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RESUMO

A presenca e a extensdo dos atributos da Atencédo Primaria representam qualidade
em saude e precisam ser constantemente avaliados. Este estudo objetivou avaliar a
qualidade da Atencdo Primaria a Saude segundo profissionais enfermeiros (as)
atuantes em um municipio Sul Mineiro. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo-analitico, com abordagem avaliativa, a partir de um web survey realizado
com 16 Enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Saude. Foi elaborado um
guestionario eletrénico com o termo de consentimento livre e esclarecido, dados de
caracterizacao pessoal, formativa e laboral dos profissionais e perguntas do Primary
Care Assessment Tool Brasil para profissionais. Tal ferramenta foi utilizada no teste
piloto e para a coleta de dados que ocorreu entre novembro de 2018 e margo de
2019, via e-mail, por meio do autopreenchimento do instrumento pelos participantes.
Os dados foram descritos e analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, conforme CAEE n° 97909018.0.0000.5142 e
parecer de n° 2.893.179. Dos participantes, 87,5% enfermeiros pertenciam a
Equipes de Saude da Familia (urbanas e rurais) e 12,5% a Unidades Basicas de
Saude tradicionais; 87,5% eram do sexo feminino, com média de 34 anos de idade e
27,06 meses de atuacdo; sendo que 44,44% havia cursado pos-graduacdo em
Saude da Familia. Verificou-se maior pontuacdo nos seguintes atributos:
Coordenacéo - Sistemas de Informac&o, com 8,96 pontos; e Orientacdo Familiar,
com 9,44 pontos. Ja o Primeiro Contato — Acessibilidade apresentou 0 menor escore
com 4,12 pontos. Sobre a relacdo entre as variaveis de caracterizacdo dos
participantes e os escores dos atributos, houve associacdes entre as variaveis:
Possui Pés Graduacdo com Coordenacdo — Integracdo de Cuidados; Tipo de
Servico com Orientagcdo Comunitaria; e Tipo de Servico com Escore Derivado; bem
como correlagdes entre: Tempo de Formado com Idade; Coordenagao - Sistema de
Informacdes com Orientacdo Familiar; Orientacdo Familiar com Integralidade -
Servicos Prestados; Integralidade - Servigos Disponiveis com Escore Derivado,
Escore Essencial e Escore Derivado. Assim, foi possivel elaborar a versao eletrénica
de um importante instrumento de avaliacdo em saude; caracterizar 0os enfermeiros
participantes; avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da Atencédo Primaria a
Saude, segundo a perspectiva desses profissionais; e verificar a existéncia de
relacdo entre as caracteristicas dos profissionais com 0s escores por eles gerados.
A pesquisa evidencia uma atencdo primaria de qualidade segundo a Otica dos
enfermeiros, com predominancia de escores limitrofes ao ponto de corte, seguidos
por altos escores. Espera-se, por fim, que esse trabalho contribua com o
adensamento de estudos que interrelacionam enfermagem, avaliacdo em saude e
qualificacdo da Atencdo Primaria; com um diagndstico situacional com potencial de
auxiliar na gestdo de politicas de saude; e com a inducdo de avancos referentes a
oferta e a ampliacdo dos atributos da Atencdo Primaria aos usuarios e profissionais
do Sistema Unico de Saude.

Descritores: Avaliacdo em Saude. Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a
Saude. Atencéo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Enfermeiros.



ABSTRACT

The presence and extent of attributes of Primary Care represent quality in health and
can be assessed. This study aimed to evaluate the quality of Primary Health Care
according to nursing professionals working in the municipality of south of Minas
Gerais - Brazil. This is a cross-sectional, descriptive and analytical study, with an
evaluative approach, based on a web survey conducted with 16 nurses working in
Primary Health Care. An electronic questionnaire with free and informed consent was
prepared. personal, training and labor characterization of professionals and
qguestions from the Primary Care Assessment Tool Brazil for professionals. This tool
was used in the pilot test and for data collection that took place between November
2018 and March 2019, by email, through automatic verification of the instrument by
participants. Data were analyzed and analyzed using descriptive and inferential
statistics. A research was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Alfenas, according to CAEE n°® 97909018.0.0000.5142 and
opinion n°® 2.893.179. Of the participants, 87.5% nurses belonged to Family Health
Equipment (urban and rural) and 12.5% to traditional Basic Health Units; 87.5% were
female, with an average of 34 years and 27.06 months of experience; 44.44% had
attended postgraduate studies in Family Health. Higher scores were found in the
following attributes: Coordination - Information Systems, with 8.96 points; and Family
Guidance, with 9.44 points. First Contact - Accessibility presented the lowest score
with  4.12 points. Regarding the relationship between the participants'
characterization variables and the attribute scores, there were associations between
the variables: Post Graduation with Coordination - Care Integration; Type of
Community Guided Service; and Type of Service with Derived Score; as well as
correlations between: Time of Graduation with Age; Coordination - Family Guided
Information System; Comprehensive Family Orientation - Services Provided;
Comprehensiveness - Services Available with Derived Score, Essential Score, and
Derived Score. Thus, it was possible to elaborate the electronic version of an
important health assessment instrument; characterize the participating nurses;
evaluate the presence and extension of attributes of Primary Health Care, according
to the perspective of these professionals; and to verify the existence of relationship
between the characteristics of professionals and the scores generated by them. The
research shows a quality primary care from the nurses' point of view, with
predominance of borderline scores at the cutoff point, followed by high scores.
Finally, it is expected that this work contributes to the consolidation of studies that
interrelate nursing, health assessment and qualification of Primary Care; with a
situational diagnosis with the potential to assist in health policy management; and
with the induction of advances regarding the offer and expansion of the attributes of
Primary Care to users and professionals of the Unified Health System.

Descriptors: Health Evaluation. Quality, Access and Evaluation of Health Care.
Primary Health Care. Family Health Strategy. Nurses.
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1 INTRODUCAO

Reflexbes acerca da avaliacdo em saude tém sido levantadas a nivel nacional
e internacional. Segundo Hartz e Silva (2014), nas ultimas décadas iniciativas
crescentes vém sendo desenvolvidas no Brasil no campo da avaliagdo em saude.
Porém, abordar esse tema nao consiste em tarefa facil, principalmente quando se
fala em assisténcia a saude no nivel de Atencdo Primaria.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi tratada como condicdo basica para
uma saude integral na ocasido da primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em Alma-Ata, capital do Kazaquistdo, quando pela Declaracédo de Alma Ata, definiu-
se cuidados primarios como “cuidados essenciais de saude (...) colocados ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade (...)", sendo entendidos
como a chave para que a meta internacional “Saude para todos os povos até o ano
2000” fosse atingida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978).

Desde entdo, a APS foi adotada internacionalmente como forma de
reorganizar o contexto de saude mundial. Para a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), um sistema de saude que tenha por base a APS como forma de
organizacdo, deve ter as familias e comunidades como pilar para suas acdes. Além
disso, deve ser composta por elementos que garantam a cobertura e acesso
universal aos servicos e que aumentem a equidade, de maneira que os cuidados
oferecidos sejam abrangentes e adequados ao longo do tempo, sempre tendo como
foco a prevencdo e promocdo a saude, de forma que o cuidado no primeiro
atendimento seja assegurado (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2008).

No cenario nacional, essas discussbes acerca da saude ocorreram em um
momento de muitas transformacgdes politicas e sociais, caracterizadas pela busca da
gueda da represséao e inicio da democracia. Nessa conjuntura, os anos 1970 foram
marcados por uma condicdo sanitaria ainda precaria e pela disseminacdo de
doencas ligadas principalmente a questéo da pobreza (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Diante de toda essa situacdo de saude nacional, ainda de acordo com o0s
autores supracitados, o movimento da Reforma Sanitaria foi um importante marco
para a formulagdo de um novo sistema de saude no Brasil, o que acabou por

influenciar a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituicdo Federal de
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1988, cujo intuito foi efetivar mudancas necessarias para transformar a saude.
Porém, o SUS somente comecou a tomar forma na década de 1990 com as Leis
8.080/1990 (Lei Organica da Saude) e 8.142/1990, que tratam de seus principios,
funcdes, participacdo da comunidade e financiamento (BRASIL, 1990a; BRASIL,
1990Db).

Nesse momento, inicio da década de 1990, a populagéo brasileira ainda nédo
tinha um amplo acesso a saude e assim, visando propiciar um acesso a saude de
qualidade, o Ministério da Saude (MS) lancou o Programa de Saude da Familia,
atual Estratégia Saude da Familia (ESF) para assegurar a reorganizacdo e
caracterizagdo da APS no pais a fim de manter um servico mais qualificado, se
tornando um dos pilares de sustentacdo do SUS (BRASIL, 2010a).

Seguindo essa l6gica de uma saude abrangente e qualificada, ao se levar em
consideracao a legislacdo que fundamenta as agées do SUS, nota-se uma de suas
principais competéncias que consiste em Planejar, Controlar e Avaliar os Servigos
de Saude, o que permite ao sistema de saude nacional contribuir com o progresso
da qualidade da assisténcia prestada a populacdo (BRASIL, 1990a; BRASIL,
2015a).

Com vistas de melhorar esse processo de saude, em 2008 foi instituida a
Politica Nacional de Regulacéo pela portaria n° 1.559 de 1° de agosto, quando foram
estabelecidas acfes regulatorias dos Sistemas de Saude, da Atencao a Saude e do
Acesso a Assisténcia, 0 que possibilitou analisar ndo s6é o aspecto do sistema
complexo dos servicos de saude, mas também os gestores e a satisfacdo dos
usuérios (BRASIL, 2008).

Apesar de muito ter se avangado nas iniciativas nacionais de avaliacdo da
qualidade em saude, ainda se encontrava uma lacuna na avaliacdo da saude na
APS, 0 que provocou estudos e a incorporacao da visao de Barbara Starfield sobre a
APS, a fim de apreender sua complexidade dentro do sistema de saude
(STARFIELD, 2002).

Starfield (2002) afirmou que a atencdo primaria tem uma abordagem que
determina a base das atividades dos demais niveis de atengéo, além de organizar e
racionalizar o uso de recursos, também compartilha de caracteristicas comuns aos
demais niveis de atencdo como responsabilidade pelo acesso; qualidade e custos;
atencado a prevencao, tratamento e reabilitacdo; e trabalho em equipe.
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Nesse sentido, para que esse modelo de atencdo primaria seja apto em
ofertar um cuidado integral a saude é importante conhecer e avaliar os atributos
definidos internacionalmente como eixos para o desenvolvimento da APS, sendo
eles compostos por atributos essenciais e atributos derivados que influenciam
diretamente nas atividades propostas pela APS (STARFIELD, 2002).

Em conformidade com Starfield (2002), entendem-se os atributos essenciais
como: Atencdo ao primeiro contato - acesso e utilizacdo do servico de saude como
fonte de cuidado; Longitudinalidade — fonte continuada de atencédo, bem como sua
utilizacao ao longo do tempo, de maneira que haja um estabelecimento de confianca
mutua entre populacdo e profissionais; Integralidade — compreende acbes de
promocao, prevencao, cura e reabilitacdo no contexto da atencéo primaria, levando
em consideracdo o carater biopsicossocial do processo de doenca bem como
encaminhamentos para especialidades que ndo compdem a APS; Coordenacdo —
continuidade dos cuidados do paciente seja com profissionais ou tipos servigos
diferentes, de maneira que se tenha conhecimento global e integral de todo cuidado
recebido.

Ainda de acordo com a autora acima, foram estabelecidos também os
atributos derivados da APS, s&o eles: Orientagdo Familiar — reconhecimento pela
equipe de saude de fatores familiares que possam influenciar no processo de saude
do individuo; Orientacdo Comunitaria — reconhecimento das necessidades de saude
da comunidade bem como a relacdo desta com os servi¢cos de saude no que tange o
planejamento e avaliagdo dos cuidados; e por fim a Competéncia Cultural —
adaptacao dos profissionais da equipe a cultura da populacdo a ser atendida para
facilitar a relagdo e comunicagcdo com a mesma.

Os atributos descritos sdo uma forma de qualificar os servigcos oferecidos na
APS, aumentando a interagdo com os usuarios e comunidades (PRATES et al.,
2017). Para que tais atividades sejam verificadas, Penso et al. (2017) afirmam que o
instrumento PCATool-Brasil é uma ferramenta que objetiva aferir a orientacédo da
saude a APS baseada substancialmente nos atributos citados.

Felisberto (2006) defende que o ato de avaliar se torna util quando ha uma
incorporacdo do conhecimento e informac¢des produzidas durante o processo, ao
aprimoramento institucional e profissional.

Portanto, avaliar a qualidade da APS e a presenca de seus atributos na

pratica dos profissionais, bem como a visdo atual que estes tém do servi¢o, pode
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provocar uma mudanga no modo com que atuam na ESF (sejam gestores ou nao) e,
ndo obstante, na maneira com que o enfermeiro, que esté diretamente ligado a esse
processo e, por muitas vezes a gestao das unidades, executa sua pratica.

Em face do exposto, conforme Campbell, Roland e Buetow (2000), existem
conceitos de qualidade em saude que por sua generalidade ndo contemplam a
complexidade do tema. O autor propde que um atendimento de qualidade permite
gue os individuos acessem as estruturas de saude e que o processo de cuidado e
atendimento recebido seja realmente efetivo.

Sob esse mesmo olhar, Starfield (2002) afirma que qualidade da atencao esta
relacionada ao quanto as caréncias de saude da populacdo estdo sendo atendidas
pelos servicos de maneira otimizada, e ainda, o quanto esses Servicos se
comprometem com a prevencao de doencas e promocao da saude.

Nesse contexto, para Portela (2017), embora haja um esforco do Brasil em
transformar a saude nacional adotando a APS como interesse politico e, gradativa
efetivacdo da ESF em substituicdo a rede tradicional, esse modelo de atencdo a
saude ainda nao foi totalmente incorporado, sendo um grande desafio para os
gestores atingir a qualidade dos servicos.

Fica nitido, portanto, um descompasso entre a elaboracéo das politicas e sua
real execucéo, resultado de um processo engessado e centralizador, com regras ja
padronizadas sem considerar a heterogeneidade presente na populacdo das
diversas regides do pais, prejudicando a praxis do modelo proposto pela APS
(GIOVANELLA, 2018).

Além disso, observa-se uma incompletude na oferta de acdes e cuidados de
saude devido a problemas relacionados a estrutura, organizagdo dos servigos,
gestdo da ESF e qualificagdo profissional das equipes e, melhorar tais
procedimentos com base nos atributos da APS, pode facilitar os servigcos de saude
(FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Entretanto, 0 mesmo autor relata que ndo se pode negar a visivel expansao
da cobertura da ESF nos ultimos anos, gerando um aumento das a¢les e servicos,
levando a efeitos positivos sobre a saude da populacdo e a reducdo de
hospitalizacdes em alguns casos.

Portanto, levando em consideracdo esse complexo cenario que estd em

constante transformacéo, ndo é sabido se a qualidade dos cuidados primarios de



22

saude no Municipio a ser pesquisado tem acompanhado a ampliagdo da cobertura
assistencial da APS a sua populagéo.

Diante deste problema de pesquisa, suspeitou-se que a qualidade citada, a
ser aferida nesta proposta por meio do registro da presenca e da extensdo dos
atributos da APS, estivesse estabelecida para alguns principios, mas também
tivesse onde melhorar, segundo os escores passiveis de investigacdo. Assim, se
apresenta como pergunta de pesquisa: como o0s profissionais enfermeiros atuantes
na Atencdo Primaria a Saude avaliam a qualidade da APS prestada nas Unidades

Bésicas de Saude do Municipio?

1.1 Justificativa

Desde seu surgimento, o Sistema Unico de Salde ja passou e ainda passa
por muitas modificacdes. Mesmo com a criacdo de politicas publicas, legislacbes e
pactos pela saude, com o intuito de melhor assistir a populacao brasileira, o cenario
da saude nacional continua a ser um desafio, exigindo aprimoramento nos servi¢cos
de saude, para que um melhor nivel de qualidade de saude possa ser alcancado.

A legislacdo do SUS retrata um modelo de saude autossuficiente e ideal.
Porém, de acordo com Paim (2018), a pesar de estar implementado, ndo houve
conclusdo em seu processo de consolidacdo do SUS, o que o torna instavel e
permeado por fragilidades que impedem o éxito concreto das acfes no alcance das
metas e objetivos ja previstos em lei.

Portanto, € cabivel dizer que h&4 uma distancia entre o que esta preconizado e
o que foi realmente implementado, estando a prética ainda longe de se voltar as
bases da qualidade em saude, principalmente no ambito da APS, que é considerada
0 acesso preferencial do SUS, onde seus principios e diretrizes deveriam estar mais
evidentes e ativos para seus protagonistas.

Esse contexto gerou uma inquietacdo profissional e, ao mesmo tempo, foi
capaz de impulsionar uma reflexdo acerca das estratégias a serem adotadas e
desenvolvidas, para que melhorias sejam possiveis de ocorrer, garantindo a
populacdo uma saude de qualidade. E nessa trajetoria, primeiramente, tornou-se
imprescindivel a avaliagdo da APS, que influencia diretamente a tomada de decisdes
dos profissionais envolvidos, direcionando mudancas para melhores praticas.
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Na APS ha uma condicdo de comprometimento e responsabilizacdo pelo
individuo, familia e comunidade por parte dos profissionais, o que implica um maior
envolvimento com a qualidade dos servigcos prestados e, consequentemente, com a
estrutura, processo de saude e seus resultados, de maneira que a identificacdo de
falhas ou possiveis falhas a serem corrigidas, possam proporcionar melhorias e o
estabelecimento de boas préticas.

Para que uma equipe multiprofissional possa patrticipar de um processo de
melhoria da qualidade da APS, é importante que conhecam de fato seus atributos,
suas especificacdes e aplicacdes, podendo entdo contribuir com um processo de
saude muito mais efetivo.

Em especial, o enfermeiro que atua na APS junto a equipe da ESF, acaba
assumindo a responsabilidade de gerenciar toda a unidade, 0 que exige um
desenvolvimento de competéncias especificas para que sua pratica verdadeiramente
transforme a realidade ndo somente da populacéo assistida, como de toda equipe
envolvida.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de
Graduacdo em Enfermagem, o enfermeiro é formado para desenvolver seis
competéncias primordiais a sua atuacao profissional: Atencdo a Saude, Tomada de
Decisdes, Comunicacdo, Lideranca, Administracdo e Gerenciamento, Educacéo
Permanente (BRASIL, 2001). Tais competéncias sdo capazes de influenciar
diretamente processo de trabalho do enfermeiro na APS e corroboram com um
potencial de atuagdo voltada a avaliacdo e melhoria da qualidade dos servicos.

Ademais, a veiculacdo de novos conhecimentos a partir da producdo e
publicacdo de estudos e artigos cientificos pode contribuir para a atualizacdo
qualificada dos enfermeiros e demais profissionais ja atuantes na area, podendo ser
capaz de despertar um olhar direcionado a possiveis mudancas, fortalecendo a
pratica de um cuidado baseado nos atributos da APS.

Da mesma maneira, a avaliacdo da atencdo primaria pode contribuir com
mudancgas positivas na garantia de execuc¢ao dos direitos da populagcéo ao acesso a
servicos de saude devidamente qualificados em conformidade com a legislacao
vigente. Igualmente, o fornecimento de subsidios aos gestores politicos e lideres em
saude permite embasar estratégias para fortalecer a APS e os profissionais que nela
atuam, permitindo um atendimento em salde mais satisfatorio no municipio

estudado.
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Para mais, atualmente com o avanc¢o da tecnologia e da internet, é necessario
destacar que existem iniciativas que tem adotado recursos eletrdnicos como Google
Drive na incorporacdo de conhecimento. Dessa forma, vislumbra-se que foi
importante nesse estudo a elaboracdo de uma versédo eletrbnica do instrumento
PCATool aplicado aos profissionais enfermeiros para avaliacdo da APS, ja que nao
foi encontrado na literatura estudos com o uso do web survey na tematica.

Essa necessidade de viabilizar um estudo utilizando a ferramenta web survey,
surgiu com a possibilidade de otimizar o tempo de coleta de dados, transformando-a
num momento interativo, dindmico e menos cansativo; com menor probabilidade de
erros de digitacdo, jA que os dados foram exportados diretamente do formulério
preenchido; possibilidade de acesso e resposta pelo participante da pesquisa de
qualquer local que houvesse um recurso de internet, por meio de computadores,
tablet’s ou celulares; além de contribuir com a questdo ambiental, sendo uma
ferramenta ecologicamente correta ao ndo utilizar papel e tinta e gerar menos
custos.

Portanto, para a realidade de saude brasileira € fundamental que se possa
avaliar a APS proporcionando aos profissionais, principalmente enfermeiros, e a
populacdo assistida, meios para que a assisténcia a salde possa ser de fato mais
qualificada, para que haja uma mudanca de visdo do modelo assistencial atual. E,
consequentemente, favorecer a criacdo de politicas publicas e um processo de
trabalho em saude alicercado nos atributos estabelecidos, aliando a teoria da APS a

uma prética de qualidade.
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2 OBJETIVOS

Neste capitulo sdo apresentados o objetivo geral e 0os objetivos especificos do

trabalho.

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da Atencdo Primaria a Saude segundo profissionais

enfermeiros (as) atuantes em um municipio Sul Mineiro.

2.2 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos deste trabalho:

a) elaborar um Formulario Eletrébnico com base no Instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Brasil), verséo para profissionais.

b) caracterizar os (as) enfermeiros (as) da Atencdo Primaria a Saude de um
municipio Sul Mineiro.

c) avaliar a presenca e a extensado dos principios da Atencdo Primaria a Saude
nas Unidades Basicas de Saude, segundo a perspectiva dos (as) enfermeiros
(as).

d) verificar a existéncia de relacdo entre as caracteristicas dos profissionais com

os escores da APS por eles gerados.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Avaliacdo em Saude

A avaliacdo em saude se tornou um objetivo comum para muitos paises e
teve a sua pratica impulsionada pela OMS a partir da declaracdo de Alma Ata,
ocasido em que foi recomendado que os governos avaliassem seus programas de
saude (WHO, 1978). Especialmente no Brasil, a avaliacdo foi estabelecida como
competéncia e como atribuicdo do SUS, por meio da Lei Organica de Saude
(BRASIL, 1990a).

Considerada uma estratégia para qualificar o sistema de salude, a avaliacédo
se depara com um campo de atuacdo desafiador. Isto porque a area da saude é
composta por dindmicos processos como transicdo demogréfica e epidemiolégica e
incorporacdo cientifica-tecnolégica. Tais perspectivas muitas vezes, ndo tém sido
respondidas de maneira pertinente com as devidas adaptacdes no sistema (OPAS,
2011).

Nesse contexto, um processo de avaliacdo bem estruturado pode contribuir
com progresso da assisténcia a saude brasileira. O gestor em saude que utiliza
conhecimentos, técnicas e procedimentos de avaliacdo para gerir os servi¢os, pode
fazer uso das informacdes geradas para subsidiar a tomada de deciséo, visando o
aprimoramento das organizacdes (TANAKA; TAMAKI, 2012).

A tarefa de avaliar é, portanto, tdo necesséaria quanto complexa. Apesar das
dificuldades a ela inerentes, avaliar a saude vai muito além de uma atividade
burocratica, consiste numa necessidade adstrita a um compromisso de mudanca.
Tal mudanca refere-se a um direcionamento que objetive mais equidade e mais
efetividade nos servicos de saude (BRASIL, 2005). Desta forma, a avaliagdo em
saude pode representar um caminho para a reducdo de iniquidades e para o
aprimoramento na qualidade da assisténcia.

Ao resgatar referenciais sobre avaliacdo da qualidade em saude, h4 que se
destacar as importantes contribuicdes tedricas e praticas de Avedis Donabedian, a
partir da década de 1980 (FURTADO, 2018).

Isso porque Donabedian dedicou-se a tematica da qualidade em servigcos de
saude, sendo responséavel por obras fundamentais no que diz respeito a definicdo de

gualidade em saude, diferencas entre a qualidade em saude e no contexto industrial,
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impacto das decisfes clinicas na qualidade, eficacia de programas de qualidade,
entre outros (SUNOL, 2000).

De acordo com Donabedian, pode-se compreender a qualidade em saude
como a interacao entre a ciéncia e tecnologia dos cuidados de saude e a aplicacao
destas na prética atual. Destarte, embora a qualidade possa ser vislumbrada como
um conceito abstrato, de dificil definicAo e multiplas percepcdes, trata-se de algo
passivel de ser definido e avaliado (DONABEDIAN, 2003).

No contexto de um servico de saude, a qualidade esta interligada ao fato de
se oferecer um tipo de assisténcia ideal, cujo efeito seja desejado e corrobore com
as expectativas, sejam dos usuarios dos servicos e seus familiares, profissionais,
gestores e afins. Contudo, a satisfacdo do paciente n&do é capaz de substituir o ponto
de vista técnico-cientifico, porém pode relativiza-lo (MALIK, 2010).

Sendo assim, a avaliacdo de qualidade é um julgamento sobre o atendimento
prestado, cujo objetivo € determinar o quao bem-sucedida tem sido a assisténcia
oferecida. Berwick e Fox (2016) afirmam que Donabedian considerou que a melhor
definicdo para assisténcia a saude qualificada estd em um sistema dotado de
processos interligados, nos quais 0s gestores exercem importante papel ao
estabelecerem uma cultura focada na melhoria continua.

Diante da complexidade inerente a qualidade em saude, foi proposto por
Donabedian atributos ou caracteristicas que podem evidenciar a qualidade. Séo
eles: Eficacia, Efetividade, Eficiéncia, Otimizacdo, Aceitabilidade da Assisténcia,
Legitimidade e Equidade (DONABEDIAN, 2003; DONABEDIAN, 1992 apud SILVA,
2011).

Sobre esses atributos, Eficacia corresponde a capacidade da assisténcia em
atingir melhores resultados; Efetividade reflete o grau no qual as melhorias possiveis
na saude séo atingidas na pratica; Eficiéncia é a capacidade de se obter a melhor
assisténcia com o menor custo e Otimizagao representa um esforgo em se alcancar
um nivel ideal de investimento no cuidado considerando o beneficio a saude e o
custo da assisténcia (DONABEDIAN, 1992 apud SILVA, 2011).

Ja a aceitabilidade da Assisténcia foi conceituada como o nivel de
conformidade da assisténcia com as expectativas e valores dos pacientes e familia;
Legitimidade é conformidade da assisténcia com as reais necessidades da
sociedade/comunidade; e por fim, Donabedian (1992 apud SILVA, 2011) definiu
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Equidade como a justica na distribuicdo da assisténcia prestada em fungédo das
necessidades da populagao atendida.

A fim de que, por meio dos atributos, seja possivel melhorar continuamente a
gualidade da assisténcia, € consideravel valer-se de seu monitoramento, de maneira
a exercer uma vigilancia constante, identificando e corrigindo as possiveis falhas nos
padrdes da assisténcia (DONABEDIAN, 1978).

Dito isso, € impossivel estimar a qualidade da assisténcia a saude, apenas
na observancia isolada da salude prestada diretamente ao cliente, mas sim, nas
acOes realizadas durante o processo que compde esse atendimento. Logo, a medida
que cada etapa do processo do cuidado for realizada com exceléncia, mais proximo
estamos de alcancar o objetivo maior que € a qualidade nos cuidados de saude
(DONABEDIAN, 1978; RUPP, 2018).

Assim, Donabedian sugeriu um modelo baseado na avaliagdo de indicadores
de estrutura, processo e resultado, uma triade capaz de fornecer informacfes com
base nas quais € possivel realizar inferéncias sobre a qualidade (DONABEDIAN,
2003).

Nessa perspectiva, definiu-se estrutura como caracteristicas das
configuracbes onde ocorre o cuidado, ou seja, recursos materiais (instalacoes,
equipamentos e recursos financeiros), recursos humanos (nimero e qualificacdes de
pessoal) e estrutura organizacional (organizacdo, métodos de revisdo por pares, e
métodos de reembolso), os quais sdo consideradas medidas indiretas da qualidade
do atendimento (DONABEDIAN, 1988, 1992).

O autor definiu processo como as atividades que o paciente realiza na busca
de cuidados, bem como as desenvolvidas pelos profissionais em realiza-los. Ja o
item resultado consiste nos efeitos do cuidado sobre o estado de saude dos
pacientes e populacoes, seja por meio de melhorias no conhecimento do paciente,
mudanc¢as em seu comportamento, e/ou consequentemente, o grau de satisfacéo do
paciente com cuidado (DONABEDIAN, 1992).

Seguindo essa logica, Donabedian (1988) afirmou que as inferéncias sobre
qualidade com base na triade estrutura, processo e resultado sdo possiveis se
considerarmos as relacdes entre as abordagens. Nesse contexto, uma boa estrutura
aumenta a probabilidade de um bom processo que, em contrapartida, aumenta a
probabilidade de um bom resultado.
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Evidentemente, os requisitos de validacdo da qualidade sdo mais bem
expressos pela cadeia de eventos que envolve os componentes da triade, ou seja,
pelas relacdes entre estrutura, processo e resultado, em que cada um tem uma

funcdo chave para o proximo que se segue (DONABEDIAN, 2005).

3.2 Atencdo Priméria a Saude e Enfermagem

Os sistemas de saude se encontram em uma crise mundial devido a
discrepancia entre a real necessidade de saude da populacdo e os modelos de
atencdo praticados (OPAS, 2011), ja que, de acordo com Mendes (2012), os
sistemas de saude contemporaneos foram moldados para responder a condicdes de
salude agudas e nao cronicas.

Dito isso, o autor acima ainda define sistemas de atencdo a saude como as
respostas sociais as necessidades de saude da populacéo, devendo haver harmonia
entre a situacdo de saude da populacédo e a forma como se estrutura o sistema ao
responder a essas questdes.

Dessa forma foi estabelecida a atencdo primaria, com a intencdo de
sistematizar o fornecimento de salde a populacdo e, consequentemente, organizar
os sistemas de saude. Entendida como acesso preferencial que oferece a entrada
nos servicos de saude (STARFIELD, 2002), a atencdo primaria foi tracada como
uma estratégia, cuja instrumentalizacdo ainda encontra desafios para transformar de
fato a prética da saude.

Em Alma-Ata, a WHO (1978, p.01) definiu a APS como:

“[...] cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um
custo que a comunidade e 0 pais possam manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicag&o.”

A partir dessa definicdo, Mendes (2015) afirmou que alguns elementos da
APS afloraram, como a educacdo em saude; o saneamento basico; programas de
prevencdo e promoc¢do da saude; tratamento para doencas comuns; fornecimento
dos principais medicamentos e valorizagdo das praticas complementares.

Entendendo, assim, a saude como representacdo de um direito do ser humanao.
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Seguindo esse ponto de vista, a OPAS (2007) considera que um sistema de
saude pautado na APS, deve possuir elementos que garantam a universalidade de
suas atividades, o que requer um arcabouco significativo de documentos, leis e
recursos, sejam eles humanos, tecnoldgicos e/ou econdmicos, além de uma
organizacgéo e gestéo focadas na qualidade.

De acordo com Starfield (2002), para que a APS potencialize a saude, ela
deve considerar o contexto social e fisico no qual as pessoas vivem, de maneira que
o foco ndo se restrinja as enfermidades apresentadas a nivel individual, mas tudo
que influi no desenvolvimento do bem estar da populacéo.

Nessa logica, a APS oferece servicos voltados a prevencdo, cura e
reabilitacdo com o intuito de fortalecer a salude e o bem estar da populacao,
desenvolvendo uma influéncia na maneira com a qual as pessoas respondem aos
problemas de saude diversos (STARFIELD, 2002).

De acordo com relatorio da ASIS — Andlise de Situagdo de Saude/MS, a partir
do século XIX e meados da década de 1940, o Brasil comecou a vivenciar uma
transicdo demografica. Com a incorporacdo das politicas de saude, avancos da
medicina e a descoberta dos antibiéticos, houve uma queda na taxa de mortalidade,
evidenciada pelo aumento da expectativa e qualidade de vida (BRASIL, 2015b).

Isto posto, a situacdo da saude no Brasil se encontra num estagio de
transicdo tanto demografica quanto epidemiologica, constatado por um rapido
processo de envelhecimento populacional, que reflete diretamente na diminuicdo
das doencas agudas e significativa elevacdo das condicbes crbnicas no pais
(MENDES, 2012).

Ainda segundo o autor, os sistemas de salde vivenciam uma crise, por
tentarem solucionar as condi¢cbes crénicas no molde assistencial das condicdes
agudas. Realidade manifestada nas atividades do SUS, que acaba por responder
inadequadamente as questdes de saude da populagéo, de forma fragmentada e
focada na patologia.

Na tentativa de reorganizar o sistema de saude brasileiro e solucionar esse
descompasso entre a situacao de saude e a operacionalidade do SUS, é que o MS
incorporou a visdo da atencdo primaria trabalhada por Starfield na busca de um
impacto positivo no atendimento a saude da populagcdo (HARZHEIM et al., 2013;
PORTELA, 2017).
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E notavel que o empenho em desenvolver a APS provém ndo somente do
governo seja federal, estadual e/ou municipal, como da academia, dos trabalhadores
e das instituicdes de salde, ja que € do entendimento de todos que dispor da APS
como base dos sistemas de saude é primordial para um bom desempenho destes
(BRASIL, 2011a).

Na pratica brasileira, os conceitos da APS vém sendo trabalhados e aplicados
pela ESF, método pelo qual o MS tenta viabilizar e reorganizar o SUS, ja que
fortalecer a APS implica em também fortalecer o sistema de saude (STARFIELD,
2002).

Além disso, de acordo com Oliveira e Pereira (2013), pela da ESF espera-se
estimular a qualidade dos servicos de saude e garantir que 0s objetivos de
universalizacdo, equidade e integralidade sejam alcancados, permitindo que o0s
usuérios tenham acesso aos servicos de saude de maneira ndo fragmentada.

Essa nova concepcdo de fazer salude leva a um resultado assistencial
diferente do modelo rigido até entdo praticado, de modo que o tratamento e a cura
deixam de ser o foco central da assisténcia prestada (SORATTO et al., 2015), dando
vez ao cuidado voltado a realidade da familia e comunidade.

Envolver a familia e estabelecer o vinculo desta com os profissionais da ESF
€ um passo importante para a consolidacdo desse modelo. Um estudo realizado
com cuidadores de criancas no Pernambuco ressaltou a importancia das equipes de
saude ampliarem seus relacionamentos com familia e comunidade, sendo mais
claras sobre as atividades e servigos oferecidos (PAULA et al., 2017).

Esse relacionamento, além de promover parceria, contribui para o
conhecimento das necessidades e realidades da populacdo atendida, fortalecendo o
vinculo e promovendo um cuidado particularizado. Segundo Grabois (2011), a
consequéncia dessas acdes é um cuidado centrado nas necessidades de cada
usuario e uma maior responsabilizacdo dos profissionais por esse cuidado,
caracterizando um processo de gestao em saude mais participativo

Vale destacar que a APS, em sua funcdo coordenadora, leva a entender que
o sistema deve ser mais flexivel, sendo o primeiro elemento de um processo
continuo da atencao, integrando os servicos oferecidos nesse ambito (BRASIL,
2015c; GRABOIS, 2011).

Diante do exposto, para Marinho (2015) a gestédo participativa dos servicos €

de extrema importancia, além de um desafio constante, ja que para uma gestédo
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eficaz, eficiente e que responda as exigéncias e interesses da populagdo é
fundamental que o profissional anseie atender de forma apropriada as necessidades
atuais de saude, principalmente no tocante da ESF.

Logo, transformar o modelo assistencial da saude favorece a superacao das
falhas existentes no sistema, o que por fim pode levar a efetividade das escolhas
dos agentes publicos no longo prazo (COSTA, 2016). Por consequéncia, uma
gestao efetiva, auxilia esse processo, promovendo uma maior qualidade da atencao
a saude do pais.

Um dos atores de destaque nesse cenario € o Enfermeiro, profissional que no
contexto brasileiro da APS, vem se tornando um importante aliado as mudancas
decorrentes do novo modelo de assisténcia a salde (FERREIRA, PERICO; DIAS,
2018). Entretanto, considerando que a exata definicdo de suas atividades na APS é
falha, seu papel ainda precisa ser ampliado (NOGUEIRA et al., 2019)

Se tratando de um profissional capaz de articular atividades de assisténcia e
geréncia, o enfermeiro € frequentemente percebido pela equipe, ainda que de forma
equivocada, como um profissional “faz tudo”, o que pode prejudicar o andamento de
suas atividades assistenciais (BARBIANI; NORA; SCCHAEFER, 2016).

Todavia, ao analisar sua pratica, percebemos o quanto o papel do enfermeiro
€ estratégico para o decorrer das atividades da unidade a luz das diretrizes
propostas pelo MS. Kahl et al. (2019) apontam, uma repercussao positiva do
desempenho do enfermeiro nos cuidados dos usuarios de saude fortalecendo
vinculo de confianca e ampliando acGes mais assertivas pela préatica clinica
fundamentada.

Evidencias em estudo realizado por Peduzzi et al. (2019), afirmam que o
enfermeiro no contexto interprofissional, contribui com atividades que asseguram o
acesso universal e a qualidade da atencdo a saude. Portanto, mesmo diante de
desafios constantes, o enfermeiro sobressai em sua pratica, tornando-a eficiente a
populacédo atendida.

Desse modo, a identidade do enfermeiro da APS/ESF vem sendo
reconstruida na medida em que este profissional atua, seja no cuidado de
enfermagem ou na gestéo dos servicos/unidade. Entre o papel ditado pela instituicdo
e a posicdo que ocupa na equipe, o enfermeiro fortalece sua pratica nesse ambito e,
consequentemente, a qualidade da assisténcia oferecida pelo sistema de saude
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2019).
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3.3 Qualidade da Atencao Primaria a Saude sob Avaliacao

A pesar do termo qualidade possuir varias definicbes, de acordo com WHO
(2004), para a Atencao Primaria a Saude, o conceito que melhor se aplica consiste
em “atender as necessidades e expectativas dos clientes, sejam eles internos ou
externos”; considerando clientes internos, a propria equipe profissional e, externos, o
paciente, familia e comunidade, de forma que lhes seja garantindo um produto ou
um servico sem danos.

Pode-se dizer ainda que qualidade € um processo continuo de dialogo e
compreensao entre seus clientes, podendo ndo depender de grandes investimentos
ou abordagens complexas para satisfazer as necessidades apresentadas, mas sim,
de cuidados oferecidos de maneira simples, com um trabalho eficiente, por meio da
utilizac@o de recursos disponiveis no momento do atendimento (WHO, 2004).

Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) afirmam que a oferta de saude pela ESF
depende fortemente da qualificacdo tanto de processos organizacionais quanto das
praticas profissionais. Sendo importante identificar as necessidades encontradas na
populacdo assistida e entender as potencialidades da equipe de salde prestadora
de servigco e seus recursos disponiveis.

Nesse contexto, avaliar a APS, constitui um campo de saberes e préaticas que
tem proporcionado conhecer e debater as melhores condutas para um efetivo
sistema de salde, visando a exceléncia em qualidade. Além disso, é capaz de
promover um melhor controle de processos e resultados que podem influenciar
mudancgas organizacionais e profissionais, configurando um componente chave da
gestdo dos servigos de saude (FURTADO; VIEIRA-DA-SILVA, 2014; NICKEL et al.,
2014).

O ato de avaliar remete a um dinamismo envolvido na emissédo de um juizo de
valor, em que faz-se necessaria uma reflexdo sobre informacdes relativas a tempo,
processo, local, necessidades, interesses e consequéncias que Sao importantes
para gerar transformacgdes ao bem estar coletivo (FERNANDES; MOREIRA, 2011).

Logo, avaliar a APS contribui diretamente para a elaboracdo de propostas
inovadoras, aspirando a qualificacdo da ESF (FRACOLLI et al., 2014), ja que desde
sua implantacdo, a atencdo primaria enfrenta questdes desafiadoras e complexas
gue carecem ser resolvidas gradativamente para que hajam avancos nesse sentido
(CAVALCANTI; OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015).
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Segundo Lima et al. (2015), tal processo corrobora com o transcorrer de um
planejamento e controle social que viabilizem intervengBes compativeis aos
problemas apresentados pela populacdo, conduzindo mudancas especificas na
assisténcia e gestao dos servicos.

A vista disso, os varios niveis e esferas de gestdo da salde brasileira
empenham esforgcos ao longo de anos vislumbrando proporcionar uma APS com
foco na acdo sanitaria e na resolucdo de problemas da
populacdo (CARRER et al., 2016).

Nessa mesma ldgica e, baseado no modelo Donabediano, o MS, por meio do
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS), considera a
avaliacdo como componente fundamental no processo de planejamento e gestdo do
sistema de saude, com a finalidade de reordenar a execucéo das acbes e servigos,
redimensionando-as adequadamente as necessidades da populacdo, no quesito
resolubilidade e qualidade (BRASIL, 2007; BRASIL, 2015d).

Nesse sentido, o MS lancou em 2011 o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), para ampliar o acesso e
incentivar a melhoria da qualidade na ESF, bem como garantir maior transparéncia
nas acbes governamentais. Trata-se de um programa de carater avaliativo que
aborda elementos como indicadores de qualidade, desempenho profissional, opiniao
dos usuarios, estrutura e gestao da equipe e que fornece incentivos financeiros de
acordo com os resultados das avaliac6es (BRASIL, 2011b).

Contudo, para que o processo avaliativo possibilite mudancas mais profundas
nos servigos oferecidos, existem outras opcdes de instrumentos com a finalidade de
avaliar a saude especificamente na atencdo primaria. Haja vista que, a avaliacdo
nessa area, visa garantir principios e diretrizes previstos pelo SUS para atengcédo a
saude do individuo, familia e coletividade, configurando um processo de saude
eficiente.

Para tal, ha de se considerar que tais ferramentas estdo disponiveis com a
intencdo de produzir um diagnéstico situacional das potencialidades e fragilidades
no ambito da atencdo basica, servindo de subsidio para que gestores e profissionais
tracem melhor suas estratégias (SILVA et al., 2017).

Levando em consideragao as particularidades apresentadas na aplicabilidade
da APS, a literatura internacional, traz cinco principais instrumentos destinados a
sua avaliagao: WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET) - criado pela OMS; ADHD
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Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) - envolve acfes voltadas a
criancas com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH); General
Practice Assessment Questionnaire (GPAQ) — desenvolvido no Reino Unido;
PACOTAPS (Aplicativo para atencéo primaria em saude) — desenvolvido em Pelotas
(RS), Brasil; e PCATool (Primary Care Assessment Tool) — considerado o mais
utilizado no Brasil devido ao seu reconhecimento, aceitacdo e validagcdo em varios
paises do continente americano, europeu entre outros (FRACOLLI et al., 2014).

O PCATool, portanto, € um instrumento validado e adotado no Brasil com a
proposta de avaliar profundamente a existéncia e aplicabilidade dos atributos da
APS na pratica. JA que uma identificacdo rigorosa da presenca e extensdo dos
atributos € crucial para definir se um servigco € ou ndo direcionado para a Atencao
Primaria a Saude (BRASIL, 2010b).

No entanto, de acordo com revisdo sistematica da literatura realizada por
Prates et al. (2017), pesquisas apontam que ao se levar em conta o padréo de
atencdo primaria ao qual o PCATool faz aluséo, fica clara a necessidade de
fortalecimento dos componentes processo e estrutura para que haja uma melhora
aparente no desempenho da APS.

E evidente, portanto, que ainda sdo enfrentados muitos desafios para que a
APS seja realmente fortalecida como politica, principalmente no Brasil, j& que na
pratica ela aponta para uma melhoria consideravel nos processos assistenciais, bem
como acdes integradas entre suas atividades e as dos diferentes niveis de atencéo
nas redes de servi¢cos (FAUSTO et al., 2014).

Para o presente trabalho, qualidade da APS foi pensada na perspectiva da
presenca e da extensdo dos atributos daquele nivel de atencdo a Saude. No
préximo capitulo, sobre método, serdo melhor explanados os parametros de

avaliacdo ora adotados.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com delineamento observacional, do tipo transversal,
descritivo-analitico, baseado na estratégia web survey.

De acordo com Babbie (2003), survey € uma ferramenta de pesquisa que
permite descobrir como € a distribuicdo de determinados atributos em uma amostra,
para posteriormente permitir que o pesquisador faca inferéncias sobre a populagao
total.

Nesse contexto, para Callagaro, Manfreda e Vehovar (2015), estudos web
survey sdo capazes de fornecer resultados de maior qualidade, além de trazer mais
agilidade a coleta de dados, onde o registro das respostas ocorre por meio
eletronico.

Da mesma forma, Faleiros et al. (2016) afirmam que o uso de questionario
virtual é uma estratégia que potencializa a etapa de coleta dados, permitindo até
mesmo que individuos de diferentes territérios possam participar da pesquisa, de
maneira a ultrapassar até barreiras linguisticas.

Sobre a pesquisa avaliativa, para Andrade (2011) os objetivos desse tipo de
estudo consistem em avaliar a eficicia, eficiéncia e efetividade de algo, além de
analisar se 0s objetivos propostos por um determinado tipo de programa ou servico,
por exemplo, foram alcangados.

Em relacdo ao estudo descritivo, Oliveira (2005) afirma que esse tipo de
estudo permite quantificar dados na forma de coleta de informagfes, assim como o
emprego de técnicas estatisticas das mais simples as mais elaboradas.

A abordagem analitico-transversal permite observar o fato e o efeito num
mesmo momento historico, que envolve a coleta de dados em um ponto do tempo
onde os fendbmenos sob estudo sédo obtidos (POLIT; BECK, 2011).

Polit e Beck (2011), afirmam ainda que o tipo de pesquisa quantitativa
apresenta um método que possibilita ao pesquisador um leque de estratégias para
desenvolver informacdes precisas, interpretaveis, replicaveis e sem desvios

possiveis.
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4.2 Populacéao e Participantes do Estudo

A populacéo de estudo foi constituida por Enfermeiros da APS, atuantes nas
Unidades Basicas de Saude urbanas e rurais, que contemplavam ou ndo Equipes de
Saude da Familia, de um municipio ao sul do Estado de Minas Gerais. Planejou-se
trabalhar com o total de enfermeiros da APS, sendo 19 o numero de profissionais
ativos, disponiveis no inicio da presente pesquisa.

Assim, os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser enfermeiro; fazer
parte do quadro de servidores municipais de saude e atuar na respectiva equipe por
periodo igual ou superior a seis meses. Ja como critério de exclusdo adotou-se:
estar afastado da funcéo laboral durante o periodo de coleta de dados.

Dos 19 enfermeiros da APS previstos, trés profissionais ndo dispunham de
tempo de atuacdo igual ou superior a seis meses na Unidade de Saude de sua
pertenga. Por este motivo, foram considerados os dados de 16 enfermeiros, que
constituiram os participantes deste estudo.

Pensar que a percep¢éo dos enfermeiros que executam os programas in loco
constitui elemento importante para a avaliacdo e gestao em saude foi o que motivou

a escolha destes atores como participantes do estudo.

4.3 Local de estudo

O Municipio de interesse € localizado ao Sul de Minas Gerais e as margens
da represa de Furnas, constituindo numa cidade de economia agropastoril, em
especial voltado a pecuéria leiteira, plantio de café, cana de acucar e milho
(CAMARA MUNICIPAL DE ALFENAS, 2017). Em 2010, a populacdo era de 73.774
pessoas, com estimativa, para o ano de 2017, de 79.707 pessoas. A faixa etaria
predominante é de 15 a 29 anos, e possui uma densidade populacional de
86,75 hab/km2 (IBGE, 2017).

O Municipio conta atualmente com 55 estabelecimentos de atencdo a saude,
sendo dentre esses dois federais, um estadual e 14 municipais (IBGE, 2017).
Constituiu-se cenario deste estudo, a APS que é ofertada por 20 equipes de saude,
sendo 18 Equipes da Saude da Familia (Zona Rural, Gaspar Lopes, Caensa,
Itaparica, Nova América |, Nova América Il, Jardim Boa Esperanca, Jardim S&o

Carlos I, Jardim Sao Carlos Il, Pinheirinho, Primavera |, Primavera Il, Recreio Vale
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do Sol I, Recreio Vale do Sol Il, Santos Reis, Unisaude, Vila Betania e Vila Formosa)
e duas Unidades Basicas de Saude (Aparecida e Séo Vicente). A ESF cobria em
2017 cerca de 70% da populacao, entretanto, ha proposta recente de ampliacdo de
tal cobertura para 100%, por meio da extensdo da ESF para ambas as UBS
tradicionais do Municipio (ALFENAS, 2017).

4.4 Instrumento de Coleta: Elaboracdo das Secdes 2 e 3 do Formulario

Eletronico

A secdo 2 do Formulario Eletrdnico intitulada como Cadastro Individual —
Profissional/Participante. Foi composta por nove topicos com respostas obrigatorias:
1.Nome Completo; 2.Sexo; 3.Data de Nascimento; 4.Ano de Conclusdo da
Graduacdo; 5.Possui Pd4s-Graduacdo?; 6. Qual(is) a(s) area(s) da(s) Pos-
Graduacao/Po6s-Graduagdes?; 7. Servico de Saude em que atua; 8.Tempo de
trabalho no Servico de Saude atual (n° de meses); 9. E-mail.

J& a secdo 3 retratou na integra a versao traduzida para a lingua portuguesa
do PCATool-Brasil original, para profissionais, conta com 77 itens, divididos em 8
componentes: 1. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Constituido por 9
itens (AL, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9). 2. Longitudinalidade (B). Constituida por
13 itens (B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12 e B13). 3. Coordenac¢éo
— Integracéo de Cuidados (C). Constituido por 6 itens (C1, C2, C3, C4, C5 e C6). 4.
Coordenacéo — Sistema de Informacgfes (D). Constituido por 3 itens (D1, D2 e D3).
5. Integralidade — Servicos Disponiveis (E). Constituido por 22 itens (E1, E2, E3, E4,
ES5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21 e
E22). 6. Integralidade — Servigos Prestados (F). Constituido por 15 itens (F1, F2, F3,
F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F12, F13, F14 e F15). 7. Orientacdo Familiar (G).
Constituido por 3 itens (G1, G2 e G3). 8. Orientacdo Comunitaria (H). Constituido
por 6 itens (H1, H2, H3, H4, H5 e H6) (BRASIL, 2010b).

Todos os itens e componentes do instrumento referem-se aos atributos da
APS e apontam para a qualidade deste nivel de atencéo a saude. Nos Quadros 1 a
8 é possivel visualizar o conteudo dos enunciados referentes a cada item do

instrumento de coleta.



Quadro 1 —

Itens do Instrumento PCATool Brasil — Versao Profissionais referentes ao componente
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (A), 2019.
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ltem |

Questao

Al
A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

Seu servi¢o de saude esta aberto sdbado ou domingo?

Seu servico de saude esta aberto, pelo menos em alguns dias da
semana até as 20 hs?

Quando seu servico de saude esta aberto e algum paciente adoece,
alguém do seu servico o atende no mesmo dia?

Quando o seu servico de saude esta aberto, 0s pacientes conseguem
aconselhamento rapido pelo telefone quando julgam ser necessério?
Quando seu servico de saude esta fechado existe um numero de
telefone para o qual os pacientes possam ligar quando adoecem?
Quando seu servico de saude esta fechado aos sdbados e domingos e
algum paciente seu fica doente, alguém do seu servigco o atende no
mesmo dia?

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

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

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)?

Fonte: Manual do Instrumento PCATool (BRASIL, 2010b).

Quadro 2 — Itens do Instrumento PCATool Brasil — Verséo Profissionais referentes ao componente

Longitudinalidade (B), 2019.

ltem | Questao

B1 No seu seryi(;o de sane, 0s pacientes sdo sempre atendidos pelo
mesmo médico/enfermeiro?

B2 Vocé consegue entender as perguntas que seus pacientes Ihe fazem?

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

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

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

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

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

B8 Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?

B9 Voc_é entende quais problemas sdo o0s mais importantes para 0s
pacientes que vocé atende?

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

B11l Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada paciente?

B12 Vocé ter~ia conhecimento caso seus .pacientes Nnao conseguissem as
medicac0des receitadas ou tivessem dificuldades de pagar por elas?

B13 Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes estao tomando?

Fonte: Manual do Instrumento PCATool (BRASIL, 2010b).
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Coordenacdo — Integracdo de Cuidados (C), 2019.
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ltem |

Questao

C1

C2

C3

C4

C5

C6

Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes
fazem a especialistas ou servi¢os especializados?

Quando seus pacientes necessitam um encaminhamento, vocé discute
com o0s pacientes sobre diferentes servicos onde eles poderiam ser
atendidos?

Alguém de seu servico de saude ajuda o paciente a marcar a consulta
encaminhada?

Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé |hes fornece
informacgé&o escrita para levar ao especialista ou servi¢o especializado?
Vocé recebe do especialista ou do servico especializado informacdes
Uteis sobre o paciente encaminhado?

Apoés a consulta com o especialista ou servico especializado, vocé fala
com seu paciente sobre os resultados desta consulta?

Fonte: Manual do Instrumento PCATool (BRASIL, 2010b).

Quadro 4 — Itens do Instrumento PCATool Brasil — Versao Profissionais referentes ao componente

Coordenacéo — Sistema de Informacées (D), 2019.

ltem |

Questéao

D1

D2
D3

Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros meédicos
recebidos no passado (ex.: boletins de atendimento de emergéncia ou
relatorio hospitalar)?

Vocé permitiria aos pacientes examinar seus prontuarios se assim
quisessem?

Os prontuarios do paciente estdo disponiveis quando vocé os atende?

Fonte: Manual do Instrumento PCATool (BRASIL, 2010b).
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Integralidade — Servigcos Disponiveis (E), 2019.
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ltem |

Questao

Perguntas E1 — E22

“Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigcos poderia

obté-los no seu servico de saude?”

El
E2

E3

E4
ES
E6

E7

E8
E9
E10

Ell

E12

E13
E14
E15
E16
E17
E18

E19

E20

E21

E22

Aconselhamento nutricional.

Imunizacoes.

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

Avaliacdo da saude bucal.

Tratamento dentario.

Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais.

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

Aconselhamento para problemas de saude mental.

Sutura de um corte que necessite de pontos.

Aconselhamento e solicitacédo de teste anti-HIV.

Identificacdo (Algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para
escutar).

Identificacdo (Algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para
enxergar).

Colocacéo de tala (ex: para tornozelo torcido).

Remocéo de verrugas.

Exame preventivo para cancer de colo de Utero (Teste Papanicolau).
Aconselhamento sobre como parar de fumar.

Cuidados pré-natais.

Remocéo de unha encravada.

Orientacbes sobre cuidados em salde caso o paciente fique
incapacitado e ndo possa tomar decisdes (ex: coma).

Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com O
envelhecimento (ex: diminuicdo da memodria, risco de cair).

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

Inclusdo em programa de suplementacdo alimentar (ex: leite e
alimentos).

Fonte: Manual do Instrumento PCATool (BRASIL, 2010b).
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Integralidade — Servicos Prestados (F), 2019.
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ltem | Quest&o
Perguntas F1 — F3 se aplicam a todas faixas etarias.
“Vocé discute 0s seguintes assuntos com seus pacientes ou seus
responsaveis?”
F1 Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre dormir
suficientemente.
F2  Seguranca no lar, ex: como guardar medicamentos em seguranca.
Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranga, assentos seguros
F3  para criancas ao andar de carro, evitar que criangas tenham queda de

altura.

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

“Vocé discute os sequintes assuntos com seus pacientes?”

Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em

F4
guando.
F5 Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados.
F6  Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol.
F7  Verificar e discutir os medicamentos que o paciente esta usando.
Possiveis exposicdes a substancias perigosas (ex: veneno para
F8 formiga/para rato, &gua sanitéria), no lar, no trabalho, ou na vizinhanca
do paciente.
E9 Pergunta se o paciente tem uma arma de fogo e orienta como guarda-la
com seguranca.
F10 Como prevenir gueimaduras causadas por agua quente, 6leo quente.
F11 Como prevenir quedas.
F12 Prevencéo de osteoporose em mulheres.
F13 Cuidado de problemas comuns relativos a menstruacdo ou a
menopausa.
As perguntas F14 — F15 se aplicam apenas a criancas.
“Os sequintes assuntos sdo discutidos com a crianga e
pais/responsavel?”
F14 Maneiras de lidar com os problemas de comportamento das criancgas.
£15 Mudancas do crescimento e desenvolvimento da crianga esperadas

para cada faixa etaria.

Fonte: Manual do Instrumento PCATool (BRASIL, 2010b).
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Quadro 7 — Itens do Instrumento PCATool Brasil — Verséo Profissionais referentes ao componente
Orientagéo Familiar (G), 2019.

ltem | Quest&o
Vocé pergunta aos pacientes quais suas ideias e opinides ao planejar o

Gl tratamento e cuidado do paciente ou membro da familia?

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

G3 Vocé esta disposto e capaz de atender membros da familia dos

pacientes para discutir um problema de salde ou problema familiar?
Fonte: Manual do Instrumento PCATool (BRASIL, 2010b).

Quadro 8 — Itens do Instrumento PCATool Brasil — Versé&o Profissionais referentes ao componente
Orientac8o Comunitéria (H), 2019.

ltem | Quest&o
H1 Vocé ou alguém do seu servi¢o de saude faz visitas domiciliares?
Vocé cré que seu servico de salude tem conhecimento adequado dos

H2 problemas de salude da comunidade que atende?

H3 Seu servigo de §a0de ouve opinides e ideias da comunidade de como
melhorar os servi¢cos de saude?

“Seu servico de salude usa os seguintes métodos para monitorar e/ou
avaliar a efetividade dos servigos/programas?”

Ha Fa; pesquisas com 0s paciente; para ver se 0S Servicos estao
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?

HE5 Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de saude que
ele deveria conhecer?

H6 Presenca de usuarios no Conselho Local de Saude (Conselho Gestor,

Conselho de Usuérios).
Fonte: Manual do Instrumento PCATool (BRASIL, 2010b).

Assim, com base nesta versdao do PCATool — Brasil para Profissionais, o
Formulario Eletrénico elaborado no presente trabalho conteve 13 paginas digitais,
também chamadas de secfes. Na secdo 1 foi apresentado ao usuario o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A). Para o profissional que
aceitou participar do estudo, uma tecla de “avangar” na pagina inicial o direcionou
para a secdo 2, na qual o participante realizou um cadastro individual. Para este
cadastro, foram elencadas variaveis referentes a identificagdo pessoal, de formacgéo
e laboral dos individuos, a saber: nome completo, sexo, data de nascimento, ano de
conclusdo da graduacdo, realizacdo de poés-graduacdo, area(s) da(s) poOs-
graduacéo/pos-graduacdes, servico de saude em que atua, tempo de trabalho no
servico de saude atual (n° de meses) e e-mail. Devidamente preenchidos os dados

da segunda secdo, as paginas subsequentes se destinaram a avaliacdo da Atencéo
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Priméria a Saude (secdo 3), passando-se ao registro das perguntas e respostas
sobre a presenca e a extensao dos atributos da APS propriamente ditos, conforme o
PCATool Profissionais. Ao final do preenchimento da décima terceira secéo,
referente a verséo eletrénica do PCATool, o enfermeiro tinha a opgédo de enviar o
formulario eletrdnico e concluir a sua participacao no estudo.

Para a elaboragcédo da versédo eletronica do instrumento de coleta de dados,
constituido por um Formulario Eletrénico, foi utilizado o recurso Formularios Google
(GOOGLE, 2018). Além de haver registro na literatura da utilizacdo de tal recurso
como uma ferramenta on-line viavel, ressalta-se aqui a importancia do incremento
de tecnologias que otimizem o tempo e o processo de trabalho e que contribuam
para estratégias ecologicamente apropriadas (HEIDEMANN; OLIVEIRA; VEIT,
2010).

4.5 Teste Piloto

Convém esclarecer que o teste piloto fez-se necessario para avaliacdo da
aparéncia do Formulério Eletrdnico elaborado em trés sec¢fes, cuja Ultima secédo é
composta pelo instrumento PCATool-Brasil profissionais. Ressalta-se que a
avaliacdo de conteudo por juizes nao foi necessaria, uma vez que a versao brasileira
original do PCATool, j4 passou por um processo de traducdo e traducéo reversa,
adaptacao, debriefing e validacdo de conteudo e de construto, além da analise de
confiabilidade (HARZHEIM, 2000).

Dessa forma, antes da coleta de dados, foi realizado um teste piloto na
primeira quinzena de outubro de 2018, com a finalidade de testar o entendimento do
Formulario Eletronico pela populacdo de estudo. Foi realizado o envio do link de
acesso ao formulario a dois enfermeiros que residiam no Municipio de interesse, que
nao faziam parte da populacdo pesquisada, para que pudessem realizar o
preenchimento online do formulario de coleta. Durante esse processo, nao foram
identificadas dificuldades no preenchimento do formulario online.

Além disso, como no teste piloto ndo foi feita avaliacdo de conteiudo do
instrumento, ndo houve alteracéo da estrutura, da sequéncia nem da aparéncia das
guestdes. No entanto, como os colaboradores do estudo piloto ndo atendiam a parte
dos critérios de inclusdo da pesquisa, as respostas de ambos 0s participantes néo

foram mantidas no banco de dados do grupo que compés a populacéo do estudo.
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4.6 Coleta de Dados

Optou-se pela estratégia de convite para o autopreenchimento do instrumento
de coleta pelos participantes, uma vez que a linguagem do instrumento é compativel
com o grau de instrucdo das pessoas elegiveis, e que o método de envio do
questionario / obtencdo das respostas foi todo por meio eletrdnico via formulario on-
line.

Assim, a coleta de dados ocorreu da segunda quinzena de outubro de 2018
até marco de 2019. Inicialmente, apds contato com o coordenador da Atencédo
Bésica do Municipio, houve um apoio institucional, de maneira que o proprio gestor
optou por enviar 0s e-mails com o convite e link de acesso ao formulario elaborado
pelos pesquisadores, endossando a importancia da participacao individual na
referida pesquisa.

Porém, mesmo com esse cuidado, na primeira semana, a taxa de resposta foi
baixa, sendo contabilizadas respostas somente de seis (37,5%) enfermeiros. Assim
sendo, o referido gestor disponibilizou o telefone e e-mail das unidades de todos os
colaboradores enfermeiros da APS do municipio a pesquisadora principal. Essa,
entdo, realizou um contato direto com os enfermeiros via telefone, reforgou o convite
para integrarem o trabalho e, na sequéncia, reenviou o link de acesso ao formulario
on-line via e-mail, dessa vez para o endereco eletrénico fornecido pelo préprio
convidado.

A nova tentativa foi bem-sucedida, ao passo que o0s pesquisadores
acompanharam o retorno dos participantes com as devidas respostas de modo

virtual via Google Forms.

4.7Tabulacéo e Analise dos Dados

Os dados foram salvos em planilha eletrdnica, na qual foram normalizados
todos os dados de caracterizacdo dos participantes. No mesmo arquivo foram
calculados os escores referentes aos atributos Acesso de Primeiro Contato -
Acessibilidade, Longitudinalidade, Coordenacdo - Integracdo de Cuidados,
Coordenacédo - Sistemas de informacdes, Integralidade — Servicos Disponiveis,

Integralidade — Servicos Prestados, Orientacdo Familiar e Orientacdo Comunitaria.
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Em seguida, atentando para as féormulas de célculo estabelecidas pelo

Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria a Saude: Primary Care

Assessment Tool PCATool, posteriormente foram calculados os escores essenciais,

derivados e geral, concernentes a qualidade da APS (BRASIL, 2010b).

4.7.1 Célculo dos Escores - PCATool — Brasil Versao Profissionais

De acordo com o Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a

Saude: Primary Care Assessment Tool PCATool (BRASIL, 2010b) as respostas para

cada item do instrumento s&o: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim”

(valor=3), “provavelmente ndo” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “néo sei/ nao

lembro” (valor=9).

7

O calculo dos escores de cada atributo € realizado por meio de média

aritmética dos valores atribuidos as respostas, tendo em vista algumas

peculiaridades descritas a seqguir:

e Inversdo dos Valores: o item A9 referente tem seu valor invertido (valor

4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

e Referente aos calculos:

o Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (respostas

“9” - “nao sei/nao lembro”) atingir 50% ou mais do total de itens de um
componente (“A” a “H”), o escore ndo é calculado e sua resposta
permanece em branco no banco de dados.

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (respostas
“9” - “nao sei/ndao lembro”) for inferior a 50% do total de itens de um
componente, transformar-se-a o valor “9” para valor ‘27

(“provavelmente nao”).

e Coordenacéo: atributo € formado por 2 componentes:
o Coordenacdo - Integracédo de Cuidados (C1 a C6)
o Coordenacdo - Sistema de Informacdes (D1 a D3)

e Integralidade: atributo é formado por 2 componentes
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o Servigos Disponiveis (E1 a E22)
o Servigos Prestados (F1 a F15): o valor médio calculado para esse
escore segue as faixas etarias que o profissional de saude atende,

conforme descrito abaixo:

TODAS as faixas etarias:
Escore=(F1+F2+F3+F4+F5+F6+F7+F8+F9 + F10 + F11 + F12 + F13+
F14 + F15) /15

SOMENTE CRIANCAS:
Escore = (F1+ F2+F3 + F14 + F15) /5

SOMENTE ADULTOS (> 18 anos):
Escore=(F1+F2+F3+F4+F5+F6 +F7+F8+F9+ F10 + F11 + F12 + F13) /

13

Transformacdo dos Escores em escala de 0 a 10: utiliza-se a seguinte
férmula: [(Escore obtido — 1) X 10]/3

Escore Essencial: é calculado pela soma do escore médio dos componentes
que pertencem aos atributos essenciais, dividido pelo nuamero de
componentes.
o Para cada entrevistado: caso ndo tenha sido possivel calcular o escore
em trés (3) ou mais componentes essenciais, o Escore Essencial da
APS nao é calculado.
o Caso nédo tenha sido possivel calcular o escore em 2 ou menos dos
componentes essenciais, deve-se calcular a média dos componentes

restantes para calcular o Escore Essencial da APS.

Escore Geral: O escore geral € medido pela soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos essenciais aos componentes que
pertencem aos atributos derivados, dividido pelo numero total de

componentes.
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o Para cada entrevistado: caso ndo tenha sido possivel calcular o escore
em 4 ou mais componentes, o Escore Geral da APS n&o é calculado.

o Caso néo tenha sido possivel calcular o escore em 3 ou menos dos
componentes, deve-se calcular a média dos componentes restantes

para calcular o Escore Geral da APS.

4.7.2 Analise Estatistica dos Dados

Procedeu-se com a abordagem descritiva-analitica dos dados, sendo os
resultados apresentados e discutidos a partir da distribuicdo de frequéncias, das
medidas de posicédo e de dispersdo, bem como dos resultados das associacdes e
correlacdes testadas.

Contou-se com o auxilio dos Softwares Statistical Package for the Sciences —
SPSS versdo 20 para analises estatisticas e Stata versdo 11.0 para elaboracdo dos
graficos do tipo box plot. Para cada tipo de variavel foi aplicado um teste estatistico
especifico, que melhor se aplicava aos dados, sendo adotado um nivel de
significancia de 5%.

Para este estudo, considerou-se como variaveis dependentes os atributos da
APS: Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade, Longitudinalidade, Coordenacéo
— Integracdo de Cuidados, Coordenacdo — Sistema de Informacdes, Integralidade —
Servicos Disponiveis, Integralidade — Servigcos Prestados, Orientacdo Familiar,
Orientacdo Comunitaria, Escores Essencial, Derivado e Geral; e como
independentes, as varidveis de caracterizacdo: Sexo, ldade, Tempo no Servigco
Atual, Tempo de Formado, Possui P6s Graduacao, Area da Pds Graduacao.

Diante disso, para as variaveis qualitativas dicotdmicas (sexo -—
feminino/masculino; possui pos-graduacdo? — sim/ndo) foi utilizado o teste
estatistico Wilcoxon-Mann-Whitney com 0s seguintes cruzamentos: sexo com as
escalas oriundas dos escores de cada atributo; o fato de possuir ou ndo poés
graduac&o com as escalas oriundas dos escores de cada atributo.

O teste estatistico de Kruskal Wallis foi utilizado para a variavel tricotbmica,
tipo de servico — ESF Urbana/ESF Rural/lUBS+Ambulatério Urbano, sendo esta
cruzada com as escalas oriundas dos escores de cada atributo.

J4 para as varidveis quantitativas (idade; tempo de servico;, tempo de

formado; escalas dos escores dos atributos) optou-se pela analise de Correlacao de
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Spearman’s, seguindo o mesmo tipo de cruzamento dos testes anteriores com as
escalas oriundas dos escores de cada atributo.

Em relacdo a apresentacdo dos resultados, os mesmos foram organizados
em figuras, graficos e tabelas para melhor entendimento. J4 sobre o processo de
discussdo, consistiu em uma etapa realizada por meio do dialogo entre os achados

deste estudo, a literatura, o empirico e as inferéncias autorais.

4.8 Aspectos Eticos

Este estudo implicou apenas na disponibilidade de tempo para responder ao
guestionario e teve como riscos possiveis desconfortos e/ou constrangimentos
decorrentes do preenchimento do instrumento de coleta. Como medidas preventivas
a tais riscos previram-se: abordagem cautelosa ao individuo considerando e
respeitando seus valores, cultura e crengas; promocao de privacidade ja que houve
a opcao de que o formulério fosse autopreenchido. Ainda como medida preventiva
do desconforto a pesquisadora orientou ao profissional em contato prévio, que a
concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada iria alterar sua condicéo
profissional (como enfermeiro) na UBS/ESF em que trabalhava.

Em relagdo as medidas minimizadoras dos riscos, esclareceu-se ao
participante que seria garantido seu anonimato; que haveria sigilo em relacdo as
respostas, tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos. Ja
como beneficios, os profissionais tiveram a oportunidade de expressar sua opiniao
sobre um importante tema de saude publica, bem como de participar da construcdo
de um conhecimento mais aprofundado sobre um assunto com potencial para
aprimorar a qualidade da APS local.

O Termo de Autorizacg&o Institucional — TAl (APENDICE B) foi encaminhado &
Secretaria Municipal de Saude, com os dados pertinentes ao estudo, mais o0 projeto
de pesquisa, pleiteando a aprovacgao da execucdo da mesma junto aos profissionais
de saude da APS local. Mediante a autorizacdo da gestora de saude, a proposta de
trabalho foi encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), também sendo aprovada sob o parecer de n°
2.893.179 e CAEE n° 97909018.0.0000.5142 (ANEXO A).

Os profissionais enfermeiros participantes foram esclarecidos sobre os

objetivos e metodologia do estudo, a publicacdo dos dados para fins cientificos, e
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que a participacdo deles ndo acarretaria em prejuizo quanto a sua atividade
profissional. Ap6s concordancia sinalizada via Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em versdo eletrbnica, o0os dados foram coletados por
autopreenchimento. Ou seja, cumpriram-se as normas e diretrizes para pesquisas
envolvendo seres humanos estabelecidas pela Resolu¢do n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

A partir da apresentacao dos resultados pretende-se responder aos objetivos,
de maneira que, para melhor entendimento, foram subdivididos e organizados em

quatro subitens a serem descritos a seguir.

5.1 Versao Eletronica para o Instrumento Primary Care Assessment Tool

(PCATool) — Brasil, Versao Profissionais

Baseado no instrumento PCATool Brasil — versao profissionais, foi construido
uma versado eletrbnica do formulario, contendo todas as questdes originais, sendo
acrescida questdes voltadas a caracterizacdo da populacao.

O formulario eletrénico foi composto de 13 se¢fes, nas quais o participante do
estudo, apos o aceite por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
incluso na verséo eletronica, foi direcionado se¢do por secdo a partir de uma tecla
“avancar”, até que ao final do preenchimento pudesse enviar o formulario respondido
concluindo sua participagéo no estudo.

Abaixo estdo discriminadas imagens com o exemplo do layout da verséo
eletrbnica do instrumento PCATool — Brasil: versdo profissionais, o produto na

integra esta disponibilizado no Apéndice C.

Figura 1 — Convite da versao eletrénica do instrumento PCATool — Brasil (versdo profissionais), para
participacdo do estudo, enviado via e-mail, 2019.

Este & um convite para vocé preencher o formuldrio

Qualidade da Atencao Primaria a Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

* VERSAO PARA OS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS DE ALFENAS-MG

PREENCHER FORMULARIO

Fonte: Google (2018).
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Figura 2 — Parte da secéo 2 da verséo eletrdnica do instrumento PCATool — Brasil (versdo
profissionais), com questdes referentes a caracterizagcdo da populagéo, 2019.

Secao 2de 13

CADASTRO INDIVIDUAL

Profissional/Participante

1. Nome completo *

2.Sexo

Fonte: Google (2018).
Nota: O asterisco em vermelho demarca questdes que de resposta obrigatéria como condi¢édo para
acesso a secao seguinte.



Figura 3 — Parte da secdo 3 com questdes da versao eletrdnica do instrumento PCATool — Brasil
(verséo profissionais), 2019.

AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As perguntas referem-se & presenca e a extensdo dos atributos da Aten¢do Primaria 3 Salde e foram extraidas do
Instrumento PCATool versdo Profissionais

PRINCIPIO DA APS:

A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Por favor, indique a melhor opgao:

A1 - Seu servigo de saude esta aberto sabado ou domingo? *

Com certeza, sim

53

Fonte: Google (2018).
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Figura 4 — Cartdo de respostas da versao eletrénica do instrumento PCATool — Brasil (versao
profissionais), 2019.

Com certeza, sim

Provavelmente, sim

Provavelmente, ndo

Com certeza, nao

Nao sei/nao lembro

Fonte: Google (2018).
Nota: Cada resposta possui um valor a ser utilizado no calculo dos escores dos atributos: Com
certeza, sim — valor=4; Provavelmente, sim — valor=3; Provavelmente, ndo=2; Com certeza,

nao — valor=1; Nao sei/nao lembro — valor=9.

Figura 5 — Op¢éo de envio do formulario da versao eletrdnica do instrumento PCATool — Brasil
(verséo profissionais), ao final da secdo 13, 2019.

VOLTAR m G Fagina 13 de 13

Fonte: Google (2018).

5.2 Caracterizacdo dos Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude de um

municipio Sul Mineiro

Foram considerados como participantes do estudo os 16 enfermeiros que
atenderam aos critérios de elegibilidade, embora os mesmos constituissem 84,21%
do total de enfermeiros da APS local. Nesse cenario, 12 (75%) dos enfermeiros
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pertenciam a equipe de ESF urbana, dois (12,5%) pertenciam a equipes de ESF
rurais e dois (12,5%) dos profissionais pertenciam a UBS.

Ao caracterizar a populacdo estudada foi possivel observar a predominancia
do sexo feminino (87,5%), apresentando uma meédia de idade de 34 anos.
Considerando o tempo de atuacao, foi observada uma média de 2,25 anos, sendo
que os profissionais possuiam 9,87 anos de formados em média.

Em relacéo a curso de pos graduacédo, nove (56,25%) profissionais relataram
possuir algum curso, destes, quatro (44,44%) fizeram o curso de pés graduacao
ligado & area de Saude da Familia.

Na Tabela 1 é possivel observar a discriminacdo da caracterizacdo da

populacao estudada.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos Enfermeiros por Unidade de Saude de um Municipio Sul Mineiro, 2019

(N=16).
Variaveis ESF Urbana ESF Rural UBS Urbana
fa % fa % fa %
Populagdo Enfermeiros 12 75,00 2 12,50 2 12,50
Sexo Feminino 11 68,75 2 12,50 1 6,25
Masculino 1 6,25 0 0,00 1 6,25
Faixa < 30 anos 31,25 6,25 12,50
Etaria 31+ 40 anos 31,25 1 6,25 0,00
=40 anos 2 12,50 0 0,00 0 0,00
Tempono <10 anos 11 68,75 2 12,50 2 12,50
Servico
Atual =10 anos 1 6,25 0 0,00 0 0,00
Tempo De = 10 anos 7 43,75 2 12,50 2 12,50
Formagdo 11 , 30 anos 3 18,75 0 0,00 0 0,00
> 30 anos 2 12,50 0 0,00 0 0,00
Pos )
Graduaco S|~m 7 43,75 1 6,25 1 6,25
Nao 5 31,25 1 6,25 1 6,25
Area Da Saude Da
Poés Familia 4 57,14 0 0,00 0 0,00
Graduagao Qutras 3 42 .86 1 100,00 1 100,00

Fonte: da autora (2019).

Na sequéncia estdo apresentadas as distribuicbes dos enfermeiros de acordo

com as areas de PoOs Graduacdo por eles cursadas (Tabela 2). Do total de

enfermeiros, somente quatro (25%) possuiam Pos Graduacdo na area de Saude da

Familia, sendo que sete (43,75%) ndo cursaram uma Pdés Graduacdo até o

momento do estudo.
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Tabela 2 — Distribuigdo dos Enfermeiros de um Municipio Sul Mineiro em relacéo aos Cursos de Pés

Graduacéo, 2019 (N=16).

Unidade de P6s Graduacgao N
Saude Curso Tipo
Saude da Familia 3
Enfermagem do trabalho 2
Saude I?leica com Enfase em Satde Lato Senso 1%
da Familia
ESF Urbana Urgéncia e Emergéncia 1
Oncologia 1**
Mestrado em Enfermagem Stricto Senso 1
Nenhum Curso 5
. . Lato Senso 1
ESE Rural Enfermagem Ginecologica
Nenhum Curso 1
. Lato Senso 1
UBS Urbana Obstetricia
Nenhum Curso 1

Fonte: da autora (2019).

Nota: *Profissional cursou P6s Graduacdo em Saude Publica com énfase em Saude da Familia e

Enfermagem do trabalho. **Profissional cursou Pés Graduag¢do em Urgéncia e
Emergéncia Oncologia.

5.3 Presenca e Extensédo dos principios da Atencédo Priméria a Saude nas

Unidades Bésicas de Saude, segundo a perspectiva dos Enfermeiros

A partir dos itens que compdem cada atributo e das respostas fornecidas

pelos profissionais durante a avaliacdo da APS, foi possivel observar o quéo

fortalecidas ou ndo se encontram as dimensdes desses atributos. Na sequéncia das

Tabelas 3 a 10 estédo representados os percentuais das respostas de acordo com 0s

itens de cada atributo.

Na Tabela 3 é possivel verificar que 81,25% dos enfermeiros assinalaram a

resposta “Com certeza, sim” nas questdes A3 e A4 que tratam do atendimento

imediato ao paciente na ocasido de adoecimento e se 0S pacientes conseguem

aconselhamento via telefone. J& a resposta “Com certeza, nao” foi atribuida por

todos os enfermeiros a pergunta A2 relacionada a abertura da unidade algum dia até

as 20hs.
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Tabela 3 — Distribuicéo das respostas dos enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, quanto
aos itens que compdem o atributo Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade, 2019

(N=16).
Alternativas
~ Com certeza, | Provavelmente F:rovavelrrlente,_ Com ~
Questdes sim (4) ’ sim (3) ’ nao (2) / Nao sei, | certeza, ndo | Total
nao lembro (9) (1)
N | % N % N | % N | % %
Al 0 0,00 0 0,00 1 6,25 15 93,75 100,00
A2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 16 100,00 100,00
A3 13 81,25 3 18,75 0 0,00 0 0,00 100,00
A4 13 81,25 2 12,50 1 6,25 0 0,00 100,00
A5 3 18,75 1 6,25 8 50,00 4 25,00 100,00
A6 0 0,00 0 0,00 1 6,25 15 93,75 100,00
A7 0 0,00 1 6,25 2 12,50 13 81,25 100,00
A8 9 56,25 5 31,25 1 6,25 1 6,25 100,00
A9 2 12,50 7 43,75 6 37,50 1 6,25 100,00

Fonte: da autora (2019).

Sobre as respostas representadas na Tabela 4, 81,25% dos enfermeiros
responderam “Com certeza, sim” para as perguntas B2 e B5 referentes ao
entendimento do profissional sobre as perguntas dos pacientes e se 0 mesmo
oferece tempo adequado para que o paciente fale sobre suas situacdes. Quanto a
resposta “Com certeza, néao”, 6,25% dos profissionais a assinalou para a questao
B4, sobre o fato de o paciente poder ou nado falar com o médico ou enfermeiro via

telefone.
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Tabela 4 — Distribuicao das respostas dos enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, quanto
aos itens que compdem o atributo Longitudinalidade, 2019 (N=16).

Alternativas

Questdes

Com certeza,

Provavelmente,

Provavelmente,
nao (2) / Nao sei,

certeza, nao

Com

Total

sim (4) sim (3) nao lembro (9) (2)
N % N % N | % N % %
Bl 7 43,75 7 43,75 2 12,50 0 0,00 100,00
B2 13 81,25 3 18,75 0 0,00 0 0,00 100,00
B3 8 50,00 8 50,00 0 0,00 0 0,00 100,00
B4 8 50,00 7 43,75 0 0,00 1 6,25 100,00
B5 13 81,25 3 18,75 0 0,00 0 0,00 100,00
B6 9 56,25 7 43,75 0 0,00 0 0,00 100,00
B7 9 56,25 7 43,75 0 0,00 0 0,00 100,00
B8 0 0,00 7 43,75 7 43,75 2 12,50 100,00
B9 3 18,75 12 75,50 1 6,25 0 0,00 100,00
B10 1 6,25 7 43,75 6 37,50 2 12,50 100,00
B11 2 12,50 4 25,00 8 50,00 2 12,50 100,00
B12 5 31,25 9 56,25 2 12,50 0 0,00 100,00
B13 0 0,00 10 62,50 4 25,00 2 12,50 100,00

Fonte: da autora (2019).

No que tange a ajuda ao paciente na marcacdo de consultas de

encaminhamento tratada na questdo C3, 87,5% dos profissionais responderam

“Com certeza, sim”. Ao serem questionados no item C5 se recebem do especialista

ou servico especializado informacfes sobre o caso do paciente, 56,25% dos

enfermeiros responderam “Com certeza, ndo” (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, quanto
aos itens que compdem o atributo Coordenacao - Integracdo de Cuidados, 2019 (N=16).

Alternativas
~ Com . Provavelmente I?rovaveImNente,_ Com ~
Questdes | certeza, sim sim (3) ' nao (2) / Nao sei, | certeza, ndo | Total
4) nao lembro (9) Q)
N, % N| % N | % N % %
C1 2 1250 5 31,25 8 50,00 1 6,25 100,00
Cc2 8 50,00 4 25,00 4 25,00 0 0,00 100,00
C3 14 8750 O 0,00 2 12,50 0 0,00 100,00
C4 11 68,75 4 25,00 1 6,25 0 0,00 100,00
C5 1 6,25 2 6,25 4 25,00 9 56,25 100,00
C6 5 31,25 9 56,25 2 6,25 0 0,00 100,00

Fonte: da autora (2019).
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Quanto a disponibilidade do prontuario do paciente no momento do

atendimento tratada na questdo D3, todos os enfermeiros assinalaram “Com

certeza, sim” (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicao das respostas dos enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, quanto
aos itens que compdem o atributo Coordenacéo — Sistema de Informacdes, 2019 (N=16).

Alternativas
Com Provavelmente Provavelmente, Com
Questdes | certeza, sim sim (3) "I ndo (2) / Nao sei, | certeza, ndo | Total
4) nao lembro (9) ()
N % | N| % N | % N | % %
D1 10 625 4 25,00 2 12,5 0 0,00 100,00
D2 10 625 5 31,25 1 6,25 0 0,00 100,00
D3 16 100,00 O 0,00 0 0,00 0 0,00 100,00

Fonte: da autora (2019).

Na tabela 7, percebe-se que todos os enfermeiros responderam “Com

certeza, sim” as questdes E15 e E17 que abordam a disponibilidade dos servi¢os de

exame preventivo — Papanicolau e cuidados pré-natais. Porém, ao serem

guestionados no item E18 sobre o procedimento de retirada de unha encravada,

87,5% responderam “Com certeza, nao”.
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Tabela 7 — Distribuicao das respostas dos enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, quanto
aos itens que compdem o atributo Integralidade — Servicos Disponiveis, 2019 (N=16).

Alternativas
Provavelmente, Com
~ Com certeza,  Provavelmente, | nao (2) / Nao
Questdes : ) R certeza, Total
sim (4) sim (3) sei, hdo lembro ~
nao (1)
€)
N | % N | % N % N| % %
El 6 37,50 3 18,75 5 31,25 2 12,50 100,00
E2 7 43,75 1 6,25 4 25,00 4 25,00 100,00
E3 8 50,00 7 43,75 1 6,25 0O 0,00 100,00
E4 11 68,75 0 0,00 1 6,25 4 25,00 100,00
E5 10 62,50 1 6,25 1 6,25 4 25,00 100,00
E6 14 87,50 2 12,50 0 0,00 0O 0,00 100,00
E7 7 43,75 6 37,50 2 12,50 1 6,25 100,00
E8 8 50,00 8 50,00 0 0,00 0O 0,00 100,00
E9 1 6,25 1 6,25 1 6,25 13 81,25 100,00
E10 15 93,75 0 0,00 0 0,00 1 6,25 100,00
E11l 5 31,25 5 31,25 2 12,50 4 25,00 100,00
E12 3 18,75 4 25,00 5 31,25 4 25,00 100,00
E13 0 0,00 2 12,50 2 12,50 12 75,50 100,00
El4 0 0,00 2 12,50 14 87,50 0O 0,00 100,00
E15 16 100,00 O 0,00 0 0,00 0O 0,00 100,00
E16 8 50,00 8 50,00 0 0,00 0O 0,00 100,00
E17 16 100,00 O 0,00 0 0,00 0O 0,00 100,00
E18 0 0,00 0 0,00 2 12,50 14 87,50 100,00
E19 9 56,25 6 37,50 1 6,25 0O 0,00 100,00
E20 13 81,25 3 18,75 0 0,00 0O 0,00 100,00
E21 14 87,50 2 12,50 0 0,00 0O 0,00 100,00
E22 5 31,25 10 62,50 1 6,25 0O 0,00 100,00

Fonte: da autora (2019).

Em relacdo as questbes F7 e F13, que abordam os medicamentos que 0s

pacientes fazem uso e se sdo discutidos com eles assuntos referentes a

menstruagdo ou menopausa, 87,5% dos enfermeiros responderam “Com certeza,

sim”. Ja na questao F9, referente a posse de arma de fogo e a seguranca sobre tal,

37,5% responderam “Com certeza, ndo” (Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuicao das respostas dos enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, quanto
aos itens que compdem o atributo Integralidade — Servicos Prestados, 2019 (N=16).

Alternativas
~ Com certeza, | Provavelmente F:rovavelrrlente,_ Com
Questdes sim (4) ’ sim (3) ' nao (2) / Nao sei, ceNrteza, Total
nao lembro (9) nao (1)
N | % | N % N | % N | % %
F1 10 6250 5 31,25 1 6,25 0 0,00 100,00
F2 11 68,75 4 25,00 2 12,50 0 0,00 100,00
F3 7 43,775 3 18,75 5 31,25 1 6,25 100,00
F4 6 3750 8 50,00 2 12,50 0 0,00 100,00
F5 9 56,25 5 31,25 2 12,50 0 0,00 100,00
F6 7 43,775 5 31,25 2 12,50 2 12,50 100,00
F7 14 8750 2 12,50 0 0,00 0 0,00 100,00
F8 7 43775 7 43,75 2 12,50 0 0,00 100,00
F9 2 1250 1 6,25 7 43,75 6 37,50 100,00
F10 8 50,00 6 37,50 2 12,50 0 0,00 100,00
F11 14 8750 2 12,50 0 0,00 0 0,00 100,00
F12 5 31,25 7 43,75 4 25,00 0 0,00 100,00
F13 14 8750 2 12,50 0 0,00 0 0,00 100,00
F14 5 31,25 9 56,25 2 12,50 0 0,00 100,00
F15 10 6250 6 37,50 0 0,00 0 0,00 100,00

Fonte: da autora (2019).

A Tabela 9 evidencia que 75,5% dos enfermeiros assinalaram a resposta

“Com certeza, sim” para o item G3 que aborda o fato de o profissional atender

familiares dos pacientes para discutir problemas sejam de salde ou familiares. Ja a

questdo G2 sobre o fato de os enfermeiros questionarem sobre os problemas de

saude nas familias dos pacientes, recebeu 62,5% das respostas “Com certeza, sim”.

Tabela 9 — Distribuicao das respostas dos enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, quanto
aos itens que compdem o atributo Orientacdo Familiar, 2019 (N=16).

Alternativas
Pr(zvavelmerjte, Com
Questdes Com certeza, Prova_velmente, néo £2)/Nao certeza Total
sim (4) sim (3) sei, ndo lembro N30 (1)’
9)
N %  N| % N % N | % %
Gl 6 37,50 9 56,25 1 6,25 0 0,00 100,00
G2 10 62,50 6 37,50 0 0,00 0 0,00 100,00
G3 12 7550 4 25,00 0 0,00 0 0,00 100,00

Fonte: da autora (2019).
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Quanto a Tabela 10, no que se refere ao item H1 sobre realizacdo de visitas

domiciliares, todos os enfermeiros assinalaram a opcao “Com certeza, sim”. Ja na

guestdo H6 que trata sobre a presenca de usuarios no Conselho de Saude, 57,5%

dos enfermeiros assinalaram “Com certeza, nao”.

Tabela 10 — Distribui¢cdo das respostas dos enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, quanto

aos itens que compdem o atributo Orientacdo Comunitaria, 2019 (N=16).

Alternativas
~ Com . Provavelmente F:rovavelrnNente,. Com ~
Questdes | certeza, sim sim (3) ’ n&ao (2) / Nao sei, | certeza, ndo | Total
4) néo lembro (9) (1)

N % N | % N | % N | % %

H1 16 100,00 O 0,00 0 0,00 0 0,00 100,00
H2 8 50,00 8 50,00 0 0,00 0 0,00 100,00
H3 11 68,75 4 25,00 1 6,25 0 0,00 100,00
H4 5 31,25 3 18,75 4 25,00 4 25,00 100,00
H5 3 18,75 6 37,50 3 18,75 4 25,00 100,00
H6 2 1250 2 12,50 6 37,50 6 37,50 100,00

Fonte: da autora (2019).

Em uma fase exploratoria do estudo, levou-se em consideracdo varias

possibilidades de agrupamentos entre os resultados dos enfermeiros de acordo com

seu local de atuacdo (ESF Urbana / ESF Rural / UBS Urbana). Observou-se haver

diferencas ao comparar os escores dos atributos gerados pelo total de enfermeiros

da ESF (Rural + Urbana) e os escores gerados pelos enfermeiros da UBS. Ja

guando tomados separadamente, os enfermeiros que atuavam na ESF Rural,

apresentaram melhores resultados, conforme apresentado no Grafico 1.
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Gréfico 1 — Comparacdao entre os Escores das Escalas dos Atributos gerados pelos Enfermeiros por
Unidade de Saude de um Municipio Sul Mineiro, 2019.
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Fonte: da autora (2019).

Em relacdo a avaliacdo da presenca e extensdo dos principios da APS nas
Unidades Basicas de Saude de acordo com a perspectiva dos enfermeiros que nelas
atuam, os resultados foram ordenados considerando o ponto de corte dos escores
de cada atributo aferido a partir do PCATool verséo profissionais, conforme Grafico
2.

O referido ponto de corte foi estabelecido por Oliveira (2007) ao fixar a média
de 6,6 como referéncia para a interpretacdo dos dados dos escores gerados. Dessa
forma, para que um atributo e seus escores gerais e essenciais sejam considerados

altos devem apresentar médias com valores iguais ou superiores a 6,6.
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Gréfico 2 — Comparacao entre a relagao de Escores Essenciais, Derivados e Gerais gerados pelos
Enfermeiros por tipo de Unidade de Saude de um Municipio Sul Mineiro, 2019.
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Fonte: da autora (2019).

De acordo com os escores gerados pelo total de enfermeiros, a maioria dos
atributos recebeu pontuacéo alta destacando-se: Integralidade - Servicos Prestados
(7,79), Orientacdo Familiar (8,54) e Coordenacéo - Sistemas de Informacéo (8,96).
Ja aos atributos Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (4,12) e Integralidade -
Servicos Disponiveis (6,61) foram atribuidos baixos escores.

Sob a perspectiva dos enfermeiros das ESF urbanas, Integralidade - Servigcos
Prestados (7,63), Orientacdo Familiar (8,52) e Coordenacdo - Sistemas de
Informacéo (8,98) também receberam alta pontuagéo; sendo os atributos Acesso de
Primeiro Contato - Acessibilidade (4,23) e Coordenacéo - Integracdo de Cuidados
(6,53) com baixa pontuacéao.

Os atributos Orientagdo Comunitéria, Servigos Prestados e Orientacdo
Familiar, foram avaliados com altos escores pelos enfermeiros das ESF Rurais,
tendo sido atribuidos os escores 9,17, 9,33 e 9,44 respectivamente. Os atributos
com escores abaixo do ponto do corte foram Acesso de Primeiro Contato -
Acessibilidade e Integralidade - Servicos Disponiveis, com 4,44 e 6,14 cada.

Para os enfermeiros das UBS urbanas, os atributos considerados altos foram
Integralidade - Servigos Prestados (7,22), Orientacao Familiar (7,78) e Coordenagao
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- Sistema de Informacdes (8,89). Baixos escores foram atribuidos a seis atributos,
dentre eles Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (3,15) e Orientacéo
Comunitéria (3,89).

Com relacdo aos escores essenciais, derivados e gerais, a média do total de
enfermeiros foi de 6,88, 7,66 e 7,08, respectivamente. Tais escores foram avaliados
como baixos pelos enfermeiros das UBS urbanas, sendo atribuidos 6,24 (escores
essenciais), 5,83 (escores derivados) e 6,14 (escores gerais).

As tabelas a seguir, apresentam a relacdo de medidas de posicao e dispersao
dos escores dos atributos gerados pela populacdo estudada. Em relacdo aos
escores dos atributos gerados pelo total de Enfermeiros da APS, observou-se que 0
atributo Coordenacdo — Sistema de Informacfes obteve maior média com 8,96
(DP=0,92); j4 o atributo Primeiro Contato — Acessibilidade, apresentou uma média

de 4,12 (DP=0,74), caracterizando um baixo escore (Tabela 11).

Tabela 11 — Medidas de posicdo e dispersdo dos Escores das Escalas dos Atributos gerados pelos
Enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, 2019 (N=16).

Total de Enfermeiros da APS

Escalas dos atributos

Média | Mediana | Variancia | DP* | Min. | Max. | Moda

Acesso de Primeiro

Contato — 4,12 4,26 0,55 0,74 259 5,19 3,33
Acessibilidade

Longitudinalidade 7,15 7,18 1,08 1,04 538 8,97 7,18
Coordenacéo —

Integracio de Cuidados 667 6,67 081 090 500 833 7,22
Coordenacéo -

Sistema de Informacoes 896 8,89 0,84 0,92 7,78 10,00 10,00
Integralidade —

Servicos Disponiveis 661 6,36 1,14 1,07 470 9,09 6,36
Integralidade — 779 767 142 119 556 10,00 644
Servicos Prestados

Orientac&o familiar 8,54 8,89 1,35 1,16 6,67 10,00 8,89
Orientagdo comunitaria 6,77 6,94 3,94 1,99 3,33 10,00 8,33
Escores Essenciais 6,88 6,88 0,36 0,60 5,49 8,07 -

Escores Derivados 7,66 7,64 1,76 1,33 5,00 10,00 6,67
Escores Gerais 7,08 6,99 0,52 0,72 5,37 8,55 -

Fonte: da autora (2019).
Nota: *Desvio Padrao.
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Ao analisar as medidas de posicdo e dispersao dos escores dos atributos
gerados pelos Enfermeiros das ESF Urbanas, verificou-se que, assim como no total
de Enfermeiros, o atributo Coordenagcdo — Sistema de Informacdes obteve maior
escore (Média=8,98 / DP=0,84), e o atributo Primeiro Contato — Acessibilidade,

apresentou a menor média (Média=4,23 / DP=0,63) (Tabela 12).

Tabela 12 — Medidas de posicao e dispersdo dos Escores das Escalas dos Atributos gerados pelos
Enfermeiros da ESF Urbana, de um Municipio Sul Mineiro, 2019 (N=12).

Enfermeiros da ESF Urbana

Escalas dos atributos Média | Mediana | Variancia | DP* | Min. | Max. | Moda

Acesso de Primeiro

Conta’Fo_f 423 4.44 0,40 0,63 3,33 5,19 3,33
Acessibilidade

Longitudinalidade 7,09 7,05 1,10 1,05 5,38 8,97 6,92
Coordenacéo —

Integracio de Cuidados 653 6,39 068 082 500 7,78 6,11
Coordenacéo —

Sistema de Informaces 898 8,89 071 084 7,78 10,00 8,89
Integralidade —

Servicos Disponiveis 6,92 6,82 1,01 1,01 561 9,09 561
Integralidade — 763 7.44 131 115 556 10,00 7.33
Servigos Prestados

Orientacéo familiar 8,52 8,89 1,30 1,14 6,67 10,00 8,89
Orienta¢éo comunitaria 6,85 6,94 2,85 1,69 3,89 10,00 8,33
Escores Essenciais 6,90 6,80 0,22 0,47 6,30 8,07 -
Escores Derivados 7,69 7,64 1,23 1,11 5,83 10,00 8,61
Escores Gerais 7,09 6,99 0,30 0,55 6,35 8,55 -

Fonte: da autora (2019).
Nota: *Desvio Padrao.

Como observado na Tabela 13, os Enfermeiros da ESF Rural atribuiram
maior meédia (Média=9,44 / DP=0,56) ao atributo Orientacdo Familiar, enquanto que
0 mais baixo escore foi identificado no atributo Primeiro Contato — Acessibilidade,
com média de 4,44 (DP=0,74).
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Tabela 13 — Medidas de posicao e dispersdo dos Escores das Escalas dos Atributos gerados pelos
Enfermeiros da ESF Rural de um Municipio Sul Mineiro, 2019 (N=2).

Enfermeiros da ESF Rural

Escalas dos atributos Média | Mediana | Variancia | DP* | Min. | Max. | Moda

Acesso de Primeiro

Contato — 4,44 4,44 055 074 370 519 @ -
Acessibilidade

Longitudinalidade 8,08 8,08 041 064 744 872 @ -
Coordenacéo —

Integracéo de Cuidados 7,18 7,78 0,31 056 7,22 833 )
Coordenacéo —

Sistema de Informacdes 8,89 8,89 1,23 1,11 v,78 10,00 )
Integralidade —

Servicos Disponiveis 6,14 6,14 0,05 0,23 591 6,36 -
Integralidade — 9,33 9,33 005 022 911 956 -
Servigos Prestados

Orientacéo familiar 9,44 9,44 0,31 0,56 8,89 10,00 -
Orientacdo comunitaria 9,17 9,17 0,08 0,28 8,89 944 -
Escores Essenciais 7,44 7,44 0,26 0,51 6,93 7,95 -
Escores Derivados 9,31 9,31 0,02 014 917 944 -
Escores Gerais 7,91 7,91 0,17 0,42 7,49 8,33 -

Fonte: da autora (2019).
Nota: *Desvio Padrao.

Na Tabela 14 é possivel verificar que o atributo com maior escore foi
Coordenacéo — Sistema de Informacédo (Média=8,89 / DP=1,11), todavia, 0 atributo
com menor escore médio (Média=3,15 / DP=0,56) foi Primeiro Contato -
Acessibilidade, condizendo com a avaliacdo dos Enfermeiros das demais unidades

de saude.
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Tabela 14 — Medidas de posicao e dispersdo dos Escores das Escalas dos Atributos gerados pelos
Enfermeiros da UBS de um Municipio Sul Mineiro, 2019 (N=2).

Enfermeiros da UBS Urbana

Escalas dos atributos

Média | Mediana | Variancia | DP* | Min. | Max. | Moda

Acesso de Primeiro

Contato — 3,15 3,15 0,31 0,56 3,70 2,59 -
Acessibilidade

Long|tud|na||dade 6,54 6,54 0,41 0,64 7,18 5,90 -
Coordenagdo — 6,39 6,39 069 083 7,22 556 -
Integracao de Cuidados

Coordenacdo— 8,89 8,89 1,23 1,11 10,00 7,78 -
Sistema de Informacdes

Integralidade — 523 5,23 028 053 576 470 -
Servicos Disponiveis

Integralidade — 722 7,22 060 0,78 800 6,44 -
Servicos Prestados

Orientacao familiar 7,78 7,18 1,23 1,11 8,89 6,67 )
Orientagdo comunitaria ~ 3.89 3,89 031 056 444 333 -
Escores Essenciais 6,24 6,24 0,55 0,74 6,98 5,49 -
Escores Derivados 5,83 5,83 0,69 0,83 6,67 500 -
Escores Gerais 6,14 6,14 0,58 0,76 6,90 5,37 -

Fonte: da autora (2019).
Nota: *Desvio Padréo.
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A seguir estdo ordenados graficos com a distribuicdo e comparagdo das
médias dos escores gerados pelos Enfermeiros que participaram do estudo.

Gréfico 3 — Distribuicdo das médias referentes aos Escores das Escalas dos Atributos Essenciais
gerados pelos Enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, 2019.

o S
=
L]
m -
Corte: 6,6
m —
w —
N -
- Primeiro contato / Acessibilidade - Lengitudinalidade
B coordenagéo / Integragdo de Cuidados  [___] Coordenagéo / Ststema de Informagdes
[ integralidade / Senvigos Disponivais [ Integralidade / Servigos Prestados

Fonte: da autora (2019). Dados gerados no programa estatistico Stata, versédo 11.0.



Gréfico 4 — Distribuicdo das médias referentes aos Escores das Escalas dos Atributos Derivados
gerados pelos Enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, 2019.
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Fonte: da autora (2019). Dados gerados no programa estatistico Stata, versao 11.0.

Gréfico 5 - Distribuicdo das médias dos Escores das Escalas Escores Essencial, Derivado e Geral
gerados pelos Enfermeiros da APS de um Municipio Sul Mineiro, 2019.
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Fonte: da autora (2019). Dados gerados no programa estatistico Stata, versédo 11.0.
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5.4 Relacédo entre as Caracteristicas dos Profissionais e os Escores da APS por

eles gerados

ApOGs andlise estatistica, utilizando o Teste de Correlagdo de Spearman’s a
um nivel de significancia de 5%, ndo houve significancia (p<0,05) entre as variaveis
guantitativas: Idade, Tempo de Formado e Tempo no Servi¢o Atual e os escores das
escalas dos atributos da APS (Tabela 15).

J& para o cruzamento dos escores oriundos das escalas dos atributos com as
variaveis qualitativas dicotdbmicas (Sexo; Possui P6s Graduacao?), foi utilizado o
Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, que apontou associagcao entre a variavel Possui
Pos Graduacdo com a escala do escore do atributo Coordenacéo - Integracdo de
Cuidados (valor p = 0,023). O variavel Sexo nao apresentou significAncia com os
escores das escalas dos atributos da APS (Tabela 16).

Ao cruzar a variavel qualitativa tricotbmica (Tipo de Servico) e os escores das
escalas dos atributos gerados utilizando o Teste de Kruskall Wallis, foi verificada
existéncia de associacao entre o atributo derivado Orientacdo Comunitaria e o Tipo
de Servico (valor p = 0,036), também foi identificada associacdo entre o escore
derivado e Tipo de Servigco (valor p = 0,045) (Tabelas 16 e 17). Os demais
cruzamentos realizados nesse teste ndo foram significativos.

Também foram realizados cruzamentos entre as proprias caracteristicas
(Tabela 18) e, entre os escores oriundos das escalas dos atributos (Tabelas 19, 20 e
21). A partir desses cruzamentos foram evidenciadas correlagdes entre as seguintes
variaveis: Tempo de Formado e Idade (valor p < 0,0001); Coordenacéo - Sistema de
Informacdes e Orientacdo Familiar (valor p < 0,006) constituindo uma correlacéo
direta, proporcional e muito forte (r = 0, 652); Orientagdo Familiar e Integralidade -
Servigos Prestados (valor p < 0,0001), sendo a correlagao direta, proporcional e forte
(r =0,753); Integralidade - Servigos Disponiveis e Escore Derivado (valor p < 0,036),
com uma relacéo direta, proporcional e ndo muito forte (r = 0,528); Escore Essencial
e Escore Derivado (valor p < 0,045), cuja é relacédo diretamente proporcional e nao
muito forte (r = 0,508).

Na sequéncia sdo apresentadas tabelas com as associacdes e correlacdes

oriundas das analises estatisticas.
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Tabela 15 — Correlagdo entre os Escores das Escalas dos Atributos e as variaveis de Caracterizagdo:

Idade, Tempo de Formado e Tempo no Servico Atual, 2019 (N=16).

Idade Tempo de Tempo no
Variaveis Formado Servigo Atual
(valorp)t | r (valorp)t| r |(valorp)t| r

Acesso de Primeiro
Contato — Acessibilidade 0,533 0,168 0,939 -0,021 0,915 -0,029
Longitudinalidade 0,379 0,236 0,664 0,118 0,066 0,471
Coordenacédo — 0,790 0,072 0,594 -0,144 0,565 0,156
Integracao de Cuidados
Coordenacdo— 0,966 -0,012 0,881 0,041 0,734 -0,092
Sistema de Informacdes
Integralidade - Servicos 9219 0325 0430 0,212 0440 -0,208
Disponiveis
Integralidade - Servicos 9158 0,370 0231 0,318 0,883 -0,040
Prestados
Orientacao familiar 0,172 0,359 0,218 0,326 0,508 -0,178
Orientacdo comunitaria 0,582 0,149 0,855 -0,050 0,727 -0,095

. 0,083 0,446 0,212 0,330 0,635 0,129
Escore Essenciais
Escores Derivados 0,268 0,295 0,638 0,128 0,692 -0,107
Escore Gerais 0,054 0,491 0,179 0,353 0,965 0,012

Fonte: da autora (2019).

Nota: 1Teste de Spearman’s. *Valor p para um nivel de significancia de 5%.
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Tabela 16 — Associacdo entre os Escores das Escalas dos Atributos e as variaveis: Sexo, Possui Pés

Graduacao e Tipo de Servico, 2019 (N=16).

o Sexo Possui Pos Tipo de

Variaveis Graduacao Servico

(valor p)t (valor p)t (valor p)?
Acess_o _d_e Primeiro Contato — 0.817 1,000 0,242

Acessibilidade

Longitudinalidade 0,267 0,606 0,332
Coordenacéo - Integracéo de Cuidados 0,700 0,023* 0,230
Coordenacéo - Sistema de Informagdes 0,933 0,470 0,992
Integralidade - Servi¢os Disponiveis 1,000 0,470 0,105
Integralidade - Servigos Prestados 0,700 0,606 0,147
Orientagado familiar 0,700 0,606 0,386
Orientacdo comunitaria 0,700 0,252 0,036*
Escore Essenciais 0,600 0,837 0,391
Escores Derivados 0,600 0,351 0,045*
Escore Gerais 0,500 0,470 0,107

Fonte: da autora (2019).
Nota: 'Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. 2Teste de Kruskall Wallis. *Valor
significAncia de 5%.

p para um nivel de

Tabela 17 — Comparacao entre o Atributo Derivado Orientagdo Comunitaria e a variavel Tipo de

Servico por agrupamento, 2019 (N=16).

Atributo Tipo de Servigo N Médias DP* | Agrupamento**
Orientac&o ESF Rural 2 9,17 0,28 a
... ESF Urbana 12 6,85 1,69 a
Comunitaria
UBS Urbana 2 3,89 0,56 b

Fonte: da autora (2019).

Nota: *Desvio Padréo. **Médias seguidas da mesma letra sdo estatisticamente iguais a um nivel

de significancia de 5%.

Tabela 18 — Correlagdo entre as Variaveis de Caracterizacdo: Idade, Tempo de Formado e Tempo no

Servico Atual, 2019 (N=16).

Idade Tempo de Tempo no
Variaveis Formado Servi¢o Atual
(valorp)t | r (valorp)t | r (valorp)t | r
ldade - 1,000 <0,0001* 0,932 0,225 0,321
Tempo de Formado <0,0001* 0,932 - 1,000 0,470 0,195
Tempo no Servigo Atual 0,225 0,321 0,470 0,195 - 1,000

Fonte: da autora (2019).
Nota: Teste de Spearman's. *Valor p para um nivel de significancia de 5%.



Tabela 19 — Correlagdo entre os Escores das Escalas dos Atributos gerados pelos profissionais enfermeiros atuantes em Unidades de Saude de um
Municipio Sul Mineiro, 2019 (N=16).

(Continua)
Acesso de Primeiro Coordenacéo - Coordenacéo -
Atribut Contato - Longitudinalidade Integracéo de Sistema de
ributos Acessibilidade Cuidados Informacdes
(valor p)t r (valor p)t r (valor p)t r (valor p)t r
Acesso de Primeiro Contato
_ Acessibilidade - 1,000 0,637 0,128 0,093 0,434 0,173 0,358
Longitudinalidade 0,637 0,128 - 1,000 0,092 0,435 0,462 0,198
CoordenNac;ao . 0,093 0,434 0,092 0,435 - 1,000 0,453 0,202
Integracéo de Cuidados
Coordenacdo— 0,173 0,358 0,462 0,198 0,453 0,202 - 1,000
Sistema de Informacdes
Integ_ralidaC_ie - 0,286 0,284 0,915 -0,029 0,791 -0,072 0,718 0,098
Servigos Disponiveis
Integ_ralidade - 0,750 0,087 0,515 0,176 0,494 0,184 0,104 0,422
Servicos Prestados
Orientag&o familiar 0,183 0,351 0,528 0,171 0,199 0,339 0,006* 0,652

Orientacdo comunitaria 0,112 0,413 0,900 -0,034 0,307 0,273 0,943 -0,020



Tabela 19 — Correlagéo entre os Escores das Escalas dos Atributos gerados pelos profissionais enfermeiros atuantes em Unidades de Saude de um
Municipio Sul Mineiro, 2019 (N=16).
(Concluséo)

Integralidade - Servigos | Integralidade - Servigos Orientagéo Orientagéo
Atributos Disponiveis Prestados familiar comunitaria
(valor p)* | r (valorp)t | r (valorp)t | r (valorp)t | r

Acesso de Primeiro Contato 75 0,087 0,750 0,087 0183 0351 0112 0,413
— Acessibilidade
Longitudinalidade 0,915 -0,029 0,515 0,176 0,528 0,171 0,900 -0,034
Coordenagéo — 0,791 -0,072 0,494 0,184 0,199 0,339 0,307 0,273
Integracéo de Cuidados
Coordenagéo — B 0,718 0,098 0,104 0,422 0,006* 0,652 0,943 -0,020
Sistema de Informacdes
Integ_ralidaqle - - 1,000 0,184 0,350 0,083 0,446 0,065 0,472
Servicos Disponiveis
Integralidade — 0,184 0,350 - 1,000 <0,0001* 0,753 0,061 0,478
Servigos Prestados
Orientacéo familiar 0,083 0,446 < 0,0001* 0,753 - 1,000 0,125 0,400
Orientacé&o comunitaria 0,065 0,472 0,061 0,478 0,125 0,400 - 1,000

Fonte: da autora (2019).
Nota: Teste de Spearman's. *Valor p para um nivel de significancia de 5%.



77

Tabela 20 — Correlag&o entre os Escores das Escalas dos Atributos gerados e os Escores Essencial,
Derivado e Geral dos profissionais Enfermeiros atuantes em Unidades de Sadde de um
Municipio Sul Mineiro, 2019 (N=16).

Escores Escores Escore
Atributos Essenciais Derivados Gerais
(valorp)t | r |(valorp)t| r |(valorp)| r

Acesso de Primeiro Contato o o519 478 0089 0439 0,091 0,436
— Acessibilidade
Longitudinalidade 0035 0528 0974 0009 0,290 0,282
Coordenagdo — 0,085 0444 0,207 0,333 0,130 0,395
Integracdo de Cuidados
Coordenagédo - 0,004 0681 0459 0,200 0,058 0,483
Sistema de Informacdes
Integralidade — 0,093 0,434 0,036* 0,528 0,047 0,502
Servigos Disponiveis
Integralidade — 0,003 0,689 0,006 0,652 0,001 0,760
Servigos Prestados
Orientacéo familiar <0,0001* 0,830 0,002 0,702 <0,0001 0,908
Orienta¢@o comunitaria 0,349 0,251 <0,0001 0,916 0,008 0,636

Fonte: da autora (2019).

Nota: 1Teste de Spearman's. *Valor p para um nivel de significancia de 5%.

Tabela 21 — Correlagéo entre os Escores Essencial, Derivado e Geral dos profissionais Enfermeiros
atuantes em Unidades de Saude de um Municipio Sul Mineiro, 2019 (N=16).

Escores Essenciais

Escores Derivados

Escores Gerais

Atributos (valorp)t| r (valorp)t | r (valorp)t | r
Escores Essenciais - 1,000 0,045* 0,508 <0,0001 0,838
Escores Derivados 0,045* 0,508 - 1,000 <0,0001 0,861
Escores Gerais < 0,0001 0,838 < 0,0001 0,861 - 1,000

Fonte: da autora (2019).

Nota: 1Teste de Spearman's. *Valor p para um nivel de significancia de 5%.
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6 DISCUSSAO

A discussdo dos resultados obtidos dar-se-a a partir dos seguintes temas:
Versao Eletronica do Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool — Brasil)
para profissionais; Caracterizagdo dos Profissionais Enfermeiros; Presenca e
Extensdo dos Atributos, de acordo com a Triade proposta por Donabedian; e
Relacdo entre as caracteristicas dos Profissionais Enfermeiros e as Escalas dos

Escores gerados a partir dos atributos.

6.1 Versao Eletronica do Instrumento Primary Care Assessment Tool

(PCATool-Brasil) para profissionais

O uso de ferramentas eletronicas para coleta de dados, de acordo com
Calliyeris e Las Casas (2012), superam em vantagens, mesmo que existam
desvantagens e, estas devam ser consideradas na pratica. Neste estudo, o uso do
formulério eletrénico foi cuidadosamente pensado para que fosse um real facilitador,
de maneira que a Ultima secdo do formulario pudesse reproduzir fielmente o
instrumento PCATool, mantendo sua originalidade e itens.

De acordo com Callagaro, Manfreda e Vehovar (2015), com o rapido
desenvolvimento das tecnologias de informacdo, o surgimento da internet e seu
baixo custo, impulsionaram a adocédo de web survey como um tipo de coleta de
dados, com vistas de facilitar essa fase da pesquisa.

Nesse contexto, a aplicacdo do formulario eletrbnico favoreceu a coleta de
dados tanto para o0 pesquisador quanto para os profissionais enfermeiros,
participantes do estudo. Principalmente em relagcdo ao tempo que seria dispensado
para tal no caso de uma pesquisa convencional, jA que o enfermeiro vivencia uma
rotina laboral muitas vezes néo programada, o que dificultaria uma coleta presencial
e agendada.

Segundo Faleiros et al. (2016) pesquisas pela internet sdo mais praticas e
capazes de promover certa comodidade ao participante, o que pode melhorar até
mesmo, a taxa de resposta quando comparada com pesquisas tradicionais com
envio de formulario via correio, por exemplo.

Porém, mesmo diante desta facilidade citada, no que tange tempo de
resposta, do primeiro envio de convite e link de acesso até a contabilizacdo de
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respostas do ultimo participante transcorreram quatro meses, 0 que € muito tempo
ao levar em considerac@o o numero de participantes.

Em um estudo realizado por Apostélico e Egry (2013) sobre o uso da internet
na coleta de dados primarios na enfermagem foi observada uma baixa taxa de
resposta e necessidade de reenvio do instrumento eletronico aos participantes, fato
que ocorreu, segundo os autores, devido a falta de familiaridade ou inseguranca por
parte dos participantes ao fazer uso de tecnologias, ou até mesmo a localidade onde
0s participantes se encontravam.

Além disso, os pesquisadores ndo tiveram controle do local onde os
participantes responderam o formulério, o que pode ser considerado uma dificuldade
ja que este profissional pode ter tido alguma influéncia durante as respostas. Para
Campos et al. (2011), a variacdo do ambiente durante o preenchimento dos
questionarios, pode interferir na validade dos dados, porém segundo o autor esse €
um efeito especulativo, sendo necessario mais estudos sobre tal possibilidade.

Diante disso, pensando na qualidade e integridade do banco de dados,
durante a confeccdo do formulario eletrénico, usou-se um recurso que ndo permitia
ao participante pular questdes sem que fosse assinalada uma resposta, ou seja, as
perguntas tinham carater obrigatdrio, permitindo passar para sec¢ao seguinte
somente se todas as questdes da secao atual fossem assinaladas. Isso viabilizou a
coleta no sentido de completude dos dados.

Uma das caracteristicas importantes para os dados de uma pesquisa € o fato
de estes serem qualitativamente completos, o que para Correia, Padilha e
Vasconcelos (2014), pode ser resultado da inclusdo de todos os dados que sejam
realmente necessarios para responder uma dada questao.

Além do exposto, a precisdo e rapidez em exportar o banco de dados direto
para planilha de Excel, evitando sua digitacdo e qualquer possibilidade de erro no
processo, também constitui um ponto positivo. Além disso, o Google Forms ofereceu
um resumo dos dados estatisticos basicos por meio de gréficos, para uma
visualizagao inicial das respostas.

Em estudo realizado sobre variagbes na analise de dados obtidos por
formularios on-line e impressos, Faleiros et al. (2016) observaram que existem
diferengas significativas na estatistica de dados provenientes de formulérios

eletrdnicos e formulérios convencionais, sendo que para um dado formulério
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estudado os escores gerados pareciam mais consistentes e confidveis na amostra
obtida via internet.

N&do menos importante € o fato de que a realizacdo de um estudo da
estratégia web survey é capaz de gerar uma economia nao s6 de tempo como ja
explicitado, como de insumos. Sabe-se que em estudos convencionais com uso de
formularios impressos, 0s gastos com papel, tinta, caneta, postagens e afins oneram
as pesquisas, além de provocarem danos ao meio ambiente.

Calliyeris e Las Casas (2012) afirmam que o baixo custo de pesquisas via
internet, permitiu que esta fosse aplicada a diferentes publicos, democratizando o
processo de coleta de dados e promovendo a interacdo do participante com um
meétodo de autopreenchimento, tornando esse tipo de pesquisa mais dinamica.

Ainda segundo os autores acima, as vantagens desse artificio de pesquisa
superam as desvantagens, porém quanto a estas € necessaria atencao ja que
mesmo pequenas, se apresentam significativas para a pesquisa.

Portanto, de um modo geral, a utilizacdo do recurso de formuléario eletrénico
favorece a construcdo de conhecimento, de maneira a possibilitar maior interacao,
troca de ideias e informacbes, levando em consideracdo a agilidade das
informacgdes, facilidade de acesso e as preocupacdes ambientais (SANTIAGO;
SANTOS, 2014).

6.2 Caracterizacao dos Profissionais Enfermeiros atuantes no local do estudo

O Enfermeiro que atua na APS possui um perfil diversificado, de acordo com
Galavote et al. (2016) esse profissional geralmente assume responsabilidade, por
toda a unidade de saude, estando sob sua gestdo o trabalho de enfermagem, os
agentes comunitarios de saude e demais atividades caracteristicas do servico.

Nesse estudo foi possivel identificar que a maior parte dos enfermeiros
atuantes na APS exercem suas atividades em ESF, com tempo de atuacdo e
formado entre um e 10 anos.

Um longo tempo de atuacao, principalmente nas ESF Urbana e Rural, permite
ao enfermeiro ter melhor entendimento da populacdo adstrita a unidade de saude,
favorecendo o vinculo entre o profissional e a populagéo, sendo esta uma condi¢cao
determinante tanto para as praticas de salde como para que elas tenham sucesso e
gerem resultado (BARBOSA; BOSI, 2017).
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E importante ressaltar que dos oito enfermeiros atuantes em ESF que
relataram possuir pés graduacao, metade possui pés graduacado em area especifica
de Saude da Familia, fato que promove consolidac&o das boas praticas profissionais
0 que, segundo Thumé et al. (2018) pode ser alcancado com uma formacao que

tenha foco nos cuidados primarios.
6.3 Presenca e Extenséo dos Atributos da Atencédo Primaria a Saude
6.3.1 Atributos Essenciais

O atributo essencial, Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade,
apresentou o0 menor escore dentre os outros atributos, seja na avaliacéo geral ou por
unidade de servico, significando um nivel de acesso aos servicos de salude muito
inferior ao ideal.

Apesar de os enfermeiros da UBS terem avaliado a Acessibilidade com um
escore mais baixo em relacéo aos profissionais da ESF, a diferenca ndo se mostrou
tdo expressiva. Um estudo comparativo realizado no mesmo municipio apontou que
as dificuldades em relacéo ao acesso dos servicos retratam uma realidade em que a
ESF ndo se configura numa porta de entrada abrangente para o SUS (SILVA;
BAITELO; FRACOLLI, 2015).

Ao analisarmos os itens pontuados do instrumento, € perceptivel que
atividades como: o servigo estar “aberto aos sabados e domingos” e “alguns dias da
semana até as 20h” ou ainda, nos momentos em que a unidade esta fechada existe
“alguém do servico que atende no mesmo dia ou noite”, seguem uma dinamica
diferenciada da realidade do municipio estudado, onde as unidades funcionam em
dias uteis e horario comercial, conforme mencionado em estudo realizado por Silva
et al. (2014), cuja solugcdo demandaria maiores investimentos (JUSTO et al., 2017).

De acordo com Araugjo et al. (2018) essa vulnerabilidade na estrutura dos
servicos pode estar relacionada a insuficiéncia de recursos fisicos e humanos, seja
em quantidade destes, ou no tocante a qualificacdo profissional. Além disso, o fato
de o tempo de espera ser superior a 30 minutos na maioria dos casos pode
contribuir negativamente para a acessibilidade.

Um estudo realizado a fim de verificar o impacto pratico da atuacdo de

enfermeiros pos-graduados no processo de cuidado, apontou que a atuacao desses
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profissionais poderia melhorar a qualidade e o acesso da populagédo a assisténcia,
ao passo que provocaria uma reducdo de custos nos servicos. Porém esse
profissional especializado continua sendo subutilizado pelo sistema de saude
(CASEY et al., 2018).

O atributo Longitudinalidade, apresentou no geral uma boa avaliagdo, porém
quando analisado separadamente, observa-se maior média na ESF Rural e menor
na UBS.

O modelo assistencial da ESF apresenta um formato que proporciona ao
enfermeiro acompanhar a populagdo por um longo periodo, abrangendo todas as
etapas da vida, favorecendo maior proximidade e confianga, garantindo continuidade
da atencao seja no tempo e/ou no espaco (REICHERT et al., 2016a).

Reforcando tal ideia, segundo Ferreira, Périco e Dias (2018) quando o
enfermeiro foca sua atuacdo ndo s6 na producdo do cuidado como também na
gestédo de todo o processo terapéutico, este pode oferecer uma atencgao integral e de
qualidade, executando as a¢des de prevencdo, promocdao, tratamento e reabilitacéo
em sua completude, de forma a contribuir com a cobertura dos servicos e com o
acesso universal a APS.

O atributo Coordenacao — Integracdo de Cuidados no geral apresentou um
escore com pontuacdo igual ao ponto de corte, tendo contribuido para essa
pontuacdo as unidades de ESF Urbana e UBS que apresentaram escores abaixo
desse valor.

Ao observar as questdes do instrumento referentes a esse atributo, verifica-se
gue os enfermeiros da ESF Urbana pontuaram negativamente o item referente ao
recebimento de informagdes da especialidade ao qual o paciente fora encaminhado.
No mesmo sentido, os enfermeiros da UBS provavelmente ndo tem conhecimento
de todas as consultas de especialidade pelas quais seus pacientes passam.

De acordo com Prates et al. (2017) para que este atributo funcione
adequadamente, a APS e a atencdo especializada devem, necessariamente, estar
proximas, de maneira a manter uma eficiente comunicag¢édo e um fortalecido sistema
de referéncia e contra referéncia. Agdes que acabam por garantir e contribuir
significativamente com a continuidade de um cuidado pleno.

O que corrobora com resultado geral apresentado em estudo realizado com
21 municipios do estado de Sao Paulo, onde os profissionais entrevistados

relataram desconhecer a trajetoria dos pacientes na rede de servicos de saude, o
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que demonstra fragilidade no sistema de referéncia e contra referéncia nacional
(GOMES; FRACOLLI, 2018).

Tal fragilidade impacta diretamente na qualidade dos servigcos prestados pelo
profissional, em especial o enfermeiro, que atua tanto na geréncia do servico como
do cuidado. Um estudo com objetivo de analisar os desafios e possibilidades do
trabalho do enfermeiro em ESF identificou que uma das causas da alienacdo do
profissional no tocante a reflexdes de sua propria préatica € a sobrecarga de trabalho
(CACADOR et al., 2015).

Dessa maneira, as muitas atividades que o enfermeiro precisa desempenhar
no cotidiano laboral, podem prejudicar o bom andamento do seu processo de
trabalho. Ou seja, se o enfermeiro ndo possui dominio sobre toda a assisténcia pela
qual o paciente foi submetido na rede de salude, sequenciar e articular o cuidado se
torna desafiador.

Corroborando a isso, um estudo sobre processo de trabalho da equipe da
ESF realizado na rede de atencdo basica do estado de Alagoas, demostrou que o
exercicio do acolhimento, o sentimento de compromisso e o vinculo, quando
estimulados no cotidiano, sdo capazes de proporcionar praticas mais integradas, de
maneira a potencializar a intersetoriedade e interdisciplinaridade (SANTOS;
MISHIMA; MERHY, 2018).

Quanto ao atributo Coordenacao — Sistema de Informacédo, 0 mesmo recebeu
uma avaliacéo geral e por unidade acima do ponto de corte, refletindo uma atuacao
profissional de acordo com os direitos do paciente.

Nesse sentido, conforme o Codigo de Etica Médica, explicito na Resolugdo n°
2.217/2018 do Conselho Federal de Medicina (CFM), é vedado negar ao paciente
acesso ao seu prontuério e faltar com explicagdes sobre este, além da necessidade
de se manter registros fidedignos a todos os atendimentos pelos quais o0 paciente
tenha passado.

Adicionalmente, o novo Cddigo de Etica da Enfermagem, Resolucdo n°
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), afirma a obrigatoriedade
de assegurar informacdes escritas e/ou verbais importantes a continuidade do
cuidado, bem como esclarecimentos e orientacdes a pessoa, familia e coletividade,

de maneira a primar pelo direito do paciente a informacao.
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O resultado da avaliacdo do atributo Integralidade — Servicos Disponiveis
demonstrou um baixo desempenho, sendo apresentada no geral exatamente no
ponto de corte, tendo as unidades de ESF Rural e UBS nao atingido esse valor.

Alguns tipos de servicos como 0s levantados nas questdes referentes a
realizacdo de sutura, colocacéo de tala, remocao de verrugas e/ou unha encravada
que sao proprias de niveis secundarios e terciarios, na realidade brasileira,
contribuiram negativamente para a avaliacdo deste topico.

A inclusdo de novos servicos e tecnologias como cirurgias ambulatoriais,
pode permitir a APS ser mais abrangente, contribuindo para melhor organizacdo da
rede de atencdo a saude. Todavia, esta acao interdepende de investimentos tanto
estruturais como em capacitacao profissional (OLIVEIRA; FAVORETTO, 2019).

Ainda de acordo com os autores supracitados, a consequéncia é que a APS
acaba por ser reduzida a baixa complexidade por conta do ndo reconhecimento
desse tipo de préatica como parte integrante de suas importantes atribuicdes. Uma
mudanca nesse cenario contribuiria até com a diminuicdo de sobrecarga dos demais
niveis, o que demandaria também uma mudanca de cultura ndo s6 populacional
como profissional.

O subitem Integralidade - Servicos Prestados demonstrou melhor
desempenho em todas as unidades, destacando maior pontuacdo na ESF Rural. O
que, conforme Prates el al (2017) comprova que as unidades, apesar de nao
possuirem grandes variedades em servicos, 0s que sdo oferecidos sdo bem
executados.

Os questionamentos cabiveis a este atributo refletem a preocupacéo e o
interesse do profissional enfermeiro com a qualidade de vida dos pacientes em todo
seu ciclo vital. Itens relacionados a habitos saudaveis, seguranga no lar, prevencao
de acidentes domeésticos, maneiras de lidar com questdes familiares, evidenciam a
importancia do controle do processo de saude e doenca no cotidiano dos
atendimentos na unidade.

Para Silva F. (2018a), apesar de a enfermagem apresentar capacidade de
contribuir para um bom desempenho dos sistemas de saude, em especial a APS,
estes sdo profissionais que enfrentam circunstancias que anulam sua capacidade,
além de nao terem reconhecido, nem mesmo aproveitado, seu potencial.

Uma das estratégias para que o profissional enfermeiro desempenhe melhor

sua atividade, € a clinica ampliada, que de acordo com Costa, Couto e Silva (2015),
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quando desempenhada por meio das estratégias como acolhimento e
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pode fortalecer sua pratica no
ambito da APS. Porém, essa realidade exige uma qualificacdo profissional, pela
pratica da autonomia profissional e de uma educacdo permanente, para fomentar a
equipe como um todo.

Também com o propédsito de aproveitar o potencial do enfermeiro, muitos
paises tém incorporado profissionais mais independentes na APS, como € o caso de
Enfermeiros de Pratica Avancadas (EPA) que, segundo OPAS/MS (2018) séo
profissionais pos-graduados que fazem a gestdo do cuidado com tomadas de
decisdes mais autbnomas no tocante a diagnostico e tratamento, baseados em
diretrizes e protocolos clinicos.

Logo, ampliar o papel do enfermeiro ao nivel da APS pode preencher lacunas
existentes nos servigos prestados bem como, complementar a equipe profissional,
viabilizando o processo de trabalho como um todo, permitindo a populagdo um
acesso e cobertura de servicos mais qualificados e resolutivos na area da
enfermagem (OPAS/MS, 2018).

6.3.2 Atributos Derivados

Na avaliacdo geral dos enfermeiros, o atributo Orientacdo Familiar recebeu
uma boa avaliacdo, sendo a maior nota atribuida pelos profissionais da ESF Rural,
indicando que paciente e familia sdo membros ativos no processo de saude e
doenca.

Para Reichert et al. (2016b) para que a Orientagcdo Familiar seja ofertada da
melhor maneira, é importante que a APS considere a familia como sujeito nesse
processo de atencdo, de maneira que a equipe disponha de conhecimento integral
das necessidades de saude apresentadas bem como, a melhor maneira de sana-las.

Para Silva et al. (2019), familiares e suas condigcbes de vida impactam
diretamente em situacdes de saude, dai a necessidade de capacitar os profissionais
para incorporar a familia como foco de suas ac¢fes, criando estratégias para efetivar
a aproximacédo dos servicos ao contexto familiar.

Um estudo realizado com profissionais para avaliar os atributos da APS de
Fortaleza (Ceara), evidenciou que médicos e enfermeiros apresentaram forte

interesse sobre as condi¢cdes de vida dos pacientes e seus familiares (ROLIM et al.,
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2019). Demonstrando que na pratica esses profissionais, dentre os que compdem a
equipe multiprofissional da ESF, sdo capazes de estabelecer maior proximidade com
0s pacientes durante os atendimentos, promovendo maior vinculo e confianca.

Para que o paciente e a familia tenham esse vinculo estabelecido com os
servicos da APS, torna-se importante que o enfermeiro execute um bom
acolhimento. Para tal, de acordo com Costa, Garcia e Toledo (2016), deve
reconhecer que acolher vai além de uma perspectiva biomédica com foco na doenca
ou em procedimentos técnicos, mas constitui num cuidado relacional, em que o bom
uso das tecnologias leves impacta diretamente no sucesso do cuidado.

Nessa conjuntura, para Santos (2019) a incorporacdo da escuta qualificada,
atenta a tudo que é comunicado seja pela linguagem verbal ou ndo verbal, livre de
qualquer julgamento, € capaz de formar o vinculo, se tornando uma ferramenta de
humanizagéo. Tal habilidade pode permitir ao enfermeiro um maior compromisso
com as demandas apresentadas, pois a partir dai é possivel identificar quais
atividades poderao supri-las de fato.

O atributo Orientacdo Comunitaria, foi avaliado no geral como bom, porém
com escore muito proximo a nota de corte, ja que os enfermeiros da UBS atribuiram
uma avaliacdo insatisfatoria a esse atributo.

Respostas negativas as questdes referentes a “realizagao de pesquisas para
saber se o0s servicos atendem as necessidades das pessoas’, “pesquisas na
comunidade para identificacdo de problemas de saude” e “presenga de usuarios no
conselho local de saude”, sugerem que a comunidade esta aguém das acdes de
saude no municipio estudado. O que para Rodrigues et al. (2019) tem dificultado que
a populacdo das comunidades receba um cuidado integral, universal e de qualidade.

Sobre os itens relacionados a pesquisas de situacdo de saude, Daschevi et
al. (2015) afirmam em estudo realizado em Londrina (Parand) que as pessoas nao
tém conhecimento dessas pesquisas, pois ndo sao feitas pelos profissionais de
maneira estruturada, mas sim, de forma subentendida durante atendimentos e
visitas por exemplo. De maneira que o profissional ndo elabora uma série de
perguntas explicitas, o que pode ter contribuido para que estes mal avaliassem
esses itens.

O mesmo autor, afirma ainda que, em relagéo a ndo participacdo de membros

da comunidade em reunides de conselhos municipais de saude, se da pela nao



87

divulgacdo da possibilidade e importancia da participacdo dessas atividades aos
usuarios, o que enfraquece o vinculo entre os servi¢cos de saude e a comunidade.

Nesse contexto, € essencial que o enfermeiro amplie suas acdes no sentido
de envolver a comunidade em suas atividades assistenciais, o que contribui tanto
para o reconhecimento de sua atuagcdo, como para a visibilidade do cuidado a
populacédo, seja ele voltado a prevencgdo ou a promoc¢ao a saude (SILVA, A. 2018).

Por fim, de um modo geral, € importante ressaltar que o modelo assistencial
exercido pela ESF quando comparado a UBS convencional, apresenta melhores
resultados seja em relacdo aos atributos ou ao desempenho de atividades mais
qualificadas na APS (NICOLA; PELEGRINI, 2018).

6.4 Relacéo entre as caracteristicas dos Profissionais Enfermeiros e as

Escalas dos Escores gerados a partir dos atributos

6.4.1 Associacdes encontradas entre as caracteristicas profissionais e 0s escores

gerados a partir dos atributos

A partir dos resultados, foi possivel observar associacdo entre a caracteristica
“Possui Pés Graduagao” e os escores oriundos da escala do atributo Coordenacgao —
Integracdo de Cuidados. Isso demonstra que uma melhor qualificacdo profissional
reflete em boas préticas no processo de cuidado em ESF/APS.

Um estudo com o intuito de avaliar a APS no processo de amamentacao
utilizando o PCATool-Brasil versdo profissionais, demonstrou que nas unidades em
que os profissionais receberam treinamento especifico, houve maior grau de
orientacdo a APS. Fato atribuido a melhor qualificacdo dos profissionais na
execucao de praticas proprias da area (MELO et al., 2019).

Desse modo, estratégias como oferecimento de cursos a distancia, permite
aos profissionais e gestores qualificarem suas praticas, fortalecendo a integralidade
e a coordenacdo das questdes de saude/doenca. Ademais, estimular uma formacéo
direcionada aos atributos da APS pode promover beneficios importantes ao
processo de cuidado oferecido a pessoa, familia e comunidade (FACCHINI;
TOMASI; DILELIO, 2018).

Consequentemente, € possivel, a partir do oferecimento de um cuidado

efetivo e seguro, um estreitamento nas relacdes entre os profissionais das equipes e
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paciente, familia e comunidade. O que pode ser sustentado pelo resultado dos
testes estatisticos ao demonstrarem associacao entre a variavel “Tipo de Servigo” e
0s escores oriundos da escala do atributo Orientacdo Comunitéaria.

Um estudo realizado por Martins et al. (2016) comparando UBS e ESF do
municipio de Sao Paulo, revelou uma diferenca significativa entre os dois modelos
de atencdo. Tendo o atributo Orientacdo Comunitaria, demonstrado melhor
performance na ESF, ja que o servico € direcionado ao estabelecimento de vinculo,
com atividades proprias, capazes de ampliar a capacidade de assisténcia a

populacao adstrita.

6.4.2 Correlacfes encontradas entre os proprios escores gerados a partir dos

atributos

O atributo Orientacdo Familiar apresentou forte correlacdo com os atributos
Coordenacdo — Sistema de Informacbes e Integracdo — Servigcos Prestados,
demonstrando que, apesar das dificuldades, ha uma busca por um estado de
confianca entre as equipes profissionais e os pacientes e suas familias, gerando
compromisso com a salude de ambas as partes.

Nesse sentido, Santos, Romano e Engstrom (2018) acreditam que a
construcdo do vinculo envolve corresponsabilizacdo e fortalecimento do
paciente/familia para o autocuidado, ajudando a garantir que 0s servicos prestados
se mantenham disponiveis atendendo efetivamente as reais necessidades da
populacao.

Tais autores refletem ainda que algumas praticas podem contribuir com a
promoc¢do desse vinculo como o uso das tecnologias relacionais, trabalho
multiprofissional, ampliacdo de servigos ofertados, visitas domiciliares e educagéo
em saude. Comprovando essa interligacdo entre as atividades prestadas pelos
servigos da APS e a orientacdo familiar nesse contexto.

Ademais, quando o atributo Orientacdo Familiar se faz presente e efetivo no
servico, a continuidade e acesso a informacdes sobre o processo de saude dos
pacientes se torna natural no decorrer do processo de trabalho do enfermeiro e
demais membros da equipe

Como afirmado por Martins, Silva e Marques (2016), a ESF por caracterizar-

se como processo dinamico e complexo, requer registros fidedignos que possam ser
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devidamente compreendidos e transmitidos. Dito isto, € importante que o0s
enfermeiros deixem de ser consumidores passivos das informacdes e passem a ser
agentes que utilizam instrumentos para desenvolver melhor a atencdo em saude, a
partir dos dados coletados.

Outra relacdo encontrada ocorreu entre Integracdo — Servicos Disponiveis e
Escore Derivado, remetendo a uma clara necessidade de unido entre o
envolvimento da familia e comunidade nas atividades disponibilizadas pela APS no
modelo da ESF.

Com o proposito de que os servicos disponiveis atendam fielmente a
populacdo, de acordo com Gontijo et al. (2017) é preciso que a atencao tenha como
cerne a familia e a comunidade, para tal fim, deve-se fazer uso de um acolhimento
sistematizado sustentando uma confianca reciproca e duradoura entre equipe e
usuarios, envolvendo-os em todo seguimento das a¢cfes de saude.

Paula et al. (2017), por meio de um estudo em que os atributos Orientacao
Familiar e Comunitaria ndo foram tdo bem avaliados, sugeriu que profissionais das
ESF sejam mais explicitos quanto ao direcionamento de acdes voltadas a familia, de
maneira a torna-las parceiras no processo de cuidado, além de estimular a
participacdo da comunidade nesse contexto, para que 0s servicos atendam melhor
as necessidades de saude local.

Sobre os Escores Essencial e Derivado, foi observada a existéncia de
correlacdo entre eles, também descrita por Tomé (2016) ao afirmar que ambos néao
coexistem de maneira isolada, contudo apresentam-se profundamente relacionados.

Dessa forma, sejam tomados no geral ou em especifico por unidade de
servico, os Escores Essencial e Derivado refletem uma orientacdo a APS, resultado
também encontrado em estudo realizado em Lajeado no Rio Grande do Sul, quando
Penso el al (2017) afirmam essa presenca mesmo que alguns dos itens que
compdem tais escores necessitam ser melhor desenvolvidos e praticados.

Lima et al. (2018) afirmam que um sistema de salde voltado prioritariamente
a APS, deve passar por uma avaliagdo constante da atencdo bésica, para que seja

possivel identificar quais sao as particularidades que demandam maior investimento.
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7 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o objetivo geral de avaliar a qualidade da APS do municipio foi
devidamente atingido, sendo possivel diagnosticar o panorama dos servicos de
saude em questdo. De maneira especifica, foram alcancados os objetivos referentes
a elaboracdo do Formulario Eletrénico pautado no PCATool- Brasil para
profissionais, a caracterizacdo dos enfermeiros da APS de um municipio ao Sul de
Minas Gerais, a avaliacdo da presenca e da extensdo dos atributos da APS
conforme a oOtica dos enfermeiros, bem como a verificagdo da existéncia de
associacao/correlacdo entre as caracteristicas dos profissionais entrevistados com
0S escores por eles gerados.

A utilizacdo de um formulario eletrénico na estratégia web survey otimizou a
coleta de dados, no que se refere ao tempo de preenchimento, ao baixo custo
operacional, a completude dos campos previamente delimitados como de
preenchimento obrigatorio, bem como contribuiu para a tabulacdo e normalizacéo
das informacdes devido facilidade na exportacdo dos dados em planilha eletrénica.

Por outro lado, uma dificuldade importante se referiu a baixa taxa de resposta
inicial dos participantes, tendo sido contornada pela repeticdo do convite, com a
busca de apoio ao coordenador da Atencdo Priméaria a Saude do Municipio (que
endossou a importancia da participacdo) e pelo alargamento do prazo para a
devolutiva das respostas. Acredita-se que tal limitacdo possa comprometer a
consecucao de resultados em pesquisas que demandem mais agilidade e possuam
menos prazo relacionado ao tempo de coleta.

Quanto aos participantes, 87,5% dos profissionais enfermeiros atuavam na
Estratégia Saude da Saude da Familia de areas urbanas e rurais, e 12,5% eram
colaboradores em Unidades Basicas de Saude tradicionais; 87,5% informaram ser
do sexo feminino. Os colaboradores apresentaram meédia de 34 anos de idade, e
computaram uma média de 27,06 meses de atuacdo na APS; 44,44% das pessoas
abordadas tinham realizado p6s-graduacdo em Saude da Familia.

Tais enfermeiros avaliaram como presentes e com alto escore grande parte
dos atributos da APS investigados, apontando para uma APS local de qualidade.
Verificou-se maior pontuagdo nos escores e escalas relacionados aos seguintes
atributos: Coordenacao - Sistemas de Informacdo, com 8,96 pontos; e Orientacao

Familiar, com 9,44 pontos. Ja o atributo que apresentou menor escore foi o Primeiro
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Contato — Acessibilidade, com 4,12 pontos. Tomados em conjunto, o atributo
Orientagcédo Familiar, os Escores Derivados e os Escore Gerais apontam para uma
atencao primaria a saude de qualidade, com predominancia de escores limitrofes ao
ponto de corte/referéncia, seguidos por altos escores.

No entanto, acredita-se que a qualidade da APS do municipio mineiro de
interesse pode e deve ser incrementada. Estrutura, processo e resultados em saude
daquele nivel de atencdo, segundo o0s enfermeiros, garantem a presenca dos
atributos avaliados, mas, concomitantemente, sinalizam para uma extenséo
acanhada quanto ao Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade, Coordenacéao —
Integracdo de Cuidados e Integralidade — Servigcos Disponiveis, Orientagéo
comunitaria e os Escores Essenciais.

A analise entre as variaveis de caracterizagdo dos participantes
(independentes) os escores dos atributos (dependentes), demonstrou associagoes
entre: Possuir Pés Graduacdo e Coordenacdo — Integracdo de Cuidados; Tipo de
Servico e Orientacdo Comunitaria; bem como Tipo de Servico e o Escore Derivado;
além das seguintes correlacbes: Tempo de Formado com Idade; Coordenacéo -
Sistema de Informacdes com Orientacdo Familiar; Orientagdo Familiar com
Integralidade - Servigos Prestados; Integralidade - Servigcos Disponiveis com Escore
Derivado, Escore Essencial e Escore Derivado.

Essas relacdes apontadas possibilitaram refletir que uma melhor capacitacéao
profissional € capaz de impactar no cuidado prestado, tornando-o mais preciso e
efetivo no contexto do processo de saude. Além disso, a ESF tem se mostrado um
modelo de saude eficiente em promover e desenvolver o vinculo entre profissional e
paciente/familia/comunidade, gerando um estado de corresponsabilidade no
cuidado. Dessa forma, a familia e a comunidade precisam ser o foco dos servigos de
saude na pratica, o que contribui para bons resultados no cuidado a saude.

Observou-se ainda que os atributos da APS, categorizados em Escores
Essenciais e Derivados, ndo existem separadamente, necessariamente Ssao
caracteristicas que, em conjunto, refletem a orientacdo a APS, mesmo que em
alguns aspectos precisem ser melhor aprimorados isoladamente para alcangar os
objetivos da APS.

Ademais, salienta-se que o presente estudo atendeu a etapa de avaliagdo no
contexto de um diagnéstico situacional da APS municipal. De modo que ao conhecer

as dificuldades encontradas nas acfes de saude, comparando-as aos principios e
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atributos, os achados possam fundamentar e subsidiar um futuro planejamento
estratégico, permitindo ac6es direcionadas aos impasses encontrados, colaborando
assim ndo somente com a gestdo municipal, mas com toda atuacao profissional da
rede de saude.

Por fim, ao término desse trabalho, espera-se ter contribuido do ponto de
vista académico e cientifico para adensar a producdo de estudos de avaliacdo da
APS sob a otica dos enfermeiros deste nivel de atencdo a saude e produzir dados
cientificos sobre a qualidade da APS em cenério brasileiro e internacional. No que
tange a contribuicdes para o Servigo/Pratica/Categoria Profissional espera-se que
este trabalho integre o esfor¢co de qualificacdo da atencao primaria a saude e auxilie
no autoconhecimento sobre a qualidade do cuidado prestado, na perspectiva dos
enfermeiros da APS. Ja como um retorno social mais proximal e como expectativa
em prol dos usuarios dos servicos de salude e da populacao geral contemplada pelo
Sistema Unico de Saude, anseia-se que os resultados apresentados motivem uma
melhoria continua da saude coletiva, por meio da oferta, da ampliacdo, do
aprofundamento e da garantia dos atributos da Atencdo Primaria Saude na escala

locorregional mineira.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS ENFERMEIROS PARTICIPANTES

*VERSAO PARA OS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

*Qbrigatério

CONVITE / TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como VOLUNTARIO (a) da pesquisa intitulada
"AVALIAGAQ DA ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE SEGUNDO ENFERMEIROS DE UM
MUNICIPIO SUL MINEIRO". Sua contribuigdo compreendera responder a um instrumento
para avaliar a qualidade da atencdo a saude prestada no seu servigo de saide.

A JUSTIFICATIVA, 0S OBJETIVOS E 0S PROCEDIMENTOS: A justificativa deste estudo é a
importancia de se avaliar a qualidade da atengdo bésica sob a 6tica dos enfermeires, com
o intuito de melhorar a garantia dos atributos da ateng@o priméria a sadde. Assim, o

n objetivo dessa pesquisa serd avaliar a qualidade da Atengéo Primdria & Salde segundo
profissionais enfermeiros de Unidades Basicas de Salide de um municipio Sul Mineiro
Trata-se de uma i itiva-analitica, tr , de abordagem quantitativa, cujos
atores/agentes sociais serdo os Enfermeiros da APS do Municipio de Alfenas-MG. A coleta
de dados ocorrera mediante o preenchimento de um Formulério Eletrdnico, elaborado a
partir do Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil), vers&o profissionais.

DESCONFORTOS/RISCOS, MEDIDAS/AGOES e BENEFICIOS: Sua participagdo nesse estudo
implicara na di il de tempo para ao instrumento e tem como riscos
possiveis desconfortos e/ou c i s decorrentes do p i do
questiondrio. Como medidas preventivas de tais riscos garantimos a vocé abordagem
cautelosa, bem como respeito ao seus valores, cultura e crengas. Ainda como medida
preventiva do desconforto o orientamos que a sua concordancia ou néo em participar da
pesquisa em nada ird alterar sua condig&o no local de trabalho. Em relagéo as medidas

ini doras dos riscos, escl que sua identi donoc iondrio se dard
apenas pelas iniciais do nome a fim de garantir o anonimato; que havera sigilo em relagdo
as respostas, tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos. Reiteramos
que serd assegurado a voceé total sigilo sobre sua identidade e que vocé tem o direito de
deixar de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso Ihe traga qualquer
prejuizo. Vocé podera solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade e sua resposta
serd respeitosamente utilizada em trabalhos e eventos cientificos da érea da sadde, sem
restricGes de prazo e citages, desde a presente data. Além disso, vocé podera responder
as perguntas em ambiente sequro e privativo, uma vez que o acesso ao link do instrumento
de coleta poderd ser acessado de qualquer dispositivo com acesso a internet. Vocé sera
beneficiado com a oportunidade de expressar sua opinido sobre um importante tema de
salde publica e com um conhecimento mais aprefundado sobre o assunto.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Caso vocé ndo se sinta bem por motivos
relacionados ao estudo, esclarecemos que o pesquisador estara a disposigdo para oferecer
o aporte emocional necessario, avaliande inclusive, a necessidade de encaminhamente
para atendimento disponivel na Rede de Saude do local de estudo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé

n serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagéo a qualquer
momento. A sua participagdo € voluntéria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indigue a sua participacéo néo
serd liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo
que possa resultar deste estudo. O pesquisador declara que ird cumprir todos os termos
das Diretrizes e Normas RegL de Pesquisa envolvendo Seres Humanos
previstas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide.

CUSTOS DA PARTICIPAGAD, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR EVENTUAIS DANOS: A
participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo estara disponivel nenhuma
compensagao financeira adicional. No caso de vocé sofrer algum dano decorrente dessa
pesquisa, o projeto ndo prevé forma alguma de compensacao, inexistindo, portanto,
qualquer tipo de seguro, neste sentide.

DECLARAGAO DO (A) PARTICIPANTE: Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada; da garantia de receber resposta a qualquer divida acerca dos
procedimentos; da liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer momento; da garantia
de que n&o serei identificado(a) quando da divulgag&o dos resultados; e que as
informagBes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa. Em caso de ddvidas poderei entrar em contato com o Professor Murilo
César do Nascimento por meio do telefane (35) 3701-9477, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, Prédio O - sala 409-C, situado & Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG, CEP: 37.130-000, telefone (35) 3701-9153.

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e que estou de acordo com a participagdo na pesquisa: *

O Sim, aceito participar como voluntdrio na pesquisa.

O Né&o, ndo aceito participar.




APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

TERMO DE AUTORIZA(}AO INSTITUCIONAL (TAI)
(ALFENAS-MG)

Alfenas-MG, 27 de julho de 2018
A Sr2. Deyv Cabral de Assis
Secretaria Municipal de Saude de Alfenas-MG

Venho por meio deste, solicitar vossa autorizacédo para a realizagdo de uma
pesquisa cujo objetivo é avaliar a qualidade da Atencao Primaria a Saude segundo
profissionais enfermeiros e usuarios adultos do sexo masculino, pelas Unidades
Basicas de Saude de dois municipios sul mineiros.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de abordagem quantitativa,
cujos atores/agentes sociais locais serao os Enfermeiros da APS de Alfenas-MG,
atuantes nas Unidades Béasicas de Saude que contemplam Equipes de Salde da
Familia, e usuarios adultos'do sexo masculino por elas assistidos. Em um dos eixos
da pesquisa pretende-se trabalhar com o total de enfermeiros da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), sendo 20 o numero esfimado de profissionais participantes. Ja em
relagdo aos participantes usuarios, estima-se uma amostra de 377 homens adultos, a
serem abordados pela area urbana municipal coberta pela ESF.

A coleta de dados com os enfermeiros ocorrera por entrevista estruturada,
utilizando um Formulario Digital, elaborado com base na versao original do
Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCA Tool-Brasil), verséo profissionais, ja
adotado pelo Ministério da saude para a avaliagao dos servigos. Ja para os usuarios
adultos do sexo masculino sera aplicado um Formulario Digital, elaborado a partir da
versdo reduzida do PCATool-ADULTO-BRASIL de Oliveira et al. (201 3):

A equipe executora do projeto de pesquisa se compromete a manter o sigilo
dos dados obtidos na consulta aos profissionais. Concorda, igualmente, que estas
informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente com finalidade cientifica,
preservando-se integralmente o anonimato dos participantes. Declara que ira cumprir
todos os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos previstas na Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Eu, DEYV CABRAL DE ASSIS, Secretaria de Saude de Alfenas-MG, estou
ciente, de acordo e autorizo a execugdo da pesquisa intitulada “Avaliagao da
Atengao Primaria a Saude em Municipios Sul Mineiros segundo Usuarios
Adultos do Sexo Masculino e Profissionais Enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia” orientada pelos pesquisadores Prof. Dr. Murilo César do Nascimento,
Prof.? Dra. Simone Albino da Silva e Prof.? Dra. Roberta Seron Sanches, da
Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG. ok € AsSY
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Deyv Cabral de Assis
Secretaria\de Saude de Alfenas-MG

Autorizado em: Alfenas-MG, de de
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APENDICE C - FORMULARIO ELETRONICO PCATOOL - BRASIL VERSAO
PROFISSIONAIS (GOOGLE FORMS)

Qualidade da Atencao Primaria a
Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

* VERSAO PARA 0S PROFISSIONAIS ENFERMEIROS DE ALFENAS-MG

*Obrigatério

CONVITE / TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e que estou de acordo com a participagé@o na pesquisa: *

O Sim, aceito participar como voluntario na pesquisa.

O N&o, ndo aceito participar.

@ Pagina 1 de 13 PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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Qualidade da Atencao Primaria a
Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

*QObrigatorio

CADASTRO INDIVIDUAL

Profissional/Participante

1. Nome completo *

Sua resposta

2.Sexo *

O Feminino

O Masculino

3. Data de nascimento *
Data

dd/mm/aaaa

4. Ano de Conclusdo da Graduacgéo *

Sua resposta

5. Possui Pés-graduagéo? *
O sim
O Nizo



6. Qual(is) a(s) area(s) da(s) Pés-graduagdo/Pds-graduagdes? *

Sua resposta

7. Servigo de saude em que atua *

Sua resposta

8. Tempo de trabalho no Servigo de Saude atual (n° de meses) *

Sua resposta

9. E-mail *

Sua resposta

o Pégina 2 de 13 VOLTAR PROXIMA
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Qualidade da Atencao Primaria a
Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

*QObrigatorio

AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

As perguntas referem-se a presenga e a extensdo dos atributos da Atengao Primdria a Salde e
foram extraidas do Instrumento PCATool versao Profissionais

PRINCIPIO DA APS:

A — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Por favor, indique a melhor opgéo:

A1 - Seu servigo de salde esta aberto sabado ou domingo? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo

(O Nao sei/nao lembro
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A2 - Seu servigo de salde estd aberto, pelo menos em alguns
dias da semana até as 20 hs? *

Com certeza, sim
Provavelmente, sim
Provavelmente, ndo

Com certeza, nao

O O O O O

N&o sei/ndo lembro

A3 - Quando seu servigo de saude esta aberto e algum paciente
adoece, alguém do seu servigo o atende no mesmo dia? *

(O com certeza, sim

(O Provavelmente, sim

O Provavelmente, ndo

O Com certeza, ndo

(O N3o sei/ndo lembro

A4 - Quando o seu servigo de salde esta aberto, os pacientes

conseguem aconselhamento rapido pelo telefone quando
julgam ser necessario? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, nao
Q Com certeza, nao

(O Nao sei/ndo lembro
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A5 - Quando seu servigo de saude esta fechado existe um
numero de telefone para o qual os pacientes possam ligar
quando adoecem? *

(O com certeza, sim
Provavelmente, sim

Com certeza, nao

O
O Provavelmente, nao
O
O

N3o sei/nao lembro

A6 - Quando seu servigo de saude esta fechado aos sdbados e
domingo se algum paciente seu fica doente, alguém do seu
servigo o atende no mesmo dia? *

(O Com certeza, sim

(O Provavelmente, sim

(O Provavelmente, ndo

O Com certeza, ndo

(O Nso sei/nao lembro

A7 - Quando seu servigo de salde esta fechado a noite e algum

paciente fica doente, alguém de seu servigo o atende naquela
noite? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo
O

N&o sei/nao lembro



A8 - E facil para um paciente conseguir marcar hora para uma
consulta de revisdo de saude (consulta de rotina, check-up) no
seu servigo de saude? *

(O Com certeza, sim

(O Provavelmente, sim

O Provavelmente, nao

O Com certeza, ndo

(O N3o sei/ndo lembro

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

minutos para serem atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro
(sem contar a triagem ou o acolhimento)? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo

(O Nao sei/nao lembro

) P4gina 3 de 13 VOLTAR PROXIMA
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Qualidade da Atencao Primaria a
Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

*QObrigatorio

PRINCIPIO DA APS:

As perguntas referem-se a presenga e a extensdo dos atributos da Atengao Primdria a Salde e
foram extraidas do Instrumento PCATool versao Profissionais

B - LONGITUDINALIDADE

Por favor, indique a melhor opgéo:

B1 — No seu servigo de saude, os pacientes sdo sempre
atendidos pelo mesmo médico/enfermeiro? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, nao
O Com certeza, ndo

(O Naio sei/ndo lembro
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B2 - Vocé consegue entender as perguntas que seus pacientes
|lhe fazem? *

(O Com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, no
O Com certeza, ndo

O N&o sei/ndo lembro

B3 — Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta a
eles? *

O Com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo
(O Nso sei/ndo lembro

B4 - Se os pacientes tém uma pergunta,podem telefonar e falar
como médico ou enfermeiro que os conhece melhor? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, nao

(O Nao sei/nao lembro
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B5 — Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem
sobre as suas preocupagoes ou problemas? *

(O Com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, no
O Com certeza, nao
O N&o sei/ndo lembro

B6 — Vocé acha que seus pacientes se sentem confortaveis ao
Ihe contar suas preocupacgdes ou problemas? *

O Com certeza, sim

(O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, ndo

O Com certeza, ndo
(O N3o sei/ndo lembro

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

O Com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, no
O Com certeza, ndo

(O Nao sei/nao lembro



B8 — Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes? *

O

O
®)
O
O

B9 - Vocé entende quais problemas sdo os mais importantes
para os pacientes que vocé atende? *

O

O
O
O
O

B10 — Vocé conhece o histérico de saude completo de cada

Com certeza, sim

Provavelmente, sim

Provavelmente, ndo

Com certeza, nao

N3o sei/ndo lembro

Com certeza, sim

Provavelmente, sim

Provavelmente, ndao

Com certeza, ndo

N3&o sei/nao lembro

paciente? *

O

O
O
O
O

Com certeza, sim

Provavelmente, sim

Provavelmente, nao

Com certeza, ndo

N&o sei/nao lembro
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B11 — Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada paciente?
*

O Com certeza, sim

(O Provavelmente, sim

(O Provavelmente, no

O Com certeza, ndo

O N&o sei/ndo lembro

B12 — Vocé teria conhecimento caso seus pacientes nao

conseguissem as medicagdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo
O Nao sei/nao lembro

B13 - Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes
estdo tomando? *

(O Com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, ndo
(O Com certeza, ndo

(O Nao sei/nao lembro

— Pagina 4 de 13 VOLTAR PROXIMA
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Qualidade da Atencao Primaria a
Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

*QObrigatorio

PRINCIPIO DA APS:

As perguntas referem-se a presenga e a extensdo dos atributos da Atengao Primdria a Salde e
foram extraidas do Instrumento PCATool versao Profissionais

C - COORDENAGAO - INTEGRAGAO DE CUIDADOS

Por favor, indique a melhor opgéo:

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

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, nao
O Com certeza, ndo

(O Naio sei/ndo lembro



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

(O com certeza, sim
Provavelmente, sim

Com certeza, nao

O
O Provavelmente, nao
O
O

N3o sei/nao lembro

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

O Com certeza, sim

(O Provavelmente, sim

O Provavelmente, ndo

(O Com certeza, ndo

O N&o sei/ndo lembro

C4 - Quando seus pacientes sdao encaminhados, vocé lhes

fornece informagéo escrita para levar ao especialista ou servigo
especializado? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, nao
O

Nao sei/nao lembro
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C5 - Vocé recebe do especialista ou do servigo especializado
informacgdes Uteis sobre o paciente encaminhado? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, nao

(O Nao sei/nao lembro

C6 — Apds a consulta com o especialista ou servigo
especializado,vocé fala com seu paciente sobre os resultados

desta consulta? *

O Com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
(O Ccom certeza, ndo

(O Naio sei/nao lembro
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Qualidade da Atencao Primaria a
Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

*Obrigatério

PRINCIPIO DA APS:

As perguntas referem-se a presenga e a extensdo dos atributos da Atengao Primdria a Salde e
foram extraidas do Instrumento PCATool versao Profissionais

D - COORDENAGAOQ - SISTEMA DE INFORMAGOES

Por favor, indique a melhor opgéo:

D1 - Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros
médicos recebidos no passado (ex.: boletins de atendimento de
emergéncia ou relatdrio hospitalar)? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
(O com certeza, ndo

(O Nao sei/n3o lembro



123

D2 - Vocé permitiria aos pacientes examinar seus prontuarios
se assim quisessem? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, nao

(O Nao sei/nao lembro

D3 — Os prontuarios do paciente estao disponiveis quando vocé

os atende? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, nao
(O com certeza, ndo

(O Nso sei/ndo lembro
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Qualidade da Atencao Primaria a
Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

*QObrigatorio

PRINCIPIO DA APS:

As perguntas referem-se a presenga e a extensdo dos atributos da Atengao Primdria a Salde e
foram extraidas do Instrumento PCATool versao Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVIGOS DISPONIVEIS

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

Por favor, indique a melhor opgéo:

E1 - Aconselhamento nutricional. *

(O com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, nao

(O Nao sei/nzo lembro
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E2 — Imunizagdes. *

O Com certeza, sim
Provavelmente, sim

Com certeza, nao

O
(O Provavelmente, nio
O
O

N3o sei/ndo lembro

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

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, nao

(O Naio sei/ndo lembro

E4 - Avaliagdo da saude bucal. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
(O com certeza, ndo

(O Naio sei/nao lembro



E5 — Tratamento dentério. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, nio
(O com certeza, ndo

(O N3o sei/ndo lembro

E6 — Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo

(O Nso sei/ndo lembro

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

(O com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
(O Com certeza, ndo

O N&o sei/ndo lembro
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E8 — Aconselhamento para problemas de saude mental. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, nio
(O com certeza, ndo

(O Nao sei/ndo lembro

E9 - Sutura de um corte que necessite de pontos. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo

(O Nso sei/ndo lembro

E10 — Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, nao
(O com certeza, ndo
@

N&o sei/nao lembro



E11 - Identificagdo (Algum tipo de avaliagdo) de problemas
auditivos (para escutar). *

O O O O O

E12 - Identificagdo (Algum tipo de avaliagdo) de problemas
visuais (para enxergar). *

O
O
O

O
@)

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

O

O
®)
O
O

Com certeza, sim

Provavelmente, sim

Provavelmente, ndo

Com certeza, nao

N&o sei/nao lembro

Com certeza, sim

Provavelmente, sim

Provavelmente, ndo

Com certeza, nao

N&o sei/nao lembro

Com certeza, sim

Provavelmente, sim

Provavelmente, ndo

Com certeza, nao

N3&o sei/nao lembro
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E14 - Remogéao de verrugas. *

O Com certeza, sim
Provavelmente, sim
Provavelmente, ndo
Com certeza, ndo
N3o sei/ndo lembro

O
O
®)
O

E15 — Exame preventivo para cancer de colo de Utero (Teste
Papanicolau). *

(O Com certeza, sim
Provavelmente, sim

Com certeza, ndo

O
O Provavelmente, ndao
O
O

N3&o sei/nao lembro

E16 — Aconselhamento sobre como parar de fumar. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo

O N&o sei/ndo lembro
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E17 - Cuidados pré-natais. *

O Com certeza, sim
Provavelmente, sim
Provavelmente, ndo
Com certeza, ndo
N3o sei/ndo lembro

O
@)
®)
O

E18 — Remogdo de unha encravada. *

O Com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo
(O Nso sei/ndo lembro

E19 - Orientagdes sobre cuidado em salde caso o paciente
fique incapacitado e ndo possa tomar decisGes (ex: coma). *

(O com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo

O N&o sei/ndo lembro
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E20 — Aconselhamento sobre as mudancgas que acontecem
com o envelhecimento (ex: diminuigdo da memdria, risco de
cair). *

(O Com certeza, sim
(O Provavelmente, sim

O Provavelmente, nao

O Com certeza, ndo

(O N3o sei/ndo lembro

E21 - Orientagdes sobre cuidados no domicilio para alguém da

familia do paciente como: curativos, troca de sondas, banho na
cama. *

(O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, nao
O Com certeza, ndo

(O Nao sei/nao lembro

E22 - Inclusdo em programa de suplementagao alimentar (ex:
leite e alimentos). *

O Com certeza, sim

Provavelmente, sim

Com certeza, nao

O
O Provavelmente, ndo
O
O

Nao sei/nao lembro
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Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.



132

Qualidade da Atencao Primaria a
Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

*QObrigatorio

PRINCIPIO DA APS:

As perguntas referem-se a presenga e a extensdo dos atributos da Atengao Primdria a Salde e
foram extraidas do Instrumento PCATool versao Profissionais

F — INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Por favor, indique a melhor opgéo:

Vocé atende pacientes: *

(O Detodas as idades

(O somente criangas e adolescentes (menores de 18 anos)

() somente adultos

O Pagina 8 de 13 VOLTAR PROXIMA
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Qualidade da Atencao Primaria a
Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

*QObrigatorio

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus

responsaveis?

Por favor, indique a melhor opg&o:

F1 — Conselhos sobre alimentagcao saudavel ou sobre dormir
suficientemente. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, no
O Com certeza, ndo
(O Naio sei/nao lembro

F2 — Seguranga no lar, ex: como guardar medicamentos em
seguranga. *

(O com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
(O com certeza, ndo

(O Nio sei/ndo lembro
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F3 — Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranga,
assentos seguros para criangas ao andar de carro, evitar que
criangas tenham queda de altura. *

(O com certeza, sim

Provavelmente, sim

Com certeza, nao

O
(O Provavelmente, ndo
O
O

Nao sei/nao lembro

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

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo

(O Nao sei/nao lembro

F5 — Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados. *

(O Com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, no
(O Com certeza, ndo

(O Nao sei/ndo lembro



F6 — Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol. *

O Com certeza, sim

Provavelmente, sim

Com certeza, nao

N3o sei/ndo lembro

O
(O Provavelmente, nio
O
O

F7 - Verificar e discutir os medicamentos que o paciente esta
usando. *

(O Ccom certeza, sim
Provavelmente, sim

Com certeza, nao

O
(O Provavelmente, ndo
O
@)

N3&o sei/nao lembro

F8 — Possiveis exposigdes a substancias perigosas (ex: veneno
para formiga/para rato, dgua sanitaria), no lar, no trabalho, ou na
vizinhanga do paciente. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, nao

(O Nao sei/nao lembro
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F9 — Pergunta se o paciente tem uma arma de fogo e orienta
como guarda-la com seguranga. *

(O Com certeza, sim

(O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, ndo

O Com certeza, ndo
(O Nao sei/nao lembro

F10 — Como prevenir queimaduras causadas por agua quente,
dleo quente. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, nao

(O N3o sei/ndo lembro

F11 — Como prevenir quedas. *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, no
(O Com certeza, ndo

(O Nao sei/nao lembro
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F12 - Prevengédo de osteoporose em mulheres. *

Com certeza, sim
Provavelmente, sim

Provavelmente, ndo

Com certeza, nao

O O O O O

N&o sei/nao lembro

F13 - Cuidado de problemas comuns relativos a menstruagao
ou a menopausa. *

O Com certeza, sim

©)
O
O
O

Provavelmente, sim

Provavelmente, ndo

Com certeza, ndo

N&o sei/nao lembro

Os seguintes assuntos sao discutidos com a crianga e
pais/responsavel?

Por favor, indique a melhor opgao:

F14 — Maneiras de lidar com os problemas de comportamento
das criangas. *

O Com certeza, sim
Provavelmente, sim
Provavelmente, ndo

Com certeza, ndo

O O O O

N&o sei/nao lembro



F15 — Mudangas do crescimento e desenvolvimento da crianga
esperadas para cada faixa etaria. *

(O Com certeza, sim
(O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, no
O Com certeza, ndo

(O Nao sei/nao lembro
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Qualidade da Atencao Primaria a
Saude segundo Enfermeiros: Web
Survey

*QObrigatorio

PRINCIPIO DA APS:

As perguntas referem-se a presenga e a extensdo dos atributos da Atengao Primdria a Salde e
foram extraidas do Instrumento PCATool versao Profissionais

G - ORIENTAGAO FAMILIAR

Por favor, indique a melhor opgéo:

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

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
(O com certeza, ndo

(O Nao sei/n3o lembro
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G2 - Vocé pergunta sobre doenga se problemas de salde que
possam ocorrer nas familias dos pacientes? *

(O Com certeza, sim

(O Provavelmente, sim

(O Provavelmente, no

O Com certeza, ndo

(O Nao sei/nao lembro

G3 — Vocé esta disposto e capaz de atender membros da

familia dos pacientes para discutir um problema de satde ou
problema familiar? *

(O com certeza, sim
O Provavelmente, sim
(O Provavelmente, nao
(O com certeza, ndo

O N&o sei/ndo lembro
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*QObrigatorio

PRINCIPIO DA APS:

As perguntas referem-se a presenga e a extensdo dos atributos da Atengao Primdria a Salde e
foram extraidas do Instrumento PCATool versao Profissionais

H - ORIENTAGAO COMUNITARIA

Por favor, indique a melhor opgéo:

H1 - Vocé ou alguém do seu servigo de saude faz visitas
domiciliares? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, nao
O Com certeza, ndo

(O Naio sei/ndo lembro
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H2 - Vocé cré que seu servigo de salde tem conhecimento
adequado dos problemas de salde da comunidade que atende?
*

(O com certeza, sim

O Provavelmente, sim

(O Provavelmente, no

O Com certeza, ndo

(O Nao sei/ngo lembro

H3 — Seu servigo de salide ouve opinides e ideias da
comunidade de como melhorar os servigos de saude? *

O Com certeza, sim

O
O
O
O

Provavelmente, sim

Provavelmente, ndo

Com certeza, ndao

N&o sei/ndo lembro

Seu servigo de salide usa os seguintes métodos para
monitorar e/ou avaliar a efetividade dos
servicos/programas?

Por favor, indique a melhor opgéo:
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H4 — Faz pesquisas com os pacientes para ver se 0s servigos
estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?
*

(O Com certeza, sim

(O Provavelmente, sim

O Provavelmente, nao

O Com certeza, ndo

(O N3o sei/ndo lembro

H5 - Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas
de saude que ele deveria conhecer? *

O Com certeza, sim
O Provavelmente, sim
O Provavelmente, ndo
O Com certeza, ndo
O Nao sei/nao lembro

H6 — Presenga de usuarios no Conselho Local de Saude
(Conselho Gestor, Conselho de Usuérios). *

(O Com certeza, sim

Provavelmente, sim

Com certeza, ndo

N3o sei/ndo lembro

O
(O Provavelmente, ndo
O
O

G  P4gina 13de 13 VOLTAR ENVIAR
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS '

| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da Atengao Primaria & Satide em Municipios Sul Mineiros segundo Usuarios
Adultos do Sexo Masculino e Profissionais Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia

Pesquisador: Murilo César do Nascimento

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 97909018.0.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.893.179

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa que abrange proposta de trabalho de iniciagdo cientifica e de dissertagées de mestrado.

Objetivo da Pesquisa:

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

C. exequiveis (considerando tempo, recursos, metodologia etc.)

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade da Ateng&o Priméaria & Saltde segundo usuarios adultos do sexo masculino e
profissionais enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de dois municipios sul mineiros.
Objetivos Secundarios:

* Elaborar um Formulario Eletrénico com base na vers&o do Instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool-Brasil), versao reduzida para adultos.» Realizar uma caracterizagao sociodemografica e das
condiges/situagdes de salide de usudrios adultos do sexo masculino, atendidos pela Estratégia de Satde
da Familia do Municipio de Alfenas-MG.= Avaliar o Grau de afiliagido, bem como os atributos Acesso de
primeiro contato, Longitudinalidade, Coordenacgéo, Integralidade, Orientagso familiar e Orientagéo
comunitaria, pela ética de usuérios adultos do sexo masculino.s Verificar se existe associacao entre as
variaveis sociodemograficas e das

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

| Bairro: centro CEP: 37.130-001 :
| UF! MG Municipio: ALFENAS i
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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condigbes/situacdes de salde dos usuarios entrevistados com os escores de qualidade da APS por eles
gerados. Elaborar um Formulario Eletrdnico com base no Instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool- Brasil), versao para profissionais. Caracterizar os enfermeiros da Atencgéo Primaria & Saude dos
municipios de Alfenas-MG e Pouso Alegre — MG.- Avaliar a presenca e a extensdo dos principios da
Atengéo Primaria & Saide nas Unidades Basicas de Salde segundo a perspectiva dos enfermeiros de
ambos os Municipios.+ Verificar a existéncia de associagdo entre as caracteristicas dos profissionais com os
escores da APS por eles gerados.« Verificar a associagdo entre as dimensdes avaliadas por meio do
instrumento AMAQ (auto avaliagio da melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica) e os atributos
do PCATool-Brasil, verséo para profissionais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

a. o risco de execugdo do projeto é avaliado como minimo, realmente necessario, est4 bem descrito no
projeto e apresentam medidas corretivas se necessarias:

b. os beneficios oriundos da execugao do projeto justificam os riscos corridos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa — adequada aos objetivos do projeto, atualizada.

b. Referencial tedrico da pesquisa — atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

¢. Cronograma de execugao da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitacao do projeto.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de abordagem quantitativa. Seréo

avaliados a presenga e a extens&o dos atributos da APS por meio da aplicagéo de versées eletrénicas do
Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil), versdo profissionais e versao usuarios adultos
(ambas autorizadas para utilizagao por autores que as validaram para o Brasil). Sera verificada ainda a
existéncia de associagao entre as dimensdes avaliadas por meio do instrumento AMAQ (auto avaliagéo da
melhoria do acesso e da qualidade da atengao basica) e os atributos do PCATool-Brasil, verséo para
profissionais. A coleta de dados sera realizada mediante entrevista estruturada, cujo preenchimento dos

Formularios Digitais sera realizado pelos pesquisadores, com o auxilio de tablets e celulares, durante visitas
as Unidades Basicas de Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presentes e adequados
b. Termo de Assentimento (TA) — n&o se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — n&o se aplica

. Endereco:  Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

i Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
. Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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d. Termo de Compromisso para Utilizag&o de Dados e Prontuarios (TCUD) — nZo se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — presentes e adequados

f. Folha de rosto - presente e adequada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado.

Recomendacodes:

Nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomendacéo de aprovagao do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 06/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1207528.pdf 20:50:55
TCLE/ Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS_ENFERMEIRO| 06/09/2018 |Murilo César do Aceito
Assentimento / S_ALFENAS_POUSO_ALEGRE.pdf 20:48:36 | Nascimento
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_USUARIOS_ADULTOS_SEXO_ | 06/09/2018 |Murilo César do Aceito
Assentimento / MASCULINO_ALFENAS.pdf 20:47:02 | Nascimento
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacao_PCATool_Reduzida.pdf 06/09/2018 |Murilo César do Aceito

20:43:21 | Nascimento
Declaragcéo de TAI_PA_assinado.pdf 06/09/2018 |Murilo César do Aceito
Infraestrutura
Declaragéo de TAI_Alfenas_assinado.pdf 06/09/2018 | Murilo César do Aceito
Instituicdo e 20:41:49 | Nascimento
Declaragao de TAI_Parecer_SMS_Alfenas.pdf 06/09/2018 | Murilo César do Aceito
instituicBo e 20:40:51 Nascimento
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 06/09/2018 |Murilo César do Aceito
20:40:06 | Nascimento
Projeto Detalhado / | Projeto_ CEP_PCATool.pdf 06/09/2018 |Murilo César do Aceito
Brochura 20:37:57 | Nascimento
Investigador

. Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
| Bairro: centro

| UF: MG Municipio: ALFENAS

| Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153
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Folha de Rosto folhaDeRosto_PCATool_Assinado.pdf 06/09/2018 | Murilo César do Aceito
20:37:28 | Nascimento

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo
ALFENAS, 13 broge 2
. xd /4=
Ny

Asginado por:
Angel ici ero .
(Coordenador)
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