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RESUMO

Uma das chaves para a superacéo dos desafios no Sistema Unico de Satde
estd no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), que tem a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como eixo prioritario. Os processos de avaliagcdo sob
percepcao de usuarios podem atuar para a constru¢gao de uma nova perspectiva do
cuidado, além de monitorar as atividades, fortalecer o controle social e a
participacdo da comunidade nos processos de planejamento. Esta pesquisa tem
como objetivo avaliar os atributos da APS sob a 6tica dos usuarios em um municipio
da regiao metropolitana de Curitiba, PR. Trata-se de uma pesquisa de campo, de
carater exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa, realizada nas Unidades
de Saude com ESF do Municipio de Colombo/PR, tendo como participantes 150
usuarios adultos vinculados as suas respectivas Unidades de Saude. Aplicou-se em
entrevistas individuais o instrumento Primary Care Assessment Tool — usuarios
adultos, versao reduzida, estabelecendo-se o ponto de corte de 6,6 para definicdo
de orientacao forte para a APS. Uma APS forte é essencial para um sistema de
saude forte, visto que os sistemas de saude com APS forte apresentam impacto
positivo sobre indicadores de morbimortalidade, aliado a melhor relagdo custo-
beneficio. Em relagdo ao perfil dos entrevistados, identificou-se que a maioria € do
sexo feminino (75,3%), a idade média dos participantes é de 38,6 anos, a média de
escolaridade € de 8,1 anos e a média de tempo de frequéncia do usuario na US € de
12,0 anos. Dois atributos (utilizacdo e integracdo de cuidados) atingiram escores
meédios superiores a 6,6, demonstrando forte orientagdo para APS. O grau de
afiliacdo e os demais atributos (acesso, longitudinalidade, coordenagédo — sistema
de informagdes, integralidade — servicos disponiveis e servigos prestados,
orientagdo familiar e orientagdo comunitaria) obtiveram escores inferiores a 6,6,
demonstrando fraca orientagcdo para a APS. Verificou-se correlagao positiva entre o
grau de afiliacdo e os escores essencial e geral, demonstrando-se a importancia da
afiliacdo como parte integrante do desafio para o fortalecimento da APS. A presente
pesquisa mostrou uma fraca APS em geral, necessitando de um olhar mais atento e
de investimento por parte dos gestores, profissionais e da populagéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Avaliagdo, Usuarios de servicos de
saude.



ABSTRACT

One of the keys to overcome the challenges in the Unified Health System is
the strengthening of Primary Health Care (PHC), which has the Family Health
Strategy (ESF) as the priority axis. Assessment processes under user perception can
act to build a new perspective on care, monitor activities, strengthen social control
and community participation in planning processes. This research aims to evaluate
the attributes of APS from the perspective of users in a municipality of the
metropolitan region of Curitiba, PR. This is an exploratory, descriptive, quantitative
approach, conducted at the Health Units with ESF of the Municipality of Colombo /
PR, with participants as 150 adult users linked to their respective Health Units. in
individual interviews the instrument Primary Care Assessment Tool - adult users,
reduced version, establishing the cut-off point of 6.6 to define strong guidance for
PHC. A strong PHC is essential for a strong health system, since health systems with
strong PHC have a positive impact on indicators of morbidity and mortality, together
with the best cost-benefit ratio. Regarding the profile of the interviewees, it was
identified that the majority is female (75.3%), the average age of the participants is
38.6 years, the average schooling is 8.1 years and the average of user frequency
time in the US is 12.0 years. Two attributes (care utilization and integration) reached
mean scores higher than 6.6, demonstrating a strong orientation towards PHC. The
degree of affiliation and the other attributes (access, longitudinality, coordination -
information system, comprehensiveness - available services and services provided,
family orientation and community orientation) obtained scores lower than 6.6,
showing poor orientation for PHC. There was a positive correlation between the
degree of affiliation and the essential and general scores, demonstrating the
importance of affiliation as an integral part of the challenge to strengthen PHC. The
present research showed a weak APS in general, requiring a closer look and
investment by the managers, professionals and the population.

Keywords: Primary Health Care. Evaluation. Health services users.
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1 INTRODUGAO

1.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Os inumeros avangos no campo da saude publica brasileira ocorridos
especialmente ao longo das ultimas duas décadas convivem, de modo contraditorio,
com desafios sob diferentes aspectos. Se por um lado, pode-se apontar avangos na
descentralizagdo e na regionalizagdo da atengdo e da gestdo da saude, com
ampliacdo da universalidade, equidade, integralidade e controle social, por outro, a
fragmentacdo e a verticalizacdo dos processos de trabalho podem esgarcar as
relagdes entre os diferentes profissionais da saude e entre estes e os usuarios. Além
disso, o preparo para lidar com as dimensdes sociais e subjetivas presentes nas
praticas de atencgao fica fragilizado (AFFONSO e BERNARDO, 2015).

A proposicdo de um Sistema Unico de Saude, organizado em cada nivel de
governo, com garantia de acesso universal e igualitario, estabeleceu uma nova
l6gica organizacional de reestruturacéo do sistema de atengédo a saude. A primeira
delas que se pode destacar é a definicdo da responsabilidade dos municipios da
oferta de servigos basicos de saude, de forma planejada e organizada com vistas a
uma melhor assisténcia a populagéo adscrita (GIOVANELLA, et al, 2009).

As visbes e propostas de reformulacdo do sistema publico de saude
remontam ao periodo da Reforma Sanitaria, pois desde meados dos anos 70,
passou-se a discutir de maneira mais intensa a saude como direito. Como marco
central dessas discussbes, destacou-se a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, em torno dos temas da saude como direito de cidadania, a
reformulacdo do sistema nacional de saude, a partir da qual se intensificaram os
debates até promulgagao da Constituicao de 1988 (BRASIL, 1986, MATTA, 2007).

A implantagdo do SUS ocorreu no inicio da década de 1990, apos a
promulgagado da Lei Orgéanica da Saude (lei n° 8.080/90, complementada pela lei n°
8.142/90), que estabeleceu como principios norteadores do SUS: 1) A universalidade
do acesso, 2) Aigualdade, 3) A integralidade, 4) A participacdo da comunidade e 5) A

descentralizagdo politico-administrativa, que trouxe consigo a compreensdo do
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conceito de Redes de Atencédo a Saude. Nos anos seguintes, reformularam-se os
papeis dos entes governamentais na prestacdo de servigos e na gestao do sistema
de saude, criou-se e ampliou-se as instancias colegiadas de negociacao, integragao
e decisdo, envolvendo a participagdo dos gestores, prestadores, profissionais da
saude e usuario (MATTA, 2007, SOUZA e COSTA, 2010).

A consolidagdo do SUS envolve uma série de outros desafios, exigindo
mudancas em meédio e longo prazo. A luta atual € por um novo modelo de
desenvolvimento para o pais com espago para a protegao social e a politica de
saude nesse modelo (MATTA, 2007, SOUZA e COSTA, 2010).

1.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Uma das chaves para a superagao desses desafios esta no fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude (APS), que para o Ministério da Saude é considerada
um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS). Historicamente, a
formacgao de profissionais vem seguindo a légica especializada e assistencialista,
com pouco espago para a discussdo sobre a concepcdo da APS e sua devida
importancia no sistema.

Quanto as definicdes de APS, a Organizacdo Mundial da Saude descreve
que:

E a atencdo de salde essencial, baseada em métodos e tecnologia pratica,
cientifica e socialmente aceitavel. E de acesso universal para individuos e
familias na comunidade. E a fungdo e o foco central do sistema de satde
do pais e do desenvolvimento social e econémico da comunidade. E o
primeiro contato do individuo, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, aproximando-se 0 maximo possivel do local onde vivem

e trabalham, constituindo o primeiro elemento de continuidade do processo

de atencao a saude. (Declaragao de Alma Ata - OMS, 1978)

Barbara Starfield (2002) define a APS como:

O primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de saude, caracterizando-

se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atengéo, além da
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coordenacao da assisténcia dentro do proprio sistema, da atengao centrada
na familia, da orientacdo e participagdo comunitaria e da competéncia
cultural dos profissionais. (STARFIELD, 2002)

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, a APS:

E um conjunto de intervengdes de satide no ambito individual e coletivo que
envolve: promogdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territérios (territério-processo) bem delimitados, das quais
assumem responsabilidade (CONASS, 2004)

A APS oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atengéo sobre a pessoa (ou seja, ndo centrada para a doenga)
no decorrer do tempo, fornecendo atencéo para todas as condi¢des, exceto as muito
incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencao fornecida em algum outro lugar
ou por terceiros. Além disso, uma comparagao entre nagdes industrializadas
ocidentais diferentes indica que os paises com uma orientacdo mais forte para
atencao primaria, na verdade, possuem maior probabilidade de ter melhores niveis
de saude e custos mais baixos. (STARFIELD, 2002).

O conceito da APS foi sistematizado por Starfield (2002) através de atributos
denominados essenciais: 1) acesso de primeiro contato, que € a acessibilidade e
uso do servico a cada novo problema ou novo episédio de um problema; 2) a
longitudinalidade, que pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencéo e seu
uso ao longo do tempo; 3) a integralidade, que implica fazer arranjos para que o
paciente receba todos os tipos de servigos de atencéo a saude e 4) a coordenacao,
que € a disponibilidade de informagdes a respeito de problemas e servicos
anteriores e 0 reconhecimento daquela informagcdo na medida em que esta
relacionada as necessidades para o presente atendimento.

Além desses, a autora também define trés atributos derivados: 1) a
orientacdo familiar, decorrente da consideracao do contexto familiar na atencao
integral; 2) a orientagcdo comunitaria, decorrente do contexto comunitario e social; e

3) a competéncia cultural, que envolve a atencdo as necessidades da populagéo
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com caracteristicas culturais especiais (STARFIELD, 2002, OLIVEIRA e PEREIRA,
2013).

Nesse contexto, a APS é uma abordagem que forma a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude. Aborda os problemas
mais comuns na comunidade, oferecendo servigos de prevengao, cura e reabilitacdo
para maximizar a saude e o bem-estar (STARFIELD, 2002). Também integra a
atencdo quando ha mais de um problema de saude e lida com o contexto no qual a
doenca existe e influencia a resposta das pessoas a seus problemas de saude. E a
atengdo que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promogado, manutengado e melhora da saude
(GIOVANELLA, et al, 2009).

A literatura aponta evidéncias da associagdo entre o maior grau de
orientacdo a APS e o aumento da efetividade dos sistemas de saude, satisfacao dos
usuarios, promog¢ao da equidade, integralidade e eficiéncia. Apesar de a maior parte
dos estudos terem sidos realizados em paises desenvolvidos, também existem
evidéncias do impacto positivo da APS nos paises em desenvolvimento,
notadamente nos latino-americanos (OPAS, 2007).

A estratégia adotada pelo Ministério da Saude no Brasil para a expansao da
APS e do SUS ¢ a Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em 1994. Segundo a
Politica Nacional de Atencéo Basica, a ESF visa a reorganizagdo da APS no Pais,
de acordo com as diretrizes do SUS, e é considerada uma estratégia de expanséo,
qualificacdo e consolidagdo da atengao basica por favorecer uma reorientagdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencio basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacao
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacao
custo efetividade (BRASIL, 2017).

Sobre as especificidades das equipes de saude da familia (eSF), tem-se
como requisito a composi¢cao de equipe multiprofissional com, no minimo, médico e
enfermeiro generalistas, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, podendo-se acrescentar a essa composi¢cao os profissionais de saude

bucal, compondo-se as equipes de saude bucal (eSB), formadas por cirurgido-
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dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico
em saude bucal (BRASIL, 2017).

Por sua vez, a atencéo basica tradicional conta com centros de saude com
as equipes de atengcdo basica (eAB), contemplando meédicos de diversas
especialidades basicas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cirurgides dentistas
e pessoal de apoio técnico, atende a uma demanda espontanea e/ou encaminhada
por outros servigos (SALA, 2011).

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB)
constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da satde, complementar as equipes que atuam na Atengdo Basica. E
formada por diferentes ocupacgbes (profissdes e especialidades) da area da saude,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagodgico) aos
profissionais das eSF das eAB (BRASIL, 2017).

1.3 O PCATOOL COMO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Segundo Brandao, Giovanella e Campos (2013), os processos de avaliagao
sob percepcgao de usuarios podem atuar para a construcdo de uma nova perspectiva
do cuidado, além de monitorar as atividades, fortalecer o controle social e a
participagao/inclusdo dos usuarios nos processos de planejamento. Oliveira e Silva
(2014) destacam, ainda, que contribui para a institucionalizacdo da avaliagao e
reorganizagdo dos servigos, além de se constituir em uma ferramenta para a
participacao popular.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo da APS, a literatura descreve
diferentes metodologias de avaliagcdo. Em revisdo sistematica, Fracolli (2014)
descreve que os principais instrumentos que avaliam a APS s&o: WHO Primary Care
Evaluation Tool (PCET); ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP)
e General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS (Aplicativo para
atencao primaria em saude); PMAQ-AB (Programa Nacional de Melhoria do Acesso

e da Qualidade da Atencdo Basica) e PCATool (Primary Care Assessment Tool).
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O PCATool é um instrumento criado por Starfield e colaboradores
(STARFIELD, XU e SHI, 2001) na Johns Hopkins Primary Care Policy Center
(PCPC), tendo como base o modelo de avaliagdo da qualidade de servigos de saude
proposto por Donabedian (1966). Este modelo de avaliagcdo baseia-se na
mensuracao de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servigos de saude.

No mesmo sentido, Campbell (2000) descreve o processo de atengdo como
o conjunto das interacbes entre os usuarios e os profissionais mediados pela
estrutura do servico de saude. Desse modo, devido a auséncia de ferramentas para
medir essas interagcdes no contexto da APS em nosso pais, o PCATool preenche a
devida lacuna, promovendo medida de base individual sobre a estrutura e,
principalmente, o processo de atengao em APS.

O instrumento tem como objetivo medir a presenca e a extensao dos 4
atributos essenciais e dos 3 atributos derivados da APS. Foi criado originalmente
nas versdes destinadas a criangas (PCATool versdo Crianga), a adultos maiores de
18 anos (PCATool versao Adulto), a profissionais de saude e, também, ao
coordenador / gerente do servico de saude (PCATool versao Profissional), tendo ao
todo setenta e sete itens. O instrumento é validado no Brasil e produz escores para
cada atributo e também os Escores Essencial e Geral, possibilitando mensurar o
grau de orientacdo a APS em diferentes servigos e sistemas de saude (STARFIELD,
2001).

O instrumento € amplamente utilizado em pesquisas internacionais para
avaliacdo da APS. Um estudo realizado na Espanha com 2196 cuidadores de
criangas menores de 15 anos em todas as 36 areas de saude denominadas Arees
Integrals de Salut, conforme o Sistema Nacional de Saude na regido da Catalunha,
demonstrou escores com forte orientacdo para APS nos atributos: primeiro contato
longitudinalidade, coordenagao e integralidade (BERRA, et al, 2014). Um estudo
realizado na China com 3360 usuarios adultos do servico de atencao primaria
atendidos no Community Health Center demonstrou boa avaliagdo dos atributos da
APS na perspectiva do usuario (WANG, et al, 2014). Outro estudo realizado no
Canada com 1046 usuarios adultos entrevistados mostrou forte orientacdo para os
atributos coordenagao e longitudinalidade, mas fraca orientacdo para o atributo
primeiro contato (TOURIGNY, et al, 2010).
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Em ambito nacional o instrumento também é utilizado nas pesquisas de
avaliagcado da APS. Um estudo realizado no Municipio de Serra-ES com 215 usuarias
de 20 a 49 anos demonstrou escores essencial e geral baixos para APS na ¢6tica da
populacdo estudada (LIMA, et al, 2015). Outro estudo nacional com cuidadores de
criancas de 0 a 2 anos incompletos de 350 familias cadastradas e acompanhadas
em 43 das 44 ESF de zona urbana do municipio de Montes Claros-MG demonstrou
que escore geral da APS mostrou valor préximo ao ideal entre as criancas que
utilizavam a ESF como fonte de atengcdo a saude e superior ao escore atribuido
pelos cuidadores que utilizavam outros servigos (LEAO, et al, 2011).

Outras pesquisas realizadas em ambito nacional utilizando a metodologia do
PCATool também permitiram verificar que o modelo da ESF foi superior ao modelo
tradicional no que tange a forga dos atributos da APS (HARZHEIM, 2004, MACINKO
et al., 2004, ELIAS et al., 2006, FACCHINI et al., 2006, IBANEZ et al., 2008,
CHOMATAS, 2011).

A versdo reduzida do PCATool adulto Brasil, validada por Oliveira e
colaboradores (2013), € composta por vinte e trés itens, contemplando a avaliagéo
do Grau de Afiliagdo, dos atributos essenciais (Primeiro Contato, Longitudinalidade,
Coordenacédo e Integralidade) e derivados (Orientacdo Familiar e Orientagao
Comunitaria) da APS.

A validagdo do PCA Tool adulto Brasil se deu a partir de um estudo
transversal de base populacional realizado com 3014 participantes adultos maiores
de 18 anos de idade, residentes nas areas geograficas cobertas pela rede publica de
Atencdo Primaria a Saude (APS) de Porto Alegre e de um servigo privado
estruturado sob os principios da APS.

A avaliacao de reprodutibilidade da escala na versao reduzida revelou que o
instrumento pode seguramente ser utilizado para avaliar os servicos de APS
(OLIVEIRA, 2013).
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Tabela 01 — Perguntas do PCA Tool Versdao Reduzida para usuarios adultos

Grau de Afiliacao

Ha um meédico/enfermeiro ou senvigo de salide onde vocé geralmente vai quando fica doente ou
precisa de conselhos sobre a sua saude?

A2 Ha um médico/enfermeiro ou servico de salde que o/a conhece melhor como pessoa?

Ha um médico/enfermeiro ou seni¢o de saldde que € mais responsavel por seu atendimento de
saude?

Atributos da APS

Primeiro Contato (Utilizag&o)

Quando vocé tem um nowvo problema de saude, vocé vai ao seu “nome do senigo de saude / ou
nome meédico/enfermeiro” antes de ir a outro servico de saude?

Primeiro Contato (Acessao)

Quando o seu “nome do senigo de salde / ou nome médico/ enfermeiro” esta aberto, vocé
consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

E dificil para vocé& conseguir atendimento médico do seu “nome do servico de saude / ou nome
médico/ enfermeiro” quando pensa gue € necessario?

Longitudinalidade

Quando vocé vai ao seu “‘nome do servico de salde / ou nome médico/enfermeiro”, € o mesmo
médico ou enfermeiro que atende vocé todas as wezes?

Vocé se sente a wontade contando as suas preocupagdes ou problemas ao seu
“médico/enfermeiro”?

D3 O seu “‘médico/enfermeiro” sabe quais problemas s&o mais importantes para vocé?

Vocé mudaria do “nome do senico de saide / ou nome meédico enfermeiro” para outro senvico de
saude se isto fosse muito facil de fazer?

Coordenacgéo (Integragé&o de cuidados)

A1

A3

B1

C1

Cc2

D1

D2

D4

O “nome do senigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” sugeriu (indicou, encaminhou) que

E1 - P - L
vocé fosse consultar com este especialista ou senvico especializado?

E2 O seu “médico/enfermeiro” escreveu alguma informacao para o especialista, a respeito do motivo
desta consulta?

E3 O “nome do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro” sabe quais foram os resultados
desta consulta?

Ea O seu “‘meédico/enfermeiro” pareceu interessado na qualidade do cuidado que lhe foi dado (lhe

perguntou se vocé foi bem ou mal atendido por este especialista ou senico especializado)?

Coordenacdo (Sistema de informacdes)

Vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario/ficha se quisesse no “nome do senico de saude / ou

F1 L R
nome médico/enfermeiro’?

Integralidade (Servicos disponiveis)
Indique, por favor, se no “nome do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro” esses senicos ou
orientacgdes estao disponiveis:

G1 Aconselhamento para problemas de saude mental.

G2 Aconselhamento sobre como parar de fumar.

Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o0 enwelhecimento (ex.: diminuigao da

G3 - i ;
memaoadria, risco de cair).

Integralidade (Servicos prestados)

Em consultas ao “home do senico de saude / ou nome medico/enfermeiro”, algum dos seguintes
assuntos ja foram ou séo discutidos (conversados) com vocé?

H1 Conselhos sobre alimentacao saudavel ou sobre dormir suficientemente.
H2 Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocé.
H3 Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta tomando.
H4 Como prevenir quedas.
Orrentac&o familiar

O seu “médico/enfermeiro” lhe pergunta sobre suas ideias e opinides (sobre o que vocé pensa)

11 . ) ~ .
ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?

12 O seu “‘médico/enfermeiro” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?

Orientag&o comunitéaria

O “nome do sernvico de saude / ou nome médico/enfermeiro” faz pesquisas com os pacientes

J1 . - . -
para ver se os servicos estéo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?

Fonte: O autor
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1.4 CAMPO DE PESQUISA

Colombo €é um municipio brasileiro do Estado do Parana, Regiao
Metropolitana de Curitiba. Originou-se por desmembramento de Curitiba em
fevereiro de 1890, tendo como gentilico “colombense” e contanto com uma area
territorial de 197,805 Km?2. Limita-se ao norte com os municipios de Rio Branco do
Sul e Bocaiuva do Sul, ao sul com Pinhais, a oeste com Curitiba e Almirante
Tamandaré e a leste com Campina Grande do Sul e Quatro Barras. Situada ha 17,3
Km da capital, grande parte da sua populagédo habita em areas loteadas continuas a
Curitiba, porém preserva uma grande caracteristica agricola herdada dos imigrantes
italianos vindos no século XIX (COLOMBO, 2017).

FIGURA 1 — LOCALIZAGAO DO MUNICIPIO DE COLOMBO, PR

Ny .

Fonte: Wikipedia (2019)

Sua populagdo estimada é de 237.402 habitantes (IPARDES, 2018). O
Municipio integra a 22 Regional Metropolitana de Saude da SESA e se caracteriza
como nivel de Gestdo de Atencdo Basica (CIB, 2008). Quanto a sua diviséo
sanitaria, compreende os distritos Guaraituba, Maracana e Sede. Essa populagao
corresponde a 6,60% da populacdo total da 22 Regional de Saude e 2,05% da
populagdo estadual. Predomina a populagdo urbana com 95,41%, em relacdo a
4,51% da populagéo rural (IPARDES, 2018).
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Segundo o IPARDES (2018), no ano de 2010 o Municipio de Colombo
apresentou uma taxa de crescimento urbano anual de 1,51%, superior a do Estado
do Parana (1,36%) e decréscimo da populagao rural de -1,48%. Esses dados
sinalizam que o municipio segue a mesma tendéncia de transicdo demografica do
cenario nacional com concentragdo urbana crescente, causando transformacdes
significativas no estilo de vida das pessoas e com impactos na qualidade de vida da
populacao em geral (IPARDES, 2018).

Quanto ao género, a predominédncia é do sexo feminino. A razdo de
masculinidade no municipio é de 97,27 homens para cada 100 mulheres. A
populacéo é predominantemente branca (64,5%), seguida da cor parda (30,8%), e
da cor negra (3,8%). Cerca de 80% da populagdo municipal depende dos servigos
do SUS (COLOMBO, 2017).

Na avaliagdo global das condigdes epidemiolégicas do Municipio, os
principais indicadores seguem a mesma tendéncia do Estado e da regido quanto a
reducdo da taxa de natalidade geral e estabilizacdo da taxa de mortalidade geral; e
também quanto as principais causas de morbimortalidade na populacéo residente.
Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude (2017), as trés principais causas
de morte sdo as doencgas do aparelho circulatorio (25,1%), as neoplasias (16,7%), e
as causas externas (15,6%).

Com relacdo aos internamentos hospitalares, as principais causas incluem:
gravidez, parto e puerpério (22,1%), doengas do aparelho circulatério (12,7%),
doencgas do aparelho digestivo (10,2%) e doencas do aparelho respiratério (8,2%).
As internagbes acontecem com maior proporg¢ao entre a populagéo de 30 a 39 anos
de idade, cujas principais causas s&o: a gravidez parto e puerpério, seguido das
lesbes, envenenamento e outras causas externas.

A cobertura populacional estimada pela atengéo basica é de 86,18% (média
nacional de 74,97%) e a cobertura populacional estimada pela ESF é de 69,76%
(média nacional de 64,19%) em Dezembro/2018 (BRASIL, 2019). Os servicos de
saude que atendem a populagdo municipal sdo majoritariamente publicos. Entre os
estabelecimentos de saude, ha 24 unidades de atengao basica (sendo 18 unidades

com ESF e 6 unidades sem ESF), além de 5 unidades de atengao especializada, 1
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unidade de pronto atendimento, e servicos do sistema de apoio a rede de
atendimento (COLOMBO, 2017).

O sistema de saude municipal vem atravessando uma conjuntura de
desafios, desde o nivel estrutural até os relacionados com os processos de trabalho
do cotidiano das unidades. Parte desses desafios giram em torno da associagao
entre a alta demanda pelos servigos com a defasagem de quadro de profissionais,
cenario este que se repete em outras municipalidades.

Desta forma, justifica-se a importancia da presente pesquisa pelo seu
potencial em fornecer subsidios para que a gestédo local possa buscar estratégias
que resultem na melhoria dos atributos da APS e, consequentemente, melhoria da
qualidade do servigo ofertado a populagao assistida e, além disso, que as respostas
sejam resolutivas com agdes efetivas para a qualidade de vida das pessoas. Esses
subsidios poderao contribuir para outros municipios organizarem seus sistemas de
saude com vistas ao fortalecimento da APS.

Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar os atributos
da APS na ética dos usuarios das Unidades de Saude com ESF do Municipio de
Colombo/PR, e como objetivos especificos:

1. Avaliar o perfil sociodemografico dos usuarios das Unidades de Saude do
Municipio envolvidos na pesquisa

2. Avaliar os atributos essenciais (primeiro contato, coordenacéo,
longitudinalidade e integralidade) da APS (orientacdo familiar e orientagcéo
comunitaria) sob a 6tica dos usuarios das Unidades de Saude com Estratégia Saude

da Familia.
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2 ARTIGO 1

Atributos da Atencao Primaria a Saude sob a ética do usuario em um

municipio da Regiao Metropolitana de Curitiba

Attributes of Primary Health Care from the perspective of the user in a municipality of

the Metropolitan Region of Curitiba

Atributos de la Atencion Primaria a la Salud bajo la 6ptica del usuario en un

municipio de la Region Metropolitana de Curitiba

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar os atributos da Atengdo Primaria a Saude (APS)
na otica dos usuarios. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, descritiva, e
quantitativa, realizada nas Unidades de Saude (US) com Estratégia Saude da
Familia (ESF) do Municipio de Colombo/PR. A coleta de dados foi obtida com 150
usuarios adultos, por meio da aplicacdo do instrumento PCA Tool, versao reduzida.
Apenas os atributos “utilizacdo” e “integragcdo de cuidados” alcangaram escores
superiores a 6,6. Verificou-se correlagao positiva entre o grau de afiliacdo e os
escores essencial e geral, demonstrando-se a importancia da afiliagdo como parte
integrante do desafio para o fortalecimento da APS. A presente pesquisa identificou
a necessidade de um olhar mais atento a APS e de investimento por parte dos

gestores, trabalhadores e da populacéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Avaliagdo, Usuarios de servicos de
saude.

Abstract
The objective of this study was to evaluate the attributes of Primary Health Care
(PHC) from the users' perspective. This is an exploratory, descriptive, and

quantitative research carried out in the Health Units (US) with Family Health Strategy
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(ESF) of the Municipality of Colombo / PR. The data collection was obtained with 150

adult users, through the application of the instrument PCA Tool, reduced version.

Only attributes " use " and " care integration " achieved scores greater than 6.6.
There was a positive correlation between the degree of affiliation and the essential
and general scores, demonstrating the importance of affiliation as an integral part of
the challenge to strengthen PHC. The present research identified the need for a

closer look at PHC and of investment by managers, workers and the population.

Keywords: Primary Health Care. Evaluation. Health services users.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar los atributos de la Atencion Primaria a la
Salud (APS) en la 6ptica de los usuarios. Se trata de una investigacion de caracter
exploratorio, descriptivo, y cuantitativa, realizada en las Unidades de Salud (US) con
Estrategia Salud de la Familia (ESF) del Municipio de Colombo / PR. La recoleccion
de datos fue obtenida con 150 usuarios adultos, a través de la aplicacién del
instrumento PCA Tool, versién reducida. Solo los atributos " uso " y " integracion de
cuidados " alcanzaron escores superiores a 6,6. Se verificd una correlacién positiva
entre el grado de afiliacion y los escores esencial y general, demostrando la
importancia de la afiliacion como parte integrante del desafio para el fortalecimiento
de la APS. La presente investigacion identificd la necesidad de una mirada mas
atenta a la APS y de inversién por parte de los gestores, trabajadores y de la

poblacion.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud. Evaluacion, Usuarios de servicios de

salud.
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Introdugao

Os inumeros avangos no campo da saude publica brasileira ocorridos ao
longo das ultimas duas décadas convivem, de modo contraditério, com desafios sob
diferentes aspectos. Se por um lado, pode-se apontar progressos na
descentralizagdo e regionalizacdo da atengdo em saude, a fragmentagcdo e a
verticalizacdo dos processos de trabalho podem esgarcar as relagdes entre os
diferentes profissionais da saude e entre estes e os usuarios.’

A proposicdo de um Sistema de Saude Unico (SUS), organizado em cada
nivel de governo, com garantia de acesso universal e igualitario, impés uma nova
|6gica organizacional de reestruturacédo do sistema de atencéo. A primeira delas que
se pode destacar € a transferéncia aos municipios da responsabilidade da oferta de
servigos basicos de saude, de forma planejada e organizada com vistas a uma
melhor assisténcia a populagdo adscrita.

Uma das chaves para a superagao desses desafios esta no fortalecimento
da Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada um dos eixos estruturantes do
Sistema Unico de Saude (SUS) para o Ministério da Saude, pois oferece entrada no
sistema para as necessidades em saude, tendo como principal foco do cuidado a
pessoa e ndo uma enfermidade especifica®>. A Organizagdo Mundial da Saude?
ressalta que a APS € o papel central do pais e do desenvolvimento social e
econdmico da comunidade. A literatura aponta evidéncias da associacdao entre o
maior grau de orientagdo a APS e o aumento da efetividade dos sistemas de saude,
satisfagcao dos usuarios, promoc¢ao da equidade, integralidade e eficiéncia tanto em
paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, notadamente nos
latino-americanos.*

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) visa a reorganizacdo da APS no Pais, por favorecer uma reorientagao
do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impacto
na situacado de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagéo custo efetividade.®

O conceito da APS foi sistematizado por Starfield?> por meio de atributos

denominados essenciais: 1) acesso de primeiro contato, que € a acessibilidade e



25

uso do servico a cada novo problema ou novo episddio de um problema; 2) a
longitudinalidade, que pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencéo e seu
uso ao longo do tempo; 3) a integralidade, que implica fazer arranjos para que o
paciente receba todos os tipos de servigos de atenc&o a saude e 4) a coordenacao,
que € a disponibilidade de informacdes a respeito de problemas e servicos
anteriores e 0 reconhecimento daquela informagdo na medida em que esta
relacionada as necessidades para o presente atendimento. Além desses, a autora
também define trés atributos derivados: 1) a orientagdo familiar, decorrente da
consideragao do contexto familiar na atencéao integral; 2) a orientagdo comunitaria,
que procede do reconhecimento das necessidades sociais; e 3) a competéncia
cultural, que envolve a atengdo as necessidades de uma populagcdo com
caracteristicas culturais especiais.?

Na busca por avaliagdes da APS, a opinido e o envolvimento dos usuarios
sdo fundamentais. Segundo Branddo, Giovanella e Campos®, os processos de
avaliacao sob percepcao de usuarios podem atuar para a constru¢ao de uma nova
perspectiva do cuidado, além de monitorar as atividades, fortalecer o controle social
e a participagao/inclusdo dos usuarios nos processos de planejamento. Oliveira e
Silva’ destacam que contribui para a institucionalizagcdo da avaliacdo e
reorganizagdao dos servicos, além de se constituir em uma ferramenta para a
participacao popular.

Quanto aos instrumentos de avaliacdo da APS, a literatura descreve
diferentes metodologias. Em revis&o sistematica, Fracolli e colaboradores? relataram
que os principais instrumentos sdo: WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET);
ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) e General Practice
Assessment Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS (Aplicativo para atengédo primaria
em saude); PMAQ-AB (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica) e PCATool (Primary Care Assessment Tool).

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) foi originalmente criado nas
versdes Crianca, Adulto e Profissional, e tem como objetivo medir a presenca e a
extensao de cada atributo da APS, possibilitando mensurar o grau de orientagao a
APS em diferentes servigos e sistemas de saude.® O instrumento é utilizado tanto

em pesquisas internacionais'®'"'2 como nacionais''*"* para avaliagdo da APS.
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Colombo é um municipio brasileiro do estado do Parana, regido
metropolitana de Curitiba' e se caracteriza como nivel de Gestdo de Atencao
Basica'’. A populagdo municipal estimada (237.402 habitantes) corresponde a 6,60%
da populagdo total da 2% Regional de Saude e 2,05% da populagdo estadual.
Predomina a populagdo urbana com 95,41%, em relacdo a 4,51% da populacao
rural.” A cobertura populacional estimada pela atengéo basica é de 86,18% (média
nacional de 74,97%) e a cobertura populacional estimada pela ESF é de 69,76%
(média nacional de 64,19%) em Dezembro/2018."

Embora a consolidagdo do SUS fundamenta-se no entendimento de que os
servicos de saude devem estar organizados a partir de uma rede de cuidados
articulada e com centralidade na APS, verifica-se na atualidade uma conjuntura de
desafios enfrentados pelos sistemas de saude municipais, englobando desde
aspectos estruturais até os relacionados com os processos de trabalho. A
persisténcia da lacuna que se observa sobre a adeséo aos atributos da APS tornam
imprescindivel a discussdo sobre a busca de melhores alternativas para se ter
garantias de que as praticas atendam aos desafios necessarios para a
implementagao de uma APS de qualidade’.

Considerando o cenario atual, este estudo tem como objetivo avaliar os
atributos da APS na 6tica dos usuarios das Unidades de Saude (US) com ESF do

Municipio de Colombo-PR.

Metodologia

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, sob o protocolo n°
2.300.594. Trata-se de um estudo com carater exploratério, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizada em Unidades de Saude com ESF do Municipio de
Colombo-PR.

Em relacdo ao calculo amostral, foi realizado tendo como base uma

populagao finita, com a seguinte férmula: n = N.p.q.z%[p.q.z?+(N-1).e?], em que “n” é

o tamanho da amostra, “N” é o tamanho da populagao; “p” é igual a 0,5 (proporcao

[Pl

populacional de individuos que pertence a categoria a ser estudada); “q” é igual a
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0,5 (proporcéo populacional de individuos que nao pertence a categoria a ser
estudada (q = 1 — p); “Z” é igual a 1,96 (valor critico que corresponde ao grau de
confianga desejado); “E” € igual a 0,05 (5%) (margem de erro ou erro maximo de
estimativa, que identifica a diferenga maxima entre a proporgdo amostral e a
verdadeira proporgdo populacional [p])’. Com isso, chegou-se a uma amostra de 150
participantes, com partilha proporcional desta amostra conforme a populagao
adscrita a cada US.

A coleta de dados foi realizada entre maio e agosto de 2018 e consistiu na
aplicacdo de questionario por meio de entrevistas aos usuarios das US que
apresentavam ESF na época do estudo. Foram entrevistados usuarios moradores
da area de abrangéncia das suas respectivas US, com idade entre 18 e 59 anos,
que frequentam sua unidade de referéncia ha pelo menos um ano e que aceitaram
participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas por quatro pesquisadores
treinados e duraram em média 15 minutos.

Foram excluidas do estudo as gestantes, pessoas fora da faixa etaria
preconizada (criangas, adolescentes e idosos), que nao frequentaram previamente a
sua unidade de saude de referéncia ou que a frequentavam ha menos de um ano e
as que nao aceitaram participar do estudo.

O recrutamento dos participantes de pesquisa consistiu na explanagao sobre
o estudo em reunido técnica que ocorre mensalmente na Secretaria Municipal de
Saude de Colombo com as coordenagdes das US, descrevendo-se os objetivos da
pesquisa para os usuarios, e esclarecendo que a participagado sé ocorreria mediante
a assinatura do TCLE. Em momento posterior, realizou-se contato individual com
cada coordenador das US para agendamento de data para realizagao da pesquisa.
O convite aos usuarios que estavam presentes em cada US no momento da
pesquisa para participar da pesquisa foi realizado na sala de espera. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o TCLE, em conformidade com a legislagao
vigente e foram conduzidos a um local em separado na propria US, para garantir a
privacidade do participante.

No instrumento foram coletadas informacbes referentes ao perfil

sociodemografico (sexo, idade, escolaridade e tempo de frequéncia na unidade de
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saude), bem como as questdes da versao reduzida do Instrumento de Avaliagdo da
Atencéao Primaria (PCATool — Primary Care Assessment Tool), para usuario adulto.

Criado por Starfield et al® na Johns Hopkins Primary Care Policy Center
(PCPC), o PCATool mede a presenca e a extensao de quatro atributos essenciais
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo), além
de outros dois atributos derivados (orientacdo familiar e orientagdo comunitaria) da
APS.

A versao reduzida do PCATool-Brasil, validada por Oliveira e colaboradores®
contém 23 itens. A avaliacado de reprodutibilidade da escala na versdo reduzida
revelou que o instrumento pode seguramente ser utilizado para avaliar os servigos
de APS.? Esse instrumento mede a presenca e extensdo dos atributos da APS por
meio de escala Likert, com cinco opgdes de resposta: ‘com certeza sim’ (valor=4);
‘provavelmente sim’ (valor=3); ‘provavelmente nao’ (valor=2); ‘com certeza nao’
(valor=1) e; ‘ndo sei/nao lembro’ (valor=9), possibilitando construir escores para cada
atributo ou seu componente separadamente.?’

Os dados foram digitados em planilha eletrénica e posteriormente
importados para o programa computacional Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0. Para fins de analise, efetuou-se a inversdo dos
valores dos itens C2 e D4 do PCA-Tool versao reduzida para: (valor 4=1), (valor
3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4), ja que ele foi formulado de maneira que, quanto
maior o valor atribuido, menor € a orientagao para APS.

Ademais, para aqueles participantes em que a soma de respostas em
branco (‘missing’) e com respostas ‘9’ (‘nao sei/néo lembro’) atingiram 50% ou mais
do total de itens de um componente, o escore nio foi calculado, e quando menos de
50%, as respostas ‘9’ (‘ndo sei/ndo lembro’) foram transformadas no valor ‘2’
(‘provavelmente nao’). Essa transformacdo se fez necessaria para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servigo de saude que nao sao conhecidas
pelo participante.?'

Em seguida, foram calculados escores referentes a cada um dos
componentes relacionados com os atributos da APS presentes no PCATool-Brasil.
Esses escores foram obtidos pela média aritmética simples dos valores das

respostas dos itens que o compde e transformados em escala de 0 a 10 utilizando
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da seguinte formula: (Escore obtido — 1) x 10/3.2' Além disso, foram alcangados os
escores Essencial e Geral da APS, sendo que o escore Essencial é calculado pela
soma do Grau de Afiliagdo mais escore médio de cada um dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais dividido pelo numero de componentes. Por sua
vez, o escore Geral é calculado pela soma do Grau de Afiliagdo mais escore médio
dos componentes que pertencem aos atributos essenciais e derivados dividido pelo
numero total de componentes.

Ressalta-se que o Grau de Afiliagdo n&o é considerado atributo da APS, mas
€ incluido no calculo dos escores Essencial e Geral, e visa identificar o servico ou
profissional de saude que serve como referéncia para os cuidados de saude do
entrevistado.?'

Em cada atributo, estabeleceu-se como ponto de corte para definicdo de
orientagdo forte para APS os valores de escore iguais ou maiores a 6,6, que
equivalem a um ajustamento dos escores apontados na escala de Likert original a
uma escala entre zero e dez, para cada um dos atributos avaliados.?*’

A anadlise estatistica foi realizada por meio de descricdo das variaveis
apresentando médias, intervalos de confianga, frequéncias e percentuais.

Para averiguar a correlacdo entre o grau de afiliagdo e as variaveis
escolaridade, tempo de frequéncia na US e os escores essencial e geral, utilizou-se
o teste estatistico ndo paramétrico de correlacdo de Spearman. Como classificacao
do grau de correlagao, utilizou-se o seguinte parametro®*: fraco quando 0 < r < 0,3;
moderado quando 0,3 < r < 0,6, forte quando 0,6 <r < 0,9 e muito forte quando 0,9 <
r < 1,0. Foram consideradas correlagdes com significancia estatistica as que

apresentaram p < 0,05 e grau de correlagdo moderado ou forte.

Resultados e discussao

Em relagdo ao perfil dos entrevistados, identificou-se que a maioria € do
sexo feminino (75,3%). A idade média dos participantes é de 38,6 anos, variando
entre 18 e 59 anos de idade, o tempo médio de escolaridade € de 8,1 anos e a

meédia de tempo de frequéncia do usuario na US é de 12,0 anos.
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Tabela 02 - Perfil sociodemografico dos participantes, segundo sexo, idade,

escolaridade e tempo de frequéncia na US (n = 150)

Sexo Frequéncia (n) Percentual
(%)

Masculino 37 24,7

Feminino 113 75,3

Idade

De 18 a 39 anos 81 54,0

De 40 a 59 anos 69 46,0

Escolaridade

< 4 anos 17 1,3

De 4 a< 8 anos 46 30,7

De 8 a < 12 anos 69 46,0

12 anos ou mais 18 12,0

Tempo de frequéncia na US

< 4 anos 30 20,0

De 4 a < 8 anos 26 17,3

De 8 a < 12 anos 27 18,0

12 anos ou mais 67 44,7

Fonte: O autor

A tabela 3 mostra as proporgdes de respostas positivas as perguntas de

afiliacdo, sendo as respostas positivas direcionadas a um profissional de saude em

especifico ou ao servigo da Unidade em geral.

Tabela 03 - Respostas positivas as perguntas de afiliagao (h = 150)

Profissional Servigo
Pergunta
n % n %
Ha um medlco/enfgrmelro ou senico de 33 2.0 89 50.3
fica doente ou precisa de conselhos sobr
24 16,0 17 1,3
35 233 36 240

Fonte: O autor

A maior proporcao de respostas positivas as perguntas de afiliacdo se deu

na primeira pergunta (“Ha um médico/enfermeiro ou servico de saude onde vocé

geralmente vai quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saude?”),

sendo as respostas dirigidas ao servigo da US em geral. Nas trés perguntas de
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afiliacdo, foram baixas as proporcdes de respostas positivas indicando-se os
profissionais de saude.

A tabela 4 apresenta as médias de escore do Grau de Afiliacdo e dos
atributos  avaliados. Nela, identificou-se que dois atributos (primeiro
contato/utilizagdo e coordenagao/integragdo de cuidados) ambos considerados
essenciais, atingiram escore médio superior a 6,6, sendo assim bem avaliados. O
Grau de Afiliacdo e demais componentes relacionados com os atributos, cinco

essenciais e dois derivados, obtiveram escores médios inferiores a 6,6.

Tabela 04 — Escores médios do Grau de Afiliagdo e dos Atributos da APS

h Escore médio IC 95%
Grau de Afiliagéo 150 4.4 3,9-48
Atributos da APS
Primeiro Contato (Utilizagao) 150 7,6 7,1-8.2
Primeiro Contato (Acesso) 120 52 46-58
Longitudinalidade 150 6,2 59-6,6
Coordenacao (Integracéo de cuidados) 79 7,0 6,3-76
Coordenacao (Sistema de informagdes) 122 57 51-6.2
Integralidade (Senigos disponiveis) 125 5,0 44-55
Integralidade (Senigos prestados) 147 55 49-6,0
Orientacao familiar 130 51 45-57
Orientacdo comunitaria 132 3.7 30-44
Escore Essencial APS 150 58 55-6,0
Escore Geral APS 150 5,5 52-58

Fonte: O autor

A partir da definigdo do Grau Afiliagdo e dos escores de cada um dos
atributos, calcularam-se os escores Essencial e Geral. O escore “Essencial”
alcancou média 5,8, variando entre 5,5 e 6,0; e o escore Geral atingiu 5,5, variando
de 5,2 a 5,8, demonstrando, assim, que ambos nao alcangaram a média minima de
6,6 na amostra avaliada.

A tabela 5 apresenta as propor¢des de baixo escore e alto escore do Grau
de Afiliacdo e dos atributos avaliados. Nela, identificou-se predominancia de alto
escore em quatro atributos (primeiro contato/utilizagdo, longitudinalidade,

coordenacaol/integracao de cuidados e coordenagao/sistema de informacgdes), todos
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considerados essenciais. No que respeita ao escore Essencial e Geral, a proporg¢ao

de alto escore foi baixa em ambos (34,0% e 26,0% respectivamente).

Tabela 05 - Forga do escore do Grau de Afiliagao e dos Atributos da APS

Baixo Escore (< 6,6) Alto Escore (2 6,6)

n n % n %

Grau de Afiliagéo 150 95 63,3 55 36,7
Atributos da APS

Primeiro Contato (Utilizag&o) 150 A 20,7 119 79,3
Primeiro Contato (Acesso) 120 75 62,5 45 375
Longitudinalidade 150 89 46,0 81 54,0
Coordenacao (Integracdo de cuidados) 79 26 32,9 53 67,1
Coordenaco (Sistema de informagdes) 122 47 38,5 75 61,5
Integralidade (Senvigos disponiveis) 125 74 59,2 51 40,8
Integralidade (Senigos prestados) 147 74 50,3 73 497
QOrientacao familiar 130 77 59,2 53 40,8
Orientaco comunitaria 132 83 62,9 49 371
Escore Essencial APS 150 99 66,0 5 34,0
Escore Geral APS 150 11 74,0 39 26,0

Fonte: O autor

A avaliagdo da presenca e extensao dos atributos da APS é fundamental
para garantir seus resultados e a qualidade da assisténcia prestada a populagéo,
servindo de parametro para gestores, pesquisadores e profissionais.?

Ainda segundo Araujo®, a avaliagdo dos atributos colabora para a reflexdo
acerca das praticas em saude, promovendo a participacdo social e servindo como
ferramenta de orientacdo as politicas de saude e aos avancgos no sistema local de
saude. A presenca de altos escores indica uma orientagao forte para a APS, cujas
acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdao da saude sao desenvolvidas de
forma resolutiva, universal e distribuidas com equidade.

Em geral, os escores Essencial e Geral avaliados nesta pesquisa
apresentaram baixos escores. Destaca-se que em apenas dois atributos essenciais
0 escore médio correspondeu a uma forte orientacdo para APS.

O baixo valor do escore Essencial pode ser atribuido principalmente aos
baixos escores da Afiliagao, primeiro contato/acesso e longitudinalidade. Ja o baixo

valor do escore Geral pode ser atribuido ao fato de que, no calculo desse escore,
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também s&o incluidos os atributos derivados (orientagdo familiar e orientagao
comunitaria) sendo estes os atributos que, junto com o grau de Afiliagdo, receberam
0s menores escores na avaliagdo. Outros estudos semelhantes, realizados em
cenarios diferentes, identificaram escores Essencial e Geral baixos, revelando que a
pratica dos servigcos néo esta orientada por meio dos atributos da APS.%2*

Na discussao a respeito dos atributos da APS, é necessario considerar a
avaliacao do Grau de Afiliacdo, considerado como representativo da forca da relacao
entre o usuario e o servigo/profissional de satde.?' Na presente pesquisa, destaca-se
a baixa afiliagdo da populacdo estudada pelas baixas porcentagens de respostas
positivas as perguntas de afiliagdo, notadamente as proporgbes de respostas
positivas indicando-se os profissionais de saude.

A correlagado de Spearman entre o Grau de Afiliacdo e o Escore Essencial foi
positiva, demonstrando uma concordancia moderada (r= 0,409; p < 0,001) e entre o
Grau de Afiliacdo e o Escore Geral também foi positiva, demonstrando uma
concordancia moderada (r=0,357; p< 0,001). Nao se verificou correlagao entre o

Grau de Afiliacao e a escolaridade ou o tempo de frequéncia na US.

Tabela 06 — Coeficientes de correlagdo de Spearman entre o Grau de Afiliagdo e as médias de
escolaridade, tempo de frequéncia na US os Escores Essencial e Geral da APS.

Correlagdo Grau de Afiliacao

n r p
Escolaridade 150 -0,088 0,282
Tempo de frequéncia na US 150 0,031 0,710
Escore Essencial APS 150 0,409 < 0,001
Escore Geral APS 150 0,357 < 0,001*

Fonte: O autor

A garantia do acesso de primeiro contato, nos seus atributos de utilizagao e
acesso pode estar relacionada com o uso da APS como a porta de entrada
preferencial da rede de atencio, acolhimento dos usuarios, promoc¢éo do vinculo e
corresponsabilizacao pela atencédo as suas necessidades de saude e a capacidade
da atencdo primaria em lidar e resolver diferentes problemas influenciados pelo

contexto social.?
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Na atual pesquisa, o atributo utilizagcdo obteve o maior escore entre todos os
atributos avaliados, enquanto o atributo acesso obteve baixo escore. Demonstra-se
que o processo de trabalho das equipes em relagdo ao primeiro contato € bem
avaliado enquanto a estrutura disponibilizada apresenta deficiéncias,
comprometendo, dessa forma, o alcance pleno desse atributo. Além disso, 52% dos
usuarios entrevistados responderam afirmativamente a pergunta C2 do instrumento
(E dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu “nome do servico de
saude/ ou nome médico/ enfermeiro” quando pensa que é necessario?), o que pode
ter contribuido para o baixo escore deste atributo.

Destaca-se, também a possibilidade da Unidade de Saude da APS nao ser a
porta de entrada preferencial para alguns grupos de usuarios. De acordo com
Baratieri e colaboradores® a populagéo pode estar habituada ao modelo tradicional
de atengdo (centrado na doenga e na sua resolugdo imediata), ndo havendo
perspectiva de prevencgao de agravos e promogao da saude.

Por outro lado, Murray e Tantau?® referem que as agendas focadas somente
em acdes programaticas dificultam o acesso para o mesmo dia. Uma pessoa que
nao consegue atendimento na US quando precisa, pode se sentir desmotivada ou
com pouca confianga nessa equipe, 0 que leva a fragilizar o vinculo e a repensar a
sua escolha numa nova situagdo de necessidade de saude®.

O atendimento pleno do acesso de primeiro contato pode contribuir para a
reducdo da morbidade e mortalidade, de internagdo hospitalar, de tempo para a
resolugdo do problema de saude, de encaminhamentos desnecessarios a
especialistas e de custos globais, traduzindo-se na atengdo apropriada as

27 O fato do acesso ter

necessidades e em melhores indicadores em saude.
apresentado baixo escore no presente estudo constitui-se em um importante desafio
na busca da integralidade da atencédo a saude. Os usuarios percebem o acesso ao
servico da APS como algo burocratico e demorado.?® Diante das dificuldades, os
usuarios tendem a buscar outras formas de conseguir atendimento a demandas que
poderiam ser solucionadas na APS, sobrecarregando assim outros servigos.?®

O acolhimento € um ponto importante no acesso: uma boa recepgao, a
resolubilidade, a escuta ao usuario, o atendimento das suas necessidades e a

integralidade do cuidado sdo elementos fundamentais nesse processo. Paula e
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colaboradores? ressaltam que a adogdo de ferramentas apropriadas de trabalho
gerencial, tais como o horario de funcionamento, a oferta de contato telefénico, a
presenca de enfermeiro no local, o atendimento domiciliar, a abordagem
multidisciplinar, o planejamento das acgdes, o equilibrio entre atendimento da
demanda espontanea e programada, a organizacdo horizontal do trabalho e o
compartilhamento do processo decisério, podem contribuir significativamente para
oferecer a atengao ao primeiro contato.

Outro atributo que teve forte orientagdo para a APS na dtica dos usuarios no
atual trabalho foi o de coordenagédo (integracdo de cuidados), destacando-se a
pergunta E2 (O seu “médico/enfermeiro” escreveu alguma informagdo para o
especialista, a respeito do motivo desta consulta?), com 84,7% de respostas
afirmativas. Esse atributo é considerado pilar da concepcéo estruturante e complexa
da APS, em que pressupbe alguma forma de continuidade seja por parte do
atendimento pelo mesmo profissional e do reconhecimento de problemas abordados
em outros servigos, seja pela integracdo desse cuidado no cuidado global do
paciente.® Araujo® ressalta que, sem a coordenacgio, a longitudinalidade diminuiria
seu potencial, a integralidade seria comprometida e a fungdo de primeiro contato
teria conotagdo essencialmente administrativa. Além disso, alguns fatores tém
impacto sobre a coordenagdo do cuidado, entre eles: o incremento do papel dos
meédicos generalistas, relacionado com a gestdo e com a responsabilizagdo
terapéutica do usuario na rede de atencédo; o aumento da capacidade de resolugao
da APS, por meio da destinagao de recursos e a referéncia e contrarreferéncias bem
estabelecidas®. Reconhece-se, dessa forma, que a desarticulagdo da rede ou o
desconhecimento dos servigos de apoio disponiveis compromete a resolutividade da
APS.%

Sobre o atributo longitudinalidade, o escore médio também apresentou fraca
orientagdo para APS. Araujo® descreve que, nas localidades em que este atributo
apresenta fraca orientagdo para APS, demonstra-se que os usuarios desconhecem
as unidades de saude como fonte regular de cuidados, significando que a populagéo
nao tem esses servigcos como referéncia habitual para as suas necessidades de
saude. Na pergunta D1 (Quando vocé vai ao seu “nome do servico de saude / ou

nome médico/enfermeiro”, € 0 mesmo médico ou enfermeiro que atende vocé todas
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as vezes?), 50,6% dos usuarios responderam negativamente a esta pergunta.
Nesse contexto, a rotatividade de profissionais, particularmente médicos, pode ter
contribuido para o baixo escore deste atributo. Em acréscimo, Oliveira e Pereira®
sugerem que a falta de preparo dos profissionais de saude ao lidar com a realidade
das condicbes de vida e saude da populagdo, sem priorizar o acesso e continuidade
da atencao, impedindo a formagao de vinculos e servigo integral, constitui também
um obstaculo ao alcance da longitudinalidade.

Observou-se na atual pesquisa a necessidade de estreitar a relagcao entre os
trabalhadores de saude e usuarios, possibilitando diagndsticos mais precisos,
tratamentos mais eficazes e principalmente o empoderamento e
corresponsabilizagao dos individuos para o cuidado com a sua saude, contribuindo,
assim, para melhor resolutividade dos problemas de saude. Alguns trabalhos
anteriores ressaltaram que o atendimento a tal atributo s6 € possivel se for uma
prioridade da gestéo, envolvendo as tecnologias de acolhimento, a oferta adequada
de servicos, a fixacdo do profissional na unidade de saude e, consequentemente,
estabelecimento do vinculo e formagao continuada.??"3°

Com relagdo a integralidade (servigos disponiveis e servigos prestados), que
inclui agdes com carater de abrangéncia, tanto do ponto de vista biopsicossocial do
processo saude-doenga como também atos de promogao, prevencao,
cura/reabilitacdo; observou-se baixo escore perante os avaliados. A fraca orientacao
deste atributo sugere a n&o abrangéncia do contexto do usuario e a descontinuidade
assistencial. Oliveira e Pereira® descreveram que a atengdo a salude ainda se
encontra centrada na doenga, e como no sistema de saude brasileiro coexistem os
servigcos publicos e privados, evidencia-se um confronto entre interesses e
necessidades quando o usuario prioriza a busca de servicos com uma concentragao
tecnoldégica maior do que os da APS. Do mesmo modo, a integralidade requer que a
APS reconhecga a necessidade de saude da populagao e direcione os recursos e
estruturas necessarias para atendé-la.>®> O propdsito da integralidade imprime aos
profissionais de saude a tarefa de perceberem o usuario como sujeito historico,
social e politico, articulado ao contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na
qual se insere, possibilitando a elaboragéo de planos de cuidado que atendem as

reais necessidades da populagao, construindo a possibilidade do cuidado centrado
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na pessoa e contribuindo para a melhoria da qualidade dos servicos de saude
prestados.®'

No presente estudo, a orientagdo comunitaria obteve o pior escore (3,7).
Outros estudos carreiam uma avaliagdo ruim desses mesmos atributos,
demonstrando que o atributo enfoque familiar obteve o pior resultado.®* Isso pode
revelar ainda o ndo reconhecimento, por parte do servigo, da realidade de vida das
pessoas e suas familias, da auséncia de contato direto com a populacédo adscrita,
assim como a auséncia de planejamento e avaliagdo, e da falta de continuidade de
uma atengdo ainda pautada no modelo individual e curativo?. Também devem ser
considerados a pequena afiliacdo da populagdo para com a APS e o baixo escore
dos atributos essenciais acesso e integralidade como fatore comprometedores deste
atributo.

O presente estudo mostrou uma fraca APS em geral na populagao estudada,
excetuando-se atributos como utilizacdo e coordenacgéo (integragcao de cuidados).
Resultados semelhantes em outros estudos®? demonstram que pratica dos
servigos nao esta orientada por meio dos atributos da APS.

Ha limitagcbes nessa pesquisa que devem ser mencionadas, como a nao
aleatorizacdo da amostra, a auséncia de avaliacdo sob a otica dos trabalhadores
dos servigos participantes e a coleta de dados realizada nas préprias US, nao
contemplando outras localidades (domicilios e outros estabelecimentos de saude).
No entanto, é importante ressaltar que esse é o primeiro estudo utilizando o
instrumento PCA tool no local e a intengcéo principal era observar Unidades com
ESF, porque simbolizam a esséncia dos atributos da APS, além de representarem a
maioria das US do municipio. E pela necessidade de analisar usuarios que utilizam
realmente o sistema publico de saude municipal, optou-se por realizar as entrevistas
com pessoas que estavam presentes diretamente no servico.

A despeito das limitagdes deste estudo, cabe ressaltar que o instrumento
PCATool versao reduzida é de facil aplicagdo e manuseio. Sugere-se a sua utilizagao
para uso rotineiro e continuo no local avaliado e em outros municipios também, a fim

de avaliar a qualidade e orientacdo a APS, sob a percepgao dos usuarios.
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Consideragoes finais

A presente pesquisa mostrou uma fraca APS em geral, excetuando-se
atributos como utilizagao e coordenagéo (integracdo de cuidados). Também destaca-
se a fraca afiliacdo da populagao para com a APS do municipio.

Os atributos essenciais e derivados da APS analisados receberam avaliagao
heterogénea; e a maioria necessita de um olhar mais atento por parte dos gestores,
profissionais e da populagao.

Destaca-se a necessidade de atengdo maior acerca da orientagcao
comunitaria, da utilizagdo de tecnologias de acolhimento, aquisicdo de confianga
mutua e duradoura entre os usuarios e os profissionais de saude, além de maior
sensibilizagao acerca da participacado popular e do controle social.

Demonstra-se com a presente pesquisa um importante desafio na busca do
fortalecimento da APS, partindo-se do aprimoramento do vinculo da populagdo com
a APS, seguida de correspondente melhora na integralidade da atencado a saude e
da necessidade de orientar as praticas de acordo com as necessidades da
populacao e de dados epidemioldgicos, por meio da construgéo do diagndstico local
e, consequentemente, planejamento de acgdes, elaboracdo e reformulagdo das
politicas e programas e organizacao, além da articulacdo da APS com os demais

niveis assistenciais.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo mostrou uma fraca APS em geral na populagao estudada,
excetuando-se atributos como utilizagcdo e coordenagéo (integracado de cuidados).
Também destaca-se a fraca afiliagdo da populacédo para com a APS do municipio.

Os atributos essenciais e derivados da APS analisados receberam avaliagao
heterogénea; e a maioria necessita de um olhar mais atento por parte dos gestores,
profissionais e da populagao.

Enfatiza-se a necessidade de atengao maior acerca da orientagao familiar e
orientagdo comunitaria, da utilizagdo de tecnologias de acolhimento, aquisicado de
confianga mutua e duradoura entre os usuarios e os profissionais de saude, além de
maior sensibilizacdo acerca da participagao popular e do controle social.

Cabe também ressaltar que o instrumento PCATool versao reduzida foi de
facil aplicagdo e manuseio. Sugere-se a sua utilizagdo para uso rotineiro, a fim de
avaliar a qualidade e orientacdo a APS, sob a percepgao dos usuarios.

Denota-se com esta pesquisa um importante desafio na busca do
fortalecimento da APS, com correspondente melhora na integralidade da atencgéo a
saude e a necessidade de orientar as praticas de acordo com as necessidades da
populagdo e de dados epidemiologicos, por meio da construgao do diagndstico local
e, consequentemente, planejamento de acgdes, elaboracdo e reformulagdo das
politicas e programas, e aprimoramento da articulagdo da APS com os demais niveis

assistenciais.
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APENDICE 1 — MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Nés, Giovana Daniela Pecharki e Hernando Alves Pereira, pesquisadores da Universidade
Federal do Parana, estamos convidando vocé, usuario da Unidade de Saude da Rede Municipal de
Colombo a participar de um estudo intitulado “ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB
A OTICA DO USUARIO EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA”, pois é
por meio das pesquisas que ocorrem 0s avangos importantes em todas as areas, e sua participagao é
fundamental.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar o acolhimento nas Unidades Saude no Municipio de
Colombo-PR.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario preencher um questionario, contendo
cerca de 25 perguntas sobre o servigo da Unidade de Saude.

c) Para tanto vocé devera comparecer na Unidade de Saude na qual esta lotado para o
preenchimento do questionario, que sera realizado em um ambiente reservado. Os pesquisadores
estardo no local para atender as duvidas e auxiliar nesse processo, o qual levara cerca de 20
minutos. Os questionarios seréo codificados a fim de garantir o sigilo de informacées.

d) Os questionarios foram formulados para evitar causar qualquer tipo de constrangimento ou
dano ao participante da pesquisa. Sendo assim, o risco é considerado minimo ou inexistente. Os
dados obtidos seréo confidenciais e os questionarios serdo codificados a fim de garantir o sigilo de
informagbes. Caso vocé apresente qualquer desconforto ao responder os questionarios, vocé tem
total liberdade em se recusar a participar.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimentos ao responder as
questdes relacionados a pesquisa no questionario.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: maior entendimento da atuacéo e
integragcéo das equipes, contribuindo assim para a reorganizagao do processo de trabalho da Unidade
de Saude. No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa,
mas podera contribuir para o avango cientifico.

g) Os pesquisadores Giovana Pecharki e Hernando Alves Pereira, responsaveis por este
estudo, poderdo ser localizados no Departamento de Saude Comunitaria da UFPR, endereco: Rua
Padre Camargo, 280, 7° andar, CEP: 80060-240, Curitiba, PR, e-mails: g_pecharki@yahoo.com.br,
hernandopereira2004@yahoo.com.br, tel: (41) 3360-7241, poderdo ser contatados nas tercas,
quartas e quintas-feiras das 14:00 as 18:00, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacao neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento

livre e esclarecido assinado.
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i) As informagdes relacionadas ao estudo estardo com os pesquisadores e se qualquer dado
for divulgado em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

j) O material obtido (questionario) sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
descartado ao término do estudo, dentro de 18 meses.

k) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (materiais impressos) nao sdo de
sua responsabilidade e o senhor (a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias

da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a

natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento
sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Colombo, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 2 - MODELO DO QUESTIONARIO DA PESQUISA
ATRIBUTOS DA ATENGAO PRIMARIA SOB A OTICA DO USUARIO EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA
Orientagdes aos participantes
Este questionario trata de aspectos sobre as informacgdes referentes aos Atributos da Atencdo Primaria. Nao ha necessidade de identificagdo do respondente para

manter o sigilo do mesmo.

DADOS GERAIS
UNIDADE DE SAUDE QUE ATUALMENTE FREQUENTA:

Data de ] Tempo de residéncia
Sexo ( )M ( )F ) Escolaridade (anos) o
nascimento no Municipio (anos)

A - GRAU DE AFILIAGAO

A1 — Ha um médico/enfermeiro ou servigo de saude onde vocé geralmente vai quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saude?
() Nao

( ) Sim (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servi¢o de saude:

Endereco:

A2 — Ha um médico/enfermeiro ou servigo de saude que o/a conhece melhor como pessoa?
() Nao

( ) Sim, mesmo médico/enfermeiro/servico de saude que acima

( ) Sim, médico/enfermeiro/servigo de saude diferente (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servigo de saude:

Endereco:
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A3 — Ha um médico/enfermeiro ou servigo de saude que é mais responsavel por seu atendimento de saude?

()
()
()
()
()

Nao

Sim, mesmo que 1 & 2 acima.

Sim, o mesmo que 1 somente.

Sim, o mesmo que 2 somente.

Sim, diferente de 1 & 2 (Por favor, dé o nome e endereco).

Nome do profissional ou servigo de saude:

Endereco:

Para o entrevistador: IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A SER AVALIADO

AGORA, o entrevistador identifica o servigo de saude que sera avaliado, conforme as orienta¢des abaixo:

1.

Nome do médico/enfermeiro ou servigo de salde procurado pela ultima vez:

Se o entrevistado indicou o0 mesmo servi¢co de saude nas trés perguntas, continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigo
de saude. (Preencha o item 5).

Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servico de saude (Preencha
o item 5).

Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre o médico/enfermeiro ou servigo de saude identificado na pergunta 1
(Preencha o item 5).

Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de saude
identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM. (Preencha o item 5).

Se o entrevistado responder NAO & pergunta A1 e indicar respostas diferentes para as perguntas 2 e 3, continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servigo de saude indicado na resposta 3 (Preencha o item 5).

Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do ultimo médico/enfermeiro ou servico de saude onde o

usuario consultou e continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigco de saude (Preencha os itens 4 e 5).

Esclarecga ao entrevistado que:

A partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre o(a):



(“nome do médico/enfermeiro/servigo de saude”). (Va para a Secgéo B)

B — PRIMEIRO CONTATO (UTILIZAGAO)

Por favor indique a melhor opgéo Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Nao sei/ nao
sim sim nao nao lembro
B1 - Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai ao seu
“nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a
outro servigo de saude?
C — PRIMEIRO CONTATO (ACESSO)
Por favor indique a melhor opgdo Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Nao sei/ ndo
sim sim nao nao lembro
C1 - Quando o seu “nome do servico de saude / ou nhome médico/
enfermeiro” esta aberto, vocé consegue aconselhamento rapido pelo
telefone se precisar?
C2 - E dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu “nome
do servigo de saude / ou nome médico/ enfermeiro” quando pensa que
€ necessario?
D — LONGITUDINALIDADE/ ATENDIMENTO CONTINUADO
Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Nao sei/ ndo

Por favor indique a melhor opgédo
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D1 — Quando vocé vai ao seu “nome do servigo de saude / ou nome
médico/enfermeiro”, € o mesmo médico ou enfermeiro que atende
vocé todas as vezes?

D2 - Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou

problemas ao seu “médico/enfermeiro”?

sim

sim

lembro

D3 - O seu “médico/enfermeiro” sabe quais problemas sdo mais

importantes para vocé?

D4 — Vocé mudaria do “nome do servigo de satde / ou nome médico/
enfermeiro” para outro servico de saude se isto fosse muito facil de

fazer?

E — COORDENAGAO (CUIDADO)

Por favor indique a melhor opgéo

Com certeza,

sim

Provavelmente, Provavelmente,

sim

nao

Com certeza,

nao

Nao sei/ ndo

lembro

E1 - O “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro”
sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com este

especialista ou servigo especializado?

E2 — O seu “médico/enfermeiro” escreveu alguma informacao para o

especialista, a respeito do motivo desta consulta?

E3 — O “nome do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro”

sabe quais foram os resultados desta consulta?

E4 - O seu “médico/enfermeiro” pareceu interessado na qualidade do

cuidado que lhe foi dado (lhe perguntou se vocé foi bem ou mal
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atendido por este especialista ou servigo especializado)?

F — COORDENAGAO (SISTEMAS DE INFORMAGAO)

Por favor indique a melhor opgéo Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Nao sei/ ndo

sim sim nao nao lembro

F1 — Vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario/ficha se quisesse no

“nome do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro”?

G - INTEGRALIDADE - SERVIGOS DISPONIVEIS
A seguir, apresentamos uma lista de servigos/orientagées que vocé e sua familia ou as pessoas que utilizam esse servico podem necessitar em algum

momento. Indique, por favor, se no “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” esses servigos ou orientacées estao disponiveis:

Por favor indique a melhor opgcéo Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Nao sei/ nao

sim sim nao nao lembro

G1 — Aconselhamento para problemas de saude mental.

G2 — Aconselhamento sobre como parar de fumar.

G3 - Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o

envelhecimento (ex.: diminuicdo da meméria, risco de cair).

H — INTEGRALIDADE - SERVIGCOS PRESTADOS
A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido em consulta no “nome do servigo de satde / ou nome médico/enfermeiro”.
Em consultas ao “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro”, algum dos seguintes assuntos ja foram ou sao discutidos (conversados)

com vocé?

Por favor indique a melhor opgéo Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Nao sei/ ndo

sim sim nao nao lembro




H1 - Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre dormir

suficientemente.

H2 - Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para
vocé.

H3 - Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta tomando.

H4 — Como prevenir quedas.

I - ORIENTAGAO FAMILIAR

As perguntas a seguir sdo sobre o relacionamento do seu “nome do servigo de satde / ou nome médico/enfermeiro” com sua familia.

Por favor indique a melhor opgao Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Nao sei/ nao
sim sim nao nao lembro
1 — O seu “médico/enfermeiro” lhe pergunta sobre suas ideias e
opinides (sobre o que vocé pensa) ao planejar o tratamento e cuidado
para vocé ou para um membro da sua familia?
12 — O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com membros de sua
familia se vocé achasse necessario?
J— ORIENTACAO COMUNITARIA
Por favor indique a melhor opgéo Com certeza, Provavelmente, Provavelmente Com certeza, Nao sei/ ndo
sim sim nao nao lembro

J1 — O “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” faz
pesquisas com o0s pacientes para ver se 0s servigos estado
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?
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ANEXO 1 - TERMO DE APROVAGCAO DA PESQUISA PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE COLOMBO-PR

i PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO
k. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Memorando n.° 186/2018
Secretaria Municipal de Saude
Colombo, 09 de Margo de 2018

Aos Coordenadores das Unidades de Satde da Atencdo Primaria

Com copia para
Coordenacio do setor de RH/Saude

Assunto: Informe de autorizacdo para realizacio de Pesquisa Académica

Atraves deste instrumento, informamos que foi autorizada por esta Secretaria a
realizacao de uma Pesquisa Académica em nivel de Mestrado Profissional nas Unidades de
Salde da Atencdo Primaria desta Municipalidade.

A pesquisa e intitulada ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB A
OTICA DO USUARIO EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA,
sendo que sua execugdo foi previamente aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da UFPR (Parecer n® 2.300.594).

Pesquisadores responsaveis

'Giovana Daniela Pecharki Professora da UFPR e F-’;:[mai--g iaﬁn_ciipal o

' Hernando Alves Pereira

Aluno dg Mestrado Profissional

' Peric_;i:l_o prefisto para a Pesquisa

'Marco/2018 a Maio/2019

Sem mais para © momento, colocamo-nos 3 disposigdc para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Cordial e atenciosamente,

bas, e
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ADRIANA CORDEIRO LOPES PEREIRA RECEBIDO

Diretora do Departamento de Atencio a Saude
% = o9 ,03 ,4¥

Rua XV de Novembro, 213 = Centro.

GEFP 83.414-000 — Colombo - PR ;
Tel: (41) 3656-3606 / 3656-3697 "
E-mail - saude@colombo_pr.gov.br
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ANEXO 2 - CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM
SERES HUMANOS DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA UFPR



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂl"'
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB A OTICA DO USUARIO EM
UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

Pesquisador: GIOVANA DANIELA PECHARKI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76548317.8.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.300.594

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa intitulado ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB A OTICA
DO USUARIO EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA, sob a responsabilidade
da Profa. Dra. Giovana Daniel Pecharki, na condicdo de orientadora de Hernando Alves Pereira, vinculado
ao Programa de Pos-graduacdo de Saude Coletiva do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana.

Sera desenvolvida uma pesquisa de campo, de carater exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa,
realizada nas Unidades de Saude da Atenc&o Primaria do Municipio de Colombo/PR.

A pesquisa envolvera uma amostra de 246 participantes, com idade de 18 a 59 anos, na condi¢ao de
usuarios da saulde no municipio de Colombo. O trabalho de campo consistird de entrevista que utiliza
questionario, que seréa aplicado pelos pesquisadores responsaveis aos participantes da pesquisa (usuarios
das unidades de saude).

Para realizacdo da pesquisa, que ocorrera nas proprias unidades de saude, em local reservado para garantir
o resguardo do participante, o mesmo sera solicitado a responder ao questionario PCATool na verséo
reduzida para usuarios adultos, que levara aproximadamente 20 minutos. Os pesquisadores estardo
disponiveis em cada unidade para o esclarecimento de eventuais ddvidas no preenchimento do
questionario.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 01 de 04
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂl"
FEDERAL DO PARANA -

Continuacéo do Parecer: 2. 300 594

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo tem como objetivo avaliar os atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS) na ética dos
usuarios das Unidades de Saude do Municipio de Colombo/PR.

Objetivos Secundarios

1. Avaliar o perfil sociodemografico dos usuarios das Unidades de Salde do Municipio envolvidos na
pesquisa.

2. Avaliar os atributos da APS sob a ética dos usuarios das Unidades Basicas de Saude e das Unidades de
Saude com Estratégia de Saude da Familia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios esperados com a presente pesquisa incluem a contribuicdo para avanco cientifico e
possibilidade de subsidiar melhorias nos processos de trabalho e trazer repercussdes positivas para a rede
de atendimento de servicos de saude do municipio de Colombo.

Dada a importancia e a relevancia do tema acolhimento no ambito do SUS, os resultados da pesquisa
também poderdo ser de utilidade para auxiliar na organizacdo do sistema de saude em outras
municipalidades.

Sobre os riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa, algum desconforto pode ocorrer, de graduacéo
minima, relacionado a constrangimentos ao responder as questdes relacionados a pesquisa no
guestionario.

Para minimizar os riscos e proteger os participantes seréo disponibilizados esclarecimentos verbais e
contidos do termo de consentimento livre e esclarecido como a opc¢éo de ndo responder a qualquer
pergunta, desisténcia de participar do estudo a qualquer momento. O material obtido sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido apds o termino da mesma, a garantia por parte do
pesquisador do sigilo, que somente terdo acesso aos dados desta pesquisa as pessoas autorizadas
(orientadora) e quando os resultados forem publicados, os dados dos participantes envolvidos serdo
preservados.

A pesquisa serd realizada em local onde estejam apenas o pesquisador e o participante.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta referenciais tedricos e metodolégicos consistentes, assegurando viabilidade de
execucéao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos termos foram apresentados.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Cwm
FEDERAL DO PARANA -

Continuacéo do Parecer: 2.300.594

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacédo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas as modificagGes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ. Demais
alteracdes e prorrogacio de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacdo de
prorrogacéo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 994450 pdf 16:25:39
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_projhernando| 14/09/2017 | GIOVANA DANIELA | Aceito

12set.pdf 16:25:11 PECHARKI
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_Hernando.doc 14/09/2017 | GIOVANA DANIELA | Aceito
Brochura 16:24:51 PECHARKI
Investigador
Qutros Extrato_ata_projhernando.pdf 12/09/2017 |GIOVANA DANIELA | Aceito
14:54:39 | PECHARKI

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

Continuacéo do Parecer: 2.300.594
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TCLE/Termos de |TCLE.doc 11/09/2017 |Hernando Alves Aceito
Assentimento / 18:55:22 |Pereira
Justificativa de
Auséncia
Qutros Responsabilidades_projeto.pdf 11/09/2017 |Hernando Alves Aceito
18:54:58 | Pereira
QOutros Checklist.pdf 11/09/2017 |Hernando Alves Aceito
18:54:22 | Pereira
Outros Termo_inicio.pdf 11/09/2017 |Hernando Alves Aceito
18:52:01 Pereira
Outros Declaracao_dados.pdf 11/09/2017 |Hernando Alves Aceito
18:51:23 | Pereira
Qutros Declaracao_publico.pdf 11/09/2017 |Hernando Alves Aceito
18:50:45 |Pereira
Qutros Termo_confid.pdf 11/09/2017 |Hernando Alves Aceito
18:50:19 | Pereira
Outros Concordancia_copart.pdf 11/09/2017 |Hernando Alves Aceito
18:49:45 | Pereira
Outros Analise_merito.pdf 11/09/2017 |Hernando Alves Aceito
18:49:12 | Pereira
Outros Oficio_pesquisador.pdf 11/09/2017 |Hernando Alves Aceito
18:48:44 |Pereira
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 27 de Setembro de 2017
Assinado por:
Claudia Seely Rocco
(Coordenador)
Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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