

Entrevistador pergunta: Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos pode-
ria obté-los no seu servico de satide?

E19 - Orientagdes sobre cuidados em safide caso o paciente fique incapacitado e ndo possa tomar
decisdes (exxcoma).
56 fornega o exemplo caso o entrevistado nio entenda o item apds este serrepetido.

E20 - Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com oenvelhecimento (e diminuicio
da meméria, risco decair).
56 fornega o exemplo caso o entrevistado nio entenda o item apds este serrepetido.
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F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Os itens desse componente visam identificar se esses assuntos sdo abordados pelo profissional en-
trevistado em suas consultas. Porisso, & importante repetir o enunciade acada trés ou quatro itens,
enfatizando se o assunto foi abordado em consultas.

OsitensF1-F15 devemserrespondidos por profissionais que atendem pacientes de todas as idades.
Se o entrevistado atende apenas criangas, ele ndo deve responder as perguntas F4 a F13.

Se o entrevistado atende apenas adultos, ele ndo deve responder as perguntas F14 aF15.

Entrevistador, repita antes de F14 e F15:
Os secuintes assuntos sdo discutidos com o cuidador ou responsavel pela crianga?

G - ORTENTAC AQ FAMILI AR

G1 - Vocé pergunta aos pacientes quais suas idéias e opinides ao planejar o tratamento e cui-
dado do paciente ou membro da familia?
O entrevistado busca incluir os pacientes nas decisdes de seu tratamento ou de seus famniliares.

G2 - Vocé pergunta sobre doencas e problemas de saiide que possam ocorrer nas familias dos
pacientes?

Sio abordadas emconsulta doengas que podemter componente familiar, como problemas de safide
mental o1 doencas de influéncia genética

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

Haveria a possibilidade de se reunircom os familiares dos pacientes para discutir algum assunto
importante.

H- ORIENTAC AQ COMUNITARIA

H2 - Vocécré queseu servigo de saide tem conhecimento adequado dos problemas de sadde da
comunidade que atende?
O entrevistado ou alguém do servico conhece os problemas do territorio em que seus pacientes vivern.

H3 - Seu servico de saide ouve opinides e idéias dacomunidade de como melhorar os servigos
de sainde?

O entrevistado ou alguém do service houve opinides e idéias da comunidade adscrita visando
meThorar saus servigos.

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

O entrevistado ou alguém do servico busca conthecer se seus servicos estio sendo adequados aos
seus pacientes.

Hb - Faz pesquisas nacomunidade para identificar problemas de saiide que ele deveria conhecer?
O entrevistado ou alguém do servio faz pesquisas na comunidade em que atua para identificar as
necessidades em saiide importantes a serem abordadas.

H6 - Presenca de usunarios no Conselho Local de Saide (Conselho Gestor, Conselho de Usnarios)
Oentrevistado ou alguémdo servigo convida os pacientes e familiares paraparticipar de conselhos,
Ppara que esse atue no processo de satide dacomunidade.
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4. Cdlculo dos Escores — PCATool versdo Profissionais

Come vocé observou ao longo do instrumento, as respostas possiveis para cada um dos itens
sdo; “com certeza sim” (valor=1), “provavelmente sim” {valor=3), “provavelmente ndc”
{valor=2), “com certeza nio” {valor=1) e “ndo sei/ ndo lembro” { valor=9). Os escores para cada
um dos atributos ou seus componentes sdc calculados pela média atitmética simples dos valores
das respostas dos itens que compde cada atributo ou seu componente. Para isso, siga os passos
descritos abaixo.

1* Passo Inversdo dos Valores

Oitem A9 foi fonmulade de maneira que quanto maior o valor{resposta) atribuido, menor
@ aorientagdo para APS. Logo, este item devern fer seu valor invertido para: (valor4=1), (valor3=2),
(valor 2=3) e {valor1=4),

2° Passo:

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“mzssing’”) com respostas “9”
{"ndo sei/ndo lembro™) atingir 50% ou mais do total de itens de um componente (A"
a “H")mdo calcule o escore deste componente para este entrevistado. O escore deste
componente para este entrevistado ficara em branco {“missing”) no banco de  dados.
Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“wissing”) com respostas “Y
(“ndo sei/ ndc lembro”) for inferiora 50% do total de itens de um components, transforme
o valor “9" para valor “2” (“provavelmente ndo”). Hsta transformacdo & necessaria para
pontuarnegativamente algumas caracteristicas do servico de satide que nfo sdo conheci-
das peloentre vistado.

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade {A):

Itens = A1, A2, A3, A4, A5, AB, A7, AS e A9
Qitem A9 tem o valor invertide { Veja 1° Passo: Inversiio dos Valores). Apos inversdo dos valores
desteitem, o escore para estecomponente é calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
niimero de itens para produzir um escore medio.
Escore =(Al + A2+ A3+ A4+ Ab+ Ab+ A7- AB+ A9) /9

Longitudinalidade (Bj:
Ttens = B1, B2, B3, B4, B>, B, B7, B3, BY, B10, B11, B12 e B13.
O escore para este componente é calculado pela soma do valor dos itens dividide pelo niimero
de itens p ara produzir um escore médio.
Escore =(P1+ B2 + B3+ B4-B5+B6 + BY + B8 + B9+ B10 - Bl11 - B12 + B13} / 13
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Coordenacdo - O atributo & formado por 2 componentes
Coordenacdo - Integraciio de Cuidados (C):

Itens = C1,C2,C3,C4,C5e Ch,
(O escore para este componente & calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo néimero
de itens para produzir um escore médio.
Escore =(C1 +C2+C3+C4+C3-Cob)/ b

Coordenacdo - Sistema de Informac des (D):

Itens = D1, D2 e D3
O escore para este componente & calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo ndmero
de itens para produzir um escore médio.
Escore =(D1 + D2+ D3) /3

Integralidadez - O atributo & formado por 2 componentss

Servicos Disponiveis (E):
Itens = E1, F2, E3, E4, 15, E6, E7, ES, E9, 10, E11,E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20,
E21e E22,
O escore para este componente & calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo niimero
de itens para produzir um escore médio.
Escore =(E1 +E2 +E3 -E4 +E5+E6 + E7 + E§ - E9 - E10 + E11 + E12 + E13 + E14 + E15 + El6
+E17 + E18 + E19 + E20 + E21 + E22) / 22

Servicos Prestados (B):
Itens =F1, 2, F3, 4, 1%, F6, F7, 5, 9, F10, F11,F12, Fi13, Fl4 ¢ 15,
O escore para este componente & calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo niimero
de itens para produzir um escore médio de acordo com as faixas etarias que o profissional de
satide atende.
Caso o profissional de satde atenda TODAS as faixas etarias, calcule da seguinte forma:
Escore =(F1+F2 +F3 + F4-F5+F6+ F7 + 18+ F9-F10 + F11 + F12 + F13+ F14 - F15) / 15
Caso o profissional de satde atenda SOMENTE cRIANCAS, calcule da seguinte forma:
Escore =(F1 +F2+F3+F14 +F15) / b
Caso o profissional de satde atenda SOMENTE ADUITOS (> 18 anos), calcule da seguinte forma:
Escore =(F1 +F2+F3+F4 +F5+Fo+F7-F8+F9+F10 +F11+ F12+ F13} / 13

Orientacio Familiar (G):
Ttens = G1, G2 e G3.
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O escore para este atributo € calculade pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de
itens para produzir um escore madio.

Escore =(G1+G2+G3)/ 3

Orientacio comunitaria (h):

Itens: H1, H2, H3, H4, H5 e Ho.

O escore para este atributo € calenlade pela soma do valor dositens dividido pelo nimero de
itens para produzir um escore médio.

Escore =(H1 -H2 + H3 -H4 + H> - Hé6) / 6

Transformag o dos Escores
Para transformar os escores em escala de 0 a 10 utilize a seguinte formula:
[escora obtido - 1 {valor minimo)] X 10 / 4 {valor mdximo) - 1 (valor minimo).

OuSeja: {Escore obtide - 1) X10

Lox]

Escore Essencial

O escore essencial @ medido pela soma do escore médio dos componentas que pertencem aos
atributos essenciais dividido pelo ntimero de componentes.

Exemplo: (Soma dos Componentes dos Atributos Essenciais} / mimero de componentes.

(A+B+c+D+E+F/6

Para cada entrevistado, caso ndc tenha side pessivel calcular ¢ escore sm 3 ou mais componentes
essenciais { ver pagina 72 - 2° passo), ndo calcule o Escore Essencial da APS para este entrevistado.

Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 2 oumenos dos componentes essenciais, calcule
ameédia dos componentes restantes paracalcular o Escors Essencial da APS.

Escore Geral

O escore geral & medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aos atribu-
tos essenciais aos componentes que pertencem aos atributes derivados dividido pelo nimero
total de comyp onentes.

Exemplo: (Componentes dos Atributos Essenciais + Componentas dos Atributos Derivados) /
niimero total de componentes.

(A+B+C+D+E+F+(G +H) /8

Para cada entrevistado, caso ndo tenha sido possivel calcular o escors em 4 ou mais componentes
{verpagina 72 - 2° passo), ndo calcule o Escore Geral da APS para este entrevistada.

Caso ndo tenha sido possivelcalcular o escore em3 ou menos dos componentes, calcule a média
dos componentes restantes para calcular o Escore Geral da APS.
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2 ORIENTAGOES PARA A REALIZAGAO DAS ENTREVISTAS

1. Entrevistadores

O PCATool-Brasil pode ser aplicado por qualquer profissional de safide {Agente Comu-
nitario de Saiide, enfermeiro, madice, 2lc...) ou entrevistadores com, no minimo, nivel médio de
escolaridade completo e devidamente capacitados a utilizé-lo, familiarizados com os itens e ter-
mos frequentemente utilizados em nosso sistemna de satide.

2. Qrientacies ng A 30 do Entrevistad

* Informe quem vocé é e diga o MOTIVO da visita: REALIZAR UMA PESQUIS A /
AVALIACAQ SOBRE ......;

* Diga ao entrevistado que ele tem toda a liberdade para manifestar suas opinides, tanto as
negativas, como as positivas;

* Reforcar a IMPORTANCIA do estudo / avaliagdo;

* Diga que a entrevista vai durar em tomo de 40 minutos;

* Mostre sua identificacdo / carteira de identidade / cracha;

* Se inicialmente a pessoarecusar, insista com educagdc. Saliente aimportincia da pesquisa
J/ avaliagdp. Se houver recusa inicial devido ao horério, combine um herario mais adequado
para o entrevistado.

3 Qrientacies Prévias & Said Entreyi

Cada entrevistador devera ter todo material necessario para arealizacio das entrevistas.
* [dentificagdo como entrevistador;

» Carteira de identidade;

* Lapis, borracha, apontador, canets, prancheta e pasta;

 Instrumento PC ATool -Brasil;

* Manual de instrucées;

* Cartdo Resposta.

4. Instrucbes Gerais para Aplicacdo do PCATool-Brasil

* Tente sempre chamar o entrevistado por seu nome;

* Seja simpatico. O instrumente é longo e seu preenchimento dependerd de sua empatia
como entrevistadoe. Saliente que esta pasquisa / avaliagdo serd importante para melhorar os
servigos de satide da comunidade;

* Para adultos use sempre a expressdo Sr. ou Sra;

* Tenha sempre o telefone do responsdvel pela pesquisa / avaliagdo no seu celular, caso
necessite acessa-lo com rapidez;
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* O instrumento traz a maioria das informacdes necessdrias para sua aplicagdo. Quanto
mais familiarizado com ele vocé estiver, mais fluente serd a sua aplicagdo;

* Formule os itens exatamente como estdo escritos. Fale sempre devagar. Caso a pessoa
ndo entenda, repita devagar o item. Use os parénteses para explicar o sentido do item. Nao
induza as respostas;

* Sempre mostre o Cartdo Resposta. Quando indicado, leia as alternativas;

* Em algumas partes do instrumento, um sé enunciado serve de guia para uma série de
pequenos itens. Lembre-se de repeti-lo acada trés ou quatro itens, principalments se a pes-
soa estiver com dificuldades para entendé-los;

* Nunca demonstre censura, apro vagio, reprovagdo ousurpresa diante das respostas. Lem-
bre-se de que o proposito da entrevista & obter informacdes e ndo transmitir ensinamentos
ou influenciar conduta das pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em
relacdo as respostas;

* Quando uma resposta parecer pouco confidvel, repita o item de maneira mais enfatica,
cuidando para ndo induzir a resposta. Se vocé perceberumcerto viés nas respostas porreceio
de falar a verdade, ou por gostar demais do profissional ou Lhe ter antipatia, fale novamente
sobre o cariter neutro e independente da pesquisa, e de que as respostas devemser sinceras;
* Se as respostas forem duvidosas quanto a mimercs (ex “2 ou 3 vezes™), perguntar se &
mais para 2 oumais para 3. Se o entrevistado ndo souber, marque o valor inferior;

* Algumas pessoas podem acabar se prolongando demais na hora de responder ao instru-
mento, tangenciando as respostas, contando historias, etc. Para tornar a conversa mais flu-
ida e a aplicagdo possivel operacionalmente, devemos ser dgeis e evitar que a conversa fuja
demais do instrumento. E preciso ter sensibilidade e tato para interrompercom educagio e
fazer as pessoas retornarem aos itens;

* Searesposta do entrevistado for “sim”, e ele tem que escolher aresposta entre as alternati-
vas “Com certeza sini” e “Provavelmente sini”, leia apenas asrespostas afirmativas e a opgdo
neutra “Néo sei/Nio lembro”. Sg, por outro lado, aresposta for “nédo”, leia apenas as opgdes
negativas: “Provavelmente ndo” ou “ComcertezaNao”, € a opgdo “INdo sei/Nio lembro”;

* Se o entrevistado ndo entender o termo “provavelmente”, leia as respostas “provavel-
mente sin” como “Acho que simi” e “provavelmente ndo” camo “Acho que nao”;

* As informac@es entre paréntases no instrumente servem de orientagdo ao entrevistador
ou, algumas vezes, trazem exemplos ilustrativos do carater do item Somente devem ser
lidas para o entrevistado caso haja dificuldade de compreensdo;

* Explique o que 8 SERVICO DE SAUDE: “servico de satide é o local onde vocé vai quando
asta doente ou quando quer fazer uma consulta de rotina, tirar davidas sobre sua saude, re-
ceber orientaces, prevenir doencas, por exemplo: uma Unidade Basica de Safide, um posto
de safide, uma emergéncia de hospital, um consultérioc médico, entre outros”;

* Lembre-se: o instrumento ¢ individual Nio considere as respostas que outro familiar der
aositens que estdo sendo feitos ao entrevistado. Isso comumente ocorre comidosos oujovens,
quando o cuidador ou o pai tenta responder os itens cominformagdes que cré seremmais pre-
cisas que as que estio sendo dadas. Ndo podemos, porém, permitir esse tipo de vi¢sna colsta;
* Ao terminar o instrumento, ainda na casa do entrevistado ou no servigo de satde, revise
rapidamente todas as paginas para ver se nenhum item foi esquecido;

* As letras e niimeros devem ser escritos de maneira absolutamente legiveis, sem deixar
margem para ditvidas. Use letra de forma;

* Nunca deixe uma resposta embranco, a nio ser as dos “pulos” indicados no instrumento;
* Nio use abreviacdes ou siglas, a menos que tenham sido fornecidas pelo manual
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ANEXO B - Cartéo resposta utilizado na aplicagdo do instrumento 2 — PCATool

Com Com
Provavel- Provavel- Mao sei/
certeza, . N cerfeza, .
. mente, sim mente, nao . nao lembro
sim nao
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto - USP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO wﬂl“
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Qualidade da Atencdo Primaria a Saude: aplicagdo do PCATool
Pesquisador: GILMAR ANTONIO BATISTA MACHADO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 68443917.2.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 2.144 501

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto em pendéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Sem alteragies.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foram incluidos os beneficios indirelos aos participantes da pesquisa no TCLE.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Sem alteragdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos: 1- autorizagao do servigo onde sera realizada a coleta de
dados, em papel timbrado e com assinatura e carimbo do responsavel; 2- TCLE, com beneficios indiretos
aos participantes.

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Todas as pendéncias foram respondidas adequadamente.

Enderegco: BANDEIRANTES 3200

Bairro:  VILA MONTE ALEGRE CEP: 14040-802
UF: SP Municipin: RIBEIRAQ PRETC
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerpusp.br

Fag e O de 02



USP - ESCOLADE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO DA USP

Conlinuagio do Parecer: 2 144 501

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado Ad Referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Braa

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 847761 pdf 09:02:03
Outros Oficio_autorizacao_instituicao. pdf 27/06/2017 |GILMAR ANTCNIO Aceito

08:44:56 |BATISTA MACHADQO
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APENDICES
APENDICE A - Questionério utilizado para col eta de dados para caracterizagdo profissional

Questionario para profissionais de saude

93

Local
Data de aplicagdo
1 |Nome
2 |Sexo Masculino Feminino
3 | Datade Nascimento
4 | Qual o seu nivel de escolaridade? Fundamental Médio Superior Pbs-graduacéo
Se ensino superior, qual o ano de
5 |formatura?
6 | Sepossui pés-graduacdo, cite-a(s)
7 Qual a sua profissao? ACS Enfermeiro Aux. Enfermagem Técnico Enfermagem Médico
Dentista Aux. Salde Bucal Técnico Salde Bucal Outro:
8 | Qual asuafuncdo neste servigco?
9 |Haquanto tempo atua no setor salide? (em anos e meses)
Ha quanto tempo atua neste servico de saide? (em anos e
10 | meses)
Ha quanto atua na Estratégia de Salde da Familia? (em anos e
11 | meses)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 7
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Avenida Bandeirantes 3900, Ribeir&o Preto- SP- Brasil- CEP o &
14040-902.

_LERpP,
Ly

N° instrumento:

Avaliacao da Qualidade da Atencéo Priméria a Salde

Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Profissionais

Esta pesquisa ird avaliar a qualidade da Atencdo Priméria da Salde de um municipio
Minas Gerais, aplicando um instrumento validado no Brasil. O titulo da pesquisa é“Avaliacdo da
Qualidade da Atencdo Priméria a Saude: aplicacdo do PCATool”. Est4 sendo realizada pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdo da Universidade de Sdo Paulo. Faro parte do estudo os
profissionais atuantes nas Equipes de Salde da Familia, os coordenadores de Atencéo Primariaa
Salde e de Salde Bucal, os gerentes de sallde e 0 Secretario Municipal de Salide de Monte Santo
de Minas, Minas Gerais, que aceitarem livremente participar da pesquisa, apos leitura, aceitacdo e
assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confeccionado tendo a Resolucéo
466/2012, do Conselho Naciona de Salde, como guia.

O motivo pelo qual se decidiu estudar o assunto é a necessidade de haver processos
avaliativos da qualidade da Atencdo Primaria a Salde, a fim de que se verifique se esta possui
todos os atributos que a caracterizam. Assim, a pesquisa se justifica pela importancia de se
verificar o panorama da Atencéo Primaria a Salide nos momentos da avaliagéo, podendo ser esse
um disparador do entendimento do processo de trabalho vivenciado, e também um propulsor para
possivels mudancas que se julgar necessario.

A sua participagdo nesta pesquisa compreendera responder a dois instrumentos, sendo o
primeiro com caracteristicas de identificagdo e profissionais, e 0 segundo para avaliar a qualidade
da atencdo a salde prestada no seu servico de salde. Assim, sua participacdo implica na
disponibilidade de tempo para responder aos instrumentos. A entrevista sera realizada no seu
ambiente de trabal ho, de modo agendado.

Ressalta-se que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar sua
condicdo profissional na Unidade de Salde em que o senhor (@) trabalha. O senhor (a)podera a

gualquer momento desistir do estudo. Os pesquisadores garantem que sua identificacdo sera
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preservada e que nenhum dado sobre sua pessoa ou do contetddo individual de suas respostas
serdo divulgados.

A concordancia em participar no estudo ndo acarretara custos para o senhor (a) e, dessa
forma, ndo sera disponibilizada nenhuma compensagéo financeira adicional. Ha riscos minimos
ligados a esta pesguisa e se relacionam ao desconforto pelo tempo dispendido durante a aplicacéo
dos instrumentos, além da geracéo de alguma situacdo de estresse e / ou desconforto psicol dgico,
devido ao contetido dos instrumentos. A fim de prevenir essas situagdes, serdo garantidos. a
confidencialidade das respostas, esclarecimentos prévios sobre a pesquisa, a possibilidade de
interrupcdo a qualquer momento durante a aplicagdo dos questionarios, o sigilo e o voluntarismo
em participar do estudo.

Além disso, os possiveis riscos sdo justificados pelos beneficios da pesquisa, pois a partir
dos resultados as equipes terdo uma dimensdo em nivel municipa de como esta a Atencédo
Priméria & Salde a partir de seus atributos e se o caminho percorrido tem sido adegquado ou néo,
além de possibilitar a geracéo de conhecimento que pode ser generalizado.

Eu, , fui

informado(a) dos objetivos da pesguisa acima de maneira clara e detalhada. Fui informado(a) da

garantia de receber resposta a qualquer divida acercados procedimentos; da liberdade de tirar meu
consentimento a qualquer momento, da garantia de que ndo serel identificado(a) quando da
divulgacdo dos resultados e que as informagbes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa. Em caso de duvidas, poderel entrar em
contato com o estudante Gilmar Antonio Batista Machado ou a professora orientadora Dra.
Carmen Silvia Gabriel pelo telefone (16) 3315-3394, ou com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S0 Paulo, situado a
Avenida dos Bandeirantes, 3900 — Campus Universitario — Bairro Monte Alegre — Ribeirdo Preto
— SP, 14.040-902,telefone (16) 3315-9197, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10:00 as
12:00 horas e das 14:00 as 16:00 horas. A fungdo do CEP, de acordo com seu regimento interno é
de “defender os interesses dos participantes em pesquisa em sua integridade e dignidade e

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro do padrdes cientificos”.

Nome do(a) Participante Assinatura Data

Nome do Pesquisador(a) Assinatura Data

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Carmen Silvia Gabriel - Telefone: (16) 3315-3394



