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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a presenca dos Atributos Essenciais e
Derivados da Atencao Primaria & Saude na perspectiva dos trabalhadores da Unidade
Basica de Saude com 08 equipes de Estratégia Saude da Familia na Zona Sul de Sao
Paulo. Tratou-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem do tipo
quantitativa. Participaram deste trabalho 90 trabalhadores que responderam aos
questionarios com variaveis sociodemogréaficas — idade, sexo, escolaridade, funcao
exercida e tempo no servigco e as variaveis presentes no Instrumento de Avaliacdo da
Atencdo Primaria, PCATool — Primary Care Assessment Tool, versdo profissionais
que verificou os escores médios dos Atributos Essenciais e Derivados. Como
resultado constatou-se que o Atributo Acesso de primeiro contato — Acessibilidade foi
0 Unico que pontou baixo escore médio (4,85) conforme Escala de Likert, que atribui
escores de 0 a 10, onde médias acima de 6,6 sao consideradas alto padréo, e abaixo
deste valor, baixo padrao. Os demais Atributos alcancaram o escore acima de 6,6 —
Longitudinalidade (7,10), Coordenacao - Integracao de Cuidados (7,23), Coordenacao
- Sistemas de Informacdes (8,31), Integralidade - Servigcos Disponiveis (8,94),
Integralidade - Servicos Prestados (8,90), Orientacdo Familiar (8,60) e Orientacéo
Comunitéaria (8,45). Conclui-se com os resultados deste estudo que na perspectiva
dos trabalhadores os atributos essenciais e derivados estdo presentes representam
uma APS consiste pois garantem os cuidados qualificados em tempo oportuno.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude, Atencéo a Salude, Acesso aos Servicos
de salde, Avaliagdo dos Servicos de Saude, Estratégia Saude da Familia



ABSTRACT

This study aimed to assess the presence of the Essential and Derivative Attributes of
Primary Health Care from the perspective of the workers of the Basic Health Unit with
08 Family Health Strategy teams in the South Zone of S&o Paulo. It was a descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach. 90 workers participated in this work,
who answered the questionnaires with sociodemographic variables - age, sex,
education, function and time in the service and the variables present in the Primary
Care Assessment Tool, PCATool - Primary Care Assessment Tool, professional
version that verified the scores of Essential and Derivative Attributes. As a result it was
found that the Attribute Access of first contact - Accessibility was the only one that
scored low average score (4.85) according to the Likert Scale, which assigns scores
from O to 10, where averages above 6.6 are considered high standard, and below this
value, low standard. The other Attributes reached a score above 6.6 - Longitudinality
(7.10), Coordination - Integration of Care (7.23), Coordination - Information Systems
(8.31), Comprehensiveness - Available Services (8.94) , Integrality - Services Provided
(8.90), Family Orientation (8.60) and Community Orientation (8.45). Itis concluded with
the results of this study that in the workers' perspective the essential and derived
attributes are present represent a PHC because they guarantee qualified care in a
timely manner.

Key words: Primary Health Care, Evaluation of the Attributes of Primary Health Care,
Continuing Care, Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

No Brasil o modelo existente é o Sistema Unico de Saude (SUS) que
juntamente com outros setores deve promover avan¢os na assisténcia a saude de
toda populagéo e foi resultado de lutas de movimentos sociais para garantir direitos
aos cidadaos (BRASIL, 2011).

Os movimentos sociais se reuniram para discutir de que maneira 0 acesso aos
sistemas de saude pudessem ser equanimes e retratassem a realidade das
comunidades. Eles lutaram por uma organizacao que estivesse ligada concretamente
com a realidade. A Reforma Sanitaria do Brasil iniciou nos anos 70 e foi responsavel
pela transformacao do SUS (BRASIL, 2011).

A Conferéncia de Alma-Ata ocorrida no ano de 1978 colocou em discussao por
diversos estudiosos o significado da Atencdo Priméaria a Saude (APS). No ano de
1980 aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude que resultou na criacdo da
Comisséo Nacional de Reforma Sanitaria sendo uma vitéria para beneficiar o contexto
da saude existente no Brasil. E mesmo tendo muitas diferencas e com muitas lutas foi
possivel garantir na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 que a saude a partir dai
passaria a ser direito de todos os brasileiros e a responsabilidade seria do Estado
assim como a formac&o do Sistema Unico de Saude (SUS). Em seguida no ano de
1990 com a introducdo do SUS foi possivel organizar uma estratégia nacional,
universal, respeitando os principios e as diretrizes acessiveis para todos os cidadéos
através da assinatura da Lei Organica da Saude em 1990 (Leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90) (BATISTA e GONCALVES, 2011).

Coutinho, Barbieri e Santos (2015) verificaram que em todas as nacdes a
Atencdo Primaria a Saude (APS), quando usada como modelo primordial, converge
para um sistema de saude eficaz apresentando melhores possibilidades de
comportamento gragcas a preocupagdo na manutencdo da acessibilidade e da
integralidade e garantindo o uso adequado e organizado de todos 0s meios que resulta
na melhoria das condi¢cdes de saude, com diminuicdo da morbimortalidade, com
otimizacao da arrecadagcao ampliando a cobertura para a populagéo.

Sousa et al. (2014) constataram que o servico de saude pode construir vinculos
sélidos entre os envolvidos ao garantir o acesso de primeiro contato aos usuarios,

conseguindo fazer uma escuta qualificada e na medida do possivel ser resolutivo. Mas
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€ preciso compatrtilhar o cuidado e corresponsabilizar os servicos da Rede de Atencao
a Saude (RAS).

Segundo o Ministério da Saude (MS) a APS foi estabelecida como um grupo
de importantes conceitos para estruturar e garantir o atendimento universal e
equanime. Foram definidos os atributos: acesso de primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade, coordenacdo, orientacdo familiar e comunitaria e competéncia
cultural (BRASIL, 2010a).

Sousa et al. (2014) corroboram afirmando que a APS foi ampliada ao confirmar
o Programa Saude da Familia como primordial na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT). Nesses documentos ficou definido que o principal acesso dos usuarios seria
0s servigcos com Programa Saude da Familia (PSF) de maneira a ordenar o cuidado
na RAS.

Coutinho, Barbieri e Santos (2015) reconheceram o papel da Estratégia Saude
da Familia (ESF) que comecou no ano de 1994 no Brasil para melhorar a assisténcia
e se tornou um modelo a ser seguido devido ao eixo estratégico reorganizador do SUS
estruturando a APS.

Segundo Reigada (2017) em 2006 a ESF foi consolidada como estratégia para
efetivacdo da APS. O atendimento da ESF entdo estava mais presente da realidade
da populacéo, pensando com visdo ampliada do processo saude-doenca, podendo
ser mais resolutiva ao conhecer de perto as necessidades focando no trabalho em
equipe. Reigada (2017), ainda referiu que para que o cuidado aconteca é preciso que
0S usuarios possam ter acesso sem dificuldades com a equipe de referéncia, opinando
guando terd necessidade de atendimento. Portando quando ndo existem barreiras
para a chegada dos usuérios o cuidado acontece de maneira oportuna.

Na RAS espera-se que a APS possa se constituir como primeiro acesso, onde
0s usuarios tenham suas necessidades atendidas e que o cuidado seja continuado
(MENDES, 2015).
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1.1 Referencial Teo6rico

No Brasil, h4 alguns anos, a APS operacional é definida e sistematizada por
Starfield em Brasil (2010b) onde foram conceituados os atributos essenciais e
derivados e tem sido diversas vezes usada pelo Ministério da Saude (MS):

- Acesso de primeiro contato do sujeito no servico: significa 0 quanto 0s servicos
de saude estdo disponiveis para atender e acolher os usuarios a cada necessidade
apresentada.

- Longitudinalidade: o cuidado deve ser continuado durante a vida dos usuarios
com vinculos estabelecidos entre os membros da equipe de salude e populacéo.

- Integralidade: a APS deve garantir aos usuarios um olhar holistico para todos
seus problemas de saude e assim ter atividades de promocdo, prevencao, cura e
reabilitacbes de maneira integrada com os demais servicos da Rede de Atencéo a
Saude (RAS).

- Coordenacéo da atencéo: a partir do momento que o usuario chega ao servico
de saude, a APS deve garantir a atencao integral de maneia ordenada e fazer as
costuras necessarias para coordenar o cuidado.

- Atencdo a saude focada na familia: existe a necessidade de entender que as
pessoas fazem parte de nichos familiares que interferem nas decisbes a serem
tomadas na construgao do cuidado.

- Orientacdo comunitaria: a APS precisa entender o contexto sécio, ambiental
e epidemiolégico onde os usudrios estdo inseridos para assim contribuir no
entendimento do processo saude-doenca dos individuos.

- Competéncia cultural: ndo se pode desconsiderar o contexto cultural da
comunidade local e assim se fazer comunicar de maneira efetiva.

Segundo o MS os atributos podem ser analisados isoladamente, ainda que
estejam correlacionados no cotidiano do trabalho pessoal ou comunitario na APS.
Para assegurar que o atendimento nos equipamentos seja encarregado da atencao
primaria € fundamental que os atributos essenciais sejam comprometidos com 0s
usuarios somados aos atributos derivados. Ao fortalecer os atributos nos
equipamentos de saude fica possivel garantir um atendimento total baseado nas reais

necessidades da populacédo da area de cobertura (BRASIL, 2010a).
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A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) em Brasil (2017) estabeleceu que
a Atencao Basica (AB) dever ser organizada e otimizada respeitando os principios do
SUS onde seus processos sejam resolutivos, abrangentes, levando a mudancas
significativas para a populagdo em geral respeitando suas particularidades e assim
certificar assisténcia de qualidade, assegurando o uso de tecnologias leves e reitera

que:

A Atencdo Basica € o0 conjunto de acdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao,
prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

O acolhimento discutido em Brasil (2004) ressaltou a importancia da
especificidade dos diversos atores e comprometimento dos profissionais com 0s
usuarios. Reigada (2017) verificou que o acesso nédo tinha fluxos prontos mesmo
sendo fundamental para a ESF e nao ficou claro que o acesso era adequado mesmo
tendo metas estabelecidas, tempo de espera adequado para consulta ou maneiras de
avaliacao continua do processo de trabalho e da qualidade dos profissionais da ESF.

Batista et al. (2016) corroboram dizendo que a coordenacéo do cuidado através
dos sistemas de informacdo garante que o0s registros da série histérica de
atendimentos dos usuarios contribuam para identificar e dar seguimento a queixa atual
apresentada. Assim a ampla gama de movimentos e atores sociais que atuam na APS
exige o entrelacamento de a¢cdes multiprofissionais, a abertura ao dialogo horizontal,
compromissado com resultados epidemiolédgicos, de baixo custo, com a centralidade
e 0 comprometimento pelas acfes permanentes e completas assim como a
construcdo coletiva entre as diversas esferas e equipes (PORTELA, 2017).

Deste modo, a AB deve ampliar sua pratica de cuidado, com diferentes
combinacgdes tecnologicas e diversas finalidades, para a resolugdo e suporte de
problemas de saude (FERTONANI et al. 2015) e atuacdo nos diagnosticos locais
levando a diminuir agravos aos moradores em seus territorios e comunidades (PAIM,
2003). De outra forma, deve assegurar a atencéo integral a satde dos moradores da

area de abrangéncia, realizando atividades de promocéao, protecao e recuperacao da
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saude; com linhas de cuidados priorizadas com os atendimentos oportunos e
humanizados, levando-se em conta os principios do SUS (MENDES, 2015). O acesso
dos usuarios as unidades de saude é condi¢do fundamental para qualidade do servico
abrangendo dimensdes do cuidado no ambito individual e populacional de forma que
sejam garantidos o acesso, a efetividade, a equidade e a eficiéncia (BRASIL, 2010a).

Para a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) e para a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) o desenvolvimento de redes na salde permite a valorizagéo
do processo de comunicacdo atraves da retroalimentacdo de informacdes, saberes e
experiéncias entre seus atores; a conversao dos debates para os principios béasicos
do SUS; a articulagdo com novas parcerias; a sistematizacdo de resultados,
evidéncias e enfrentamentos que legitimam politicas, programas e prioridades; a
apropriacdo de novas tecnologias digitais, apresentando-se como importante agil e
solidario instrumento as praticas institucionais inovadoras e as acoes efetivas em
saude publica (OPAS, 2007).

Sousa et al. (2014), validaram afirmando que os servicos das redes em saude
devem se complementar e realizar a coordenacdo do cuidado entre todos os
envolvidos e para isso € preciso vencer barreiras dos sistemas. Sendo assim é
necessario fortalecer o cuidado continuado garantindo a integralidade e
longitudinalidade quebrando o paradigma da fragmentacéo do cuidado. Sousa et al.
(2014), também afirmaram que a AB deve ser vista preferencialmente como o primeiro
contato dos usuarios nas unidades de maneira oportunamente e assim realizar a
coordenacdo do cuidado agindo na promocdo, na prevencdo e na recuperacao e
assim contribuir fundamentalmente na construcao da RAS.

Para os pacientes cronicos, € cada vez mais iminente, irdo procurar 0S Servicos
da RAS em todos os ciclos de vida e terdo suas necessidades atendidas. Por isso a
APS precisa estar preparada para garantir equanimemente os atendimentos sempre
que for acionada, além disso, deve pensar nas a¢des de promocao, prevencdo dos
danos da populacédo. (BOUSQUAT, 2017) bem como se espera que a APS possa se
constituir como primeiro acesso, onde 0s usuarios tenham suas necessidades
atendidas e que o cuidado seja continuado (MENDES, 2015).

Para Merhy (2002) o servi¢o de saude, ao adotar praticas centradas no usuario,
deve criar mecanismos para acolhimento, responsabilizando, resolvendo e

promovendo autonomia. Portanto, para trabalhar no cuidado dos usuarios na saude
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devem-se usar as tecnologias leves garantindo a escuta qualificada e a criacdo de
lacos entre trabalhadores e usuarios (SOUSA, 2014).

Segundo Penso et al. (2017), a orientagcdo familiar € fundamental no processo
do cuidar e precisa ser vista pelos profissionais de maneira muito particular e assim
fortalecer vinculos com os usuarios. Batista et al. (2016) também verificaram que a
orientacdo familiar influencia a maneira com que os usuarios lidam com seus
problemas de saude. Os profissionais da ESF precisam considerar todos 0s aspectos
que interfiram no processo saude doenca.

Para Balasubramaniam et al. (2014) a qualificacao dos cuidados ofertados pela
APS pode ser verificada quando os usuarios podem ser atendidos em sua
integralidade e em tempo adequado. No cotidiano deve-se levar em conta que 0s
servicos de saude devem estar preparados para gue 0S usuarios possam ser
atendidos nos agravos agudos e tenham garantindo o cuidado continuado, visando ao
desenvolvimento de uma relacdo duradoura com o0s profissionais e,
consequentemente, cuidado individual e holistico.

A APS tem ganhado refor¢cos fundamentais para atender um nimero maior de
usuarios, mas ainda esta aquém das reais necessidades da populacdo. (ROCHA et
al., 2016). A PNH surgiu a partir da necessidade de humanizar os servi¢cos de saude
indo ao encontro das novas formas de dialogar com os usuarios respeitando suas
peculiaridades e ela busca fortalecer os vinculos entre os usuérios e os trabalhadores
através de exercicios cotidianos para que ao procurar as unidades de saude os
atendimentos estejam disponiveis e sejam ofertados com qualidade (BRASIL, 2010c).
Segundo Rocha et al. (2016) o acesso ao sistema deve estar disponivel com
diminuicdo das filas e menor tempo de espera possivel.

Para garantir atendimentos qualificados, humanizados e oportunos €
fundamental que todos se envolvam no cotidiano das unidades. Ainda é muito
desafiador encontrar o equilibrio entre as demandas dos usuarios e a capacidade
instalada da APS. (ROCHA et al., 2016).

Segundo Brasil (2010c), acolher permite pensar nas maneiras de trabalhar nos
servicos de saude porque consegue criar vinculos consistentes entre a populagéo e
trabalhadores, pois estdo conectados aos principios do SUS. E para Coutinho,
Barbieri e Santos (2015) a maneira de realizar o acolhimento & que possibilita

organizar de maneira resolutiva os problemas da populacdo. Eles referem também
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qgque o acolhimento é um mecanismo fundamental na APS, mas demorou a se
fortalecer nas dinamicas cotidianas na ESF. Ainda é preciso conhecer profundamente
de que maneira o acolhimento foi implementado nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

Santos et al. (2015) ao estudar a APS, verificaram que nos paises da Europa,
principalmente aqueles que utilizam os Sistemas Nacionais de Saude, os servicos de
primeira linha séo integrados a uma rede de servicos e funcionam também como porta
de entrada obrigatéria, centrada no médico generalista que assume também a
longitudinalidade e o cuidado continuado ao longo da vida da populacao,
integralmente. O atendimento aos usuarios € ambulatorial priorizando as questbes
clinicas atendendo individualmente, acolhendo as queixas e se responsabilizam por
todas as demandas complexas ou nao.

Santos et al. (2015) constataram que Portugal organiza a APS para coordenar
os cuidados e foi apontada pela OMS como exemplo de reforma a servir de inspiracao
para varios paises. O Servico Nacional de Saude (SNS) portugués possui
caracteristicas de organizacao muito parecidas SUS do Brasil, ou seja, o0 sistema é
publico com muitos equipamentos pensando no usuario de forma integral e a
arrecadacdo de impostos é responsavel por custear os gastos e também consideram
0 primeiro contato através da APS. No SNS de Portugal o Ministério da Saude é o
anico responsavel na gestao dos recursos assim como o planejamento das atividades
com certo apoio em alguns institutos por regides sem contribuicdo dos entes
municipais.

Assim como no Brasil, segundo Santos et al. (2015) no SNS de Portugal ndo
existem numero suficientes de Unidade de Saude da Familia (USF), portanto o usuario
preferencialmente é registrado em uma lista médica, mas podem ser atendidos em
unidades tradicionais da APS. Os médicos sdo especialistas em Medicina Geral e
Familiar o que aumenta a possiblidade de ofertas para atendimentos qualificados. Na
APS portuguesa e em certos locais da Europa, o médico de familia € o responsavel
pela gestdo do cuidado em saude dos usuarios. (SANTOS et al., 2015)

No que se refere & coordenacgéo e continuidade do cuidado, as equipes das
USF e das Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Portugal séo
a porta de entrada e quando tem necessidade podem encaminhar 0s usuarios aos

outros niveis de atencao cujo tempo de espera também se assemelha com o Brasil e



19

em alguns casos dificultam o cuidado continuado e integral da assisténcia sendo
possivel fazer contato com o hospital por meio eletrénico e telefone para esclarecer
questdes e antecipar a assisténcia necesséria. Os atendimentos e exames especificos
(secundarios) s@o nos hospitais, assim como 0s outros procedimentos (nivel terciario)
gue precisam de atendimentos mais complexos (SANTOS et al., 2015).

Para Vidal et al. (2019) sédo necessarias mudancas organizacionais para lidar
com a questdo do tempo alto de espera por um atendimento na APS, pois significa
dificuldade resolutiva dos servicos de saude em oferecer acesso oportuno aos
usuarios e assim alcancam avaliagdes ruins para os servicos. Quando as pessoas
nao tém certeza do atendimento elas se sentem inseguras e angustiadas na medida
em que seu problema de salde se agrava. E com isso no sistema de saude brasileiro
a utilizacdo dos servicos de Urgéncia e Emergéncia fica mais cheia com usuérios
apresentando queixas que deveriam ser acolhidas pela Atencao Priméaria (AP).

Para Ferreira et al (2016) a APS no Brasil ainda enfrenta grandes dificuldades
para definir um novo modelo assistencial, com desafios para garantir totalmente as
necessidades da populacdo e as diversas questbes apresentadas pela PNAB,
discutidas pelo MS (FERREIRA et al., 2016).

Diante dos desafios do SUS em atender todas as complexidades é fundamental
a avaliacdo dos servicos como mecanismos para realizar transformacgdes, pois ao
analisar as particularidades inerentes a APS legitimam-se seus primordiais obstaculos
e decidindo qual o melhor caminho para manté-la e avangar na qualidade assistencial
(FERREIRA et al., 2016).

Barra (2019) corroborou constatando que diante as discussfes é fundamental
criar maneiras para verificar a consolidagéo dos processos nas realidades do trabalho.
Todos os profissionais envolvidos precisam ter devolutivas das suas a¢fes através de
monitoramentos e acompanhamentos. E assim € possivel acompanhar todas as
esferas para garantir a qualidade da APS e consequentemente consolidar os
principios do SUS e favorecer a implementacéo de politicas publicas.

Barra (2019) ainda afirmou que ao medir a qualificacdo dos servicos de saude
os dispositivos precisam ser confiaveis e auténticos permitindo a transparéncia,
exatidao e plenitude das informacdes colhidas a respeito dos servigos prestagdes aos
usuarios dos servi¢os de saude. Barra (2019) contribuiu também dizendo que apesar

da ESF ter sido criada pensando no cuidado continuado, vinculo, acolhimento
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humanizado pela equipe multiprofissional ndo € possivel ter garantias de que todos
0s principios do SUS e os atributos da APS estdo sendo efetivos. Portanto se faz
necessario analisar permanentemente de que maneira a populacao esta recebendo
0s cuidados necessérios através de indicadores validados por érgaos internacionais,
ou seja, a quantidade de ser precedida de qualidade.

Para Oliveira (2014), para coordenar o cuidado dos usuarios, familias e
comunidade é primordial que o sistema de informagdes esteja alinhado com realidade
dos individuos e que os registros realizados pela equipe multiprofissional sejam feitos
com muita responsabilidade em tempo oportuno. Através destes registros podem-se
elencar as demandas levantadas assim como o planejamento das ac¢des.

Barra (2019) confirmou que os sistemas de informacdo fazem parte da
integracdo dos cuidados prestados aos usuarios em todos os servigos da rede de
atencdo. Portanto todas as informacfes registradas pelos diversos profissionais
devem ser compartilhadas para que a continuidade do cuidado seja preservada. Estes
registros fazem parte do projeto terapéutico dos usuéarios onde todos os envolvidos
tém plenas responsabilidades pelos dados anotados.

Os atributos da APS séo avaliados no Instrumento de Avaliacdo da Atencéo
Primaria, PCATool — Primary Care Assessment Tool, versao profissionais (BRASIL,
2010b). Ele teve origem em versdes autoaplicaveis indicadas a criancas (PCATool
versdo Crianca), a adultos maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto), as
profissionais de saude e, também, aos gestores das unidades de saude. Ele foi criado
pela escritora Starfield e colaboradores e mensura a existéncia e o desdobramento
dos atributos da APS que sdo quatro essenciais (Acesso de Primeiro Contato,
Integralidade, Longitudinalidade e Coordenacdo do Cuidado) e trés atributos
derivados (Centralizacdo na Familia, Competéncia Cultural e Orientacdo para a
Comunidade) (BRASIL, 2010b).

Segundo Brasil (2010b), o PCATool teve a elaborac&o baseado na modelagem
de avaliacdo da qualidade de servicos de saude apontado por Donabedian. O
guestionario tem como proposta medir aspectos de estrutura, processo e resultados
dos servicos de saude e principalmente as relagfes existentes entre a populacdo e os
trabalhadores moderadas por toda estrutura das unidades de saude. Portanto o
instrumento PCATool ocupa lugar de destaque, pois consegue proporcionar a

dimensédo de cada sujeito sobre as questdes estruturais assim como a respeito das
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formas de garantir a atencéo qualificada na APS. Cada atributo essencial evidenciado
no questionario PCATool-Brasil é feito por um item associado a estrutura e outro ao
processo de atencao (BRASIL, 2010b).

Para ser aplicado nos servi¢os de saude do Brasil, cada modelo primario do
questionario foi adaptado em um instrumento aplicado por pessoas treinadas que
fizeram o procedimento de traducédo e traducdo reversa, ajuste, e validacdo das
guestdes e do resultado, e analisaram a confiabilidade (BRASIL, 2010b).

O PCATool -Brasil versao Profissionais é constituido por 77 itens separados
em oito componentes da seguinte forma em relacéo aos atributos da APS:

. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade. Contendo 9 questdes.
. Longitudinalidade. Contendo 13 questdes.

. Coordenacéao — Integracao de Cuidados. Contendo 6 questdes.

. Coordenacao — Sistema de Informacdes. Contendo 3 questdes.

. Integralidade — Servicos Disponiveis. Contendo 22 questdes.

. Integralidade — Servicos Prestados. Contendo 15 questdes.

. Orientacdo Familiar. Contendo 3 questodes.

0o N o o0~ W DN P

. Orientacdo Comunitaria. Contendo 6 questdes.

Barra (2019) afirmou que ao medir os atributos é possivel verificar a qualidade
da APS sendo possivel avaliar a situacdo dos equipamentos de saude e de que
maneira suas atividades alcancam verdadeiramente o0s objetivos propostos
impactando na qualificacdo do cuidado ofertado. A medida que se mensura a
gualidade dos servicos ofertados garante-se para os gestores subsidios para orientar
elaborar projetos baseados nos atributos da APS e assim garantir custos-beneficios
reais, otimizando a capacidade instalada e por fim garantir o acesso oportuno dos
usuérios na APS.

Frente ao exposto despertou-se o desejo de verificar se os trabalhadores de
saude da UBS da Zona Sul da cidade de Séo Paulo fortalecem a porta de entrada
prioritaria da APS tornando os servigos acessiveis a populacédo, em tempo oportuno,

respondendo as reais demandas do territério.
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1.2 Hipd6tese

Na APS o esperado é que os atributos estejam presentes garantindo o cuidado
continuado, o acolhimento, o acesso oportuno, a longitudinalidade e a coordenacéo
do cuidado.

Diante do exposto este presente estudo buscou entender de que maneira 0s
atributos essenciais e derivados da APS estao presentes nos profissionais da UBS da

Zona Sul da cidade de S&o Paulo?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os atributos da Atencao Primaria & Saude na perspectiva dos profissionais de
Saude da UBS da Zona Sul da cidade de Séo Paulo

2.2 Objetivos especificos
Medir a presenca dos atributos essenciais e derivados da APS por profissionais da

UBS da Zona Sul da cidade de Sao Paulo com base no Instrumento de Avaliacéo da

Atencéo Priméaria - PCATool (Primary Care Assessment Tool).
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3. PLANO DE TRABALHO E METODOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul sendo aprovado com numero CAAE
18311119.2.0000.5510 em 13/08/2019 e tendo como instituicdes coparticipantes a
Organizacao Social Associacdo Saude da Familia e a Secretaria Municipal de Saude

de Sao Paulo.
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem do tipo
quantitativa.

3.2 Local

O local do estudo foi a UBS Varginha com 08 equipes de Estratégia Saude da
Familia. Esta UBS pertence a RAS Capela do Socorro, Zona Sul da cidade de S&o
Paulo/SP.

3.3 Amostra

3.3.1 Critério de Incluséao

Foram convidados a participar da pesquisa 110 trabalhadores da Unidade de
Basica de Saude (UBS) Varginha com Estratégia Saude da Familia na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) da Supervisdo Técnica de Saude (STS) de Capela do
Socorro, Zona Sul da cidade de S&ao Paulo/SP independente do tempo de trabalho na
funcdo: Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem, Agente Comunitarios de
Saude, Auxiliares Técnicos Administrativos, Dentistas, Auxiliares de Saude Bucal,
Técnicos de Saude Bucal, Agente de Promocao Ambiental, Farmacéuticos, Técnicos
de Farmacia, Gerente da UBS e Profissionais do Nucleo de Apoio da Estratégia Saude
da Familia (NASF) - Médico Especialista, Assistente Social, Psicélogo, Terapeuta

Ocupacional, Educador Fisico, Fisioterapeuta, Nutricionista e Fonoaudiélogo.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusédo foram os trabalhadores que nao pertenciam as equipes
avaliadadas que foram os vigilantes e auxiliares de limpeza contratados por empresas
terceirizadas, profissionais que estavam de férias ou em licenga médica e aqueles que

se recusaram a participar.
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3.4 Procedimentos de Coleta de dados

A organizacédo da coleta de dados aconteceu apds o levantamento do quadro
de profissionais da unidade e dos horéarios das reunibes das 08 equipes de ESF.
Inicialmente foi feito um contato telefénico prévio com os representantes de cada
equipe referida. Logo em seguida, ap0s o contato com a gestora da unidade, a
pesquisadora compareceu nos hordrios previamente combinados com as equipes.
ApoOs explicacdo das questdes do instrumento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os profissionais foram convidados a responder ao
questionario proposto. A pesquisadora esteve préxima ao local para elucidagcédo de
possiveis questionamentos e duvidas. Os dados foram coletados no periodo de
dezembro de 2019 a janeiro de 2020.

Para obtencdo dos dados referentes as variaveis eleitas e definidas para o
presente estudo, foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados. O primeiro
refere-se a um questiondrio (Apéndice A) para verificar o perfil sociodemogréafico
composto por 5 itens: idade, sexo, nivel de escolaridade, tempo de formacéo
académica e tempo de atuacao no servico.

O segundo instrumento contempla as variaveis relacionadas aos atributos da
APS denominado Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria, PCATool — Primary

Care Assessment Tool, versdo profissionais (ANEXO 1)

3.5 Analise de Dados

Para a avaliacdo dos dominios do PCAtool, considerou-se a aplicacdo da
Escala de Likert, que atribui escores de 0 a 10, onde médias acima de 6,6 séo
consideradas alto padréo, e abaixo deste valor, baixo padrao.

O processo de analise de dados foi feito em quatro etapas, conforme orientacao
presente no proprio instrumento PCATool (BRASIL, 2010b):

- 12 Etapa - Escore de cada atributo por individuo e geral:
Para cada atributo (A - Acessibilidade, B - Longitudinalidade, C - Coordenacao

de integracdo de cuidados, D - Coordenacdo de sistemas de informacéo, E -
Integralidade dos servigos prestados, F - Integralidade dos servigos disponiveis, G -

Orientagdo familiar e H - Orientagdo comunitaria) foram somados 0s escores
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correspondentes a cada questéo e divididos pelo numero total de questbes de cada
atributo, obtendo-se assim a média dos escores de cada um destes. Em seguida,
para cada atributo, somou-se os escores de todos os individuos e dividiu-se pelo
namero de individuos, obtendo-se a média de cada atributo para o grupo todo.

- 22 Etapa - Transformacédo dos escores
Para transformar os escores em escala de 0 a 10 foi utilizada a seguinte
formula:
[escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10 / 4 (valor maximo) — 1 (valor minimo).
Ou Seja:
(Escore obtido —1) X 10/ 3

- 32 Etapa - Escore Essencial
O escore essencial foi medido pela soma do escore médio dos componentes

que pertencem aos atributos essenciais divididos pelo nimero de componentes.

- 42 Etapa - Escore geral

O escore geral foi medido pela soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais aos componentes que pertencem aos atributos
derivados divididos pelo numero de componentes.

Apés o célculo dos escores, os resultados foram tabulados, analisados e
apresentados na forma de tabelas. As informac¢es foram manipuladas em planilha

Excel onde foram calculadas média, o desvio padrdo e elaborados as tabelas.

3.6 Variaveis

As variaveis primarias foram os componentes observados no PCATool - Brasil
versao Profissionais:
1. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade. Contendo 9 questdes.
2. Longitudinalidade. Contendo 13 questoes.
3. Coordenacgéo — Integracdo de Cuidados. Contendo 6 questdes.
4. Coordenacéao — Sistema de Informacdes. Contendo 3 questdes.
5. Integralidade — Servigos Disponiveis. Contendo 22 questdes.
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6. Integralidade — Servicos Prestados. Contendo 15 questdes.
7. Orientacéo Familiar. Contendo 3 questodes.
8. Orientagdo Comunitaria. Contendo 6 questdes.
As variaveis secundarias foram: escolaridade, funcdo exercida e tempo de

atuacao na funcao.

3.7 Método estatistico

3.7.1 Célculo do tamanho da amostra

Foram utilizados os 90 questionarios aplicados aos participantes da pesquisa.

3.7.2 Andlise estatistica

Os dados foram analisados com célculo de frequéncia absoluta e relativa com
intervalo de confianca de 95%, média e desvio padréo. Os dados estao apresentados

através de tabelas.

3.8 Aspectos éticos

3.8.1 Anélise dos riscos e beneficios

- Riscos:
Os participantes do estudo tiveram riscos minimos.

- Beneficios:

Com base nas informacdes coletadas de cada participante foi possivel fornecer
subsidios e orientaces que provocaram o deslocamento das praticas e capacidades
de atuacédo dos profissionais e consequentemente garantiu a melhora do cuidado

qualificado e oportuno aos usuarios no servico de saude.

3.8.2 Medidas para minimizacao dos riscos

Esta pesquisa ndo associou os resultados do questionario ou seu desempenho

com as atribui¢cdes profissionais. Diante do possivel incomodo em ter suas colocagdes
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expostas, a presente pesquisa nao realizou identificacdo especifica de cada
guestionario e possibilitou a entrega do questionario em momento distinto da entrega

a cada participante.

3.8.3 Medidas para protecédo da confidencialidade

Neste trabalho as identidades dos entrevistados foram mantidas em sigilo e
nenhuma informacéao foi dada a outras pessoas e 0s nomes néao foram registrados no
questionario assim como nao foi possivel identifica-los durante a analise e divulgacao

dos resultados.



30

4. RESULTADOS

Os trabalhadores elegiveis das equipes de Estratégia Saude da Familia para
este estudo foram 110, entretanto participaram do estudo 90 profissionais (81,81%).
Os demais trabalhadores (18,19%) estavam de férias ou em licenca médica. Nao
houve perda ou recusa da pesquisa.

Na tabela 1 observa-se que na distribuicdo das idades as faixas etarias
preponderantes ficaram entre 31 — 40 anos (27,77%) e 36 — 40 anos (27,77%). A

maioria dos participantes foram do sexo feminino (85,55%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos trabalhadores segundo idade, sexo

Variavel Categoria n %
20 a 25 anos 7 7,77%
26 a 30 anos 12 13,34%
31 a 35 anos 25 27,77%

Idade 36 a 40 anos 25 27,77%
41 a 45 anos 14 15,56%
46 a 50 anos 4 4,45%
Acima de 51 anos 3 3,34%
Feminino 77 85,55%

Sexo Masculino 13 14,45%

Fonte: elaborada pela autora (2020)
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Na tabela 2 verifica-se a escolaridade correlacionada com a funcédo exercida
dos participantes da pesquisa havendo o predominio de trabalhadores com ensino
meédio (76,67%):

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores escolaridade e funcéo
exercida

Variavel Categoria n %
Agente Comunitario de Salde 40 44,44%
Auxiliar de Enfermagem 11 12,22%
Agente de Promog&o Ambiental 1 1,11%
Ensino |Auxiliar de Saude Bucal 3 3,34%
Médio | Auxiliar Técnico Administrativo 10 11,11%
Técnico de Farmécia 3 3,34%
Técnico de Saude Bucal 1 1,11%
Total 69 76,67%
Cirurgido Dentista 3 3,34%
Educador Fisico 1 1,11%
Enfermeiro 8 8,88%
Farmacéutico 1 1,11%
_ Fisioterapeuta 1 1,11%
Ezzlt:r?or Fonoaudiologo 1 1,11%
Gerente 1 1,11%
Médico 3 3,34%
Nutricionista 1 1,11%
Psicdloga 1 1,11%
Total 21 23,33%

Fonte: elaborada pela autora (2020)
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Na tabela 3 observa-se a distribuicdo da funcéo exercida pelos participantes do
estudo e a os Agentes Comunitarios de Saude foram a maioria (44,44%):

Tabela 3 - Caracteristicas Tabela sociodemograficas dos trabalhadores segundo funcéo
exercida

Variavel | categoria n %
Agente Comunitario de Saude 40 44,44%
Auxiliar de Enfermagem 11 12,22%
Agente de Promog&ao Ambiental 1 1,11%
Auxiliar de Saude Bucal 3 3,34%
Auxiliar Técnico Administrativo 10 11,11%
Cirurgido Dentista 3 3,34%
Educador Fisico 1 1,11%
Funcao [ entermeiro 8 8,88%
E)(()ermda Farmacéutico 1 1,11%
servico |Fisioterapeuta 1 1,11%
Fonoaudidlogo 1 1,11%
Gerente 1 1,11%
Médico 3 3,34%
Nutricionista 1 1,11%
Psicéloga 1 1,11%
Técnico de Farmacia 3 3,34%
Técnico de Saude Bucal 1 1,11%

Fonte: elaborada pela autora (2020)

Na tabela 4 observa-se que o tempo no servi¢co dos trabalhadores com mais de
04 anos corresponde a 57,77%:

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos trabalhadores segundo o tempo de servigo

Variavel | Categoria n %
até 01 ano 26 28,89%
Tempo |01 a03anos 12 13,34%
de 04 a 07 anos 22 24,44%
servico |08 a 10 anos 18 20,00%
Acima de 10 anos 12 13,33%

Fonte: elaborada pela autora (2020)
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A presenca e a extensao dos atributos da APS séo avaliadas considerando os
escores meédios e a presencga de alto escore de APS (26,6) para cada atributo, escore
essencial, escore derivado e escore geral da APS.

Na tabela 5 nota-se que o conjunto dos trabalhadores da UBS que participaram
do estudo seguiu os mesmos resultados. Dentro dos Atributos essenciais o Atributo
de Acesso de primeiro contato permanece em destaque por estar abaixo do escore
(4,85). Em geral os resultados mostraram que os servicos prestados pela UBS
garantem para os usuarios uma APS forte principalmente o Atributo Integralidade —
servicos disponiveis (8,94).

Tabela 5 - Presenca e extensdo dos Atributos Essenciais e Derivados da APS na perspectiva dos
profissionais

Atributos da APS Escore Desvio Padréo
Acesso Primeiro Contato — Acessibilidade 4,85 0,14
Longitudinalidade 7,10 0,04

rgn Coordenacéo - Integragéo de Cuidados 7,23 0,06
% Coordenacéo - Sistemas de Informacdes 8,31 0,08
g Integralidade - Servicos Disponiveis 8,94 0,23
Integralidade - Servigcos Prestados 8,90 0,19
Escore Médio Essencial 7,55 0,06
Orientagdo Familiar 8,60 0,03
)
@
S | Orientagdo Comunitéria 8,49 0,41
o
(7]
Escore Médio Derivado 8,55 0,19
Escore Médio Geral 8,05 0,50

Fonte: elaborada pela autora (2020)
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5. DISCUSSAO

Com relacédo aos atributos da APS, na avaliacdo do escore geral, o estudo
apresentou um resultado satisfatorio conforme Escala de Likert, que atribui escores
de 0 a 10, onde médias acima de 6,6 sdo consideradas alto padrdo, e abaixo deste
valor, baixo padrao.

De acordo com os critérios destacou-se o0 baixo escore para a Acessibilidade
(escore médio 4,85) e alto escore para todos 0s outros atributos, principalmente para
a Integralidade — Servigos disponiveis (escore médio 8,94).

Em relacédo ao atributo Acesso de primeiro contato — Acessibilidade o estudo
evidenciou o escore médio baixo (4,85). Coutinho, Barbieri e Santos (2015)
constataram que para melhoria das condicbes de salde e consequentemente a
morbimortalidade o acesso da populagdo aos servicos de saude deve ser organizado
e qualificado. Starfield em Brasil (2010b) também afirmou que o acesso de primeiro
contato de qualidade esta presente quando os servigos de saude estdo disponiveis
quando o usuario necessita. Sousa et al. (2014) contribuiram afirmando que a escuta
qualificada deve ser sempre que possivel e resolver as necessidades do usuario
durante o acesso de primeiro contato. Reigada (2017) corroborou afirmando que o
atendimento aos usuarios nao deve ter barreiras e o atendimento deve ser oportuno.

A avaliacdo do Atributo Longitudinalidade apresentou escore médio (7,10) e
embora tenha sido considerado escore alto segundo a Escala de Likert este resultado
ficou muito proximo do limite (6,6). Starfield em Brasil (2010b) afirma que os usuarios
devem ser cuidados através de vinculos com a equipe garantindo cuidado continuado.
Sousa et al. (2014), corroboraram afirmando que os cuidados aos usuarios ndo podem
ser fragmentados e descontinuados. Santos et al. (2015) concordaram verificando nos
paises da Europa que o cuidado continuado de ser feito na APS em todos os ciclos
de vida.

O Atributo Coordenacéo - Integracdo de Cuidados trouxe como resultado da
avaliacdo do escore meédio (7,23). Starfield em Brasil (2010b) ao definir o atributo
corroborou afirmando que os usuarios devem ser cuidados de forma integral,
organizada sempre coordenando estes cuidados. Sousa et al. (2014), também
afirmaram que na Atencao Basica a coordenacéo do cuidado deve agir na promocao,
na prevencao, na recuperacao e na reabilitacdo dos usuarios. SANTOS et al. (2015)

verificaram no sistema de salde de Portugal que as equipes de USF e as equipes de
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UCSP também séo a porta de entrada dos usuarios e através deles estes usuarios
sao direcionados, caso necessitem, a outros servicos da rede.

Quanto ao atributo Coordenacéo - Sistemas de Informacgdes o estudo contatou
que a avaliacdo na perspectiva doa trabalhadores o escore médio foi avaliado em
8,31. Oliveira (2014) afirmou que a coordenacéo dos cuidados prestados é favorecida
guando se tem sistemas de informacdes fidedignos e disponiveis para todos que
atendem os usuarios. Por meio dos registros € possivel planejar o cuidado. Barra
(2019) também confirmou que as informacfes devam servir para embasamento do
cuidado continuado a medida em que as unidades de saude compartilhem as
anotacdes feitas no atendimento. Batista et al. (2016) asseguraram que 0s registros
pregressos dos atendimentos aos pacientes garantem que ndo havera
descontinuidade dos cuidados propostos.

Neste estudo foi possivel verificar que o atributo Integralidade - Servigos
Disponiveis foi o mais bem avaliado (8,94). Em consonancia com a PNAB em Brasil
(2017) os resultados deste atributo retrataram a esséncia da APS cujo objetivo maior
€ promover o cuidado qualificado e oportuno aos usuarios do territério. Contribuindo
com o resultado Fertonani at al. (2015) afirmaram que a AB tem por premissa expandir
0 escopo dos atendimentos prestados lancando méao de variados aportes resolvendo
e respaldando as necessidades apresentadas pela comunidade. Reigada (2017)
também verificou que o trabalho das equipes da ESF possibilitou o reconhecimento
das necessidades dos usuarios através da clinica ampliada onde a
multidisciplinaridade possibilita olhares diversos sempre respeitando o processo-
saude doenca de cada individuo. Brasil (2014) também corroborou afirmando que os
profissionais que trabalham na APS precisam reconhecer que todas as atividades e
acOes estédo interligadas e que ndo ha espaco para informacdes verticalizadas, sem
debates e que a populacédo tem a expectativa de que estes profissionais tenham a
responsabilidade com respostas reais baseados nos diagndsticos locais, sem grandes
gastos cujo produto seja fruto da elaboracdo conjunta de todos os envolvidos.

O atributo Integralidade - Servicos Prestados foi avaliado no estudo com o
escore medio (8,90) e ficou muito proximo do atributo Integralidade - Servigos
Disponiveis (8,94). Para o conjunto de trabalhadores este resultado pode consolidar
gue os servicos disponiveis sao prestados pelos profissionais de maneira satisfatoria.

Barra (2019) afirmou que ao avaliar os servigos é possivel verificar se os atendimentos
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prestados séo qualificados, respeitando os principios do SUS e atendendo os atributos
da APS.

Quanto ao atributo Orientagdo Familiar o estudo apresentou o escore (8,60).
Este atributo foi muito bem avaliado. Starfield em Brasil (2010b) afirmou que as
condi¢cbes de saude dos individuos interferem nas suas familias assim como nao se
pode dissociar 0s agravos existentes nas relacbes familiares que direta ou
indiretamente agravam os problemas de saude. Portanto a ESF precisa pensar em
projetos de intervencdes que envolvam também a familia dos usuarios. Penso (2017)
confirmou que os usuarios irdo aderir aos cuidados propostos se houver vinculos
transparentes. Batista et al. (2016) avaliaram o atributo Orientacdo Familiar com
escore alto semelhante ao resultado deste estudo. Eles afirmaram que a familia deve
ser o centro das equipes da ESF e que ela esta inserida em um contexto social e sofre
interferéncias positivas e negativas e, portanto, influenciam na qualidade de vida dos
usuarios. Os trabalhadores da ESF precisam reconhecer as potencialidades dos
membros da familia assim como estarem atentos nas fragilidades apresentadas na
familia.

O atributo Orientagdo Comunitaria também recebeu boa avaliacdo
apresentando o escore médio de 8,49. Segundo Starfield em Brasil (2010b), a APS
tem o dever de reconhecer que os individuos vivem em comunidade por iSso 0
processo saude-doenca precisa ser respeitado de acordo com as particularidades de
cada territério e assim os cuidados sejam realizados pela equipe em cada contexto

social.
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6. PRODUTOS ESPERADOS

As equipes da ESF precisam a todo momento buscar mecanismos para ampliar
seus conhecimentos. No cotidiano do trabalho nas unidades os profissionais por vezes
apresentam limitacfes ao avaliar seus proprios processos com relacéo a qualificacao
do cuidado. Portanto este estudo contribuiu para que as equipes pudessem repensar
e ressignificar suas acdes sempre voltadas a garantir a presenca e extensdo dos
atributos da APS.

Acredita-se que a educacdo permanente em servico seja 0 caminho para
preencher as lacunas que e assim qualificar os processos de trabalho dos
profissionais e provocar as mudancas das praticas de fragmentacéo do cuidado.

Sendo assim o produto esperado deste estudo procurou oferecer aos
trabalhadores da UBS/ESF Varginha reflexfes que possam agregar nos processos de
cuidar dos usuérios daquele territorio.

Foram formulados dois produtos para problematizacdo e sensibilizacdo sobre
o papel da ESF na APS:

PRODUTOS
1 - Oficinas de trabalho (OT) com metodologia ativa a fim de desenvolver novas

praticas e capacidades segundo os referenciais apresentados no estudo
2 - Cartilha com os atributos da Atencdo Primaria a Saude para trabalhadores da
Estratégia Saude da Familia (ESF)

OBJETIVO GERAL
Discutir o papel da ESF na APS e seus atributos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Mobilizar os trabalhadores para a discussdo sobre cuidado, equipe, territorio,
necessidades de saude

- Discutir gestéo do cuidado, individual e familiar, utilizando a concepg¢éo da clinica
ampliada e conceitos a serem apreendidos sobre acolhimento, escuta, ferramentas

de organizacédo do cuidado
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CARTILHA SOBRE OS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE PARA TRABALHADORES DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA (ESF)

O QUE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

A Atencdo Primaria € o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situacao
de saude das coletividades.

QUAIS SAO OS PRINCIPIOS DO SUS?

Universalizacdo: a saude € um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito, sendo que o0 acesso as a¢les e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupacao, ou
outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio € diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente
os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior.

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integracdo de acoes,
incluindo a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, 0 tratamento e a
reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulacdo da
saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre
as diferentes areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos

individuos.
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QUAIS SAO OS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

1 - ESSENCIAIS:

Acesso de primeiro contato do sujeito no servigo: significa 0 quanto os servigos
de saude estdo disponiveis para atender e acolher os usuarios a cada necessidade
apresentada.

Longitudinalidade: o cuidado deve ser continuado durante a vida dos usuarios com
vinculos estabelecidos entre os membros da equipe de saude e populacao.
Integralidade: a APS deve garantir aos usuarios um olhar holistico para todos seus
problemas de saude e assim ter atividades de promocdo, prevencdo, cura e
reabilitacbes de maneira integrada com os demais servicos da Rede de Atencéo a
Saude (RAS)

Coordenacao da atencao — Servigos Disponiveis e Servi¢cos Prestados: a partir
do momento que o usuario chega ao servico de saude, a APS deve garantir a atencao
integral de maneia ordenada e fazer as costuras necessarias para coordenar o

cuidado.

2 - DERIVADOS:

Atencdo a saude focada na familia: existe a necessidade de entender que as
pessoas fazem parte de nichos familiares que interferem nas decisbes a serem
tomadas na construgao do cuidado

Orientacdo comunitaria: a APS precisa entender o contexto socio, ambiental e
epidemiolégico onde os usuarios estdo inseridos para assim contribuir no
entendimento do processo saude-doenca dos individuos

Competéncia cultural: ndo se pode desconsiderar o contexto cultural da comunidade

local e assim se fazer comunicar de maneira efetiva

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).
Diério Oficial da Unido 2017; 21 set
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OFICINA ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1 - Os participantes serdo separados por equipe onde cada um fara uma
narrativa com o tema:
“Minha experiéncia em relacdo aos servicos de saude”
- Como foram meus atendimentos como usuario dos servigos de saude?
- O que eu vivenciei? Como eu me senti?
- O atendimento realizado atendeu minhas expectativas? Como foi realizado?
Vocé se sentiu cuidado?
2 - ApOs o grupo escolhe uma narrativa e discutem os seguintes temas:
- O que é APS?
- Existem caracteristicas na narrativa que se identificam com o papel da sua equipe
de ESF na APS?

3 - No grupo geral as equipes irdo compartilhar o produto das discussdes:

ESF 1

ESF 2

ESF 3

ESF 4

ESF5

ESF 6

ESF 7

ESF 8




4 - Quais séo as fragilidades e potencialidades elencadas na narrativa que
podem ajudar no nosso processo de trabalho?

CARACTERISTICAS, FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES
APRESENTADAS PELAS EQUIPES ESF

CONTATO

ACESSO DE 1°

INTEGRALIDADE

LONGITUDINALIDADE

COORDENACAO DO
CUIDADO

5 - Pensando nos atributos da APS e na RAS do nosso territorio discuta

com seu grupo onde os usuarios se sentem contemplados/atendidos

pelos servigos:

UBS

AMBULATORIO
DE
ESPECIALIDADES

HOSPITAL

PS/
AMA

CAPS

ACESSO DE 1°
CONTATO

INTEGRALIDADE

LONGITUDINALIDADE

COORDENACAO DO
CUIDADO
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7. CONCLUSAO

O estudo atingiu o objetivo geral proposto que foi avaliar a presenca dos
Atributos essenciais e derivados na perspectiva dos trabalhadores avaliados na UBS
da Zona Sul da cidade de S&o Paulo.

O resultado constatou que o Atributo Acesso de primeiro contato —
Acessibilidade foi o Unico que pontou baixo escore médio (4,85) conforme Escala de
Likert, que atribui escores de 0 a 10, onde médias acima de 6,6 s&o consideradas alto
padrao, e abaixo deste valor, baixo padrao. Os demais Atributos alcancaram o escore
acima de 6,6 — Longitudinalidade (7,10), Coordenacdo - Integracdo de Cuidados
(7,23), Coordenacédo - Sistemas de Informacdes (8,31), Integralidade - Servicos
Disponiveis (8,94), Integralidade - Servicos Prestados (8,90), Orientacdo Familiar
(8,60) e Orientacdo Comunitaria (8,45) portanto foram considerados alto padrao no
qgue diz respeito a presenca desses atributos, ou seja, o conjunto de trabalhadores
entendem seu papel APS ao reconhecerem que a UBS é o lugar onde cuidados
qualificados devem ser realizados oportunamente e continuamente. Com estes
resultados entende-se que na APS os usuérios sao acolhidos em suas necessidades
e terdo grande parte de seus problemas resolvidos.

O atributo que mais se destacou no resultado foi Integralidade - Servicos
Disponiveis (8,94) seguido do atributo Integralidade - Servicos Prestados (8,90)
levando a concluir que na perspectiva dos trabalhadores os servicos ofertados
atendem as necessidades dos usuarios do territdrio e que eles sdo prestados em

tempo oportuno.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PERFIL SOCIODEMOCRAFICO
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1. DADOS PESSOAIS:
DATA DE NASCIMENTO: __ /|

SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

2. ESCOLARIDADE
NIVEL DE ESCOLARIDADE:

AREA DE FORMACAO:

TEM GARDUACAO: ( ) SIM ( )NAO

SE SIM QUANTO TEMPO DE FORMACAO ACADEMICA:

3. ATUACAO PROFISSIONAL
TEMPO DE ATUACAO NO SERVICO:
QUAL A FUNCAO EXERCE NA UNIDADE:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacdo do Acesso a Saude na perspectiva dos trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia
Ana Honorato

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa e este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegura seus direitos como
participante de pesquisa e foram elaboradas em duas vias, assinadas e rubricadas
pelo pesquisador e por vocé, sendo que uma via serd sua e outra ficard com o
pesquisador. Por favor, leia com atencéo e calma e, aproveite para esclarecer suas
davidas. Se vocé tiver perguntas, podera fazé-las ao pesquisador. Vocé NAO sofrera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se ndo aceitar em participar desta pesquisa
ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e Objetivos

A Atencao Priméaria a Saude precisa satisfazer plenamente as necessidades
do usuario e para isso precisa refletir sobre as formas de acesso dos usuarios no
Sistema Unico de Saude e com isso tornou-se uma importante tarefa a ser
desempenhada em vistas a fortalecer a porta de entrada preferencial do servico por
meio da Atencdo Basica se tornando acessivel a populagdo, em tempo oportuno,
respondendo as reais demandas do territério através do empoderamento dos
trabalhadores de saude. Portanto este estudo tem como objetivo avaliar o acesso a
salude na perspectiva dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a preencher um de
qguestionario durante a reunido de equipe na sua Unidade Basica de Saude com
duracao aproximada de 01 (uma) hora.

Desconfortos e Riscos

Esta pesquisa ndo associara os resultados do questionario ou seu desempenho
com as atribuicbes profissionais. Neste sentido vocé podera ter riscos minimos.
Diante do possivel incbmodo em ter suas colocacfes expostas, a presente pesquisa
nao realizara identificacdo especifica de cada questionario e possibilitara a entrega do
guestionario em momento distinto da entrega a cada participante.

Beneficios

Espera-se que com base nas informacgdes coletadas de cada participante seja
possivel compreender as lacunas que dificultam o acesso oportuno dos usuarios nas
Unidades Béasicas de Saude com Estratégia Saude da Familia que implantaram o
modelo de Acesso Avancado. Nesse sentido esperamos fornecer subsidios e
orientacdes que provoquem o deslocamento das praticas e capacidades de atuagao
dos profissionais e consequentemente garantir o acesso qualificado dos usuarios nos
servicos de saude.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Acompanhamento e Assisténcia:

Vocé tera direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e
indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario. O participante da
pesquisa tera direito ao acesso aos resultados de pesquisa, exames e do tratamento
sempre que solicitado.

Sigilo e Privacidade:

Neste trabalho as identidades dos entrevistados serdo mantidas em sigilo e
nenhuma informacdo serd dada a outras pessoas que nao facam parte da minha
equipe de pesquisadores. Os nomes nao serdo registrados no questionario e nem
sera possivel identificid-los durante a analise e divulgacao dos resultados.

Ressarcimento e Indenizagdao:
Vocé tera a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Contato

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o

pesquisador: Ana Honorato, Assessora Técnhica da Associacdo Saude da Familia,
situada a Avenida Paschoal da Rocha Falcdo, 313, Jd. Helena, (11) 98445-0021,
honoratogab@gmail.com.
Em caso de dendncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre questdes
éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da USCS, das 8h as 12h e das 14h as 18h, através do telefone
(11) 42393282.

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Profa. Dra. Celi de Paula Silva
Vice Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Arquimedes Pessoni
Telefone do Comité: (11) 42393282

Endereco do Comité: Rua Santo Antonio, 50, Centro — Sdo Caetano do Sul
e-mail do Comité de Etica em pesquisa: cep.uscs@uscs.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

O CEP tem como funcao avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica (CONEP) tem
por objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos
envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités
de Etica em Pesquisa (CEPs) das Instituicbes, além de ser um 6rgdo consultor na
area de ética em pesquisas. Consentimento Livre e Esclarecido: Apoés ter recebido
esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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\USCS

UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAO CAETANO DO SUL

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data: [

(Assinatura do participante de pesquisa)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolucdo 466 de 2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro ter explicado e fornecido uma via deste
documento ao participante de pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP.
Comprometo-me utilizar os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)



APENDICE C — CARTA DE ANUENCIA

Associagao
Salude da
Familia

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos 3 realizagdo do projeto
‘Avallagao do Acesso & Saude na Perspectiva dos Trabalhadores da Estratégia
Satde da Familia®, sob responszabildade do (a) pesquisader (a) Ana Honorato,
mestrando profissional em inovag&o no Ensino Superior em Sadde. da Universikiade
Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS)

A pesquisa serd realzada com o5 trabalhadores dos senigos de salde,
admingiradas pela Associagao Salde da Familia {ASF), na zena Sul de Sao Paulo,
regides de Capela do Sozoro ¢ Parelheires,

Esta autorizacdo estd condiconada ao cumprimento dos requisitos estabelacidos
pela resolucio 510/18 e suas complementares.

Antes do Inicio da coleta dos dados, o (a) pesquisador (3) responsével devera

aprasentar a esta Instituicio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado,
emitido por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, credenciado
80 Sitema CEP/CONEP.

S&o Paulo, 02 de julhe de 2018

|
Paule Farnande Copusc!

& M ASE-SUL

Paulo Fernando Capucel
Coordenador Regional ASF Sul

Avenida Pascoal da Rocha Falcao, 313 - Jardim Santa Helena - Sao Paulo (SP)
(11) 5683-8800
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ANEXO 01 - Instrumento de coleta de dados: Questionario PCATool — Brasil

versao Profissionais

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais

A — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Por favor, indique a melhor opcéo: Com Provavel |Provavel |Com N&o sei/
certeza, |mente, mente, certeza, |nao
sim sim néo néo lembro

Al — Seu servico de saude esta aberto sabado ou

domingo? 40 301 2 10 o[

A2 - Seu servico de salde esta aberto, pelo menos em

alguns dias da semana até as 20 hs? 40 30 20 10 9t

A3 — Quando seu servico de salde esta aberto e algum

paciente adoece alguém do seu servico o atende no|4 ] 3] 2] 100 9]

mesmo dia?

A4 — Quando o seu servico de salde esta aberto, 0s

pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo |4 ] 3] o] 107 9]

telefone quando julgam ser necessario?

A5 — Quando seu servigo de saude esta fechado existe

um ndmero de telefone para o qual os pacientes possam | 4 [ 3] 2] 107 9]

ligar quando adoecem?

A6. Quando seu servico de salde estd fechado aos

sabados e domingos e algum paciente seu fica doente, | 4 30] 20 100 ol]

alguém do seu servico o atende no mesmo dia?

A7 — Quando seu servico de salde esta fechado a noite e

algum paciente fica doente, alguém de seu servico 0|, 307 o] 100 o]

atende naguela noite?

A8 — E facil para um paciente conseguir marcar hora

para uma consulta de revisdo de saude (consulta de 400 300 o] 10 o7

rotina, check-up) no seu servico de saude?

A9 — Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30

minutos para serem atendidos pelo medico ou pelo|4 ] 307 2] 107 9]

enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)?

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais

B - LONGITUDINALIDADE

Por favor, indique a melhor opgéo. Com Provavel |Provavel |Com Nao sei/
certeza, |mente, mente, |certeza, |n&o
sim sim nao nao lembro

B1 — No seu servico de salde, 0s pacientes sdo sempre

atendidos pelo mesmo médico/enfermeiro? 40 301 2[] 10 oL

B2 — Vocé consegue entender as perguntas que seus

pacientes lhe fazem? 4L 30 20 10 90

B3 — Seus pacientes entendem o que vocé diz ou

pergunta a eles? 40 30 2] 10 90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais

B - LONGITUDINALIDADE

Por favor, indique a melhor opcéo. Com Provavel |Provavel |[Com N&o sei/
certeza, |mente, mente, |certeza, [n&o
sim sim néo nao lembro

B4 — Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonar

e falar com o médico ou enfermeiro que os conhece |4 ] 30 2] 10 o

melhor?

B5 — Vocé da aos pacientes tempo suficiente para

falarem sobre as suas preocupagdes ou problemas? 4[] 301 201 101 oLl

B6 — Vocé acha que seus pacientes se sentem

confortaveis ao Ihe contar suas preocupagdes ou |4 [] 307 2] 101 9]

problemas?

B7 — Vocé conhece mais seus pacientes como pessoa do

que somente como alguém com um problema de satde? | 4 [ 307 2] 101 9]

B8 — Vocé sabe quem mora com cada um de seus

pacientes? 4[] 301 201 100 9

B9 — Vocé entende quais problemas sdo 0s mais

importantes para 0s pacientes que vocé atende? 40 30 201 10 o1

B10 — Vocé conhece o historico de saude completo de

cada paciente? 4[] 301 201 100 9]

B11 — Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada

paciente? 4[] 301 201 101 9]

B12 — Vocé teria conhecimento caso seus pacientes ndo

conseguissem as medicacOes receitadas ou tivessem 40 3] 2] 100 9[]

dificuldades de pagar por elas?

B13 — Vocé sabe todos os medicamentos que seus
4[] 301 201 101 9]

pacientes estdo tomando?

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais
C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavel |Provavel |Com Nao sei/
certeza, |mente, mente, certeza, | ndo
sim sim n&o néo lembro

C1 - Vocé tem conhecimento de todas as consultas que

seus pacientes fazem a especialistas ou Servigos |4 [J 307 2] 101 9]

especializados?

C2 - Quando seus pacientes necessitam um

encaminhamento, vocé discute com os pacientes sobre | 4 ] 3] 2] 100 9]

diferentes servicos onde eles poderiam ser atendidos?

C3 — Alguém de seu servico de satde ajuda o paciente a

marcar a consulta encaminhada? 4L 30 20 10 90

C4 — Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé

Ihes fornece informagcdo escrita para levar ao especialista | 4 ] 3] 2] 100 o]

ou servigo especializado?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil vers&o Profissionais
C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavel |Provavel |Com Nao sei/
certeza, |mente, mente, certeza, |nao
sim sim nao nao lembro

C5 — Vocé recebe do especialista ou do servigo

especializado informagbes uteis sobre o paciente|4 ] 307 2] 100 9]

encaminhado?

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENQAONPRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais
D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavel |Provavel |Com Nao sei/
certeza, |mente, mente, certeza, |nao
sim sim nao nao lembro
D1 — Vocé solicita aos pacientes que tragam seus
registros medicos recebidos no passado (ex.: boletins de |4 ] 3] 2] 100 o[
atendimento de emergéncia ou relatorio hospitalar)?
D2 — Vocé permitiria aos pacientes examinar seus
prontudrios se assim quisessem? 40 30 201 10 ol
D3 — Os prontuarios do paciente estdo disponiveis
guando vocé os atende? 40 30 2] 10 90

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENQAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais
E — INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servi¢os poderia obté-los no seu servico de saude?

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavel |Provavel |Com Nao sei/
certeza, |mente, mente, certeza, |ndo
sim sim néo nao lembro

E1 — Aconselhamento nutricional. 400 3] o] 10 o]

E2 — Imunizagdes. 400 30 5] 10 o]

E3 — Verificacdo se as familias podem participar de

algum programa ou beneficio de assisténcia social. 40 30 2] 10 9]

E4 — Avaliacédo da saude bucal 400 3] o] 10 o]

E5 — Tratamento dentario. 400 3] o0 10 o]

E6 - Planejamento  familiar ou  métodos

anticoncepcionais. 40 30 201 101 ot

E7 — Aconselhamento ou tratamento para 0 uso

prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas). 4[] 30 201 101 9]

E8 — Aconselhamento para problemas de satde mental. 400 3] o0 10 o]

E9 — Sutura de um corte que necessite de pontos. 400 3] o] 10 o]

E10 — Aconselhamento e solicitagéo de teste anti-HIV. 400 3] o] 10 o]

E11 — Identificagdo (Algum tipo de avaliacdo) de

problemas auditivos (para escutar). 4[] 30 20 10 90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENQAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais
E — INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obté-los no seu servi¢o de satde?

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavel |Provavel |Com N&o sei/
certeza, |mente, mente, certeza, |nao
sim sim néo néo lembro

E12 — Identificacdo (Algum tipo de avaliacdo) de

problemas visuais (para enxergar). 401 30 20 10 90

E13 — Colocacdo de tala (ex: para tornozelo torcido). 400 30 o] 10 9]

E14 — Remocdo de verrugas. 400 30 o] 10 9]

E15 — Exame preventivo para cancer de colo de Utero

(Teste Papanicolau). 40 30 2 10 o

E16 — Aconselhamento sobre como parar de fumar. 400 3] o0 10 o]

E17 — Cuidados pré-natais 400 3] o0 10 o]

E18 — Remocdo de unha encravada 400 3] o0 10 o]

E19 — OrientacBes sobre cuidados em salde caso o

paciente fique incapacitado e ndo possa tomar decisoes | 4 [] 37 2] 107 9]

(ex: coma).

E20 - Aconselhamento sobre as mudangas que

acontecem com o envelhecimento (ex: diminuicdo da |4 ] 3] 2] 100 9]

memo0ria, risco de cair).

E21 — Orientacbes sobre cuidados no domicilio para

alguém da familia do paciente como: curativos, troca de | 4 [] 3] 2] 100 9]

sondas, banho na cama.

E22 — Inclusdo em programa de suplementagéo

alimentar (ex: leite e alimentos). 40 30 201 10 ol

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais
F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
Vocé atende pacientes:

Ode todas as idades
Csomente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)

Osomente adultos

Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta se¢do (F1 a F15).
Se vocé atende apenas criancas, por favor ndo responda as perguntas F4 a F13.

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

Perguntas F1 — F3 se aplicam a todas faixas etarias

Vocé discute 0s seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Com Provavel |Provavel |Com N&o sei/
certeza, |mente, mente, certeza, |nao
sim sim néo néo lembro
F1 — Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre
dormir suficientemente. 4[] 34 201 10 otd
F2 — Seguranca no lar, ex: como guardar medicamentos
em seguranca 4[] 301 201 101 9]
F3 — Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranca,
assentos seguros para criangas ao andar de carro, evitar | 4 ] 307 2] 100 9]
gue criangas tenham queda de altura.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais

F — INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Perguntas F4 — F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).

Com Provavel |Provavel |Com N&o sei/
certeza, |mente, mente, certeza, | ndo
sim sim néo néo lembro
F4 — Maneiras de lidar com conflitos de familia que
podem surgir de vez em quando. 40 301 2[] 10 9L
F5 — Conselhos a respeito de exercicios fisicos
apropriados. 4 [ 301 201 101 9]
F6 — Testes de sangue para verificar os niveis de
colesterol. 40 30 201 10] 9l
F7 — Verificar e discutir os medicamentos que o paciente
est4 usando 4] 30] 201 10] al]
F8 — Possiveis exposicdes a substancias perigosas (ex:
veneno para formiga/para rato, agua sanitaria), no lar, no | 4 ] 3] 2] 10 9]
trabalho, ou na vizinhanga do paciente.
F9 — Pergunta se o paciente tem uma arma de fogo e
orienta como guarda-la com seguranca. 40 30 20 10 90
F10 — Como prevenir queimaduras causadas por agua
quente, 6leo quente. 40 30 20 10 ot
F11 — Como prevenir quedas 400 30 5] 10 o]
F12 — Prevencao de osteoporose em mulheres 400 3] o0 10 o]
F13 — Cuidado de problemas comuns relativos a
menstruac&o ou a menopausa 40 30 201 10 ot
As perguntas F14 — F15 se aplicam apenas a criangas
F14 — Maneiras de lidar com os problemas de
comportamento das criangas. 40 30 20 10 9t
F15 — Mudancas do crescimento e desenvolvimento da
crianca esperadas para cada faixa etaria.
4[] 301 201 101 9]
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais

G - ORIENTACAO FAMILIAR

Com Provavel |Provavel |Com Nao sei/
certeza, |mente, mente, certeza, |nao
sim sim nao nao lembro
G1 — Vocé pergunta aos pacientes quais suas idéias e
opinides ao planejar o tratamento e cuidado do paciente | 4 [] 3] 2] 10 9]
ou membro da familia?
G2 — Voceé pergunta sobre doencas e problemas de salde
que possam ocorrer nas familias dos pacientes? 40 30 201 10 ol
INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Profissionais
H - ORIENTACAO COMUNITARIA
Com Provavel |Provavel |Com N&o sei/
certeza, |mente, mente, certeza, |nao
sim sim nao nao lembro
H1 — Vocé ou alguém do seu servico de saude faz visitas
domiciliares? 40 30 201 10 ot
H2 — Vocé cré que seu servico de salde tem
conhecimento adequado dos problemas de saude da|,4 30] o[ 100 ol]
comunidade que atende?
H3 — Seu servico de salde ouve opinides e idéias da
comunidade de como melhorar os servicos de satde? 4 30 20 10 91
Seu servico de salde usa os seguintes métodos para
monitorar efou avaliar a efetividade dos|, 4 307 o] 10 o7
servigos/programas?
H4 — Faz pesquisas com 0s pacientes para ver se 0S
servigos estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades | 4 ] 3] o[ ] 100 o]
das pessoas?
H5 — Faz pesquisas na comunidade para identificar
problemas de salde que ele deveria conhecer? 40 30 201 101 ot
H6 — Presenca de usuarios no Conselho Local de Saude
(Conselho Gestor, Conselho de Usuérios). 40 301 2[] 10 9L




