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1 INTRODUCAO

Passados quase 40 anos desde a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em
Saude (Alma—Ata), o desenvolvimento e a consolidacdo da atencdo primdria a saide (APS)
vém ganhando status de estratégia prioritdria para garantir a diminui¢ido das iniquidades em
saide em todo o mundo. (OMS; UNICEF, 1978; OLIVEIRA, 2007).

No Brasil, com o estabelecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) a partir da
Constituicao Federal de 1988, definiu-se a saide como um dever do estado e um direito de
todos. Assim, a preocupacdo com o acesso, a coordenacdo do cuidado, a integralidade, a
longitudinalidade e a participacdo popular consolidaram-se dia a dia mediante o fortalecimento
e expansao da APS. (BRASIL, 2003a).

Em 1994 foi criado o Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS),
posteriormente expandido para Programa Sadde da Familia e institucionalizado como
Estratégia Saide da Familia (ESF), que se se tornou agenda prioritiria do governo para a
atencdo basica.

Com a implantacdo da ESF no Brasil verificou-se a reducdo da mortalidade infantil
(MACINKO; GUANALIS; SOUZA, 2006) e a diminui¢do de internagdes por causas sensiveis
(MACINKO et al, 2011). Entretanto, a capacidade das gestdes publicas e dos servigos de avaliar
e identificar potencialidades e dificuldades, possibilitando o planejamento e ajustes, garantindo
que a APS cumpra o papel de fazer a diferenca na vida das pessoas, ainda € bastante incipiente.
(DIAS-DA-COSTA et al., 1999, 2003; CASTANHEIRA et al., 2011).

Embora o Ministério da Sadde seja o principal incentivador para a implanta¢io de novas
equipes de ESF, sabe-se que o investimento necessidrio por parte do municipio, para a
manutencdo dessa modalidade, € superior quando comparado as unidades de saide que atuam
com o modelo tradicional, visto que, pela legislagdo municipal, o valor agregado aos cargos e
saldrios € expressivamente maior, bem como a quantidade de recursos humanos exigida. Desde
a década de 90 o municipio de Sapucaia do Sul passou a expandir sua rede de sadde, priorizando
o desenvolvimento da APS, atingindo cobertura populacional de 69,6%.

Esta realidade é encontrada em diversos municipios brasileiros, motivo pelo qual as
discussdes em relacdo a efetividade e o custo beneficio da ESF sdo pautas constantes nas
comissdes colegiadas.

Este estudo se propds a verificar se existe diferenca na qualidade dos servicos de APS
no municipio de Sapucaia do Sul ao comparar as unidades bésicas de satide com Estratégia

Sauide da Familia com aquelas com modelo tradicional por meio do Primary Care Assessment
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Tool - Brasil (PCATool - Brasil), versao profissionais de satde. O estudo permitiu também, a

identificacdo dos atributos mais vulneraveis.

1.1 Tema

Atencdo Primdria a Saude

1.2 Questao de Pesquisa

Existe diferenca na qualidade dos servigos de atenc¢do primdria a saide (APS) no
municipio de Sapucaia do Sul, ao comparar as unidades basicas de saide com Estratégia Saude
da Familia com aquelas com modelo tradicional, por meio do PCATool - Brasil, versao

profissionais de satide?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Principal

Avaliar a qualidade dos cuidados de satde das unidades basicas de saide de Sapucaia

do Sul por meio do instrumento PCATool — Brasil, versao profissionais de saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

Comparar, por meio do instrumento PCATool — Brasil, versao profissionais de satde,
a qualidade dos cuidados de saide entre as unidades basicas de saide com Estratégia
Saude da Familia e aquelas com o modelo Tradicional;

Detectar, por meio do PCATool — Brasil versao profissionais de satde, quais os

atributos com escore mais baixo entre as unidades basicas de saide em Sapucaia do

Sul.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Atenc¢ao Primaria a Saide

O conceito amplamente aceito e utilizado para definir a APS teve sua origem,
formulacao e divulgagao durante a Conferéncia Internacional de Cuidados Primérios em Saude,
promovida pela Organizacao Mundial de Saide (OMS) e pelo Fundo das Nag¢des Unidas pela
Infancia (UNICEF) ocorrida no ano de 1978, na cidade de Alma- Ata, no Casaquistdo.(OMS;
UNICEF, 1978).

A Declaragdo de Alma-Ata apontou os cuidados primérios como parte fundamental da
organizacdo do sistema de saide dos paises, com foco principal no desenvolvimento e
diminui¢do das iniquidades. Fundamentada nestas concepg¢des, a Organizacdo Mundial da
Saude propds como meta “saide para todos no ano 2000”. (OMS; UNICEF, 1978).

A ideia central baseava-se nos cuidados essenciais a saude, esses cientificamente bem
fundamentados, de forma multiprofissional e socialmente aceitdvel, colocando ao alcance da
populacgdo o acesso universal, contribuindo para a melhora do nivel de saide coletiva. A partir
deste conceito, os sistemas de saide buscavam o desafio de otimizar as condi¢des de vida da
populacdo e minimizar as iniquidades, de forma que os grupos populacionais menos favorecidos
ndo encontrassem desvantagem sistemadtica em relagdo ao acesso e a utiliza¢do dos servigos.
(STARFIELD, 2002).

Apesar da dire¢do apontada pela OMS, nem todos 0s paises organizaram seus sistemas
de saide orientados a APS. Uma comparacdo entre 12 nacdes industrializadas ocidentais
indicaram que os paises com maior orientagdo para a APS possuiam maior probabilidade de
apresentarem melhores niveis de sadde, com custos mais baixos. (STARFIELD; SHI;
MACINKO, 2005; STARFIELD, 2002). Para os autores, ao investir na APS em detrimento as
grandes tecnologias, se obtiveram melhores resultados em saude.

Ao se considerar sua importancia para a diminui¢ao das disparidades entre os grupos
sociais, com o objetivo intrinseco de prote¢do contra as doengas e promogao da saide, a APS
passou a ser a estratégia central para a consolidacio do SUS no Brasil a partir da

redemocratizag¢do do pais. (MENDES, 2010; MENDES, 2013).
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2.2 O Sistema Unico de Satde - SUS

Com criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da Constituicio Federal em
1988, emergiu no cendrio brasileiro o reconhecimento a saide como um direito de todos e um
dever do estado. Assim, o SUS surgiu como uma politica social e econdmica que visava a
reducgdo das doencgas, dos agravos em satde e buscava minimizar as iniquidades em satde entre
as populacoes. (BRASIL, 2003a; MENDES, 2013).

O surgimento do SUS foi um marco histérico na mudancga do sistema de saide vigente
no pais, este anteriormente excludente e que colaborava com as desigualdades, visto que era
destinado apenas aos trabalhadores urbanos com vinculos formais de trabalho junto ao Instituto
Nacional de Previdéncia Social.

Os principios e diretrizes do SUS foram estabelecidos com a criag@o da lei 8080 no ano

de 1990 e foram definidos como:

I - universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;
II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
III - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
V - direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saide;
VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigcos de saide e a sua
utilizacao pelo usudrio;
VII - utilizag@o da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacio
de recursos e a orientagdo programatica;
VIII - participagdo da comunidade;
IX - descentraliza¢do politico-administrativa, com dire¢do tnica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentraliza¢do dos servi¢os para 0os municipios;

b) regionalizac¢do e hierarquizag@o da rede de servicos de saude;
X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saide, meio ambiente e saneamento
basico;
XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacio de servicos de
assisténcia a saide da populagio;
XII - capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIII - organizacgdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

Embora a criacdo do SUS tenha emergido como uma politica publica e social capaz de
aprimorar os cuidados em saude, um dos maiores desafios a ser vencido pelo proprio sistemaé
a ampliacdo do acesso a suas acoes e servigos. Nesse sentido, percebeu-se que desde a sua

implantacdo, o SUS trouxe notdveis avancos na qualificacio de importantes indicadores

assistenciais, como a ampliagdo do acesso a vacinagdo, a internagdes hospitalares, a
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implantacdo do servico médico de urgéncia, aumento da realizacdo de exames preventivos de
mama e colo do utero e diminui¢do dristica da mortalidade infantil e materna. (DIAS-DA-
COSTA et al., 1999, 2003). Desta forma, eliminar as diferencas no acesso a aten¢do e no
recebimento de cuidados tem sido colocado entre as prioridades dos sistemas de saide vigentes
no Brasil. Por outro lado, estudos mostraram a necessidade de prudéncia ao garantir que o
sistema extinguia as disparidades sociais em sadde, remetendo a diversas consideracdes
politicas sobre a falta de justica social. (DIAS-DA-COSTA et al., 1999, 2003).

Paralelamente as dificuldades de garantir o cumprimento do papel do SUS na vida das
pessoas, surge o desafio de avaliar os servigos prestados a populacdo. Em geral, ndo se costuma
avaliar os servicos nem do ponto de vista da gestdo, nem do ponto de vista dos usudrios e
trabalhadores impossibilitando a identificacdo dos problemas, a eficicia e a efetividade dos
servicos. (CASTANHEIRA et al., 2011).

Nesse sentido, a avaliagdo dos servigos de saide tem se configurado como etapa
fundamental para a reorientagdo das trajetdrias percorridas na execugdo das agdes de sauide.
Avaliar a efetividade dos servigos e o seu impacto real na vida das populacdes pode-se tornar
ferramenta imprescindivel para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Saide.

(CASTANHEIRA et al., 2011).
2.3 A Atenc¢ao Primaéria a Satde no Brasil e o Programa Satde da Familia

Durante a década de 1990, o fortalecimento da APS no Brasil, ganhou destaque na
agenda do governo e passou a ser considerada uma estratégia de consolidacdo do cuidado
coletivo, uma vez que se orientava pelos principios da acessibilidade, da responsabilidade, da
participacao social, da humanizagdo e do vinculo entre as equipes de saide e os seus usudrios.
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

Dentre outras promessas, a APS nasce com a missdo de superar o paradigma da
assisténcia médico — hospitalar, as a¢des exclusivamente curativas e a aten¢do centrada na
doenca, vislumbrando um modelo de atengdo centrado na pessoa, no coletivo, desenvolvida o
mais proximo a vida dos cidaddos por profissionais inteirados da realidade local. (VIDAL;
MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

Com a intengdo de facilitar o acesso da populacdo e incrementar as acdes de promog¢ao
e prevengdo, o Ministério da Saide lancou em 1991 o Programa de Agentes Comunitario de
Saude (PACS). Com a implantacdo do Programa, novos atores, os agentes comunitdrios de

saude, foram agregados as equipes de atencdo basica com o intuito de criar integracdo com a
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comunidade, que até entdo restringia suas ac¢des no interior das unidades. (VIDAL; MOTTA;
SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

Simultaneamente com o desenvolvimento e fortalecimento do PACS, no ano de 1994,
o Ministério da Sadde langou o Programa Saide da Familia (PSF) como politica nacional de
atencdo bdsica, com carater organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo tradicional
de assisténcia primdria. Em 2006, o PSF ganhou status de Estratégia Saide da Familia (ESF)
consolidando-se como estratégia prioritaria do Ministério da Satdde para a reorganizacdo da
atencdo bdsica no Brasil.

Em 2006, com a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica, acordada entre os
gestores na Comissao Intergestores Tripartide, ampliou-se a atuagdo da APS e reafirmou-se a
Estratégia Saude da Familia como o modelo para reestruturar e orientar a APS no Pais.
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2009; MENDES, 2013).

A ESF foi definida como um modelo de assisténcia a satide que visava desenvolver
acoes de promocgdo e protecdo a saude, tanto no ambito individual como no coletivo, por meio
das equipes de saide que fariam os atendimentos préximos ao local de moradia das pessoas.

Desta forma, a APS passava a ser a porta preferencial de entrada do sistema de saudde,
a coordenadora e orientadora da rede de atencao a saide, garantindo a equidade e a integralidade
do cuidado dos usuarios. (BRASIL, 2006; CONILL, 2002).

Embora a APS com foco na ESF tenha surgido no cendrio brasileiro como estratégia
tangente para um modelo de satide ideal e igualitdrio, estudos tém mostrado a necessidade de
avaliacdo constante para certificar a qualidade e a presenca dos atributos para que a APS cumpra
seu papel primordial, o de fazer a diferenca na vida das pessoas. (DIAS-DA-COSTA et al.,
1999, 2003; MALTA et al., 2013).

Apesar dos esforcos desprendidos pela comunidade académica e trabalhadores da APS,
ainda existe uma utiliza¢do indiscriminada dos servigos de urgéncia e emergéncia e certa
confusdo tedrica e pratica quanto a efetividade da APS na coordenacdo do cuidado e sua
capacidade de ser porta de entrada do sistema, bem como se tem difundido as dificuldades de
mensurar a relacdo custo-beneficio com a expansao das equipes em todo o territério nacional.
(ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011).

Entretanto, estudos t€ém evidenciado crescente associacdo entre melhores desfechos de
saide e a presencga dos atributos da APS. Os mesmos estudos t€m sugerido que no Brasil, a
expansdo do PSF adicionou uma explicagdo complementar importante para a diminui¢ao da
mortalidade infantil, antes atribuida apenas a melhora da qualidade da dgua e do saneamento

basico. (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).
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2.4 Avaliacao dos Servigos da APS no Brasil

A qualidade em satide envolve inimeros aspectos, entre eles destaca-se a capacidade
dos servigos de atenderem as necessidades da populacido onde estd inserido, contemplando o
amplo escopo de atuacdo voltado para a promocao, a prevencao, a reabilitacdo e a assisténcia
integral. (CAMPOQOS, 2005). Os critérios definidos para estabelecer a qualidade dos servicos de
satude nao sdo objetivos, pois consideram que cada sujeito possui uma expectativa em relacao
ao processo de atendimento e acompanhamento. (CAMPQOS, 2005; CUNHA; GIOVANELLA,
2011).

Em contrapartida, a necessidade de mensurar a qualidade da APS tem sidoamplamente
discutida e fomentada, uma vez que o desprendimento or¢camentario € altamente relevante e o
retorno pouco conhecido. A avaliagdo da APS torna-se imprescindivel para garantir a
incorporagdo e o cumprimento dos atributos essenciais e derivados, oportunizando a melhoria
continua da qualidade dos servicos ofertados.

A garantia do acesso universal por meio dos cuidados primdrios, tem sido
abundantemente discutida em todo o mundo e recomendada como politica social e econdmica
capaz de minimizar as desigualdades em saide e atender as expectativas e necessidades dos
usudrios. (CAMPOS, 2005).

Entretanto, o cumprimento das propostas da APS representa um grande desafio no que
tange o campo da qualidade. Diante de tal fato, a capacidade da APS de fazer a diferenca na
vida das pessoas como a politica de implantacao prevée, tem recebido atencao singular por parte
do Ministério da Sadde que constituiu, no ano de 2005, um grupo de trabalho com a
incumbéncia de avaliar a melhoria da qualidade da Estratégia Saide da Familia. (BRASIL,

2005; CAMPOS, 2005).

2.5 Estudos que Utilizaram o Instrumento PCATool - Brasil

No Brasil, desde 1994, a expansdo e consolidacdo da APS tém acontecido por meio do
fortalecimento da ESF. Embora estudos demonstrem a capacidade da APS de sensibilizar
indicadores importantes como redu¢ao da mortalidade infantil e a redug¢do de internagdes
hospitalares por condigdes sensiveis a APS, o vasto conhecimento sobre os beneficios entre os
modelos de atenc¢do desenvolvidos na APS ainda sdo incipientes. (DIAS-DA-COSTA et al.,
2010; TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO, 2015).
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Diante do cendrio de ampliacdo de investimentos e expansdo dos servigos no Brasil,
diversos municipios perceberam a necessidade de avaliar a APS a fim de planejara constru¢do
de sistemas de satide que garantam o acesso, a integralidade e a equidade dos servigos de saude.

Uma proposta entendida por Starfield (2002) como capaz de avaliar a qualidade dos
servigos foi a utilizacdo do instrumento PCATool. Esta ferramenta possui a capacidade de
identificar e quantificar objetiva e separadamente os escores atribuidos a cada atributo que
devem estar presente nas praticas cotidianas no desenvolvimento da APS. Desta forma, a sua

aplicacdo possibilita a identificacdo das dificuldades e potencialidades de cada servigo,
viabilizando assim, o planejamento, a tomada de decisdes e as adequagdes necessdrias para
garantir que os servigcos sejam orientados pelos principios da APS. (HARZHEIM et al., 2006).

Estudo realizado na cidade de Chapecd, SC, utilizando o PCATool - Brasil como
instrumento, identificou a fragilidade dos servicos quanto ao acesso de primeiro contato,
atributo essencial para garantir a diminui¢ao das iniquidades e consolidar a APS como porta de

entrada e coordenadora do sistema de saide. Em contrapartida, foi possivel observar que
existiam dificuldades dependentes da gestdo municipal, uma vez que equipes atuavam com o
quantitativo miximo de usudrios acima do preconizado pela Politica Nacional de Atengdo
Basica, dificultando o acesso da populacao. (VITORIA, et al., 2013).

Estudo realizado em Porto Alegre, RS (OLIVEIRA, 2007) apresentou escores abaixo
dos apresentados por Chomatas et al. (2013) em Curitiba, PR. Ambos estudos avaliaram a
qualidade da APS sob a perspctivas dos profissioanis médicos e enfermeiros da rede . O estudo
de Curitiba evidenciou melhores resultados quando comparado ao estudo de Porto Alegre. Tal
fato pode ser explicado pela formagao dos profissionais de satde de Curitiba, uma vez que a
formacdo especifica em medicina de familia e comunidade dos médicos e a especializagdo em
saude publica ou coletiva dos enfermeiros foi significativamente maior no estudo do Parana.

Resultados similares foram encontrados na pesquisa desenvolvida por Harzhei, Lima e
Hauser (2013) no Rio de Janeiro, onde os servigos desenvolvidos pela ESF apresentaram maior
orientacdo a APS e maior qualidade na sua execu¢do. Porém, necessidades como o avanco na
cobertura de ESF no municipio, bem como a formacdo orientada especificamente para a APS
dos profissionais ainda representaram contrariedades a serem superadas.

Desta forma, acredita-se que o instrumento possa revelar um panorama geral da
qualidade de saude prestada pelos servicos do municipio, assim como, elencar possiveis
atributos que merecam maior aten¢do e desenvolvimento com o intuito do aprimoramento do

sistema de saide de Sapucaia do Sul.
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3 JUSTIFICATIVA

A relevancia da APS no contexto atual da satide publica no Brasil e a notdria importancia
de instituir formas e estratégias capazes de avaliar a efetividade deste nivel de atencdo com o
objetivo de garantir o acesso aos servicos € melhorar a qualidade de vida das pessoas, a APS
tem se consolidado como reguladora do sistema de satde, garantindo a diminui¢do das
iniquidades em sadde. Sabe-se que os sistemas de saide coordenados pela APS qualificam a
distribuicao de recursos, melhorando a vida das pessoas. (STARFIELD, 2002).

No Brasil, nos dltimos anos vem se investindo pesadamente no modelo da ESF com o
proposito de mudanga e qualificagcdo do modelo de atengdo a saide, entretanto, para verificar
se a APS estd cumprindo seu papel de garantir a ampliacdo do acesso, a qualidade e a efetividade
dos servigos ofertados, torna-se necessdrio a sua constante avaliacdo. (DIAS-DA- COSTA et
al., 2003).

Estudos realizados mostraram que a ESF € capaz de sensibilizar indicadores importantes
como a diminuicdo da mortalidade infantil (MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006) a
expansdo da cobertura vacinal (DIAS-DA-COSTA et al., 1999) e maior qualidade da atencao
ao pré- natal e puericultura (PICCINI et al., 2007) contudo, o conhecimento sobre a melhor
qualidade dos servicos ofertados pelas equipes de ESF quando comparado ao modelo
tradicional ainda € incipiente na maioria dos municipios brasileiros.

Desta forma, torna-se relevante a realizacdo do estudo para comparar a qualidade dos
servi¢cos da APS do municipio de Sapucaia do Sul comparando a ESF e o modelo tradicional e

identificar os atributos mais vulneraveis no sistema de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Trata-se de estudo transversal de avaliacdo da APS do municipio de Sapucaia do Sul,
no estado do Rio Grande do Sul, mediante a aplicacdo do instrumento PCATool - Brasil, versao

profissionais de satde.

4.2 Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido nas unidades basicas de satide de Sapucaia do Sul,
RS. O municipio estd localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, situada a 20 km da
capital, possui 138.357 habitantes. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA (IBGE), 2010) e uma extensao territorial de 58,6 Km?2.

Desde 2015, Sapucaia do Sul assumiu a Gestao Plena do sistema municipal. A Gestao
Plena garante que o municipio receba o total dos recursos estaduais e federais programados para
o custeio da assisténcia em seu territorio. (BRASIL, 2003b).

A rede da APS do municipio conta atualmente com 24 unidades basicas de saide, sendo
estas, divididas em 24 equipes atuando como estratégia saide da familia (ESF) e quatro servigos
operando como unidades bdsicas de saide no modelo tradicional, somam-se ainda a essas
unidades 18 equipes de satde bucal. De acordo com os parametros estabelecidos pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica, as equipes de ESF abrangem 69,6% da populacdo geral do
municipio de Sapucaia do Sul, corroborando com a média nacional, cuja estimativa € de mais
de 50% de cobertura. (BRASIL, 2006; MALTA et al., 2016).

O municipio dispde de um nicleo de apoio a saide da familia (NASF) composto por
equipe multidisciplinar. Atualmente o NASF € composto por profissionais das dreas da
psicologia, fisioterapia, educacdo fisica, terapia ocupacional e nutri¢do e atua como referéncia
para oito equipes de Estratégia de Satde da Familia.

Na rede de aten¢do secunddria, Sapucaia do Sul possui um centro de atendimento
psicossocial tipo II (CAPS II), um centro de atendimento psicossocial para usudrio de dlcool e
outras drogas (CAPS AD), um centro de atendimento psicossocial para o atendimento de
criancas e adolescentes (CAPS 1), uma equipe de apoio em saide mental responsavel pelo
matriciamento dos casos de saide mental das unidades de satide que nao recebem supervisao

do NASF. A rede de atencdo secunddria do municipio estd sob administracdo direta da
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Fundacdo Hospitalar Getilio Vargas e atualmente responsabiliza-se pelas seguintes
especialidades: medicina interna, gastroenterologia, cirurgia geral, ortopedia, hematologia,
urologia, pediatria, reumatologia, proctologia, psiquiatria, dermatologia, geriatria,
endocrinologia,  ginecologia, = pneumologia adulta e  pedidtrica, cardiologia,
otorrinoloringologia, fonoaudiologia, neurologia, nutri¢do, oftalmologia e cirurgia vascular. Os
atendimentos especializados sdo realizados nas dependéncias do hospital municipal € em uma
unidade central de especialidades, situada no prédio do servico de pronto atendimento.

Em relacdo a atencdo tercidria, o municipio possui um hospital geral desde 1970. O
Hospital Municipal Getilio Vargas conta com 163 leitos para internagdo, caracterizando-se
como de médio porte. O hospital € referéncia regional em oftalmologia, saide mental,
traumatologia e ortopedia e na linha de cuidado ao paciente com acidente vascular cerebral
(AVC) para uma populacdo de 821 mil habitantes. Desde 2009, € administrado pela Fundagao
Hospitalar Getilio Vargas, sendo de carater publico de direito privado. Sapucaia do Sul ainda
possui servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU), um pronto atendimento 24 horas e
uma unidade de pronto atendimento (UPA) em construcao com previsdo de inauguragdo ainda

em 2016.

4.3 Populacgao do Estudo

As UBS em Sapucaia do Sul s3o coordenadas em sua maioria por profissionais
enfermeiros. Entretanto, existem unidades onde o enfermeiro atua como gestor de forma
compartilhada com outro profissional com formagao no ensino superior. Atualmente sdo quatro
equipes de ESF que adotaram a gestdo compartilhada entre os profissionais. Desta forma a
populacdo do estudo serd composta pelos 33 enfermeiros que coordenam os servicos que

compde a rede de aten¢do primadria.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para desenvolver este estudo optou-se pelo uso de instrumento validado de avaliacdo da
Atencdo Primadria, o Primary Care Assessment Tool - (PCATool - Brasil) versdo profissionais
de sadde.

O PCATool € um instrumento de avaliacdo da Atenc¢do Primaria, desenvolvido no ano
de 1997 por Barbara Starfield e cols na Johns Hopkins Primary Care Policy Center. Foram

desenvolvidas as versdes: crianca, adulto e profissionais. (BRASIL, 2010).
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O PCATool mensura a presenga e a extensdao dos quatro atributos essenciais e os trés
atributos derivados da aten¢do primadria definidos por Starfield (2002) e baseia-se no modelo de
avaliacdo da qualidade e na identificacdo e medida de aspectos ligados a estrutura, processo e
resultado dos servicos de satide. (DONABEDIAN, 2005).

De acordo com Starfield (2002) os atributos essenciais sdo definidos como:

Acessibilidade: refere-se ao primeiro contato do paciente com o servico ou o uso deste
servico a cada novo problema que o usudrio vivencia, excetuando as urgéncias € emergéncias
médicas.

Longitudinalidade: existéncia de uma relac@o continua de cuidado seja pela relacao
interpessoal com um mesmo profissional ou pelo vinculo estabelecido com o servigo de satde.

Integralidade: s@o as a¢Oes que garantem que o usudrio tenha acesso a todos os servigos
que necessita, seja na atencao primdria, no nivel secundario ou tercidrio. Inclui-se a atenc@o nao
apenas a dispensada para a saide, mas toda a atencdo seja ela para os problemas sociais,
organicos ou funcionais.

Coordenacdo da atencao: conjectura a organizacao da continuidade do cuidado, seja esta
realizada pelo mesmo profissional ou que a equipe encontre uma forma de manter a memoria
dos atendimentos prestados. Os profissionais da atencdo primdria a saide devem ser capazes de
sistematizar todo o cuidado que o usudrio necessita.

Os atributos derivados podem ser definidos como:

Orientacdo familiar: dentro do conceito de cuidado integral, deve-se considerar o
contexto familiar onde o sujeito estd inserido e o potencial familiar de cuidado e de ameaca a
saude, utilizando-se de ferramentas para a abordagem familiar.

Orientacdo comunitdria: implica no conhecimento dos dados epidemiolégicos e
informacdes relevantes para o planejamento, participacdo e avaliacdo dos servigos prestados.

O instrumento, na versao brasileira, nao avalia o atributo competéncia cultural ja que na
andlise fatorial ndo se consolidou uma dimensao com trés ou mais perguntas representativas
deste atributo. (HARZHEIM et al., 2006).

O instrumento foi traduzido, adaptado e validado pelos professores da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Erno Harzheim e Bruce Duncan no ano de 2006, recebendo
recebeu o titulo de PCATool -Brasil. Os resultados obtidos no processo de validagdao do
PCATool - Brasil mostraram que os itens referentes aos atributos da atenc¢ao priméria possuiam

validade e confiabilidade para sua aplicacdo em outros estudos. (HARZHEIM et al., 2006).
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4.5 Coleta de Dados

O municipio de Sapucaia do Sul organiza um calendério semestral contendo todas as
atividades de educac¢do permanente que serdo ofertadas ao longo do semestre, o referido
calenddrio € enviado pela equipe de coordenagdo da APS da Secretaria Municipal de Satide no
inicio de cada semestre a todas as unidades, garantindo assim que os trabalhadores consigam
organizar suas agendas para participar dos encontros promovidos.

Para o segundo semestre de 2016 estava previstos cinco encontros denominados Nucleo
de Enfermagem, onde todos os enfermeiros da rede sdo convidados a participarem.

A coleta de dados ocorreu durante um destes encontros promovidos pela Secretaria de
Saude. A pesquisadora compareceu a reunido com os enfermeiros, apresentou a pesquisa €
convidou os profissionais a participarem de forma voluntaria.

Os profissionais que aceitaram colaborar com a pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma ficou com o profissional
respondente e a outra com a pesquisadora.

Durante o segundo momento do encontro, foi distribuido aos 25 trabalhadores presentes
o instrumento de coleta de dados, PCATool - Brasil, na versao “profissionais de saide”. Foi
disponibilizado o tempo de 90 minutos para o preenchimento do instrumento. Durante todo o
decorrer da coleta de dados, a pesquisadora ficou a disposi¢do para o esclarecimento de
eventuais duvidas.

Os 08 enfermeiros que ndo estiveram presentes no encontro foram contatados via
telefone para participarem da pesquisa. Todos os profissionais que aceitaram integrar-se a
pesquisa e receberam a visita da pesquisadora em suas unidades de sadde, receberdao o TCLEe
foi disponibilizado o tempo de 90 minutos para o preenchimento do instrumento de coleta de

dados.

4.6 Analise dos Dados

O PCATool - Brasil estd baseado por escores definidos. A partir dos dados coletados
por meio dos questiondrios foram estabelecidos os cdlculos dos escores definidos pelo PCATool
- Brasil versdo “profissionais de saide”.

Para cada item do instrumento de coleta de dados hd uma tabela tipo Likert com as
possibilidades de respostas, e cada resposta com a sua atribui¢ao de valores, a tabela varia entre

“com certeza sim” (valor= 4) , “provavelmente sim” (valor = 3), “provavelmente nao” (valor
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=2), “com certeza nao” (valor = 1) e “nao sei/ndo lembro” ( valor=9). (HARZHEIM et al.,
2006).

O instrumento de coleta de dados PCATool - Brasil versao profissionais de saiude é
composto por seis componentes que se referem aos atributos da APS, cada escore é composto
pelos itens que correspondem as perguntas respondidas. O valor dos escores foi obtido por meio
do célculo da média aritmética simples. (HARZHEIM et al., 2006).

A andlise do item A9, cujo questionamento é se, na média, os pacientes precisam
aguardar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo médico ou pela enfermeira do servigo,
sem contar a triagem ou acolhimento, foi elaborado de maneira que quanto maior valor atribuido
a resposta, menor € a orientacio a APS, deste modo, este item foi invertido antes da sua andlise,
de modo que se a resposta foi, por exemplo, “com certeza sim” o valor atribuido foi = 1.
(HARZHEIM et al., 2006).

Ao final da andlise por unidade comparou-se as médias entre ESF e modelo tradicional.
Pela auséncia de normalidade na distribuicdo dos dados foram utilizados testes nao

paramétricos.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) sob parecer nimero: 1.745.251 e aprovado pelo
colegiado gestor da Secretaria Municipal de Saide de Sapucaia do Sul que expediu uma carta
de anuéncia autorizando a pesquisa no municipio. Os dados de identificacdo dos profissionais
participantes da pesquisa foram mantidos sob sigilo bem como foram respeitados todos os

aspectos éticos.



6 ORCAMENTO

As despesas necessdrias a execucdo da pesquisa serdo custeadas pela pesquisadora e

estdo descritas a seguir:

Item Quantidade | Valor Unitario Valor total (R$)
(R$)
Impressoes 1000 0,20 200,00
Encadernacdes 10 4,50 45,00
Materiais de escritério - - 300,00
Combustivel para Translado - 3,80 300,00
Computador (ndo ha 1 -- --

necessidade de aquisi¢do)
Sub total - - 845,00
Imprevistos (20%) - - 169,00
Total - - 1014,00




7 CRONOGRAMA
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8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo divulgados a Secretaria Municipal de Saude, ao Nucleo Municipal
de Educagdo em Satide Coletiva (NUMESC) e ao Conselho Municipal de Saide de Sapucaia
do Sul.

O estudo forneceu subsidios para elaboragdo de dissertacdo de mestrado e de artigo

cientifico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Atencdo Primdria em Saide no municipio de Sapucaia do

Sul: Comparagdo entre o modelo tradicional e a Estratégia de Saide da Familia

Esta pesquisa ird avaliar a presenga dos atributos essenciais e derivados da APS
definidos por Starfield e colaboradores, 2002. O titulo da pesquisa é: Avaliacdo da Atencao
Priméria em Sadde no municipio de Sapucaia do Sul: Comparagdo entre o modelo tradicional
e a Estratégia de Saide da Familia. Esta sendo realizada pela pesquisadora Cassiane Prestes da
Silveira Chazan pertencente ao PPG da Universidade do Vale dos Sinos- Unisinos. Fardo parte
do estudo os profissionais Enfermeiros que compde da rede de Atencdo primdria em satde do
municipio que aceitarem livremente participar da pesquisa, apds leitura, aceitacdo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participacdo nesta pesquisa compreendera
responder a um instrumento para avaliar a qualidade da atencao a saide prestada no seu servico
de saude. Este estudo implica apenas na disponibilidade de tempo para responder ao
instrumento. A entrevista serd realizada na secretaria municipal de Sadde durante um encontro
do nicleo de enfermagem. Ressalto que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em
nada ird alterar sua condi¢@o profissional na Unidade de Saide em que vocé trabalha e vocé
poderd em qualquer momento desistir da pesquisa. Para fins de pesquisa a pesquisadora garante
que seu nome serd preservado e que nenhum dado sobre sua pessoa ou do contetddo individual

da sua entrevista serd divulgado. Eu, , fui informado(a)

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Fui informado(a) da garantia de
receber resposta a qualquer didvida acerca dos procedimentos; da liberdade de tirar meu
consentimento, a qualquer momento e da garantia de que ndo serei identificado(a) quando da
divulgacdo dos resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins

cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Nome e assinatura do Profissional Data

Nome e assinatura do pesquisador Data



ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - PCA TOOL BRASIL

4.2 Instrumento PCATool versdo Profissionais

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

A - ACESS50 DE FRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador - para todas as prdximas persuntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opcio

Al - Seu servico de satide esta
aberto sabado ou domingo?

A2 - Seu servigo de sadde esta
aberto, pelo menos em alguns dias
da semana até as 20 hs?

A3 - Quando sew servigo de
satide estd aberto e algum paciente
adoece, alguém do seu servigo o
atende no mesmo dia?

Al — Quando o sed servigo de
satde esta aberto, os pacientes
conseguem aconselhamento répi—
do pelo telefone quando julgam
SEr NECesSArio’

Ab - Quando seu servigo de satde
estd fechado existe um ndmero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

Ab. Quando seu servigo de sadde
estd fechado aos sdbados e do-
mingos e algum paciente seu fica
doente, alguém do seu servigo o

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

A8 - E facil para um paciente
conseguir marcar hora para uma
consulta de revisdo de sadde {(con-
sulta de rotina, check-up) no seu
servigo de safide?

A% - Na média, os pacientes tém
de esperar mais de 30 minutos
para serem atendidos pelo médico
ou pelo enfermeiro (sem contar a
triagem ou o acolhimento)?

Com
certeza,

sim

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim  mente, ndo

30

30

30

30

30

30

30

30O

30O

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nio

10

10

10

13

10

10

10

10

10

Mao sei/
ndo lembro

a0

o0

o0

g0

o0

o0

o0

o0
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

B-LONGITUDINALIDADE

Entrevistador — pava todas as proximas pereuntas use o Cariio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

Bl - No seu servico de safide, os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo médico/ enfermeira?

B2 - Vocé consegue entender as
?erguntas gue seus Pacientes
lhe fazem?

B3 - Seus pacientes entendem o
que voce diz ou pergunta a eles?

B4 - Se os pacientes tém uma per-
gunta, podem telefonar e falar com
o médico ou enfermeiro que os
conthece melhor?

B5 - Vocé da aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preccupagdes ou problemas?

B6 - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortiveis
a0 lhe contar suas preccupagdes
ou problemas?

EB7 - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessoa do que =o-
mente como alguém com um
problema de sadde?

BS - Vocé sabe quem mora com
cada um de seus pacientes?

BY - Vocé entende quais proble-
mas s30 05 mais impnrtantes pata
os pacientes que voce atende?

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

Bl11 - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

B12 — Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes o CONsegitissem as
medicagdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

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

Com
certeza,
gim
40

4 0

40

40

4 0

40

40

40
40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim  mente, nio

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nap

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nao sei/
nio lembro

o0

o0

a0

o0

o0

|

o0

o0

o0

o
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

C- CDDRDEJA(;AD - HTEGRA(;AO DE CUIDADOS

Entrevistador — para todas as proximas persuntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgio

C1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas gque seus pa-
cientes fazem a especialistas ou
servigos especializados?

C2 - Quando seus pacientes neces-
sitam um encaminhamento, vocg
discute com os pacientes sobre
diferentes servigos onde eles pode-
riam ser atendidos?

C3 - Alguém de seu servigo de
satide ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

C4d - Quando seus pacientes sdo
encaminthados, vocé lhes formece
informacdo escrita para levar ao es-
pecialista ou servigo especializado?

C5 - Voce recebe do especialista
ou do servigo especializado in-
formagdes ateis sobre o paciente
encaminhado?

CH — Apds a consulta com o espe-
cialista ou servigo especializado,
vocé fala com seu paciente sobre
o= resultados desta consulta?

Com
certeza,

E1m

4 O

40

40

4 0

40

4 0

Provavel-

4¥]
O

(%]
O

[4¥]
O

Provavel-
mente, sim  mente, ndo

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nio

10

10

10

10

10

10
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

D - CDDRDENA(;_‘.&D - SISTEMA DE IN'FDEI\-IA(;EIEE

Entrevistador — para todas s priximas pereuntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgde

D1 - Vocé solicita aos pacientes
que tragam seus registros médicos
recebidos no passado (ex.: bole-
tins de atendimento de emergén-
cia ou relatdrio hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
EXAIMInAar seus prcmh_té.rins S€ as-
sim quisessem?

D3 - Os prontudrios do paciente
estdo disponiveis quando vocé
os atende?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim  mente, nio

03
O

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nio

10

10

10

WNio sei/
nio lembro

o0

o
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENGCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

E-INTEGEALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — pava todas as proximas perguntas use ¢ Coritdo Resposta.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los no sen
servico de saiide? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opcdo

El - Aconselhamento nutricional.

E? - Imunizagtes.

E3 - Verificagdo se as familias
podem participar de algum pro-
grama ou beneficio de assisténcia
social.

E4 - Avaliagdo da satide bucal.

ES - Tratamento dentario,

Ef - Plansjamento familiar ou mé-
todos anticoncepcionais.

E7¥ - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas).

Ef - Aconselhamento para proble-
mas de safide mental.

ED - Sutura de um corte que neces-
site de pontos.

E10 - Aconselhamento e solici-
tacio de teste anti-HIV.

Ell - Identificacdo (Algum tipo de
avaliagdo) de problemas auditivos
{para escutar).

E12 - Identificagio (Algum tipo de
avaliacio) de problemas wvisuais
(para enxergar).

E13 - Colocagdo de tala (ex: para
tornozelo torcido).

Com
certeza,
sim

4 0
4 0O

4 0

4 O

4 O
4 0O
40

4 0O
4 0

40

40

4 0

4 0

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

3 0

30

3 0

30

3.0

30

3 0

30

30

30

30

3 0

Provavel-

20

20

=2
O

ra
O

Fa
O

Com
certeza,

10

10

10

10

10

10

Nio sel
nio lembro

g0

g0

g0

o0

&0

o0

e
O

e
O
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versio Profissionais

E - INTEGRAIIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas a5 provimas persuntas wse o Cartido Resposta.

36

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los no seu
servico de saide? [Repetir essa frase a cada 34 itens)

Por favor, indique a melhor opgdo

El4 - FEemocido de verrugas.

E15 - Exame preventivo para
cancer de colo de atero (Teste Pa-
panicolau).

El6 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pré-natais.

E18 - Femogdo de unha encravada.

E19 - Orientagdes sobre cuidados
em satide caso o paciente fique in-
capacitado & ndo possa tomar de-
cisBes (ex: coma).

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

E21 - Orientagdes sobre cuidados
no domicilio para alguém da familia
do paciente como: curativos, troca
de sondas, banho na cama.

E22 - Inclusdo em programa de su-
plementacio alimentar (ex: leite e
alimentos).

Com
certeza,

SIm

40

40

4 [0

40

40

40

4 0O

4 O

Provavel-
mente, sim mente, ndo

30

30

30

30

30

30

30

30O

30

Provavel-

2

[E]

O

Com
certeza,

nao

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nao sei
nio lembro

O

a0

L=}

o
O

o0

g0

o
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

F-INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — pava todas as proximas peryunkas use o Carfio Resposta.
Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):

O de todas as idades

U somente criancas e adolescentes (menores de 15 anos)

O somente adultos

Conforme a resposta acima, ovients o entrevistado da szeuinte forma:
Se voce atende todas as idades, por faver responda todas as perguntas desta seqdo (F1 a F13).
Se voce atende apenas criangas, por favor ndo responda as perguntas F4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favor ndo responda as perguntas F14 a F135.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsiaveis? (repita esta

pergunta a cada 3 itens)

Por favor, indique a melhor opgdo

F1 - Conselhos sobre alimentacio
saudavel ou sobre dormir sufi-
cientemente.

F2 - Seguranga no lar, ex: como
guardar medicamentos em se-
gUranca.

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

Com Com

ik Provavel- Provavel- A Mio sei,
.EH" mente, sim  mente, ndo 3 za, nio lembro
sim nio
40 30 20 10 o
40 30 20 10 o0
10 | 20 10 o0

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (13 anos € acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes "

F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur-
gir de vez em qusﬂdo.

F5 - Conselhos a respeito de exer-
cicios fisicos apropriados.

40 30 20 10 N

40 30 20 10 o0

Continuacio...
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Fﬁ - Test{es jie sangue para veri- 10 a0 10 10 a0
ficar os niveis de colesterol.

F7 — Verificar e discutir os medica-

mentos que o paciente estd usando. 1 3 U 2H L S

F8 - Possiveis exposigies a substan-

cias perigosas (ex: veneno para for-

miga/ para rato, Agua sanitiria), no 40 30 20 10 an
lar, no trabalho, ou na vizinhanga

do paciente.

F@ - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e otrienta como 40 30 20 10 a0
guardd-la com seguranga.

F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por igua quente, 40 30 20 10 a0
dleo quente.

F11 - Como prevenir quedas. 40 igd 20 10 aQ

F12 - Prevenglo de osteoporose 400 a0 20 it 90
em mulheres.

F13 - Cuidado de problemas
comuns relatives a menstruagio 40 30 20 10 an
o1 4 menopausa.

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criangas.

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

Com Com " ;
Por favor, indique a melhor opcio certez Provavel- Provavel- certera Nio sei/
' g E sima’ mente, sim  mente, ndo ko " niolembro

Fl14 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento 40 30O 20 10 a0
das criangas.

F153 - Mudangas do crescimento
e desenvolvimento da crianga 4 0 30 20 10 o0
esperadas para cada faixa etaria.



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

G- GRMTA(;ELD FAMILIAR

Entrevishador — para todas as proxings persuntas use 0 Cartdio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

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

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

(53 - Vocé estd disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discutir um
problema de satide ou problema
familiar?

Com
certeza,
sim

4 0

40

4 1

Provavel-

mente, sim  mente, ndo

(%]
O

L
O

Provavel-

20

20

P2
O

Com
certeza,
nio

10

10

10

39

Nao sei,

nao lembro

|

o0

o O
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

H - ORIENTACAC COMUNITARIA

Entrevistador — para todas as proximas perpuntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgio

H1 -Vocé oud alguém do seu servigo
de satide faz visitas domiciliares?

HZ2 - WVocé cré que seu servigo de
satide tem conhecimento adequa-
do dos problemas de saide da
comunidade que atende?

H3 - Seu service de safide ouve
opinides e idéias da comunidade
de como melhorar os servigos de
safide?

Com
certeza,
sim

40

4 0

4 O

Provavel- Provawvel-
mente, sim mente, nio

30

30

30

Com ey x
certeza, Nan s
. nio lembro
nao
20 10 9O
20 10 oOd
20 10 o

Semn servico de saiide nsa os segnintes métodos para monitorar efon avaliar a efetividade dos

servicos/programas?

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

H5 - Faz pesquisas na comuni-
dade para identificar problemas de
satide que ele deveria conhecer?

Hb — Presenca de usnarios no Con-
selho Local de Sadde (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

40

4 0

4 0

a3
O

[¥%]
O

20 10 o
20 10 o
20 10 o0
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1 INTRODUCAO

Este relatério de campo tem como objetivo descrever a trajetéria percorrida pela
pesquisadora, descrevendo as atividades desenvolvidas durante os processos de planejamento,
coleta de dados, a andlise e interpretacdo dos dados e a construcio do artigo cientifico. Este
documento sera apresentado para defesa de dissertacdo, como pré-requisito parcial para
obtencao do titulo de Mestra em Sauide Coletiva, pelo Programa de P6s-Graduacao em Saude
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, intitulada:

“Avaliacao da ateng¢ao primaria em Sapucaia do Sul: comparagao entre o modelo

tradicional e a Estratégia Saude daFamilia™.

2 ESCOLHA DA TEMATICA DO ESTUDO

A escolha da drea temética deste estudo deve-se a atuagao profissional da pesquisadora,
uma vez que a mesma desenvolve sua atividade profissional como coordenadora de atencao
primdria no municipio de Sapucaia do Sul, bem como atua profissionalmente na rede de saide
ha 10 anos, atuando primeiramente na assisténcia direta aos pacientes antes de compor a equipe
técnica da gestdo municipal.

Sabe-se que a Estratégia Sadde da Familia representa o fortalecimento da atencdo
Priméria e que a sua contribuicao para a melhora de indicadores de saide ja estd comprovada
por diversos estudos, porém o desprendimento orcamentdrio para este modelo de atencdo é
superior quando comparado com o modelo tradicional.

Uma vez que os desafios enfrentados pelas gestdes municipais em relacdo as
dificuldades de gerenciamento e a escassez de recursos destinados a saide, a necessidade de
avaliar os servicos prestados a populacdo, bem como investigar a capacidade dos servicos de
fazerem diferenca na vida dos usudrios motivou a pesquisadora para a realizacdo do presente
estudo.

Diante disso, este estudo teve como objetivos:

a) avaliar a qualidade dos cuidados de saide das unidades basicas de satide de Sapucaia
do Sul por meio do instrumento PCATool — Brasil, versao profissionais de saide;

b) comparar, por meio do instrumento PCATool — Brasil, versao profissionais de saide,
a qualidade dos cuidados de satide entre as unidades basicas de saide com Estratégia

Saude da Familia e aquelas com o modelo Tradicional;
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c) detectar, por meio do PCATool — Brasil versdo profissionais de saide, quais os
atributos com escore mais baixo entre as unidades basicas de satide em Sapucaia do

Sul.
3 SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA E COLEGIADO GESTOR

A pesquisadora primeiramente participou de uma reunido com o secretario municipal de
saide e com o colegiado gestor da secretaria municipal de satde, solicitando na ocasido, o
consentimento para a realizacdo da pesquisa.

Apos o primeiro parecer favoravel, a pesquisadora recebeu a carta de anuéncia e este
estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UNISINOS, pois a pesquisadora e o
orientador estdo vinculadas a essa instituicdo de ensino. O projeto obteve aprovacdo, em

Outubro de 2016, sob o n° 1.745.251.
4 METODOLOGIA EMPREGADA NO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de avaliacdo que utilizou de técnica de calculo dos
intervalos de confianga (IC 95%) para analisar as diferencas entre as respostas obtidas através

do preenchimento pelos profissionais do PCATool - Brasil, versao profissionais de saide.
5 COLETA DOS DADOS

O presente estudo incluiu um total de 33 enfermeiros que compunham a rede de atengdo
primdria a saide do municipio de Sapucaia do Sul. Todos dados foram coletados pela mestranda
Cassiane Prestes da Silveira Chazan, no periodo de Outubro de 2016 a Janeiro de 2017.

Em Outubro, ocorreu uma reunido com os enfermeiros da rede da APS do municipio.
A reunido acontece sistematicamente como espaco de educagdo permanente. Durante este
encontro a pesquisadora realizou a apresentacdo do projeto de pesquisa, os objetivos, o
instrumento utilizado para a coleta dos dados e convidou o grupo a participar a pesquisa. No
momento da coleta estavam presentes 25 enfermeiros que responderam o instrumento naquele
momento. Outros 8 profissionais que ndo puderam comparecer ao encontro foram contatos
posteriormente via telefone e todos aceitaram participar da pesquisa. Estes, foram visitados em

suas unidades de satde pela pesquisadora para a coleta de dados.
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6 BANCO DE DADOS E ANALISE DOS DADOS

A digitag@o dos questiondrios ocorreu apds o término da conferéncia e revisao de todos
os questiondrios. A digitacdo foi realizado no més de marco de 2017. Foi utilizado o programa
Epidata versdo 3.1, por meio de um sistema de entrada dupla para possibilitar a comparagdo e
reparar possiveis erros de digitacao.

Apés a corregdo das inconsisténcias, foi gerado um arquivo em formato EXCEL e
enviado para o programa SPSS, versdo 23.0. As possiveis diferengas entre os modelos de
atencdo foram comparadas através do cédlculo dos intervalos de confianca a 95% das médias
dos escores observados nos atributos. Foram calculados os intervalos de confianga a 95% dos

escores médios dos atributos, cujo erro padrdo foi estabelecido mediante a férmula: DP/(\n).
7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados foram construidos com o intuito de responder aos objetivos
do trabalho. A partir desses dados foi elaborado um artigo cientifico de forma a contemplar os
principais resultados encontrados e que serd apresentados como pré-requisito parcial para
obtenc¢do do titulo de Mestra em Sadde Coletiva pelo Programa de Pds-Graduagdao em Saude
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

As tabelas e o quadro a seguir representam os principais resultados encontrados a partir

da analise dos dados.



Tabela 1 - Escores dos atributos mediante instrumento PCATool por unidade de satde, Sapucaia do Sul, RS, 2016

. Coorde;nagﬁo Coordgnagﬁo do Integralidade Integralidade . .
Unidade de . - T do cuidado cuidado . . Orientagdo Orientagio Escore Escore
saude Modalidade | Acessibilidade | Longitudinalidade (Integracdo de (Sistemas de .(serv1,§o§ (servicos familiar comunitdria Essencial Geral
: . - disponiveis) prestados)
cuidados) informacio)
Joao de Barro ESF 4,81 7,44 8,33 10,00 8,18 9,56 10,00 7,78 8,05 8,26
Silva ESF 4,81 7,95 6,67 8,89 7,42 9,78 8,89 7,78 7,59 7,91
Jardim América ESF 4,07 7,44 6,39 10,00 8,40 9,33 8,33 9,16 7,61 7,89
Carioca ESF 2,96 8,21 7,78 10,00 6,52 9,33 10,00 6,11 7,47 7,61
Cohab Casas ESF 3,82 7,61 6,48 9,26 7,97 8,59 9,63 7,03 7,29 7,49
Alcina ESF 4,07 7,69 6,11 7,78 8,03 8,44 8,89 8,89 7,02 7,49
Primor ESF 5,56 6,92 7,78 10,00 7,58 8,22 8,89 5,00 7,68 7,49
Terra Nova ESF 4,07 7,44 7,22 10,00 7,42 9,33 7,78 6,11 7,58 7,42
Sédo Cristovao ESF 2,59 8,72 7,22 10,00 7,58 9,56 10,00 3,33 7,61 7,37
Itapemirim ESF 4,07 7,44 7,22 10,00 7,42 8,89 7,78 6,11 7,51 7,37
Capao da Cruz ESF 2,59 8,46 7,22 10,00 7,88 9,11 7,78 5,56 7,54 7,32
Freitas ESF 4,07 7,44 5,00 8,89 8,03 7,33 8,89 8,33 6,79 7,25
Bela Vista ESF 4,07 7,95 7,22 10,00 7,27 7,56 7,78 5,56 7,35 7,18
Fortuna ESF 3,01 7,31 6,39 8,89 7,88 8,11 10,00 5,00 6,98 7,11
Pasqualine ESF 4,07 6,66 6,11 9,44 7,50 8,00 8,89 8,56 6,96 7,06
Natal ESF 3,72 6,53 5,55 10,00 7,08 8,00 8,33 5,28 6,81 6,81
Sédo José ESF 4,07 7,18 4,44 10,00 7,12 7,56 7,78 5,00 6,73 6,64
Colina Verde ESF 2,96 6,67 6,11 7,78 6,06 7,56 10,00 4,44 6,19 6,45
Boa Vista ESF 3,33 6,41 5,60 6,67 7,12 7,78 8,89 5,56 6,14 6,41
Vargas ESF 3,33 6,41 5,56 6,67 6,67 7,78 8,89 5,56 6,07 6,36
Sao Caetano UBS 4,07 7,95 7,22 10,00 7,12 7,56 7,78 5,56 7,32 7,16
Greiss UBS 4,81 7,69 7,78 6,67 6,82 9,33 10,00 3,89 7,18 7,12
Cohab Blocos UBS 3,51 7,56 5,55 10,00 6,36 8,00 7,78 4,44 6,83 6,65
Nova Sapucaia UBS 5,37 4,52 5,55 8,33 6,21 6,55 6,11 3,75 6,09 5,80
Média Total 3,90 7,31 6,56 9,14 7,31 8,38 8,71 6,12 7,09 7,15

8%



Tabela 2 - Escore médio dos atributos com respectivos intervalos de confianca a 95% de

acordo com o tipo de servigo. Sapucaia do Sul, RS, 2016
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ESF (IC 95%)

UBS Tradicional (IC

95%)

Atributos Essenciais

Acessibilidade
Longitudinalidade

Coordenacdo do cuidado
(Integracdo do cuidado)

Coordenacdo do cuidado
(Sistemas de informacao)

Integralidade (Servicos disponiveis)

Integralidade (Servigos prestados)

Atributos Derivados
Orientacao familiar

Orientacdo comunitaria

Escore Essencial

Escore Geral

3,80 (3,5a4,0)
7,39 (7,1 a7,6)

6,52 (6,1 a6,7)

9,21 (8,7a9,5)

7,45 (7,2a7,6)
8,49 (8,1 a8,7)

8,87 (8,5a9,1)

6,46 (5,6 2 6,9)

7,14 (6,8 a7,2)
7,24 (7,0a7,3)

4,44 (3,6 a4,8)
6,93 (5,3a7,8)

6,52 (54a7,1)

8,75 (7,1 a9,5)

6,62 (6,1 2 6,8)
7,86 (6,7 a8,5)

7,91 (6,3 a8,7)

4,41 (3,6 a4,8)

6,85 (6,3a7,1)
6,70 (6,1 a 7,0)
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Quadro 1 - Descri¢do dos itens com menor pontuacao entre os componentes/atributos.

Sapucaia do Sul, RS, 2016 (continua)

Componente/ Atributo: Acesso de Primeiro Contato- Acessibilidade

Item

Total de Respostas
positivas:

“provavelmente sim/com
certeza, sim” (%)

Al: Seu servico de saide esta aberto sdbado ou domingo?

0

A2: Seu servigo de saude esta aberto, pelo menos em alguns dias da
semana até as 20 hs?)

6 (18,1%)

AS5: Quando seu servigo de saude estd fechado existe um nimero de
telefone para qual os pacientes possam ligar quando adoecem?

6 (18,1%)

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

A7: Quando seu servigo de satde esta fechado a noite e algum
paciente fica doente, alguém de seu servico o atende naquela noite?

1 (3,0%)

Componente/ Atributo: coordenac¢do do cuidado/ integracao do
cuidado

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

13 (39,3%)

C5:Voce recebe do especialista do servico especializado informacdes
uteis sobre o paciente encaminhado?

2 (6,0%)

Componente/ Atributo: integralidade/servigos disponiveis

Item: Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes
servicos poderia obté-lo no seu servigo de satude?

EO: sutura de um corte que necessita de pontos

5(15,1%)

E13: colocacdo de tala

2 (6,0%)

E14: remocao de verrugas

2 (6,0%)

E18: remocdo de unhas encravadas

5(15,1%)

Componente/ Atributo: Integralidade — Servigos prestados

F9: Pergunta se o paciente possui arma de fogo e orienta como
guardé-la com seguranca?

2 (6,0%)
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Quadro 1 - Descri¢do dos itens com menor pontuacao entre os componentes/atributos.
Sapucaia do Sul, RS, 2016 (continuagao)

Total de Respostas

positivas:
Item “« .
provavelmente sim/com

certeza, sim” (%)

Componente/ Atributo: Orientagdo comunitaria

H4: Faz pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servigos estao 3 (9.09%)
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?) ’

HS5: Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de
. . 4 (12,1%)
saude que ela deveria conhecer?

Componente/ Atributo: Longitudinalidade

B4: Se seus pacientes t€m uma pergunta, podem telefonar e falar
Lo . 12 (36,3%)
com o médico ou enfermeiro que os conhece melhor?

B13: Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes estao

tomando? 12 (36,3%)
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Resumo: O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade dos servicos de ateng¢do primadria asaide
(APS) e comparar os atributos entre as unidades basicas de saide com Estratégia Satide da
Familia (ESF) e as unidades de saide com modelo tradicional, no municipio de Sapucaia do
Sul, RS. O estudo permitiu também a identificagdo dos atributos mais vulnerdveis entre as
unidades. Trata-se de estudo transversal de avaliacdo da APS mediante a aplicagdo do
instrumento PCATool — Brasil, versdo profissionais de satde. A coleta de dados envolveu os
33 profissionais enfermeiros integrantes da rede de atencdo primdria. As unidades com ESF
foram comparadas com as unidades com modelo tradicional mediante o uso de médias dos
escores observados nos atributos e seus intervalos de confianga de 95%. Das 24 unidades
avaliadas, 20 (83,3%) apresentaram escore geral médio maior que 6,60. Na maioria dos
atributos houve melhor desempenho das equipes que atuavam com a ESF, embora a diferenca
tenha sido constatada nos atributos integralidade — servicos disponiveis e orientacao
comunitéria. O atributo acessibilidade foi o que apresentou desempenho menos satisfatérioem
ambos os modelos. Apontou-se a necessidade de se melhorar o acesso e de se incrementar o

sistema de referéncia no municipio.

Palavras- chave: Aten¢do primdria a saide. Avaliacdo em satde. Estratégia saide da familia.
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Abstract: The objective of the study was to evaluate the quality of PHC services and compare
health units with Family Health Strategy with those with a traditional model, in the town of
Sapucaia do Sul, RS. The study also allowed the identification of the most vulnerable attributes
among units. This is a cross-sectional study to evaluate PHC through the application of
PCATool - Brazil, a version to health professionals. The data collection involved in 33
professional nurses in the primary care network. The units with Family Health Strategy were
compared with the traditional model using the scores means observed in the attributes and their
confidence intervals of 95%. Of the 24 evaluated units, 20 of them (83.3%) had an average
overall score higher than 6.60. In most attributes, the performance of the teams that performed
with a FHS was better, although the difference was detected in the integrated attributes -
available services and community orientation. The accessibility attribute was the one that
presented the least satisfactory performance. It was pointed out the need to improve access and

to increase the reference system.

Key words: Primary health care. Health evaluation. Family health strategy.
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INTRODUCAO

Desde a implantacio do Sistema Unico constatou-se o aumento da utilizagio de servicos
de satide no Brasil, principalmente no nivel da atencdo primaria'. Entretanto, a partir da década
de 1990 verificaram-se problemas relacionados a qualidade da atencao e resolutividade da rede
de unidades bésicas de sadde, marcadamente ampliada em sua oferta pelos municipios?.
Portanto, como tentativa de se aumentar a efetividade e o desempenho da atencao primadria foi
proposta e organizada a Estratégia Satide da Familia, que se encontra em franca expansio®*.

Alguns estudos mostraram as vantagens da adocao da Estratégia Satide da Familia como
forma de se qualificar o sistema de saude. Por exemplo, com a implantacdo da ESF no Brasil
verificou-se a reducdio da mortalidade infantil’, aumento do niimero de consultas de pré-natal®
e a diminuicdo de internacdes por condi¢des sensiveis A aten¢do primdria’.

Embora o Ministério da Sadde seja o principal incentivador para a implanta¢ao de novas
equipes de ESF, sabe-se que o investimento necessdrio por parte dos municipios, para a
manutencdo da Estratégia, € superior quando comparado as unidades de satde que atuam com
o modelo tradicional, visto que, pelas legislagdes municipais, geralmente os valores agregados
aos cargos e saldrios tém sido expressivamente mais elevados, bem como a quantidade de
recursos humanos exigida®.

Esta realidade é encontrada em diversos municipios brasileiros, motivo pelo qual as
discussdes em relacdo a efetividade e o custo-beneficio da ESF sdo pautas constantes nas
comissdes colegiadas.

A melhora da qualidade dos servicos de saide deve ser considerada como oportuna e
pode ser acompanhada mediante a incorporacdo de estudos de avaliacdo permanente.
Entretanto, estudos de avaliagdo sobre o desempenho da atenc¢do primdria a saide (APS) ainda

podem ser considerados incipientes no Brasil®°,
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Sabe-se que avaliacdo dos sistemas e servicos de saide permite a gestdo identificar
potencialidades e dificuldades, possibilitando o planejamento e ajustes, garantindo que a APS
cumpra o papel de fazer a diferenca na vida das pessoas'!"!,

Diversos instrumentos de avaliacdo da atencao primadria estao disponiveis, destacando-
se 0 PCA-Tool, baseado no estabelecimento de escores para os atributos da aten¢io primdria'>.

Desde a década de 1990 o municipio de Sapucaia do Sul passou a expandir sua rede de
saude, priorizando o desenvolvimento da APS atingindo cobertura populacional de 69,6% e
totalizando investimento médio de 6% da arrecadacdo municipal nesse nivel de atencao.

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade dos servicos de APS e comparar as unidades
basicas de saide com Estratégia Saide da Familia (ESF) com as unidades de satide com modelo
tradicional, no municipio de Sapucaia do Sul, por meio do PCATool - Brasil, versdo
profissionais de saide. O estudo permitiu também a identificagdo dos atributos mais vulnerdveis

entre as unidades, como a possibilidade de sugerir acdes para melhorar o desempenho da

atencdo primdria.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal para avaliacdo das unidades bésicas de saide do
municipio de Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, mediante a aplicacdo do instrumento
PCATool- Brasil versao profissionais de satide.

O municipio estd localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, situado a 20 km
da capital e possui 138.357 habitantes. A cidade assumiu a gestdo plena dos recursos vinculados
a satde em 2014 e desde 2008 ampliou os investimentos visando a expansao e fortalecimento
da APS.

A coleta de dados envolveu todos os 33 profissionais enfermeiros que compunham a
rede de atencdo primdria do municipio. A escolha da categoria ocorreu devido a coordenacao

das unidades de satide ficar a cargo do professional enfermeiro.
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Parte da coleta dos dados ocorreu durante encontro promovido pela Secretaria
Municipal de Satde, onde foi apresentado o estudo e aplicado o instrumento. Os oito
enfermeiros que ndo compareceram ao encontro foram contatados via telefone e a coleta
aconteceu de forma presencial nas unidades de satide onde atuavam.

Os dados foram coletados entre os meses de outubro de 2016 e janeiro de 2017. A rede
de atencdo primdria a saide do municipio, no momento da pesquisa, era constituida de 24
unidades bdsicas de satde, totalizando 24 equipes de ESF (26 enfermeiros respondentes) visto
que em duas equipes de ESF haviam 2 enfermeiros atuando na mesma equipe e quatro unidades
basicas de satde atuando com o modelo tradicional (7 enfermeiros respondentes), sendo duas
UBS com dois enfermeiros de referéncia e uma UBS com trés enfermeiros responsaveis pela
undiade.

PCATool € um instrumento de avaliacdo da aten¢@o primdria nas versdes: crianga,
adulto e profissionais. O instrumento foi baseado no modelo de avaliacdo da qualidade, na
identificacdo e medida de aspectos ligados a estrutura, processo e resultado dos servicos de

1415 sendo considerado um instrumento capaz de avaliar de forma fidedigna a APS'®. O

saude
PCATool mensura a presenca e a extensdo de quatro atributos essenciais e de trés atributos
derivados da atencdo primdria definidos por Starfield'’. Os quatro atributos considerados como
essenciais sao: a acessibilidade (acesso de primeiro contato), a longitudinalidade, a coordenacao
do cuidado e a integralidade. Os atributos derivados foram definidos como: orientacao familiar,
orientacdo comunitdria e competéncia cultural. A aplicacdo do instrumento permitiu a
construgdo de escores para cada atributo por meio da estruturacio das respostas seguindo uma
escala tipo Likert, possibilitando atribuir valores que variaram entre 1 “com certeza ndo” e 4
“com certeza sim”.

O escore essencial foi obtido mediante o cédlculo das médias dos atributos essenciais

(acesso, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e integralidade) e o escore geral foi

estabelecido utilizando a média destes escores incluindo os atributos derivados (orientagao
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familiar e orientacdo comunitéria). A escala Likert foi transformada em uma escala que variava

entre 0 e 10 conforme orienta¢des do instrumento original utilizando a seguinte férmula:
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| Escore — 1)
(4—1)

x 10

Em consonincia com as orientagdes do instrumento original, os escores gerais que
apresentaram valores maiores ou iguais a 6,60 foram considerados como alto grau de orientagdo
a APS. Nas UBS onde atuavam mais de um enfermeiro, os escores foram calculados por meio
de média aritmética simples.

Os questiondrios foram digitados em Epidata, versdo 3.1. e todas as anélises realizadas
no programa SPSS, versio 23.0. As unidades com Estratégia Saide da Familia foram
comparadas com as unidades com modelo tradicional mediante os intervalos de confianca a
95% das médias dos escores observados nos atributos. Foram calculados os intervalos de
confianca a 95% dos escores médios dos atributos, cujo erro padrdo foi estabelecido mediante
a féormula: DP/(\/n).

Foram descritas os itens que alcancaram pior desempenho, de forma que se pudessem
identificar necessidades no sistema de sadde.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) com parecer nimero: 1.745.251 e aprovado pelo colegiado
gestor da Secretaria Municipal de Saidde de Sapucaia do Sul que expediu uma carta de anuéncia
autorizando a pesquisa. Todos os profissionais participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando com a participagdo na pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisadas 24 unidades bésicas de saide e a média do escore geral foi de 7,15.
Observou-se que a maior pontuacdo foi 8,26 e a menor foi 5,80. Entre as unidades avaliadas,
20 (83,3%) apresentaram escore geral médio maior que 6,60, sendo 17 unidades que atuavam

com equipes de ESF e trés unidades caracterizadas como modelo tradicional (Tabela 1).
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A anélise por dominios demonstrou que o atributo coordenacdo do cuidado (sistemas de
informacdo) apresentou o maior escore, com média geral de 9,14, enquanto acessibilidade
alcancou o menor escore médio: 3,90. Outro atributo com baixo escore geral foi orientagdo
comunitdria, atingindo média de 6,12. O atributo coordenac¢do do cuidado/integra¢ao do cuidado
apresentou escore geral de 6,56 estabelecendo-se como limitrofe na orientacdo para a APS
(Tabela 1).

Foi realizada comparag@o entre as equipes que atuavam na satde da familia com as UBS
modelo tradicional. Observou-se que o escore geral das unidades com ESF foi 7,24 (IC95% 7,0
a 7,3), enquanto a média das UBS tradicionais foi 6,70 (IC 95% 6,1 a 7,0). Na comparacao por
componentes verificou-se que quase todos os atributos atingiram maior média nas unidades que
atuavam com ESF, com excecdo de acessibilidade, atingindo 4,44 nas UBS tradicionais e 3,80
nas ESF. Os intervalos de confianca mostraram que os escores nos atributos integralidade
(servicos disponiveis) e orientagdo comunitdria foram mais elevados nos servicos com ESF. O
atributo coordenagdo do cuidado/ integracdo do cuidado obteve baixa pontuacdo totalizando media
de 6,52 em ambos os modelos de aten¢do (Tabela2).

Em relacdo ao atributo acessibilidade, na andlise dos nove itens que constituiam o
componente, observou-se que os itens “Al” (seu servico de saude estd aberto sibado ou
domingo?), apresentou média de resposta 1,03, “com certeza, nao”, mostrando que 0s servigos
de sadde avaliados se encontravam em funcionamento somente em dias uteis. O item AS
(quando seu servigo de saide estd fechado existe um nimero de telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?) dos 33 profissionais que participaram da pesquisa, 26 (78,0%)
apontaram como resposta a op¢ao 1 “com certeza, nao”, alcancando média de resposta de 1,6.
Outro item dentro do componente acessibilidade que apresentou baixo valor atribuido foi “A6”
(quando seu servigo de saide estd fechado aos sdbados e domingos e algum paciente fica

doente, alguém do seu servi¢o o atende no mesmo dia?) a média das respostas
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também foi de 1,09 e o item “A7” (quando seu servico de saude estd fechado a noite e algum
paciente fica doente, alguém de seu servigo o atende naquela noite?) apresentou média de 1,1.
Ainda em relacdo ao componente acessibilidade, o item A2 (seu servico de satde estéd aberto,
pelo menos em alguns dias da semana até as 20 horas?) em apenas 6 (25,0%) unidades de saude
a resposta foi afirmativa “com certeza sim”, demonstrando assim, que 18 (75,0%) das unidades
de satide do municipio nio estavam disponiveis a populagcdo apds as 17:00 horas (Quadro 1).

No atributo coordenacdo do cuidado/ integracdo do cuidado, dos seis itens avaliados
pelo instrumento, foi possivel observar que o item “C1” (vocé tem conhecimento de todas as
consultas que seus pacientes fazem a especialistas ou servicos especializados?) apresentou
média de resposta de 2,3 e “C5” (vocé recebe do especialista do servico especializado
informacdes uteis sobre o paciente encaminhado?) conteve média de resposta de 1,6
apresentando assim as menores pontuagdes em relacdo aos demais itens, contribuindo para o
baixo escore apresentado pelo componente (Quadro 1).

Ao se analisar os resultados obtidos para o componente integralidade - servigos
disponiveis, os itens E9 (sutura de um corte que necessita de pontos) obteve apenas 5 (15,0%)
respostas positivas “com certeza sim”, E13 (colocacdo de tala) foram 2 (6,0%) afirmagdes “com
certeza sim”, em E14 (remog¢do de verrugas) 2 (6,0%) respostas positivas “com certeza sim” e
E18 (remogao de unhas encravadas) 5 (15,0%) afirmagdes, apresentando assim escores abaixo
do ponto de corte estabelecido pelo instrumento (Quadro 1).

Em relacdo ao componente Integralidade — servigos prestados, o item F9 (pergunta seo
paciente possui arma de fogo e orienta como guardd-la com seguranca) apenas 2 (6,0%)
profissionais responderam “com certeza sim” (Quadro 1).

Na andlise do atributo orientagdo comunitdaria foi possivel observar que no item H4 (faz
pesquisas com 0s pacientes para ver se os servicos estdo satisfazendo ou atendendo as

necessidades das pessoas?) somente 3 (9,1%) entre os profissionais respondentes, apontaram a
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resposta “com certeza, sim”. Em relacdo ao item HS5 (faz pesquisas na comunidade para
identificar problemas de satde que ela deveria conhecer) identificou-se que apenas 4 (12,0%)
dos 33 profissionais responderam de forma totalmente afirmativa “com certeza sim”.

Em relacdo ao atributo longitudinalidade, quantidade expressiva de respondentes
(36,3%) afirmou a impossibilidade dos pacientes manterem contato por telefone com o médico
ou enfermeiro que mais conhecessem. Esses mesmo profissionais admitiram ainda desconhecer

todos os medicamentos que seus pacientes utilizavam.

DISCUSSAO

Ao se analisar os resultados obtidos foi possivel observar que a maioria das UBS do
municipio de Sapucaia do Sul apresentaram forte grau de orientacdo a APS, uma vez que 20
(83,3%) das 24 unidades avaliadas atingiram escore geral maior que 6,60, ponto de corte
estabelecido pelo instrumento'*!8,

Nao foram encontradas diferencas significativas entre os escores gerais entre ESF e UBS
tradicionais. Entretanto, deve-se ressaltar que os resultados apresentados revelaram um melhor
desempenho das equipes que atuavam com o modelo de ESF em relagdo aos atributos da APS,
com excec¢do do atributo acessibilidade, onde o escore foi maior entre as unidades do modelo
tradicional.

O escore com pontuagdo mais baixa foi acessibilidade. O componente foi estruturado
para avaliar o acesso a partir de itens de dificil cumprimento por parte das equipes, como a
abertura dos servicos apenas em dias uteis, a disponibilizacao de telefone e pagamento de
profissional em horarios ndo comercial e abertura das unidades apds as 17:00 horas. Essas
questdes apresentam um desafio para a gestdo municipal, uma vez que garantir a acessibilidade

no primeiro contato pode melhorar os resultados em sadde e principalmente, reduzir a procura

por outros servicos de saiide como as urgéncias e os pronto-atendimentos problema atualmente
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enfrentado na emergéncia do unico hospital do municipio. Essa realidade também foi
encontrada em diversos municipios brasileiros, onde o fortalecimento da APS se faz necessario
a fim de humanizar o atendimento, ampliar a oferta a demanda espontanea e evitar a procura
pelas emergéncias dos hospitais'®.

Diversos estudos realizados no Brasil mostraram que o componente acesso atingiu 0s
escores mais baixos. Em S@o Luis do Maranhao, os itens A1 (servigos de saide abertos sabados
e domingos) e A2 (servico de saide aberto, pelo menos em alguns dias da semana até as 20
horas) apresentaram mais de 80% de respostas negativas (“com certeza nio”)*’. Estudo
realizado em Chapecé envolvendo médicos e enfermeiros como respondentes alcangou escore
de 3,6 no atributo acessibilidade?!. Investigacdo realizada em Curitiba apresentou resultado
similar, onde o escore médio do atributo acessibilidade foi 4,9?2. Contudo, resultados
encontrados em estudo desenvolvido em Porto Alegre mostrou o atributo acesso com forte
extensdo a APS. A ESF atingiu escore de 8,6, enquanto as UBS com modelo tradicional
alcancaram 7,6, sendo as diferencas estatisticamente significativas®.

Ao se considerar a perspectiva dos usudrios, estudo desenvolvido em Sao Paulo apontou
que o acesso aos servicos de APS foi dificultado impactando negativamente na avaliacdo, em
especial no que dizia respeito a resolucio de queixas agudas®*.

Deste modo, estudo realizado por D’ Avila et al.>> sugeriu a necessidade de atualizagio
do instrumento PCATool no item acessibilidade, uma vez que a comunicacdo médico paciente
ganhou novas formas nos ultimos anos, tais como: e-mails, aplicativos de celulares, software
de transmissao de videos, formas ndo contempladas no instrumento original e que poderiam
facilitar o acesso dos usudrios.

Ao se analisar o atributo coordenacao/ integracdo do cuidado evidenciou-se o baixo grau
a APS apresentado pelo componente em ambos os modelos de atencdo. Ao se apreciar a

composi¢ao dos itens utilizados na formagao deste atributo, foi possivel constatar a marcante
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deficiéncia do sistema de referéncia e contra referéncia no municipio de Sapucaia do Sul. A
totalidade dos profissionais que participaram da pesquisa respondeu que nao receberam de
forma sistemdtica informacdes importantes dos especialistas aos quais tinham encaminhado
seus pacientes. E imprescindivel para a gestio municipal transpor o desafio de informatizar e
integrar a rede de saide municipal, bem como conscientizar os profissionais quanto ao
preenchimento adequado dos documentos utilizados como referéncia e contra referéncia, uma
vez que as dificuldades de comunicacdo entre os diferentes pontos da rede geram
encaminhamentos desnecessarios, custos operacionais que poderiam ser evitados e que causam
grande impacto na vida da populacdo.

No presente estudo, os intervalos de confianca dos atributos: integralidade — servicos
disponiveis e orientacdo comunitéria nas ESF apresentaram valores superiores aos encontrados
nas UBS com modelo tradicional.

Na avaliacdo de integralidade - servicos disponiveis destacou-se a forte extensdao
apresentada pelas equipes de ESF, enquanto no modelo tradicional observou-se escore
limitrofe. Para essa avaliagdo, foram realizadas 22 perguntas aos profissionais de saude,
contudo vale ressaltar que em relacdo aos procedimentos de cirurgia ambulatorial houve um
nimero expressivamente pequeno de respostas positivas que podem ser atribuidas a falta de
material disponivel em todas as unidades ou de treinamento para a realiza¢do dos referidos
procedimentos. Deve-se ressaltar que a disponibilizacdo dos insumos necessarios para a
realizacdo de tais procedimentos implica em investimento pouco expressivo e pode contribuir
para o aperfeicoamento do atributo.

O atributo orientacdo comunitdria referiu-se aos conhecimentos dos profissionais em
relacdo as necessidades da comunidade a qual a unidade de satde estava inserida. O melhor
desempenho apresentado pelas equipes de ESF foi relacionado principalmente a realizacao de

visitas domiciliares e ao estimulo do controle social através da organizagao de conselhos locais.
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Apenas 2 profissionais que atuavam em UBS tradicional afirmaram realizar visitas domiciliares
em sua prética assistencial. Estudo desenvolvido por Van Stralen® corroborou com o achado e
mostrou que a orientacdo comunitdria foi melhor desempenhada pelas equipes de ESF,
atribuindo esse melhor resultado a presenca dos agentes comunitdrios de satde nas equipes de
ESF.

Os escores observados para o atributo longitudinalidade atingiram valores classificados
entre os que apresentaram forte grau de extensdo a APS. Embora, encontraram-se itens no
componente que apresentaram baixo valor atribuido nas respostas. A corre¢do dessas medidas
aparentemente nao implicaria em gastos financeiros e aperfeicoaria a qualidade do
acompanhamento dos individuos pelas unidades. Sabe-se que garantir o atendimento
longitudinal prestado pelos mesmos profissionais € nos mesmos servigos proporcionava melhor
entendimento e aceitagdo por parte dos pacientes as orientagdes médicas, tendendo a diminuir
a procura por outros tipos de servicos>.

O componente denominado coordenacdo — sistemas de informacdo recebeu melhor
avaliacdo, apresentando escores com elevados em ambos os modelos de aten¢do. Esse achado
foi também evidenciado em outros estudos que utilizaram o PCATool — Brasil, versdo
profissionais de saide?>?72%,

O atributo integralidade/servigos prestados se caracteriza por avaliar o processo, ou seja,
o desempenho de atividades desenvolvidas pelos profissionais!'®. No presente estudo o escore
obtido foi considerado altamente orientado a APS. Embora o atributo tenha apresentado
expressivo valor atribuido, se faz necessario trabalhar questdes relativas a acdes de prevencao
de agravo, como, por exemplo, a orientagdo quanto a guarda segura de armas de fogo. Estudo
desenvolvido por Silva et al.?” em Alfenas, MG e Castro et al.”® em Porto Alegre, RS ratificaram

o achado, uma vez que também apresentaram alto grau de extensao a APS no referido atributo,

entretanto, estudos de Motizuki®’; Oliveira®' e Rolim?2, mostraram resultados niofavoraveis.
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A orientacao familiar também atingiu alto valor, demonstrando que os servigos da APS
do municipio de Sapucaia do Sul, apresentavam forte orientacdo para a APS, no que se referiu
a este atributo. Para Starfield'” a orientacdo familiar estava relacionada ao reconhecimento de
fatores familiares relacionados a génese e ao tratamento da doenga. Desta forma, evidenciou-
se que a preocupacao com a dindmica e organizagao das familias estdo incorporadas as praticas
dos profissionais da rede da APS do municipio, denotando a compreensao dentro do contexto
social a qual a equipe estd inserida. Estudo de Chomatas?? mostrou alto desempenho para APS
no atributo orientag¢io familiar. Em contrapartida, estudos de Elias et al.%; Ibanez’, Van Stralen®
e Turci; Lima-Costa; Macincko??, mostraram resultados ndo favoraveis ao atributo.

Entre as limitacdes do presente estudo pode-se ressaltar que foi conduzido a partir da
visdo dos profissionais enfermeiros, o que possivelmente estimou positivamente os resultados
alcancados. Alguns estudos compararam a avaliagdo dos usudrios com a dos profissionais de
saude. Os resultados mostraram a avaliacdo dos usudrios menos positiva para quase todos os
26,3435

atributos da APS pesquisados

O presente trabalho identificou acdes que precisam ser implantadas para a qualificacdo
da APS no municipio de Sapucaia do Sul. Embora existam diferengas entre os modelos de
atencdo, a consolidacdo da ESF como estratégia capaz atender integralmente as necessidades
de saide dos usudrios mostrou-se controversa, uma vez que o desempenho apresentado em
ambos os modelos mostraram-se similares. O investimento desprendido para o financiamento,
manutencdo e ampliacdo das equipes de ESF no municipio deve avancar simultaneamente com

a qualifica¢do do atendimento prestado a populagdo.
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Tabela 3 - Escores dos atributos mediante instrumento PCATool por unidade de satde, Sapucaia do Sul, RS, 2016

Coordenacio

Coordenacdo do

Unidadede | \r 4 tidade | Acessibilidade | Longitudinalidade | 40 cuidado cuidado Inzgi;ﬁde Inzgﬁﬁde Orientagdo | Orientagdo | Escore | Escore
saide (Integragao de (Slstemas~de disponiveis) prestados) familiar comunitdria Essencial Geral
cuidados) informacgéo)
Jodo de Barro ESF 4,81 7,44 8,33 10,00 8,18 9,56 10,00 7,78 8,05 8,26
Silva ESF 4,81 7,95 6,67 8,89 7,42 9,78 8,89 7,78 7,59 791
Jardim América ESF 4,07 7,44 6,39 10,00 8,40 9,33 8,33 9,16 7,61 7,89
Carioca ESF 2,96 8,21 7,78 10,00 6,52 9,33 10,00 6,11 7,47 7,61
Cohab Casas ESF 3,82 7,61 6,48 9,26 7,97 8,59 9,63 7,03 7,29 7,49
Alcina ESF 4,07 7,69 6,11 7,78 8,03 8,44 8,89 8,89 7,02 7,49
Primor ESF 5,56 6,92 7,78 10,00 7,58 8,22 8,89 5,00 7,68 7,49
Terra Nova ESF 4,07 7,44 7,22 10,00 7,42 9,33 7,78 6,11 7,58 7,42
Sao Cristovdo ESF 2,59 8,72 7,22 10,00 7,58 9,56 10,00 3,33 7,61 7,37
Itapemirim ESF 4,07 744 7,22 10,00 7,42 8,89 7,78 6,11 7,51 7,37
Capao da Cruz ESF 2,59 8,46 7,22 10,00 7,88 9,11 7,78 5,56 7,54 7,32
Freitas ESF 4,07 7,44 5,00 8,89 8,03 7,33 8,89 8,33 6,79 7,25
Bela Vista ESF 4,07 7,95 7,22 10,00 7,27 7,56 7,78 5,56 7,35 7,18
Fortuna ESF 3,01 7,31 6,39 8,89 7,88 8,11 10,00 5,00 6,98 7,11
Pasqualine ESF 4,07 6,66 6,11 9,44 7,50 8,00 8,89 8,56 6,96 7,06
Natal ESF 3,72 6,53 5,55 10,00 7,08 8,00 8,33 5,28 6,81 6,81
Sao José ESF 4,07 7,18 4,44 10,00 7,12 7,56 7,78 5,00 6,73 6,64
Colina Verde ESF 2,96 6,67 6,11 7,78 6,06 7,56 10,00 4,44 6,19 6,45
Boa Vista ESF 3,33 6,41 5,60 6,67 7,12 7,78 8,89 5,56 6,14 6,41
Vargas ESF 3,33 6,41 5,56 6,67 6,67 7,78 8,89 5,56 6,07 6,36
Sao Caetano UBS 4,07 7,95 7,22 10,00 7,12 7,56 7,78 5,56 7,32 7,16
Greiss UBS 4,81 7,69 7,78 6,67 6,82 9,33 10,00 3,89 7,18 7,12
Cohab Blocos UBS 3,51 7,56 5,55 10,00 6,36 8,00 7,78 4,44 6,83 6,65
Nova Sapucaia UBS 5,37 4,52 5,55 8,33 6,21 6,55 6,11 3,75 6,09 5,80
Média geral 3,90 7,31 6,56 9,14 7,31 8,38 8,71 6,12 7,09 7,15
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Tabela 4 - Escore médio dos atributos com respectivos intervalos de confianga a 95% de

acordo com o tipo de servigo. Sapucaia do Sul, RS, 2016

70

ESF (IC 95%)

UBS Tradicional (IC

95%)

Atributos Essenciais

Acessibilidade
Longitudinalidade

Coordenacdo do cuidado
(Integracdo do cuidado)

Coordenacdo do cuidado
(Sistemas de informacao)

Integralidade (Servicos disponiveis)

Integralidade (Servigos prestados)

Atributos Derivados
Orientacao familiar

Orientacdo comunitaria

Escore Essencial

Escore Geral

3,80 (3,5a4,0)
7,39 (7,1 a7,6)

6,52 (6,1 a6,7)

9,21 (8,7a9,5)

7,45 (7,2a7,6)
8,49 (8,1 a8.,7)

8,87 (8,5a9,1)

6,46 (5,6 2 6,9)

7,14 (6,8 a7,2)
7,24 (7,0 a7,3)

4,44 (3,6 a4,8)
6,93 (5,3a7,8)

6,52 (5.4a7,1)

8,75(7,1a9,5)

6,62 (6,1 2 6,8)
7,86 (6,7 a8,5)

7,91 (6,3 a8,7)

4,41 (3,6 a4,8)

6,85 (6,3a7,1)
6,70 (6,1 a 7,0)
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Quadro 1 - Descri¢ao dos itens com menor pontuagao entre os componentes/atributos.

Sapucaia do Sul, RS, 2016 (continua)

Componente/ Atributo: Acesso de Primeiro Contato- Acessibilidade

Item

Total de Respostas
positivas:

“provavelmente sim/com
certeza, sim” (%)

Al: Seu servico de saude estd aberto sdbado ou domingo?

0

A2: Seu servico de saude estd aberto, pelo menos em alguns dias da
semana até as 20 hs?)

6 (18,1%)

AS5: Quando seu servigo de saude esta fechado existe um nimero de
telefone para qual os pacientes possam ligar quando adoecem?

6 (18,1%)

A6: Quando seu servigo de saude estd fechado aos sdbados e
domingos e algum paciente fica doente, alguém do seu servigo o
atende no mesmo dia?

A7: Quando seu servico de satude esta fechado a noite e algum
paciente fica doente, alguém de seu servico o atende naquela noite?

1 (3,0%)

Componente/ Atributo: coordenac¢do do cuidado/ integracao do
cuidado

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

13 (39,3%)

C5:Vocé recebe do especialista do servico especializado informacdes
uteis sobre o paciente encaminhado?

2 (6,0%)

Componente/ Atributo: integralidade/servicos disponiveis

Item: Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes
servigos poderia obté-lo no seu servigo de saude?

E9: sutura de um corte que necessita de pontos

5(15,1%)

E13: colocacdo de tala

2 (6,0%)

E14: remocdo de verrugas

2 (6,0%)

E18: remog¢ao de unhas encravadas

5(15,1%)

Componente/ Atributo: Integralidade — Servigos prestados

F9: Pergunta se o paciente possui arma de fogo e orienta como
guarda-la com seguranca?

2 (6,0%)
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Quadro 1 - Descri¢do dos itens com menor pontuacao entre os componentes/atributos.
Sapucaia do Sul, RS, 2016 (continuagao)

Total de Respostas

positivas:
Item “ )
provavelmente sim/com

certeza, sim” (%)

Componente/ Atributo: Orientagdo comunitaria

H4: Faz pesquisas com os pacientes para Ver se 0S Servigos estao 3 (9.09%)
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?) ’

HS: Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de
. . 4 (12,1%)
saude que ela deveria conhecer?

Componente/ Atributo: Longitudinalidade

B4: Se seus pacientes t€m uma pergunta, podem telefonar e falar

com o médico ou enfermeiro que os conhece melhor? 12 (36,3%)

B13: Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes estao

tomando? 12 (36,3%)




