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Introducéo

O Brasil, ap6s a implantacio do Sistema Unico de Salde (SUS) definiu a
atencdo primaria a saude (APS) como porta de entrada, criando, alguns anos mais tarde,
0 Programa de Saude da Familia como principal estratégia para alcangar a organizacdo
desejada (CONILL, 2008).

Segundo Starfiel (2002),” a efetivacdo da APS se da por meio dos seus atributos
norteadores. A autora sistematizou o conceito da APS através de atributos denominados
essenciais (primeiro contato, longitudinalidade, integralidade da atencéo e coordenagéo
do cuidado) e derivados (atencdo centrada na familia, orientacdo comunitaria, e
competéncia cultural). A preparacdo de profissionais qualificados para atuar no novo
modelo assistencial de satde, ndo acompanhou o crescimento acentuado de Equipes de
Saude da Familia no Brasil.

A persisténcia de um modelo de salde curativa, voltada para o atendimento de
consultas médicas, mantém uma dificuldade de adesdo pela equipe, aos atributos da
APS. Nesta perspectiva surge o questionamento sobre a formacao de recursos humanos
para o SUS. Existe, entdo, a necessidade de se conhecer o impacto da formacéo e da
qualificacdo profissional sobre o desenvolvimento dos atributos da APS. As mudancas
nos cursos de graduacdo, na tentativa de formar profissionais mais adequados para a
assisténcia na APS sdo lentas e heterogéneas, pois ndo acontecem da mesma forma em
todas as instituicdes (STARFIEL,2002).

O crescimento acelerado da ESF parece de fato exigir uma formacdo no ambito
de pds-graduacdo para o exercicio competente das praticas usuais dessa area e para se
organizar o servigco a partir de uma APS estruturada em conformidade com os seus
atributos ordenadores. (COSTA, 2008).

Espera-se com esse trabalho realizar uma avaliagédo sobre os atributos da atencéo
primaria a saide no municipio de Diamantina na concepcdo dos profissionais das
equipes de salde da familia, que podera subsidiar futuramente os gestores e
profissionais na busca de reflexdes para 0s servigos primarios.

A motivacdo para realizacdo deste trabalho veio ao encontro de uma questéo
profissional que emergiu devido minha atuagdo como enfermeira da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) durante doze anos em municipios pequenos em que atuei como

responsavel pela equipe. Trabalhei em duas Unidades Basicas de Saude e pude observar
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que ndo havia um trabalho planejado por toda equipe, para atuar como Saude da familia
e sim como assisténcia ainda muito curativa e que ndo eram seguidas as propostas do

Programa.
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Avaliacéo dos atributos da aten¢do priméria a satde na concep¢ao dos

profissionais das equipes de saude da familia

Resumo

Este estudo objetivou avaliar os atributos da atencdo priméria a salide (APS) na
concepcao dos profissionais das equipes de saude da familia e associd-los com a
formacdo e qualificacdo profissional. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico de abordagem quantitativa, que utilizou para coleta de dados um instrumento
validado. Os atributos da APS foram avaliados por meio dos escores aferidos pelas
respostas dos profissionais. Para verificar se houve diferenca entre os escores do
PCATool e formacdo profissional, e pds-graduacéo, os resultados foram submetidos ao
teste T de Student (p<0,05). Os atributos acessibilidade, longitudinalidade,
integralidade/ servicos disponiveis e orientacdo comunitéria foram os que apresentaram
mais baixos escores. E o0s melhores escores foram os atributos da coordenacao/
integracdo de cuidados, coordenacdo/ integracdo de informacdes, integralidade /servicos
prestados e orientagdo familiar. N&do houve associagéo entre os atributos e a formagéo e
qualificacdo profissional. O estudo demonstra que ha necessidade de melhoria nos

servicos de saude local, a fim de promoverem uma assisténcia a satde de qualidade.

Palavras - chave: Atencdo Primaria a Saude. Saude da Familia. Credenciamento.

Abstrat

This study aimed to evaluate the attributes of primary health care (PHC) in the design of
the professionals of family health teams and associate them with the training and
qualification. It is a cross-sectional descriptive and analytical study of quantitative
approach, which used to data collection, a validated instrument. The attributes of the
APS were assessed using scores measured by the responses of the professionals. To
verify differences between the scores of PCATool and training, and graduate, the results
were analyzed by Student's t test (p < 0.05). Accessibility attributes, longitudinality ,
completeness / services and community orientation were those with lower scores . And
the best scores were the attributes of coordination / integration of care coordination /
information integration, wholeness / services and family counseling. There was no

association between the attributes and the training and professional qualifications. The
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study demonstrates that there is need for improvement in local health services in order
to promote assistance to healthcare quality.

Key Words: Primary Health Care, Family Health, Credentialing

Introducéo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) desde sua origem foi instituida como
responsavel pela reorganizacdo e pelo fortalecimento da atencdo primaria a saude
(APS), como o primeiro nivel de atencdo, no Sistema Unico de Satde’.

A organizacdo dos servicos de salde da Atencdo Primaria por meio da ESF
prioriza acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo de saude, de forma integral e
continuada®>. Em expansdo por todo o territério nacional, a ESF define-se por um
conjunto de acles e servicos que vai além da assisténcia médica, estruturando-se com
base no reconhecimento das necessidades da populacdo, apreendidas a partir do
estabelecimento de vinculos entre os usuarios dos servigos e os profissionais de salde,
em contato permanente com o territério®.

A APS ¢ definida por meio de quatro atributos essenciais: 0 acesso de primeiro
contato, que ¢ a “acessibilidade e uso do servico a cada novo problema * a
longitudinalidade, que “pressupfe a existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu

9 4

uso ao longo do tempo” °, a integralidade, que implica “fazer arranjos para que o

paciente receba todos os tipos de servicos de atencdo & satide™™

e a coordenacdo, que € a
“disponibilidade de informacdes a respeito de problemas e servicos anteriores e o
reconhecimento daquela informacdo na medida em que esta relacionada as necessidades

>4 Além desses, existem trés atributos derivados: a

para 0 presente atendimento
orientacdo familiar, decorrente da consideragdo do contexto familiar na atengéo integral;
a orientacdo comunitaria, que decorre do reconhecimento das necessidades sociais; e a
competéncia cultural, que envolve a atencdo as necessidades de uma populacdo com
“caracteristicas culturais especiais™.

Os servicos de APS organizados com base nos seus atributos proporcionam
melhores indicadores de salde, maior eficiéncia no fluxo dos usuérios dentro do
sistema, tratamento mais efetivo de condi¢es cronicas, maior eficiéncia do cuidado,
maior utilizagdo de préaticas preventivas, maior satisfacdo dos usuérios e diminuicdo das

iniquidades sobre 0 acesso aos servicos e o estado geral de satde®.
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Esses atributos podem ser avaliados separadamente, apesar de se apresentarem
intimamente inter-relacionados, para se definir o grau de orientacdo a APS que 0 servico
de salde se encontra. Os servigos de saude que se organizam a partir de uma APS
estruturada em conformidade com os seus atributos ordenadores, sdo mais eficazes e de
maior qualidade®.

A literatura registra instrumentos que permitem avaliar a APS, com énfase na
afericdo da presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da atencéo primaria
a salde’.O Primary Care Assessment Tool (PCATool) ja foi validado no Brasil e
possibilita avaliar o grau de orientacdo a APS através dos seus atributos, podendo ser
aplicado a profissionais de satde ou usudrios e dirigido as acGes de saude de adultos ou
criancas (em versdes distintas), refletindo a experiéncia de diferentes grupos em relacdo
ao servico de satde®.

Estudos utilizando o PCATool demonstraram que a ESF teve impacto positivo
sobre a mortalidade infantil, sobre a reducéo de internacdes por condicBes sensiveis a
APS, sobre a qualidade da atencdo pré-natal e de puericultura, assim como ampliacéo
do acesso a servicos de saude para populacdo vulnerdvel do ponto de vista
sociossanitario. Entretanto, estudos apontam a heterogeneidade da qualidade da atencédo
prestada pelas equipes da ESF, assim como os desafios de ampliar a sua capacidade de
resposta frente a novos e velhos agravos que caracterizam a salde no Brasil,
especialmente no caso das doencas cronicas °.

Em Diamantina, ja foram desenvolvidas as pesquisas com os cuidadores de
criancas®e com os adultos™® sendo sugerida a avaliagdo com os profissionais de satide
das equipes de saude da familia.

Sendo assim, este trabalho teve o objetivo de avaliar os atributos da atengéo
primaria a satde, na concepcao dos profissionais das equipes de salde da familia e a sua

associacdo com a formacéo e qualificacdo profissional.
Procedimento Metodolégico

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico de abordagem
quantitativa. O trabalho foi conduzido em Diamantina, localizada a cerca de 300 km da
Capital do Estado, na regido do Alto Jequitinhonha, no primeiro semestre de 2014. A

cidade possui uma populacdo estimada de 45.880 pessoas (IBGE 2010). O Municipio
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implantou a primeira Equipe de Saide da Familia em 1997 e contava a época da coleta
de dados com nove equipes de satde da familia na zona urbana e trés na zona rural e
duas equipes de saude bucal, abrangendo 34.500 pessoas e cobertura populacional de
74,8%".

Buscou-se verificar os atributos da APS nas equipes de salde da familia por
meio da utilizagdo do instrumento elaborado por Barbara Starfield* e validado no

I*> chamado Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria & Satde PCATool

Brasi
versdo para profissionais. O instrumento possui perguntas semiestruturadas e de facil
compreensdo e que foi respondido pelos profissionais das equipes de salde da familia,
no seu proprio local de trabalho.

O instrumento é composto por 77 itens, divididos em oito componentes ( acesso
ao primeiro contato, longitudinalidade, coordenagdo, integracdo de cuidados,
integralidade de cuidados, integralidade sistemas de informacé&o, integralidade servigos
disponiveis, integralidade servicos prestados e orientacéo familiar™. As respostas sdo do
tipo Likert, com intervalo de um a quatro para cada atributo. As respostas possiveis para
cada um dos itens foram: "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). Também foram coletados dados sobre as caracteristicas sdcio-ocupacionais
dos profissionais selecionados. Os instrumentos foram aplicados por uma enfermeira,
treinada para o uso do PCA-Tool.

O publico alvo foram os profissionais médicos e enfermeiros que estavam
atuando nas equipes de saude da familia, ou seja, em nove equipes da sede do
municipio, por questdes logisticas. Utilizou-se como critérios de exclusao: profissionais
que estivessem afastados do servigo no periodo de coleta de dados ou que estivessem na
unidade de salde substituindo os profissionais contratados ou concursados das equipes.

Apds o processamento dos dados, foram calculados os escores de cada atributo,
do essencial (obtido através da media dos atributos essenciais), do derivado (obtido
através da média dos atributos derivados) e o escore geral da APS (valor médio dos
atributos essenciais e derivados). Os valores obtidos para cada escore na escala likert
foram convertidos para uma escala entre zero e dez, onde os escores com valores iguais
ou maiores que 6,6 indicam uma extensio adequada de cada atributo™.

Para comparagdo entre os atributos da atencdo priméria, as categorias

profissionais (enfermeiros e médicos) e a poés-graduacdo, os resultados foram
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submetidos ao teste t de Student. O nivel de significancia assumido foi de 5% ( p <
0,05) . O software empregado foi o SPSS for Windows verséo 22.0.

Foram considerados todos os preceitos eticos na conducdo do estudo. Os
profissionais foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e solicitados a ler e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero: 14041313.0.0000.5108.

Resultados

Foi considerada “perda” duas entrevistas ndo realizadas sendo uma por motivo
doenca e a outra pelo profissional estar apenas substituindo uma licenca. Sendo
entrevistados dezesseis profissionais, 56,3% (n=9) do sexo feminino, 50% enfermeiros
(n=8) e 50% médicos (n=8), 81,3% (n=13) tem em media nove anos de formados
(DP=2,33) e 93% (n=15) estudaram em escola publica.

Os oito enfermeiros sdo especialistas em salde da familia. Em relacdo aos
médicos, 12,5% (n=2) sdo especialistas em salde da familia, 6,25% (n=1) em
endocrinologia, 6,25% (n=1) em gastroenterologia, 6,25% (n=1) em cardiologia e
psicanalise. Sendo que trés médicos ndo possuem especialidade alguma.

Os escores dos atributos da APS estdo na Tabela 1 e apresentaram valores de
escores insatisfatorios (< 6,6) para os atributos do acesso, da longitudinalidade, da
integralidade servicos disponiveis e da orientacdo comunitéria e satisfatérios (> 6,6)
coordenacao/ integracdo de cuidados, coordenacdo/ integracdo de informacdes,
integralidade /servigos prestados e orientacdo familiar.

N&o houve associacdo entre os atributos da atencdo primaria com a formacéo
profissional e a pds-graduacdo, ndo houve diferenca nos escores atribuidos entre

médicos e enfermeiros (Tabela 2).
Discussao
A avaliacdo dos atributos da atengdo primaria & saude na concep¢do dos

profissionais de salde evidenciou que, metade dos atributos da atengdo priméria a saude

obteve o valor de corte > 6,6.
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Quanto da analise dos escores dos atributos da APS na concepcdo dos
profissionais, a acessibilidade foi o atributo avaliado com o escore mais baixo.

Corroborando com alguns estudos de avaliagdo ®***#1°

que enfatizaram que, embora a
sua melhoria tenha sido uma das principais conquistas das equipes de saude da familia,
continua sendo uma das suas principais dificuldades a serem enfrentadas pelos servicos
de salde.

Conforme apontado por pesquisadores, ***°

a acessibilidade avaliada por meio
deste instrumento, em alguns itens, considera a disponibilidade da equipe para o
atendimento ao usuério fora do horério de trabalho da equipe de saide, como periodo
noturno e em finais de semana. O que nos permite repensar os limites do instrumento ou
uma mudanca do modelo assistencial, aumentando a disponibilidade do servico ao
usuario. Sendo que o que seria mais viavel é se houvesse uma melhoria do modelo
assistencial.

No atributo longitudinalidade o resultado divergiu de outros estudos ®#t>16.47
com equipes de saude da familia em que, o escore ficou abaixo do valor esperado
igualando aos resultados das unidades bésicas tradicionais de salde, onde ndo estcao
inseridos programas de saude da familia.

Este resultado sujere que as equipes de salde ndo reconhecem a sua populacéao
adscrita, uma vez que a longitudinalidade é compreendida como uma fonte de atencéo a
populacdo adscrita de uma determinada regido que ofertara um servico ao longo do
tempo.

Com o atributo da longitudinalidade, ocorre vinculo entre a populacdo e os
profissionais que ali atuam, para que possa ocorrer uma cooperacdo matua entre eles,
para que o servico seja uma fonte reguladora de atencéo e que a populagdo possa ter este
servico como referéncia por um periodo de tempo. Esta relacdo entre o profissional e a
populacdo possibilita maior conhecimento dos profissionais sobre os problemas desses
individuos, ocorrendo assim uma maior aproximacdo e confianca entre eles e
consequentemente maior resolutilidade dos problema®.

A coordenacgdo compreende a integracdo de cuidados e servicos disponiveis que
pressupOe continuidade. Inclui ainda, o encaminhamento e acompanhamento em

servicos especializados®.
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Quanto ao atributo integralidades dos servigos prestados, na concepgdo dos
profissionais apresentou alto escore. Ja o atributo servigos disponiveis, sua avaliacdo
apresentou baixo escore, que foi 0 mesmo encontrado em outros trabalhos® 1**°.

Esse resultado evidencia que, para os profissionais, os servigos ofertados pela
equipe ndo estdo sendo suficientes para a melhoria da assisténcia e demonstra a
necessidade de uma reorganizacao de oferta de servicos para atenderem as necessidades
béasicas de salde e ainda, se deve melhorar a utilizacédo dos servigos disponibilizados.

No municipio de Sdo Paulo'” os resultados foram positivos para os dois
atributos. O autor justifica que, o modelo de organizacdo da APS nos moldes da
Estratégia de Saude da Familia apresenta, em tese, melhores condicdes para a efetivacao
dos principios da integralidade, uma vez que baseia as acbes em um territdrio
estruturado, permitindo um planejamento das acOes a partir das condigdes de vida e
salde da populacao adscrita e ndo a partir da demanda por assisténcia.

A orientacdo familiar foi avaliada com alto escore, resultado semelhante foi
encontrado em outros estudos ***>*.

A familia como foco de atencdo das ESF, deve ser compreendida de forma
integral em seu espago social, uma vez que é na familia que ocorrem interacfes e
conflitos que interferem diretamente na vida das pessoas. Assim, é importante que 0s
profissionais integrantes das equipes de salde da familia, tenham esta postura
diferenciada, pautada na ética e respeito com a populacdo adscrita de sua area, atuando
de forma participativa na construcdo de ambientes mais saudéveis no espaco familiar'.
Confirma-se assim, que a ESF possui maior interacao da equipe de satde com a unidade
social que € a familia.

O atributo orientagdo comunitaria apresentou escore abaixo do esperado. Este
atributo pressupde o reconhecimento por parte do servigo de salde das necessidades da
comunidade, do diagnostico situacional onde estd inserido o servico de salde e do
contato direto com esta populacéo adscrita .

Deste modo, é necessario que as equipes aprimorem as suas a¢fes que tem como
foco a comunidade, repensem suas praticas assistenciais e promovam a orientacdo
comunitéria.

Pode-se afirmar que, mesmo nado estando todos os atributos adequados a ESF ao
se calcular o escore essencial, derivado e geral, esses alcancaram valores satisfatorios

para os atributos da atencdo primaria. Entretanto, esses servi¢cos necessitam aprimorar
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0s seus atributos que individualmente apresentaram os seus escores aquém do esperado,
a fim de oferecer um servico de qualidade.

Importante ressaltar que os atributos da APS foram avaliados segundo a
percepcdo dos profissionais que atuam no servico e estes geralmente avaliam mais
positivamente 0s seus servicos oferecidos, que 0s usuarios®.

Neste trabalho ndo se encontrou associacdo entre a formacéo profissional e 0s
atributos da atencdo primaria & Satde, porém, Castro®® concluiu que o investimento na
formacao profissional especializada em APS pode ser uma estratégia de qualificacdo da
atencdo em todos 0s Servigos.

Como limitaces da pesquisa, podemos considerar o viés de intengdo uma vez
que o préprio instrumento avalia apenas a experiéncia dos atores envolvidos na atengédo
como critério avaliador, ndo incorporando a avaliacdo técnica do servigos prestados,
sendo assim, os profissionais podem ter avaliado positivamente 0s servigos que
trabalnam. Também é preciso destacar que os resultados sdo restritos a um unico
municipio, circunscrita a sede. Todavia, a caréncia de estudos nacionais sobre o tema
aponta para a relevancia de avaliagbes similares. E preciso destacar também que a
tematica abordada é de carater universal e a literatura ainda registra importantes lacunas
do conhecimento na area. O importante deste estudo é que, as informacbes dessa
pesquisa possam contribuir para uma reflexdo da atencdo oferecida pelas equipes de
salde da familia de Diamantina, trazendo discussfes sobre a realizacdo de um trabalho
que tenha como prioridade o desenvolvimento dos atributos da atencdo primaria a

salde.

Considerac0es finais

Esta pesquisa traz importantes reflexdes para os servi¢os avaliados e também
para as politicas de saide do municipio.

Os escores geral, derivado e essencial, demostraram que, na concep¢do dos
profissionais, as equipes estdo fornecendo uma atencdo a saude em consonancia com 0s
atributos da APS. Porém, ao serem analisados separadamente, os atributos relacionados
ao acesso, longitudialidade, integralidade servicos disponivel e orientacdo comunitéria
néo alcancaram os valores desejados, e precisam ser aperfeicoados a fim de se promover

uma assisténcia a saude de qualidade.
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Tabela 1. Média dos escores dos atributos da APS, identificados
pelos médicos e enfermeiros das estratégias de saude da familia.
Diamantina, MG. 2014.

Atributos da Atencdo primaria Media DP
Acessibilidade 4,39 1,10
Longitudinalidade 6,21 0,69
Coordenacéo/Integragéo de cuidados 6,87 0,85
Coordenacéo/Integragdo de informacgdes 8,54 0,78
Integralidade/Servicos disponiveis 6,44 1,07
Integralidade/Servigos prestados 7,75 1,40
Orientacdo familiar 8,05 1,49
Orientacdo comunitaria 6,45 1,26
Escore essencial 6,70 0,51
Escore geral 6,84 0,55

*Teste t



Tabela 2. Média dos escores dos atributos da APS, identificados

profissionais das equipes de satde da familia, associados a
formacao profissional e pos graduacdo. Diamantina MG 2014.
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Acessibilidade

Longitudinalidade
Coordenacdo/Integracdo de cuidados
Coordenacdo/Integracdo de informacbes
Integralidade/Servicos disponiveis
Integralidade/Servicos prestados
Orientacdo familiar

Orientacdo comunitaria

Escore essencial

Escore geral

Profissional Pds-Graduagao

Enfermeiro Médico - Sim Né&o -
Média (DP) Média(OP) P Média (DP) Média (DP) P
4,30 (0,92) 449(1,31) 0,751 4,61 (1,06) 3,45(0,85) 0,103
6,37 (0,89) 6,05(0,40) 0,372 6,29 (0,65) 589 (0,88) 0,530
6,80 (0,87) 6,94 (0,89) 0,758 6,79 (0,85) 7,22(0,96) 0,534
8,61 (0,78) 8,47(0,82) 0,736 8,64 (0,83) 8,51(0,64) 0,951
6,59 (1,48 6,30 (0,48) 0,615 6,20 (0,99) 752(0,83) 0,050
7,97 (1,63) 7,52 (1,19) 0,544 7,93 (1,45) 6,96 (0,89) 0,296
8,61 (1,29) 7,50 (1,54) 0,142 8,20 (1,54) 7,40 (1,28) 0,411
6,04 (1,37) 6,87 (1,06) 0,197 6,32 (1,02) 7,03 (2,24) 0,398
6,77 (0,66) 6,63(0,34) 0,59 6,73 (0,57) 6,59 (0,01) 0,422
6,91 (0,69) 6,77 (0,39) 0,623 6,86 (0,61) 6,75 (0,10) 0,554

* Teste t
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Anexos

ANEXO -1 ) N
MINISTERIO DA EDUCACAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e

" )
Comité de Etiuc(;u:m Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa intitulada:
Associacdo entre os atributos da atencdo primaria a saude (APS) e a
qualificacdo dos profissionais da estratégia saude da familia do municipio de
Diamantina, EM VIRTUDO DE SER PROFISSIONAL DE NIiVEL SUPERIOR
DA EQUPE DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE DIAMANTINA. A
pesquisa coordenada pela professora Liliane da Consolagcdo Campos Ribeiro e
contara ainda com a mestranda Valéria Cristina Leal Batista,

A sua participacao nao é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da
pesquisa, vocé poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trarA nenhum prejuizo para sua relacdo com o pesquisador, com a UFVJIM ou
da Equipe de Saude da Familia que vocé trabalha.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a associacdo entre os atributos da
atencado primaria a saude (APS) e a qualificacao dos profissionais da estratégia
saude da familia do municipio de Diamantina.

Caso vocé decida aceitar o convite, devera preencher dois instrumentos
aplicaveis por mim, no local de seu trabalho. O tempo previsto para a sua
participacdo é de aproximadamente quarenta minutos.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo minimos e refere-se ao
receio de ser identificado e esses, serdo minimizados pelos seguintes
procedimentos: cada instrumento sera entregue em um envelope com um
ndmero, que apds o seu preenchimento sera devolvido também neste envelope
fechado. A sua identificacéo € apenas por nimeros.

Os beneficios desta pesquisa sera realizar uma avaliacdo sobre os
atributos da atencdo primaria a saude no municipio de Diamantina e sua
associacdo com a qualificacdo profissional que podera subsidiar futuramente
0s gestores e profissionais na busca de uma atencao primaria mais eficaz e na
valorizacé@o da formacgao em saude.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios,
congressos e similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da
sua participagéo serao confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua
identificacdo, uma vez que o seu questionario sera identificado apenas por
namero.

A PESQUISA PODERA SER SUSPENSA OU ENCERRADA CASO SEJA
NECESSARIO A REFORMULACAO DOS OBJETIVOS DE ACORDO COM A
AVALIACAO DOS PESQUISADORES.

A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria,
ndo havendo remuneragdo para tal. Ndo estad previsto indenizacdo por sua
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participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano,
comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagao.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde constam o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto
e sobre sua participagdo agora ou em qualquer momento.

Coordenadora do Projeto
Endereco
Telefone

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e
beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacéo
dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a
minha participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:
Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informacdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n°® 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenadora: Profé. Thais Peixoto Gaiad Machado
Secretaria: Dione de Paula
Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br.



mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br
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ANEXO -2

\UFVIM

Universode Federl ds Voles o Joqiinbocho  Mecwi

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Mestrado Profissional em Ensino em Saude

4.2 Instrumento PCAtool versdo Profissionais

NUmero do questionario :

Sexo: Idade:
Formacéo profissional Tempo de
formado:

Instituicdo: ( ) Publica ( ) Privada
Curso de po6s graduacdo em saude da familia( ) sim () ndo outros:

Mestrado: ( )sim ( )ndo Doutorado ( )sim ( ) néo
Possui plano de saude: () sim () néo
Utiliza os servicos do SUS: ( )sim ( ) nao

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCAtool — Brasil Versao Profissionais

A — ACESSO DE PRIMEIRO CONTTO — ACESSIBILIDADE

Por favor, indique a | Com Provavel- | Provavel- | Com Ndo seil
melhor opcao certeza, | mente , | mente , | certeza, | ndo

sim sim nao nao lembro
Al- Seu servico de |t t t t t

saude estd aberto
sdbado ou domingo?

A2- Seu servico de |t t t t I
salude esta aberto pelo
menos em alguns dias
da semana até as
20hs?

A3- Quando seu |t t t t t
servico de saude esta
aberto e algum
paciente adoece,
alguém do seu servico
0 atende no mesmo
dia?

A4 — Quando o seu |t t t t t
servico de saude esta
aberto, o0s pacientes
conseguem
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aconselhamento rapido
pelo telefone quando
julgam ser necessario?

A5- Quando seu
servico de saude esté
fechado existe um
namero de telefone
para qual os pacientes
possam ligar quando
adoecem?

Ab6- Quando seu
servico de saude esta
fechado aos sabados e
domingos e algum
paciente  seu fica
doente, alguém do
servico o atende no
mesmo dia?

A7- Quando seu
servico de saude esta
fechado a noite e
algum paciente fica
doente, alguém de seu
servico 0 atende
naquela noite?

A8- E facil para um
paciente conseqguir
marcar hora para uma
consulta de revisdo de
saude(consulta rotina,
chek-up) no seu
servico de saude?

A9- Na média, os
pacientes tém  de
esperar mais de 30
minutos para serem
atendidos pelo médico
ou pelo enfermeiro (
sem contar a triagem
ou acolhimento)?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCAtool — Brasil Versao Profissionais

B — LONGITUDINALIDADE

Por favor, indique a
melhor opgéao

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente ,
sim

Provavel-
mente ,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei/
nao
lembro

B1- No seu servigo de
salde,os pacientes séao
sempre atendidos pelo
mesmo
médico/enfermeiro?

f

f

f

!

!

B2- Vocé consegue
entender as perguntas
gue seus pacientes lhe
fazem?

B3- Seus pacientes
entendo que voceé diz
ou pergunta a eles?

B4- Se os pacientes
tém uma pergunta,
podem telefonar e falar
com o médico ou
enfermeiro que 0s
conhece melhor?

B5- Vocé dé aos
pacientes tempo
suficiente para falarem
sobre as suas
preocupacdes ou
problemas?

B6- Vocé acha que
seus pacientes se
sentem confortaveis ao
Ihe contar suas
preocupacdes ou
problemas?

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

B8- Vocé sabem quem
mora com cada um de
seus pacientes?

B9- Vocé entende quais
problemas sé&o os mais
importantes para 0s
pacientes que vocé
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atende?

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

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

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

B13- Vocé sabe todos
0s medicamentos que
seus pacientes estéao
tomando?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCAtool — Brasil Versao Profissionais

C- COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Por favor, indique a
melhor opc¢éao

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente
sim

Provavel-
mente
nao

Com
certeza,
nao

Nao
nao
lembro

sei/

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

f

f

f

!

!

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

C3- Alguém de seu
servico de saude ajuda
0 paciente a marcar a
consulta encaminhada?

C4 - Quando seus
pacientes séo
encaminhados, vocé
lhes fornece
informacgéo escrita para
levar ao especialista ou
servico especializado?

C5- Vocé recebe do
especialista ou do
servico  especializado
informacdes ateis
sobre 0 paciente
encaminhado?

C6- ApOs a consulta
com o especialista ou
servico especializado,

vocé fala com seu
paciente  sobre  0s
resultados desta

consulta?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCAtool — Brasil Versao Profissionais

D — COORDENACAO - SITEMA DE INFORMACOES

Por favor, indique a | Com Provavel- | Provavel- | Com Ndo  seil

melhor opc¢éao certeza, | mente , | mente , | certeza, | ndo lembro
sim sim néao néao

D1- Vocé solicita aos | t i t t t

pacientes que tragam
seus registros meédicos
recebidos no passado
( ex.. boletins de

atendimento de

emergéncia ou

relatorio hospitalar)?

D2- Vocé permitiria | t t t t t
aos pacientes

examinar seus

prontuarios se assim

guisessem?

D3- Os prontuarios do | t t t t t
paciente estédo

disponiveis quando
vocé os atende?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCAtool — Brasil Versao Profissionais

E — INTEGRALIDADE — SERVICOS DISPONIVEIS
Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servi¢os
poderia obté-los no seu servico de saude? (Repetir essa frase a cada 3-4

itens)
Por favor, indiqgue a | Com Provavel- | Provavel- | Com Nao seil
melhor opcéo certeza, | mente , | mente , | certeza, | ndo

sim sim nao nao lembro

El- Aconselhamento
nutiricional.

!

f

!

!

!

E2- Imunizacdes

!

f

!

!

!

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

!

f

!

!

!

E4- Avaliacao da saude
bucal.

E5- Tratamento | t t t t
dentario

E6- Planejamento | t t t t t
familiar ou métodos

anticoncepcionais.

E7-  Aconselhamento
ou tratamento para uso
prejudicial de drogas
(licitas ou ilicitas).

E8- Aconselhamento
para problemas de
salde mental.

E9- Sutura de um corte

que necessite de
pontos.
E10- Aconselhamento | t t t t t

e solicitacdo de teste
anti-HIV

E11l- Identificacdo (
Algum tipo de
avaliacao) de
problemas auditivos
(para escutar) .

E12- Identificagcdo (
Algum tipo de
avaliacao) de
problemas visuais (




34

para enxergar).

E13- Colocacao de tala

(ex.: para tornozelo

torcido).

E14- Remocédo de |t t f f f
verrugas .

E15- Exame preventivo
para cancer de colo de
atero (teste
Papanicolau).

E16- Aconselhamento
sobre como parar de
fumar.

E17-
natais.

Cuidados pré-

E18-Remocédo de unha
encravada.

E19- Orientacdes sobre
cuidados em saulde
caso 0 paciente fique
incapacitado e ndéo
possa tomar decisdes
(ex.: coma).

E20- Aconselhamento
sobre as mudancas
gue acontecem com 0
envelhecimento (ex.:
diminuicdo da memoria,
rico de cair).

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCAtool — Brasil Versao Profissionais

E — INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servi¢os
poderia obté-los no seu servigco de saude? (Repetir essa frase a cada 3-4

itens)
Por favor, indigue a | Com Provavel- | Provavel- | Com Nao sei/
melhor opgao certeza, | mente , | mente , | certeza, | ndo

sim sim nao nao lembro

E21- Orientacoes

f

f

f

!

f
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sobre cuidados no
domicilio pra alguém
da familia do paciente
como : curativos, troca
de sondas, banho na

cama.
E22- Inclusdo em |t f f f f
programa de

suplementacao
alimentar (ex.: leite e
alimentos)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCAtool — Brasil Versao Profissionais

F — INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):
tde todas as idades
tsomente criangas e adolescentes (menores de 18 anos)
tsomente adultos
Conforme a resposta acima, oriente o entrevistado da seguinte forma:
Se vocé atende todas as idades, por favor, responda todas as perguntas desta
secado (F1 a F15)
Se vocé atende a todas as 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 as faixas etarias

Vocé discute 0s seguintes assuntos com seus pacientes ou seus
responsaveis? (repita esta pergunta a cada 3 itens).

Por favor, indiqgue a | Com Provavel- | Provavel- | Com Ndo seil
melhor opgao certeza, | mente , | mente , |certeza, | ndo

sim sim nao nao lembro
F1- Conselhos sobre |t t t t t

alimentacdo saudavel
ou sobre dormir
suficientemente.

F2- Seguranca no lar, |t t t I I
ex: como  guardar
medicamentos em
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seguranga.

F3-  Aconselhamento
sobre o uso de cinto de
seguranca, assentos
seguros para criangas
ao andar de carro,
evitar que criancas
tenham queda de
altura.

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

Entrevistador pergunte:: “ Vocé discute os seguintes assuntos com seus

pacientes?

F4- Maneiras de lidar
com conflitos de familia
que podem surgir de
vez em quando.

F5- Conselhos a
respeito de exercicios
fisicos apropriados.

F6-Testes de sangue
para verificar os niveis
de colesterol.

F7- Verificar e discutir
0s medicamentos que
0 paciente esta
usando.

F8- Possiveis
exposicoes a
substancias perigosas
(Ex.: veneno para
formiga/para rato, agua
sanitaria), no lar, no
trabalho, ou na
vizinhanca do paciente.

FO9- Pergunta se o
paciente tem uma arma
de fogo e orienta como
guarda-la com
seguranca.

F10- Como prevenir
gueimaduras causadas
por agua quente, 6leo
qguente.
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Por favor, indique a | Com Provavel- | Provavel- | Com Nao seil

melhor opgao certeza, | mente , | mente , |certeza, | ndo
sim sim nao nao lembro

F11- Como prevenir | t t t t

gquedas

F12- Prevencdo de |t i t t

Osteoporose em

mulheres.

F13-Cuidado de |t t t t t

problemas comuns

relativos a

menstruagdo ou a

menopausa.

Perguntas F14-F15 se aplicam apenas a criangas
Entrevistador pergunte:: “ Os seguintes assuntos sao discutidos com a
crianga e pais/reponsavel”?

F14- Maneiras de lidar
com o0s problemas de

f

comportamento das

criancas.

F15-Mudancas do |t t t t t
crescimento e

desenvolvimento da

crianca esperadas para
cada faixa etéria.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCAtool — Brasil Versao Profissionais

G - ORIENTACAO FAMILIAR

Por favor, indiqgue a
melhor opcgéao

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente
sim

Provavel-
mente
nao

Com
certeza,
nao

Ndo sei/
nao
lembro

G1- Vocé pergunta aos
pacientes quais suas
idéias e opinides ao
planejar o tratamento e
cuidado do paciente ou
membro da familia?

f

f

f

f

f

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

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

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCAtool — Brasil Versao Profissionais

H — ORIENTACAO COMUNITARIA

Por favor, indique a
melhor opc¢éao

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente |
sim

Provavel-

mente
nao

Com
certeza,
nao

N&o
nao
lembro

sei/

H1- Vocé ou alguém do
seu servico de saude
faz visitas
domiciliares?.

f

f

f

f

H2- Vocé cré que seu
servico de saude tem
conhecimento

adequado dos
problemas de saude da
comunidade que
atende?

H3- Seus servico de
salude ouve opinides e
idéias da comunidade
de como melhorar os
servicos de saude?

Seu servico de salude usa 0s seguinte métodos para monitorar e/ou
avaliar a efetividade dos servigcos/programas?

H4- Faz pesquisas com
0S pacientes para ver
se 0s servicos estao
satisfazendo (
atendendo) as
necessidades das

f

f

f

f
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pessoas?.
H5- Faz pesquisas na
comunidade para

identificar ~ problemas
de saude que ele
deveria conhecer?.

H6-Presenca de
usuarios no Conselho
Local de Saude
(Conselho Gestor,
Conselho de Usuéarios)




