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RESUMO

A qualidade na perspectiva dos profissionais significa observar se o servigo satisfaz
as necessidades definidas dentro das normas do sistema de saude e se as técnicas
e procedimentos necessarios sao executados de forma apropriada e resolutiva. No
nivel da atencdo primaria, o enfermeiro € um profissional de fundamental
importancia, pois incorpora a avaliagdo no ciclo administrativo do seu processo de
trabalho rotineiro, portanto configura-se como informante-chave em pesquisas
avaliativas. O objetivo deste estudo € avaliar a qualidade da ESF na perspectiva dos
enfermeiros. Realizou-se uma pesquisa avaliativa, quantitativa e transversal,
desenvolvida com 27 enfermeiros de um municipio da regido Sul do Estado de
Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2018 por meio de
entrevistas, utilizando os instrumentos questionario de caracteriza¢do do profissional,
o Primary Health Assessment Tool (PCA-Tool) - versdo profissional de saude e
algumas subdimensdes do instrumento Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (AMAQ), utilizando a ferramenta no Google Forms.
A analise foi realizada a partir das orientagcbes dos proprios instrumentos,
importaram-se os dados do Google Forms para planilha eletrénica a partir da qual
procedeu-se a abordagem descritiva-analitica das respostas por meio do software
Statistical Package for the Sciences — SPSS (versdo-20.0). Para comparacdes entre
0s instrumentos, foram utilizados os testes Pearson, Shapiro Wilk, ANOVA, Kruskal
Walllis, Fisher e o teste Tukey. Encontrou-se que a maioria dos enfermeiros era do
sexo feminino, idade média de 36,26 anos, carga horéaria de trabalho de 40 horas
semanais na unidade de saude a qual estava vinculada por concurso, ndo possuindo
outro emprego ou atividade remunerada, e com especializacdo em saude da familia.
As médias de tempo foram: 11,56 anos de formado, 7,67 anos de tempo de trabalho
em estratégia de saude da familia e 2,35 anos de tempo na unidade atual. Sobre a
avaliacdo da presenca e extensédo dos atributos essenciais e derivados da atengao
primaria, obtiveram-se resultados satisfatérios. Encontrou-se desempenho positivo
para os atributos longitudinalidade, coordenagdo - sistema de informacéo,
integralidade e orientacdo familiar. N&o alcancaram o escore satisfatério a
acessibilidade, a coordenacdo — integracdo do cuidado e orientacdo comunitéria.
Nas subdimensfes de qualidade avaliadas pelo AMAQ, a maioria apresentou maior
percentual nas classificacbes satisfatério e muito satisfatério, com excecdo da
subdimensao educacdo permanente e qualificacdo. Na analise de associacdo das
variaveis, o vinculo empregaticio dos concursados interferiu positivamente na
avaliacdo do atributo coordenagdo — sistemas de informacdo. Conclusdo: A
avaliacdo da qualidade da ESF na perspectiva dos enfermeiros deste nivel
assistencial foi considerada satisfatoria, tanto na avaliagdo do PCA-Tool quanto nas
subdimensdes do AMAQ. As fragilidades encontradas foram os atributos
acessibilidade, coordenagdo-integracdo do cuidado e orientacdo comunitaria e na
subdimensao educacdo permanente e qualificacdo, subsidiando a elaboracéo de
estratégias que visem a melhorar a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Atengao Primaria a Saude. Avaliagdo em Saude. Qualidade, Acesso
e Avaliacao da Assisténcia a Saude. Profissional de Saude. Enfermeiros.



ABSTRACT

Quality from the perspective of professionals means observing whether the service
meets the needs defined within the norms of the health system and whether the
necessary techniques and procedures are carried out in an appropriate and
resolutive manner. At the level of primary care, the nurse is a professional of
fundamental importance, as it incorporates the evaluation in the administrative cycle
of its routine work process, therefore it is configured as a key informant in evaluative
research. The objective of this study is to evaluate the quality of the Family Health
Strategy from the perspective of nurses. An evaluative, quantitative and cross-
sectional research was carried out with 27 nurses from a municipality in the southern
region of the State of Minas Gerais, Brazil. Data collection took place in November
2018 through interviews, using the professional characterization questionnaire
instruments, the Primary Health Assessment Tool (PCA-Tool) - health professional
version and some sub-dimensions of the Self-Assessment Tool for Improving Access
and of Primary Care Quality (AMAQ), using the tool in Google Forms. The analysis
was performed based on the guidelines of the instruments themselves, data from
Google Forms were imported into an electronic spreadsheet, from which the
descriptive-analytical approach of the responses was carried out using the Statistical
Package for the Sciences - SPSS software (version -20.0). For comparisons between
instruments, Pearson, Shapiro Wilk, ANOVA, Kruskal Wallis, Fisher and Tukey tests
were used. It was found that the majority of nurses were female, with an average age
of 36.26 years, a workload of 40 hours per week in the health unit to which they were
linked by competition, not having another job or paid activity, and with specialization
in family health. The averages of time were: 11.56 years since graduation, 7.67 years
of work time in family health strategy and 2.35 years of time in the current unit. On
the assessment of the presence and extent of the essential and derived attributes of
primary care, satisfactory results were obtained. Positive performance was found for
the attributes longitudinality, coordination - information system, integrality and family
orientation. Accessibility, coordination - integration of care and community guidance
did not reach the satisfactory score. In the sub-dimensions of quality assessed by
AMAQ, the majority had a higher percentage in the satisfactory and very satisfactory
classifications, with the exception of the sub-dimension permanent education and
qualification. In the analysis of the association of variables, the employers'
employment relationship positively interfered in the evaluation of the coordination
attribute - information systems. Conclusion: The evaluation of the quality of the FHS
from the perspective of nurses at this level of care was considered satisfactory, both
in the evaluation of the PCA-Tool and in the sub-dimensions of the AMAQ. The
weaknesses found were the attributes accessibility, coordination-integration of care
and community guidance and in the sub-dimension permanent education and
qualification, supporting the development of strategies aimed at improving the quality
of care.

Keywords: Primary Health Care. Health Evaluation. Health Care Quality, Access, and
Evaluation. Health Personnel. Nurses.
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1 INTRODUCAO

A atencao primaria a saude (APS) é um conceito polissémico e fundamental
para os sistemas de saude. Na vertente dos sistemas publicos de saude, encontra-
se mais estofo na definicho cunhada durante a Conferéncia de Alma Ata
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; 1978, p.2), na qual:

os 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 participagdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianga e automedicagédo. Fazem parte integrante tanto do sistema de
saude do pais, do qual constitui a fungéo central e o foco principal, quanto
do desenvolvimento social e econbmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de
saude sao levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas
vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude.

Para Oliveira e Pereira (2013), a APS apresenta dois aspectos distintos e
interdependentes: € uma estratégia de organizacao e de reorganizagao dos sistemas
de saude, nos quais representa o primeiro nivel de atencdo, e um modelo de
mudanga da pratica clinico-assistencial dos profissionais de saude.

Hoje, quatro décadas depois de Alma — Ata, a APS é a materializagdo da
conquista do direito a saude para a populagao brasileira (MENDES, 2015). Na
construgcao do SUS e na Reforma Sanitaria, buscou-se uma nova denominagao para
atencao primaria que sofreu resisténcia ideoldgica por parte de alguns autores, pois
este termo se propagava internacionalmente com propdsito seletivo. Logo, na Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Saude (NOB-SUS) - 01/91, o termo
“‘Atencdo Basica de Saude” foi utilizado na reorientagdo do modelo assistencial,
fundamentado em um sistema integrado e universal de atengcédo a saude (FAUSTO;
MATTA, 2007).

A APS no Brasil é intitulada como Atengao Basica (AB) e atualmente esses
termos sdo considerados como equivalentes pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2017a). Sua principal estratégia para a expansao e consolidagdo € a saude da
familia que é a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) onde sdo
acolhidos, atendidos e/ou referenciados para outro nivel de atencgéo.

Na literatura internacional Starfield (2002), identificaram-se eixos estruturantes

para o funcionamento da APS, que receberam o nome de atributos, divididos em
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essenciais: atengdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao; e atributos derivados: orientacdo familiar e comunitaria e competéncia
cultural.

Esses atributos foram muito utilizados pelo Ministério da Salude na
organizacdo do processo de trabalho das equipes da estratégia saude da familia
(ESF), sendo identificados nas ultimas trés politicas nacionais de atencdo basica
(BRASIL, 2017a; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2006a).

A presenca desses atributos esta relacionada com a garantia dos resultados e
da qualidade da atencdo na APS (MENDES, 2015). Podem ser avaliados
separadamente, apesar de estarem inter-relacionados na pratica assistencial,
individual ou coletiva dos servigos (BRASIL, 2010).

Buscando mensurar a qualidade da APS, o Ministério da Saude tem
incentivado o uso do Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool) -Brasil para avaliar e
monitorar a qualidade das equipes de saude da familia (BRASIL, 2010). Tem
implementado, ainda, iniciativas de avaliagdo como Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengédo Basica (PMAQ) no qual utiliza o instrumento
de autoavaliacdo para a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica
(AMAQ).

Ambos os instrumentos sdo embasados na teoria sobre avaliacdo da
qualidade da estrutura, do processo e dos resultados dos servicos de saude
desenvolvida por Avedis Donabedian, segundo a qual a componente qualidade da
estrutura corresponde as caracteristicas do servico; o processo, as acdes por parte
dos profissionais de saude e das populacdes; e os resultados, ao estado de saude
alcangado (DONABEDIAN, 1988).

O processo de avaliacdo em saude no Brasil se constitui em um grande
desafio, devido a complexidade politica e social do SUS (AKERMAN; FURTADO,
2016). A avaliagcdo de servicos pode corroborar o processo de mudanga,
evidenciando necessidades e fornecendo elementos para uma reflexao critica sobre
o trabalho tanto para gestores e profissionais quanto para a comunidade
(CASTANHEIRA et al., 2016).

A avaliacdo da qualidade da atencdo pode se fundamentar em um enfoque
multiplo, que implica o envolvimento de diferentes atores: usuarios, profissionais de
saude e gestores, cada um com sua perspectiva de avaliagdo. A qualidade na

perspectiva dos profissionais significa observar se o servico de saude satisfaz as
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necessidades definidas por esses atores que prestam a atengéo e se as técnicas e
procedimentos necessarios sao executados de forma apropriada (SERAPIONI,
2009). Sendo assim, observa-se a grande importancia da avaliacdo na perspectiva
dos profissionais de saude.

Na ESF, o enfermeiro, além do técnico/a ou auxiliar de enfermagem, faz parte
da equipe minima prescrita pelo Ministério da Saude para ESF: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2017a).

Estudos indicam que o enfermeiro € o profissional de nivel superior mais
perene da ESF (SILVA; BAITELO; FRACOLLI, 2015). Esse profissional desempenha
atribuicoes especificas desse nivel assistencial, tais como realizar atengdo a saude
aos individuos e familias vinculadas as equipes se necessario no domicilio e/ou
outros espagos comunitarios; realizar consulta de enfermagem, estratificacdo de
risco e elaboracao de plano de cuidados para as pessoas; realizar atividades em
grupo; planejar, supervisionar, gerenciar e avaliar as ag¢des desenvolvidas pelos
técnico-auxiliares de enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS);
implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua
area de competéncia na UBS; e exercer outras atribuicdes conforme legislagcao
profissional e que sejam de responsabilidade de sua area de atuagdo (BRASIL,
2017a).

Sendo assim, o enfermeiro da ESF € um informante- chave para a avaliagao
dos servigos prestados nesse nivel assistencial, tendo sistematicamente participado
das avaliagdes do PMAQ. Haja vista que esse profissional também incorpora esse
passo do ciclo administrativo em seu processo de trabalho rotineiro, entende-se que
este apresenta potencial para a participagdo em pesquisas avaliativas.

A avaliagdo em saude ocupa a quarta posi¢cao das 10 principais prioridades de
pesquisa em APS (O’ NEILL et al., 2018), tendo em vista que essa é a porta de
entrada para o usuario ao sistema de saude, cuja efetividade tem grande impacto
nos demais servigos das redes de atengéo.

Apesar dos incentivos e dos avangos alcancados na avaliagdo em saude no
pais, essa tematica continua a ser um desafio em fungdo da grande complexidade
do SUS,e principalmente da APS, que € composta por multiplos e diferentes objetos
de atencdo a saude em todos os ciclos de vida com atencgao integral, além das
oscilagdes politicas ( CASTANHEIRA et al., 2016).
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A avaliacdo na perspectiva do enfermeiro de ESF se justifica no préprio
cenario de estudo, onde, além de desenvolver as atividades inerentes a profisséo,
de coordenar os ACS e de supervisionar os técnicos e auxiliares de enfermagem, é
tido como referéncia pela prépria equipe, pela populagéo e pela gestao, conforme a
estrutura desses servigcos de saude. Ademais, a vivéncia da pesquisadora como
enfermeira da ESF, bem como os relatos de seus colegas de trabalho expressavam
a preocupacao com a qualidade da atengao prestada nesse nivel assistencial.

Logo, este estudo podera subsidiar discussdes referentes ao atendimento
prestado na ESF e produzir evidéncias que sustentem um norte para a pratica do
enfermeiro no nivel de atencéo basica, desdobrando-se em possiveis melhorias na
assisténcia prestada ao paciente, a familia e a comunidade, voltadas as suas
demandas e necessidades.

Conhecendo a importancia da avaliagdo da qualidade da APS e o papel que o
enfermeiro atua neste nivel de atengao, elabora-se a seguinte pergunta de pesquisa:

Como o enfermeiro da ESF avalia a qualidade do nivel onde atua?
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2 OBJETIVOS

O presente estudo tem 0s seguintes objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da ESF na perspectiva dos enfermeiros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar profissionalmente os enfermeiros que atuam nas ESF de um
municipio mineiro;

b) Avaliar a presenga e a extensdo dos atributos da APS, segundo a
perspectiva dos enfermeiros da ESF;

c) Avaliar as subdimensdes educacdo permanente; educagcdo permanente e
qualificagdo das equipes de atengao basica; monitoramento e avaliagao;
infraestrutura e equipamentos; insumos imunobioldégicos e medicamentos e
organizacgao do processo de trabalho por meio do instrumento AMAQ;

d) \Verificar associagdes entre o0s instrumentos: questionario para
caracterizagdo dos enfermeiros, PCA-Tool e as subdimensbes
selecionadas do AMAQ.



17

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DA APS

A concepgao de APS surgiu no Reino Unido, em 1920, no Relatério Dawson.
Esse documento descreveu as fungdes de cada nivel de atencao, as relacdes entre
eles e a representacdo da regionalizacao dos sistemas de atencdo a saude
organizada com base na saude da populagéo, tendo influenciado a organizagao dos
sistemas de saude em varios paises do mundo (MENDES, 2015).

Na década dos anos sessenta, do século XX, varios movimentos ocorridos
foram relevantes na construgdo da APS, tais como: o movimento feminista e a pilula
anticoncepcional; o surgimento dos movimentos ecoldgicos; a saude materno-
infantil;, os estudos de Framingham sobre os fatores de risco nas doengas
cardiovasculares; a aparicdo das organizagdes de manutencdo da saude
americanas; o surgimento de uma grande lideranga na direcdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e outros (SAKELLARIDES, 2001).

Todos os movimentos criaram um clima propicio, nos campos politico e
cultural, para a institucionalizagdo da APS, o que veio a ocorrer na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata, em 1978.
Nessa conferéncia, a APS teve sua definicdo como cuidados essenciais baseados
em meétodos de trabalho e tecnologias de natureza pratica, cientificamente criveis e
socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e
as familias, com a sua total participacdo e a um custo suportavel para as
comunidades e para os paises, a medida que se desenvolvem num espirito de
autonomia e autodeterminacao (OMS, 1978).

A APS possui numerosas definicbes, mais descritivas ou mais normativas,
dependendo do propdsito com que serdo utilizadas. A abordagem normativa tem
sido estreitamente relacionada a Declaragao de Alma-Ata. A partir dessa defini¢ao,
estabeleceu-se um padrdo, a APS foi adotada como estratégia e modelo de
organizacgao dos sistemas de saude pelo mundo, embora seja diversificado em razao
das diferentes realidades encontradas (SALTMAN; RICO; BOERMA, 2010).

Em 2005, a OMS estabeleceu uma renovagao da APS e considerou que um

sistema de saude baseado na APS possui uma abordagem abrangente da
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organizacao e da operacionalizagao dos sistemas que tem como meta o alto nivel de
saude, maximizando a equidade e a solidariedade e seguindo os principios da
receptividade; da orientacdo de qualidade; da responsabilizagdo governamental; da
justica social; da sustentabilidade; da participacdo e da intersetorialidade (OPAS,
2008).

De acordo com Mendes (2012), o percurso da APS no Brasil pode ser
registrado por ciclos de desenvolvimento. O primeiro ciclo surgiu, em 1924, com 0s
Centros de Saude criados na Universidade de Sdo Paulo (USP). O segundo ciclo
teve inicio nos anos 1940, com a criacdo do Servico Especial de Saude Publica
(SESP), hoje Fundacdo Nacional de Saude. O terceiro ciclo, instituido a partir da
metade dos anos 1960, desenvolveu-se nas Secretarias Estaduais de Saude,
conservando o nucleo tecnoldgico original, o que implicava focalizar suas acdes na
prevencao das doencas, mas incorporando a aten¢cdo meédica hum modelo dirigido
para o grupo materno-infantil e para as doengas infecciosas como tuberculose e
hanseniase, os denominados programas de saude publica.

O quarto ciclo, nos anos 1970, comecou a se desenvolver na forma de
programas de extensdo de cobertura, referidos claramente pela decodificacdo da
APS como programa de aten¢do primaria seletiva com objetivos de extensdo de
cobertura. Iniciados como experiéncias-piloto em universidades, confluiram para o
Programa de Interiorizacdo das A¢bBes de Saude e Saneamento. O quinto ciclo deu-
se no inicio dos anos 1980, concomitantemente a uma grave crise da Previdéncia
Social que levou a instituicdo das Ac¢bes Integradas de Saude (AlS), para dentro das
unidades de APS do sistema de saude publica, parte da cultura de atencdo médica
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS
(MENDES, 2012).

A instituicdo do SUS levou a um sexto ciclo, que se concretizou por meio da
municipalizagdo das unidades de APS dos estados, o que gerou uma enorme
expansao dos cuidados primarios. A implantacdo do programa saude da familia
(PSF) significou o inicio do sétimo ciclo de desenvolvimento da APS na saude
publica brasileira, que se denomina ciclo da atencdo basica a saude e que vige
atualmente (MENDES, 2012).

Nesse ciclo, destacam-se as NOB 01/93 e NOB 01/96 como indutoras da
redefinicdo de fungdes e de competéncias das trés esferas de governo no que se

refere a gestdo, a organizacdo e a prestacdo de servicos de saude, por meio da
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transferéncia de recursos (financeiros, fisicos, humanos e materiais), dos niveis
federal e estadual para os municipios. (CARVALHO; SHIMIKU, 2017). A NOB 96/98
criou um arcabouco juridico e financeiro para o PSF, colocando-o como estratégia
prioritaria de expansao da atencéo primaria da ESF.

A partir dos anos 2000, por meio do Projeto de Expanséo e Consolidagao da
Saude da Familia (PROESF), as cidades com mais de 100 mil habitantes foram o
foco para a organizagao e para o fortalecimento da APS no pais, em uma iniciativa
do Ministério da Saude, apoiada pelo Banco Internacional para Reconstrugdo e
Desenvolvimento (BIRD). Esse projeto visou contribuir para a efetivacdo da
qualificacdo do processo de trabalho e de desempenho dos servigos, otimizando e
assegurando respostas efetivas para a populacdo desses municipios brasileiros
(BRASIL, 2003).

Na mesma década, no bojo das portarias lancadas em 2006, que
compuseram a iniciativa do Pacto pela Saude, foi lancada a primeira Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB). Esse pacto significou a reafirmacdo dos
compromissos do SUS, por um instrumento de politica que pretendia instituir um
processo de negociagdo permanente entre gestores, no sentido de garantir a
implementagdo de politicas e agdes prioritarias (CARVALHO; SHIMIKU, 2017;
BRASIL, 2006b). A segunda PNAB foi langada em 2012 pela portaria n® 2.488, de 21
de outubro de 2011, que estabeleceu a revisao de diretrizes e de normas para a
organizacao da atencao basica, para a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) (BRASIL, 2012a). A terceira PNAB, ainda vigente, entrou em vigor
com a portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, que estabelece novas diretrizes
para a organizacao da Atengao Basica, no ambito do SUS.

A PNAB tem na saude da familia sua estratégia prioritaria para a expanséao e
a consolidacédo da atencdo primaria. Esta atualmente definida como o conjunto de
acdoes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgao,
prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude. E desenvolvida por meio de préaticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagcdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017a).

A PNAB traz principios e diretrizes para orientar a organizagado dos servigos

ofertados. Os principios s&o: - universalidade: permitir o acesso universal e continuo
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a servicos de saude resolutivos e de qualidade, como porta de entrada aberta e
preferencial da Rede de Atencdo a Saude (primeiro contato), acolhendo as pessoas
e promovendo a corresponsabilizagdo pela atengcdo as necessidades de saude; -
equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condi¢des de vida e de
saude e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a
saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade; e
integralidade: o conjunto de servigos executados pela equipe que atendam as
necessidades da populagdo na promogao e manutengao da saude, da prevengao de
doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, redugdo de danos e dos cuidados
paliativos e inclui a responsabilizacao pela oferta de servicos em outros pontos de
atencao (BRASIL, 2017a).
As diretrizes que orientam a organizagao dos servigos de saude sao:

e regionalizagdo e hierarquizagao: sao regides de saude como um recorte
espacial estratégico para fins de planejamento, organizagcao e gestdo de
redes de agbes e servicos de saude em determinada localidade e a
hierarquizacdo, a organizagcao de pontos de atencdo das redes, com fluxos e
referéncias estabelecidos;

o territorializacdo e adstricdo: permitir o planejamento, a programagéao
descentralizada e o desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais com
foco em um territorio especifico;

e populacdo adscrita: a populacédo que esta presente no territério da Unidade de
Saude e garantindo a continuidade das acdes de saude;

e cuidado centrado na pessoa: desenvolvimento de acdes de cuidado de forma
singularizada;

e resolutividade: reforca a importancia de a APS ser resolutiva e capaz de
resolver a maioria dos problemas de saude da populacdo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da rede;

¢ longitudinalidade do cuidado: relagdo com a continuidade do cuidado;

e coordenacdo do cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencéo das redes;

e ordenagao das redes: reconhecer as necessidades de saude da populacao
sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em
relagdo aos outros pontos de atencao;
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e participacdo da comunidade: estimular a participacdo das pessoas na
orientagdo comunitaria das a¢des de saude na APS (BRASIL, 2017a).
Starfield (2002) relata que a interpretagdo da APS como estratégia de

organizacédo do sistema de saude implica exercita-la de forma a obedecer a certos

atributos e a desempenhar algumas fungdes, descritas a seguir.

Figura 1- Atributos e funcdes da APS

ATRIBUTOS FUNCOES
e Primeiro Contato ® Resolubilidade
* Longitudinalidade e Comunicacao
* Integralidade * Responsabilizacao

e Coordenacao

* Focalizacao na familia Gl
¢ Orientacao comunitaria

e Competéncia cultural

Fonte: Mendes (2015).

Segundo Starfield (2002), os primeiros quatro atributos sdo essenciais e 0s
trés ultimos sao os derivados. O primeiro contato implica a acessibilidade e o uso de
servigos para cada novo problema ou novo episédio de um problema para o qual se
procura atengdo a saude. A longitudinalidade constitui a existéncia de uma fonte
continuada de cuidados pela equipe de saude, ao longo do tempo, num ambiente de
relagcdo mutua de confianga e humanizada entre equipe, individuos e familias.

A integralidade significa a prestagao, pela equipe, de um conjunto de servigos
que atendam as necessidades da populacdo adstrita nos campos da promogao, da
prevencao, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e dos cuidados paliativos, a
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencédo e o
reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicoldégicos e sociais que
causam as doencas. A coordenagao conota a capacidade de garantir a continuidade
do cuidado e se articula com a funcédo de centro de comunicacido dos outros pontos
de atengéo (STARFIELD, 2002).

Os atributos derivados conferem um maior alcance da qualidade nos servigos
de atencdo primaria. Sao eles: orientacdo familiar que focaliza a familia e a

considera como o sujeito da atenc&o, e o conhecimento integral de seus problemas
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de saude, utilizando as ferramentas de abordagem familiar. A orientagdo comunitaria
significa o reconhecimento das necessidades de saude da comunidade em funcéo
do contexto fisico, econbmico e social, o que exige uma analise situacional das
necessidades de saude e a sua integracdo em programas intersetoriais de
enfrentamento dos determinantes sociais da saude. Ja a competéncia cultural,
convoca uma relagdo horizontal entre a equipe e a populacdo, que respeite as
singularidades culturais da populagdo atendida, facilitando, assim, essa relagao
(STARFIELD, 2002).

A presenga dos sete atributos da APS esta relacionada com a garantia dos
resultados e da qualidade da atengado. Existem evidéncias no Brasil de que a
diversidade da qualidade da APS esta associada a possivel auséncia de atributos
(MENDES, 2015).

O cumprimento das funcdes essenciais da APS é de suma importancia para
sua existéncia como estratégia de organizagdo dos servicos de saude: a
resolubilidade significa que a APS deve ser resolutiva e capacitada para atender a
mais de 90% dos problemas de sua populagdo. A fungado de comunicagao expressa
o exercicio de centro de comunicagao das RAS (Redes de Atengédo a Saude), o que
significa ter condigbes de ordenar os fluxos das pessoas, dos produtos e das
informacbdes entre os diferentes componentes das redes. Ja a funcdo de
responsabilizagdo, implica o conhecimento e o relacionamento intimo nos
microterritorios sanitarios e da populagao adstrita, e a responsabilizagéao econémica
e sanitaria em relagéo a estes (MENDES, 2012).

Em janeiro de 2019, a ESF atingiu uma cobertura de atuagdo na populagéo
brasileira em torno de 206 milhdes de habitantes, com equipes em 5.469 municipios
(BRASIL, 2019), o que reflete a grande relevancia que essa estratégia tem

alcangado no pais.

3.2 A AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE SAUDE

A avaliacdo é uma area especializada de estudos e de trabalho e possui
identidade propria e especialidades (FARIA, 2011). Furtado e Silva (2016)
complementam que avaliar € parte do processo de controle e do exercicio do poder,
envolvendo interagdes entre os campos politico, burocratico e do poder. Nesse
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sentido, uma caracteristica importante para a avaliacao € a producao da informagao
e do conhecimento para realizar julgamentos e subsidiar as tomadas de decisio.

Para Maia (2017), a avaliagdo em saude € condicdo fundamental para o éxito
na gestao dos servigos e € por meio dela que se consegue mensurar indicadores,
observar pontos frageis, fortalecer estratégias e alcangar melhores indicadores
quanti-qualitativos na assisténcia prestada.

A avaliagdo em saude pressupbe a selecdo de problemas relevantes, a
medicado de atributos pertinentes, o julgamento e a comparagao do comportamento
desses atributos e a alimentacdo dos processos de analise e formulagcdo de conduta
e de recomendacbes. A avaliacdo em saude produz informacbes quanto a
adequacao, aos efeitos e custos associados ao uso da tecnologia, dos servigos ou
programas de saude, podendo assim subsidiar as tomadas de decisées (PORTELA,
2000).

Nas ultimas décadas, a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude tem
sido uma tematica que vem sendo discutida. Reis et al. (1990), em revisao
bibliografica, descreve antecedentes histéricos desde 1910 - relatério de Flexner-
que identifica a necessidade do controle do exercicio profissional ao avaliar a
educagcdo e denunciar condicdes precarias na pratica profissional. O
desenvolvimento da avaliacdo qualitativa se deu sob o impulso das corporagdes
médicas no controle das mas praticas e do resguardo profissional. Ainda nesse
estudo, é relatada a necessidade de aprofundar a sistematizacdo do conhecimento
nessa area, principalmente na realidade brasileira.

Donabedian (1978), um dos primeiros e principais autores sobre a avaliagéo
da qualidade dos servicos de saude, define seus trés componentes: estrutura,
processo e resultado. O componente estrutura avalia as caracteristicas dos recursos
como a organizagao administrativa, a descricdo das caracteristicas das instalagdes e
da equipe em relagcdo as normas vigentes e ao perfil dos profissionais. O
componente processo descreve as atividades do servigco e analisa a competéncia
para a resolucado dos problemas de saude. Essa avaliagcdo do processo compara 0s
procedimentos empregados com os estabelecidos como normas pelos proprios
profissionais de saude. A avaliacdo do resultado descreve o estado de saude do

individuo ou da comunidade como produto da interagdo com os servigos de saude.
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A definicdo desse autor propde que a avaliacdo deva se dar da inter-relagao
entre os trés componentes; sendo assim, uma boa estrutura favorece um bom
processo e um bom processo possibilita um bom resultado (DONABEDAIN, 1988).

Para a avaliagdo da qualidade, foi proposta por Donabedian (1990) uma
importante ampliacdo dos critérios a serem utilizados, os quais ficaram conhecidos
como "Sete Pilares da Qualidade: eficiéncia, eficacia, efetividade, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade”. A descricao dessas dimensdes esta exposta

no quadro a seguir.

Quadro 1- Dimensdes na qualidade em saude

Dimensé&o: | Descrigdo da dimenséo:

Eficacia E a capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita, de
contribuir para a melhoria das condicbes de saude; é a
habilidade da atengdo em melhorar a saude.

Efetividade E o quadro de melhorias possiveis nas condicdes de saude.
Melhoria na saude, alcangada ou alcangavel nas condi¢coes
usuais da pratica cotidiana. Na avaliacdo da qualidade, a
efetividade € grau com que a melhora da saude é de fato
atingida.

Eficiéncia E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satde é
alcancada. Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente
eficazes e efetivas, a mais eficiente € a de menor custo.

Otimizacéao Relevante a medida que os efeitos do cuidado da saude nao
sdo avaliados de forma absoluta, mas relativamente aos custos.
E o balanco vantajoso entre custos e beneficios.

Aceitabilidade  Sinénimo de adaptacdo do cuidado aos desejos e expectativas
dos pacientes e familias. A conformidade com as preferéncias
do paciente em relagao ao acesso, a relacao medico-paciente, a
estrutura oferecida, aos efeitos e custos da atencao.

Legitimidade Aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela
comunidade; é a conformidade com as preferéncias sociais.

Equidade Principio que determina o que € justo ou razoavel na distribuicao
do cuidado e de seus beneficios entre os membros da
populacdo. E parte que torna o cuidado aceitavel para os
individuos e legitimo para a sociedade.

Fonte: Adaptado de Donabedian (1990).

A constituicdo da avaliagdo em saude no Brasil ocorreu do encontro de
agentes (nas diferentes trajetérias nos campos cientifico, politico e burocratico)
financiadas por instituigcdes internacionais, mas vinculadas ao SUS. Esse movimento
se deu na Saude Coletiva, com um universo de saberes e praticas (FURTADO;
SILVA, 2016).
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Uma importante caracteristica da avaliagdo em saude no pais nas ultimas trés
décadas sao as interagdes entre os diferentes niveis do SUS e os distintos grupos
inseridos nas universidades brasileiras para o desenvolvimento de atividades de
avaliacdo. Exemplos dessa colaboragédo sdao o PMAQ e o PROESF que caracterizam
a articulacdo entre o campo cientifico e o burocratico (FURTADO; SILVA, 2016).

Uma das profissbes que tem longa tradicdo é a do enfermeiro que,
atualmente, aparece na atencado primaria de forma crucial, atuando em cuidados
diretos, gerenciamento de pacientes com condi¢gbes crbénicas, psiquiatricas, na
promog¢ao da saude, nos cuidados no pré-natal, nos procedimentos diagndsticos,
nos tratamentos, dentre outros (SALTMAN; RICO; BOERMA, 2010).

A atuacao do enfermeiro na APS é de grande relevancia conforme descrito.
Dessa forma, a avaliagdo da APS na percepcdo dessa categoria profissional

fornecera informagdes importantes para a tomada de decisdo dos gestores.
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa e

delineamento transversal.

O objetivo principal da pesquisa de avaliagdo é a produgdo de um
conhecimento que seja reconhecido como tal pela comunidade cientifica, ao
qual esta vinculado. Essas pesquisas geralmente sdo desenvolvidas sob a
coordenagdo de instituicdes académicas, por iniciativa delas proprias, ou a
partir de solicitagdes de instancias publicas com elevado poder sobre a
implementacdo ou reorientagdo de macro politicas (Ministérios ou
Secretarias Estaduais, Legislativo e outros 6rgdos), nos quais, a distancia
dos avaliadores, ou de pelo menos parte da equipe responsavel pelas
principais decisdes (ndo implicando a n&o participagdo de avaliadores
internos no processo), dada a valorizagdo da maxima objetividade possivel,
€ considerada uma condigdo necessaria ao adequado desenvolvimento da
investigacao (NOVAES, 2000, p.550).

A pesquisa avaliativa, que exige uma pericia metodolégica e tedrica
importante, geralmente nao pode ser feita por aqueles que sédo responsaveis
pela intervencdo em si. Ela é mais frequentemente confiada a
pesquisadores que sao exteriores a intervengdo. A avaliagdo de uma
intervengao é constituida pelos resultados de varias analises obtidas por
métodos e abordagens diferentes. Estes resultados ndo poderdo ser
facilmente resumidos em um pequeno numero de recomendagdes. E até
provavel que quanto mais uma avaliagcdo seja bem-sucedida, mas ela abra
caminhos para novas perguntas. Ela semeia duvidas sem ter condi¢des de
dar todas as respostas e ndo pode nunca terminar realmente, deve ser vista
como uma atividade dindmica no tempo, apelando para atores numerosos,
utiizando métodos diversos e envolvendo competéncias variadas
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p.58).

Na pesquisa quantitativa, sdo quantificados opinides e dados, nas formas de

coletas e de informagbes, assim como no emprego de recursos e de técnicas

estatisticas, desde as mais simples até o uso de testes mais complexos (PEREIRA,

2008).

O delineamento transversal é quando o(s) fator(es) e efeito(s) sdo observados

num mesmo momento historico, fazendo um corte no tempo (BORDALO, 2006).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Pouso Alegre que se localiza as

margens da Rodovia Ferndo Dias, a 180 km de Sao Paulo, a 373 km de Belo

Horizonte e a 391 km do Rio de Janeiro. Pouso Alegre € uma das cidades que mais
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crescem, em populacdo, no Estado de Minas Gerias e no Brasil, com uma média
anual de 2,6%. O municipio é o 2° mais populoso da regido sul-mineira e o 18° maior
do Estado. Embora com grande populacdo urbana, estima-se que aproximadamente
10 mil habitantes vivam na zona rural, caracterizando a cidade como a de maior
populacdo rural da regido, sendo a segunda maior produtora de morangos do
Estado. (CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE, 2018).

De acordo com o IBGE (2018), o municipio, no ultimo censo de 2010,
apresentava uma populacdo de 130.615 pessoas e uma populacdo estimada de
147.137 no ano de 2017.

A cidade € um polo regional, voltada para a area comercial e industrial, com
mais de 4.500 pontos destes setores pelo municipio, segundo os dados da
Associacdo de Comércio e Indlstria de Pouso Alegre (CAMARA MUNICIPAL DE
POUSO ALEGRE, 2018).

A cidade é polo da macrorregido sul, e polo da microrregido de Pouso Alegre,
sendo referéncia em média e alta complexidade para 159 municipios mineiros,
segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (PDR-MG),
(MALACHIAS et al., 2010). No setor de servigos de saude que atendem ao Sistema
Unico de Saude (SUS), ha 73 estabelecimentos listados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL; [20--]).

Nos servicos de atencdo basica, Pouso Alegre possui 28 equipes de ESF,
atingindo uma cobertura de 65,65% referente ao més de marco de 2018 (BRASIL,
2018); sete equipes de Atencgéo Bésica; trés NASF (Ndcleo de Atencédo a Saude da
Familia) e um Consultério de Rua.

A rede ambulatorial de especialidades contempla uma Policlinica; um Centro
de Aconselhamento e Testagem (CTA); um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS);
um Centro de Atencido Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS/AD); um Servico de
Atencdo a Saude das pessoas com ostomias (SASPO) e um Centro Municipal de
Educacao em Diabetes (CEMED).

No setor de urgéncia, 0 municipio possui duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e uma Base do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) regional.

Desse universo, interessam para 0 pesquisador apenas as 28 ESF: quatro
localizam-se na zona rural; dezoito, na zona urbana e seis equipes sao mistas (zona

urbana e rural).
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4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo todos os enfermeiros que atuavam
nas unidades de ESF do municipio de Pouso Alegre. A estes, foi aplicado o critério
de selegdo de estar cadastrado no CNES ha pelo menos seis meses, visando
garantir um periodo minimo de atuag&o no servigo para fidedignidade nas respostas
aos instrumentos aplicados.

Foram excluidos os enfermeiros que durante o periodo de coleta de dados
estavam de férias, de licengas médicas e de licengca maternidade. A pesquisadora
era componente da populagcdo de pesquisa, logo, também entrou no critério de
exclusdo para nao haver conflito de interesse. Nao houve recusa por parte dos
profissionais convidados a participar do estudo, sendo entdo 27 enfermeiros de ESF

participantes com exclusdo apenas da pesquisadora.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em novembro de 2018, por meio de contato
telefénico prévio, para o agendamento da entrevista de acordo com a disponibilidade
do participante. As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora de forma
presencial em dias uteis, no horario de funcionamento da unidade de saude na qual
os profissionais trabalhavam. O tempo médio de entrevista foi de 40 a 50 minutos,
utilizando-se o notebook da pesquisadora em que os instrumentos eletrénicos foram
criados na ferramenta do Google Forms.

Um diario de campo foi utilizado, no qual diariamente eram registradas todas
as entrevistas realizadas com nomes dos participantes, lista dos entrevistados por
unidade, nomes dos profissionais ausentes, motivo da nao realizagdo da entrevista e

reagendamento dessas visitas. E as percepg¢des do pesquisador em campo.

4.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA

Para a coleta de dados, aplicou-se o questionario e instrumentos eletrénicos

criados no Google Forms: questionario de caracterizagdo dos enfermeiros de ESF
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(APENDICE A); instrumento PCA-Tool- versao profissional de saide (ANEXO A) e
uma parte do instrumento auto avaliativo AMAQ (ANEXO B).

O estudo de Fracolli et al. (2014), que buscou pelos principais instrumentos de
avaliacao da APS, resultou em 5 principais instrumentos, sendo eles: WHO Primary
Care Evaluation Tool (PCET); ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-
PCP); General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ); PACOTAPS (aplicativo
para atencido primaria em saude) e PCA-Tool. O estudo também verificou que o
instrumento que mais se aproxima da proposta da estratégia saude da familia,
conforme propde a PNAB, € o PCA-Tool, pois avalia a presenca e a extensao dos
atributos da APS e, concomitantemente, aponta os indicadores de processo.

O PCA-Tool foi criado por meio de pesquisas cientificas (STARFIELD; XU;
SHI, 2001). Com base no modelo de avaliagdo da qualidade de servigos de saude
proposto por Donabedian (1966), este modelo de avaliagdo baseia-se na
mensuracido de aspectos de estrutura, de processo e de resultados dos servicos de
saude. Desse modo, devido a auséncia de ferramentas para medir essas interagoes
no contexto da APS no Brasil, o PCA-Tool preenche essa lacuna, promovendo uma
medida de base individual sobre a estrutura e o processo de atengcdo em APS
(BRASIL, 2010).

O PCA-Tool-Brasil permite identificar aspectos de estrutura e de processo dos
servicos que exigem reafirmacgao ou reformulacéo na busca da qualidade tanto para
o planejamento, como para a execucgao das acdes de APS (BRASIL, 2010).

Hauser (2013) evidenciou que o PCA-Tool — Brasil, na versao profissional de
saude, € um instrumento valido e fidedigno para avaliar a presenga e a extenséo dos
atributos da APS na experiéncia dos profissionais.

O questionario € composto por 77 itens, divididos em oito componentes em
relacdo aos atributos da APS: acessibilidade (9 itens); longitudinalidade (13 itens);
coordenagado- integracdo de cuidados (6 itens); coordenagcdo — sistema de
informacgao (3 itens); integralidade — servigos disponiveis (22 itens); integralidade-
servigos prestados (15 itens); orientagao familiar (3 itens) e orientagdo comunitaria
(6 itens) (BRASIL, 2010).

As respostas as questdes do instrumento estdo estruturadas em uma escala
do tipo Likert, com escores de 1 a 4 para cada atributo (1 =com certeza nao; 2 =
provavelmente ndo; 3 = provavelmente sim; 4 = com certeza sim). Existe ainda a

opgdo 9 = nao sei/ndo lembro, em que o valor “9” foi substituido para valor “2”
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(“provavelmente n&o”). Essa transformagdo foi necessaria para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servico de saude que ndo sao conhecidas
pelo entrevistado. Isso aconteceu quando, para um entrevistado, a soma de
respostas em branco com respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) foi inferior a 50% do
total de itens de um componente. Os escores de cada atributo sdo produzidos por
meio da média aritmética simples dos itens que compdem cada atributo ou seu
componente. Os escores assumem valores de uma escala de 0 a 10. Quando o
escore atinge o valor = 6,6, reflete uma alta orientacdo para a APS. O escore geral é
calculado pelo valor médio dos atributos essenciais e dos atributos derivados.
(BRASIL, 2010; OLIVEIRA, 2007).

No ambito da saude publica brasileira, a avaliagdo da Atencdo Basica foi
instituida com o PMAQ pela portaria de n° 1.654 GM/MS de 19 de julho de 2011.
Teve por objetivo amplo avaliar as condi¢cées de infraestrutura das unidades e a
qualidade da atencgéo basica em saude, bem como desenvolver tecnologias para a
avaliagao desta no pais (BRASIL, 2011).

No PMAQ, recomenda-se que a autoavaliagdo seja realizada com base na
ferramenta AMAQ, composta por um conjunto de padrdes relacionados a qualidade
esperada na estrutura, nos processos e nos resultados das agdes na AB. A
autoavaliacdo € entendida como um inicio, ja4 que os processos orientados para a
melhoria da qualidade tém partido da identificacdo e no reconhecimento das
dimensdes positivas e negativas do trabalho, da gestao e das equipes de Atencéo a
Saude (BRASIL, 2017b).

O AMAQ foi uma das primeiras iniciativas de institucionalizagdo da cultura
avaliativa da APS no SUS como estratégia indutora de qualidade em saulde
(BRASIL, 2012b). O AMAQ é um instrumento de autoavaliagdo que possui 109 itens
e se organiza em quatro dimensdes que se desdobram em 14 subdimensdes, as
quais abrangem em termos de qualidade para a atencdo basica o que € considerado
esperado. As competéncias da gestdo, da coordenacdo e das equipes de Atencéo
Basica na AMAQ sao traduzidas por meio das subdimensbes apresentadas no
quadro a seguir (BRASIL, 2017b).
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Quadro 2- Estrutura do Instrumento AMAQ

Unidade de Anélise | Dimenséo ' Subdimenséo

Gestao Gestao Municipal A-Implantagao e
implementagéo da
atencao basica no

municipio
Gestao da Atencao B-Organizacéo e
Basica integracao da Rede de

Atencéo a Saude
C- Gestéao do trabalho
D-Participacéo, controle
social e satisfagao do
usuario
E- Apoio institucional
F- Educacéao
permanente
Gestéo e Equipe de G- Monitoramento e
Atencao Basica avaliacao
Unidade Basica de H- Infraestrutura e
Saude equipamentos
I- Insumos,
imunobioldgicos e
medicamentos
Equipe de Atencdo Basica Educacédo Permanente, J-Educacgao permanente
Processo de Trabalho e e qualificagao das
Atencao Integral a equipes de Atencao
Saude. Basica
K-Organizacéao do
processo de trabalho
L-Atencao Integral a
saude
M-Participacao, controle
social e satisfacdo do
usuario
N- Programa Saude na
Escola (para as equipes
participantes do
programa)

Fonte: Brasil (2017b).

Apos a analise do instrumento AMAQ com os objetivos do presente estudo,
foram selecionadas as seguintes subdimensdes do instrumento: educacao
permanente (F); monitoramento e avaliagcédo (G); infraestrutura e equipamentos (H);
insumos imunobiolégicos e medicamentos (I); educagao permanente e qualificagédo

das equipes de atencgao basica (J) e organizagao do processo de trabalho (K); e que
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abrange as dimensdes: gestdo da atengdo basica; unidade basica de saude e
educacgéo permanente; processo de trabalho e atencgéo integral a saude.

O resultado do instrumento AMAQ ¢é obtido pela somatéria dos pontos de
cada subdimensao, a qual representa uma pontuagdo que varia de acordo com o
numero de padroes de qualidade, sendo a estes atribuidos dez pontos. A
classificagdo da subdimensao foi feita pelo calculo dos percentuais dos pontos
conquistados em relagdo ao total de pontos possiveis, associando-se o resultado
observado a escala definida. A escala utilizada distribui, de maneira percentual, os
pontos das subdimensdes em cinco categorias: muito insatisfatério (0 a 17%);
insatisfatorio (18 a 35%); regular (36 a 53%); satisfatorio (54 a 71%) e muito
satisfatorio (72 a 90%) (BRASIL, 2017b).

4.6 TRATAMENTO E ANALISE

A analise dos instrumentos foi realizada a partir das orientacdes dos préprios
PCA-Tool e AMAQ. Para tal, foram importados os dados do questionario de
caracterizacdo e destes instrumentos do Google Forms diretamente para uma
planilha eletrbnica. Posteriormente, foram utilizados para a analise estatistica
descritiva o software Statistical Package for the Social Science (SPSS)- verséo 20.0,
o programa R e o R Studio.

Para comparacfes entre as variaveis do questionario de caracterizacdo dos
enfermeiros e os resultados do PCA-Tool, foram usados testes de Correlacdo de
Pearson (em que as variaveis de ambos os instrumentos eram continuas). Quando a
variavel era categorica, foi aplicado o teste Shapiro Wilk para verificar a normalidade
dos dados; se a variavel foi considerada normal, utilizou-se o teste ANOVA, e se ndo
apresentou normalidade, utilizou-se o teste Kruskal Wallis.

Nas comparacdes entre as variaveis do questionario de caracterizacdo e os
resultados do AMAQ, foram utilizados os testes Shapiro Wilk, Kruskal Wallis e
ANOVA, conforme ja descrito e teste de Fisher (nas comparacbes de variaveis
categoricas). Comparacdes entre os resultados do PCA-Tool e os resultados do
AMAQ foram efetuadas por meio dos testes Shapiro Wilk, ANOVA, Kruskal Wallis e
teste Tukey.
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Com a finalizacdo das andlises, os dados foram apresentados por meio de
tabelas, incluindo valores absolutos e percentuais com estatistica descritiva

(frequéncia; média; mediana; desvio padréo; erro padrao; valor minimo e maximo).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo da pesquisa, foi solicitada autorizacdo da coordenacido da
atencao primaria a saude da secretaria municipal de saude de Pouso Alegre- MG
para a execugdo da pesquisa (APENDICE B).

A seguir, o projeto de pesquisa foi enviado & apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, tendo sido registrado sob o CAAE
97909018.0.0000.5142, e aprovado conforme o termo Parecer Consubstancial ao
CEP (ANEXO C), de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo seres humanos, Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/12 (BRASIL, 2013a).

Somente participaram da pesquisa aqueles que concordaram mediante a
ciéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) na entrevista
sendo garantido o anonimato e o sigilo das informagdes prestadas pelos
respondentes durante a realizagdo da pesquisa. Apds a coleta de dados, o termo foi

entregue impresso aos participantes da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em cinco sec¢des distintas. A primeira versa
sobre a percepgao do pesquisador em campo; a segunda sobre a caracterizagao do
perfil dos profissionais; a terceira, os escores dos atributos da APS; a quarta, as

subdimensdes do AMAQ e a quinta, a analise de associagdo entre os instrumentos.

5.1 PERCEPGCAO DO PESQUISADOR EM CAMPO

A pesquisa de campo proporciona ao pesquisador observar o objeto de
estudo e as pessoas envolvidas. Embora ndo seja o objetivo desta pesquisa,
considerou-se relevante destacar fatos observados pelo pesquisador durante as
entrevistas.

A principio, houve uma boa acolhida pelos enfermeiros durante as entrevistas,
que, mesmo com uma agenda saturada em sua maioria, demonstravam grande
interesse pelo tema da pesquisa.

A participacdo dos enfermeiros na pesquisa gerou um processo de reflexao
sobre a atuacdo no cuidado e dos servigos prestados pelas equipes, conforme
avangavam as questdes dos instrumentos. Como por exemplo, temas a que os
profissionais ndo tinham se atentado sobre sua importancia na abordagem durante
um atendimento individual ou em grupos, a disponibilidade de servicos que a
unidade nao oferece, mas que poderia oferecer.

O processo de coleta de dados nao foi apenas uma etapa a ser concluida, foi
uma grande troca de experiéncia e de conhecimento entre os participantes e a
pesquisadora, como das diferentes formas de desenvolvimento do processo de
trabalho na APS. Embora se tratando de um mesmo modelo de servico € no mesmo
municipio, cada qual tem sua autonomia na organizacdo de agendas, dos
atendimentos e das disponibilidades de servigos.

Nesse encontro, com a diversidade de experiéncias dos enfermeiros, pode-se
apreender o sentido do trabalho que cada equipe desenvolve, norteado por diretrizes
que se reconfiguram singularmente para o atendimento das especificidades de cada

territério e de cada populagao adstrita.



35

5.2 CARACTERIZAGCAO DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS

Nesta secdo, serdo apresentadas as analises descritivas das caracteristicas
do perfil dos participantes do estudo.

As tabelas 1 e 2 apresentam a caracterizagéo do perfil da populacdo em
estudo.

Tabela 1- Caracterizagdo do perfii dos enfermeiros de ESF, segundo as
variaveis: sexo, carga horaria semanal, vinculo empregaticio, outros
empregos/atividades e formacdo. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019

(N=27)
VARIAVEIS | Fa | %
SEXO
Feminino 26 96,3
Masculino 1 3,7
CARGA HORARIA
SEMANAL- Total
40 horas/ semanais 26 96,3
Mais de 40 1 3,7
horas/semanais
VINCULO
EMPREGATICIO
Contratado 11 40,4
Concursado 16 59,3
OUTROS
EMPREGOS/ATIVIDADES
Sim 1 3,7
Nao 26 96,3
FORMAGAO
Graduacéao 5 18,5
Especializagao 22 81,5
AREA DE
ESPECIALIZAGAO 18 81,8
Saude da Familia 4 18,2

Outras areas

Fonte: Da autora.
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Os participantes do estudo sdo em sua maioria mulheres, que possuem
especializacdo em saude da familia e que cumprem 40 horas semanais em fungao

adquirida por concurso publico.

Tabela 2-  Caracterizagdo do perfil dos enfermeiros de ESF, segundo as variaveis:
idade, tempo de formado, tempo de trabalho em ESF, tempo de trabalho na
atual ESF. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

VARIAVEIS | MEDIA | MEDIANA
IDADE 36,26 36
TEMPO DE FORMADO 11,56 10
TEMPO DE TRABALHO 7,67 7
EM ESF
TEMPO DE TRABALHO 2,35 1
NAATUAL ESF

Fonte: Da autora.

Os enfermeiros sdo jovens, porém com tempo de atuacdo na ESF que
legitima uma experiéncia nesse nivel assistencial, tendo perpassado sazonalidades

e periodos de diversidades governamentais nos trés ambitos federativos.

5.3 ESCORES DOS ATRIBUTOS DA APS

Neste topico, serdo apresentadas as analises descritivas do instrumento PCA-
Tool, com os resultados atingidos nos escores dos atributos da APS.

A tabela 3 apresenta os valores de média, valores minimos e maximos dos
escores e desvio padrao dos atributos da APS, do escore essencial, derivado e

geral.
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Tabela 3- Valores da média, valores minimos e maximos e desvio padrdao dos
escores dos atributos da APS, do escore essencial, derivado e geral. Pouso
Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

Atributos da | Média Minimo Maximo DP
APS

A 4,56 2,96 7,03 1,02
B 6,67 5,12 8,46 0,97
C 6,39 5,00 8,33 0,83
D 8,68 5,55 10,00 1,21
E 6,69 4,39 9,54 1,43
F 7,17 4,22 9,77 1,49
Escore 6,70 5,31 8,58 0,78
Essencial

G 8,06 5,55 10,00 1,47
H 6,37 4,44 8,33 0,96
Escore 7,22 5,00 9,16 1,00
derivado

Escore geral 6,83 5,44 8,52 0,79

Fonte: Da autora.

Legenda: A - Acesso de primeiro contato- acessibilidade; B- Longitudinalidade; C-
Coordenacgao- Integracdao de cuidado; D- Coordenacdo- Sistema de informacbes; E-
Integralidade- Servigos disponiveis; F- Integralidade- Servicos prestados; G- Orientagdo
familiar; H- Orientacdo comunitaria.

Os escores assumem valores de uma escala de 0 a 10, onde valores = 6,6
indicam alto escore de APS (OLIVEIRA, 2007). Logo, verifica- se que, na tabela 3,
de acordo com a média, os atributos que nao sao orientados a APS foram:
acessibilidade, coordenacgao - integragao do cuidado e orientagdo comunitaria.

O atributo que apresentou menor valor foi acessibilidade, e os de maiores
valores foram o de coordenacao de sistema de informacéo e o de orientacao familiar.

Em relacdo a média do escore essencial, derivado e geral, estes foram
considerados orientados a APS, ainda que os resultados estejam mais proximos a
nota de corte do que ao valor maximo.

As tabelas a seguir identificam o desempenho dos itens que compdem cada

atributo.
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Tabela4—  Percentual de respostas aos itens que compdem o atributo acessibilidade.
Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)
Avaliagdo Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 | A9
% % % % % % % % %

Com certeza, sim 0 11,2 48,2 48,2 14,8 0 0 59,3 149
Provavelmente, sim 7,4 11,1 44,4 481 14,8 3,7 74 40,7 444
Provavelmente,
n&o/nao sei/nao 778 33,3 3,7 3,7 185 14,8 11,1 0 40,7
lembro
Com certeza, ndao 14,8 44,4 3,7 0 51,9 815 815 0 0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Da autora.

Legendas: A1 — Seu servico de saude esta aberto sabado ou domingo? A2 — Seu
servico de saude esta aberto, pelo menos em alguns dias da semana até as 20h? A3
— Quando seu servigo de saude esta aberto e algum paciente adoece, alguém do seu
servico o atende no mesmo dia? A4 — Quando o seu servico de saude esta aberto, os
pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo telefone quando julgam ser
necessario? A5 — Quando seu servico de saude esta fechado, existe um ndamero de
telefone para o qual os pacientes possam ligar quando adoecem? A6 — Quando seu
servico de saude esta fechado aos sabados e domingos e algum paciente seu fica
doente, alguém do seu servigo o atende no mesmo dia? A7 — Quando seu servigo de
saude esta fechado a noite e algum paciente fica doente, alguém de seu servigo o
atende naquela noite? A8 — E facil para um paciente conseguir marcar hora para uma
consulta de revisdo de saude (consulta de rotina, check-up) no seu servigo de
saude? A9 — Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30 minutos para serem
atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)?

O resultado do atributo acessibilidade identificou barreiras nos itens Al, A2,

A5, A6 e A7, que correspondem aos horarios de funcionamento que favorecem os

atendimentos apenas durante a semana e em horarios fixados. O item A9, que trata

do tempo de espera para o atendimento, parece ser positivo, mas ter a maioria das

respostas provavelmente sim e com certeza sim para ter que esperar mais que 30

minutos por uma consulta. Esse fato € negativo do ponto de vista da qualidade.



39

Tabela5—-  Percentual de respostas aos itens que compdem o atributo
longitudinalidade. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

Avaliacdo Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
% % % % % % %
Com certeza, sim 55,6 63,0 37,0 26,9 77,8 48,1 44 .4

Provavelmente, sim 37,0 37,0 63,0 55,6 222 519 44 .4

Provavelmente,

7,4 0 0 14.8 0 0 11,2
nao/nao sei/ndo lembro
Com certeza, nao 0 0 0 3,7 0 0 0
Total 100 100 100 100 100 100 100
Avaliag&o B8 B9 B10 B11 B12 B13
% % % % % %
Com certeza, sim 3,7 22,2 0 0 7.4 0
Provavelmente, sim 26,9 74,1 444 22,2 70,4 22,2
Provavelmente,
_ 66,7 3,7 482 70,4 22,2 63,0
nao/nao sei/nao lembro
Com certeza, nao 3,7 0 7,4 7,4 0 14,8
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Da autora.

Legenda: B1 - No seu servico de saude, os pacientes sdo sempre atendidos pelo
mesmo médico/enfermeiro? B2 - Vocé consegue entender as perguntas que seus
pacientes lhe fazem? B3 - Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta a
eles? B4 - Se os 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 preocupagdes ou problemas? B6 - Vocé acha que seus
pacientes se sentem confortaveis ao Ihe contar suas preocupagdes 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 - Vocé entende quais problemas sao os mais importantes para os
pacientes que vocé atende? B10 - Vocé conhece o histérico de saude completo de
cada paciente? B11 - Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada paciente? B12 -
Vocé teria conhecimento, caso seus pacientes ndo conseguissem as medicacoes
receitadas ou tivessem dificuldades de pagar por elas? B13 - Vocé sabe todos os
medicamentos que seus pacientes estdo tomando?

Esse atributo foi considerado como orientado a APS, contudo o seu valor de

corte esta muito proximo ao limite. Esse fato esta relacionado a baixa avaliagdo dos
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itens que indicam o conhecimento do profissional sobre o paciente: com quem mora,

histérico de saude, onde trabalha e os medicamentos que utiliza.

Tabela 6 — Percentual de respostas aos itens que compdem o atributo coordenacdo —
integracdo de cuidados. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

Avaliacio C1 C2 C3 C4 C5 C6
% % % % % %

Com certeza, sim 7.4 18,5 74,1 66,7 0 18,5
Provavelmente, sim 48,1 66,7 25,9 29,6 0 81,5
Provavelmente, ndo/nao

40,8 14,8 0 3,7 33,3 0
sei/ndo lembro
Com certeza, nao 3,7 0 0 0 66,7 0
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Da autora.

Legenda: C1 — Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fazem a
especialistas ou a servigos especializados? C2 — Quando seus pacientes necessitam de um
encaminhamento, vocé discute com 0s pacientes sobre diferentes servicos onde eles
poderiam ser atendidos? C3 — Alguém de seu servico de saude ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada? C4 — Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé Ihes fornece
informacg&o escrita para levar ao especialista ou ao servi¢o especializado? C5 — Vocé recebe
do especialista ou do servico especializado informagBes Uteis sobre o paciente
encaminhado? C6 — Ap6s a consulta com o especialista ou com 0 servico especializado,
vocé fala com seu paciente sobre os resultados dessa consulta?

7

No resultado desse atributo fica claro que a maior fragilidade € a contra-
referéncia na rede de servicos de saude, na qual deveria haver melhor comunicacéo

com a atencédo primaria que € a coordenadora do cuidado.

Tabela 7 —  Percentual de respostas aos itens que compdem o atributo coordenacéo —
sistema de informac&o. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

Avaliacéo D1 b2 D3
% % %
Com certeza, sim 44 .4 63,0 85,2
Provavelmente, sim 48,2 37,0 14,8
Provavelmente, ndo/nao sei/nao lembro 3,7 0 0
Com certeza, nao 3,7 0 0
Total 100 100 100

Fonte: Da autora.
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Legenda: D1 - Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros médicos recebidos no
passado (ex.: boletins de atendimento de emergéncia ou relatério hospitalar)? D2 - Vocé
permitiria aos pacientes examinar seus prontuarios se assim quisessem? D3 — Os
prontuarios do paciente estdo disponiveis quando vocé os atende?

O atributo coordenacao- sistema de informacao foi o mais bem avaliado dos

atributos apresentando avaliagao satisfatéria em todos os seus itens.

Tabela 8 — Percentual de respostas aos itens que compdem o atributo integralidade —
servicos disponiveis. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)
Avaliagao El E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 | E10 | E11
% % % % % % % % % % %
Com certeza,
S 74,1 51,8 33,3 55,6 556 66,7 33,3 481 74 92,6 259
im
Provavelmente,
_ 185 3,7 408 O 0 33,3 63,0 519 O 7,4 29,6
sim
Provavelmente,
nao/nao sei/ nao 0 25,9 185 3,7 0 0 3,7 0 148 0 14,8
lembro
Com certeza,nao 7,4 185 7,4 40,7 444 O 0 0 778 0 29,7
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Avaliac&o E12 | E13| E14| E15| E16| E17| E18| E19| E20| E21| E22
% % % % % % % % % % %
Com certeza, sim 259 48,1 11,1 96,3 37,0 96,3 7,4 66,7 59,2 88,9 48,1
Provavelmente,
_ 33,3 22,2 0 3,7 48,2 3,7 3,7 333 408 11,1 259
sim
Provavelmente,
nao/ndo sei/ nao 29,6 18,5 14,8 0 11,1 0 22,2 0 0 0 18,5
lembro
Com certeza,nao 11,2 11,2 74,1 0 3,7 0 66,7 0 0 0 7,4
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Da autora.

Legenda: Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos, poderia obté-
los no seu servigo de saude? E1 — Aconselhamento nutricional. E2 — Imunizagbes. E3 —
Verificagao se as familias podem participar de algum programa ou beneficio de assisténcia
social. E4 — Avaliagdo da saude bucal. E5 — Tratamento dentéario. E6 — Planejamento familiar
ou metodos anticoncepcionais. E7 — Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas). E8 — Aconselhamento para problemas de saude mental. E9 — Sutura
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de um corte que necessite de pontos. E10 — Aconselhamento e solicitagcdo de teste anti - HIV.
E11 — Identificacao (algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar). E12 —
Identificacdo (algum tipo de avaliacido) de problemas visuais (para enxergar). E13 —
Colocacao de tala (ex.: para tornozelo torcido). E14 — Remocéo de verrugas. E15 — Exame
preventivo para cancer de colo de utero (Teste Papanicolau). E16 — Aconselhamento sobre
como parar de fumar. E17 — Cuidados pré-natais. E18 — Remocgao de unha encravada. E19 —
Orientacdes sobre cuidados em saude caso o paciente fique incapacitado e nao possa tomar
decisdes (ex.: coma). 20 — Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex.: diminuicdo da memdria, risco de cair). E21 — Orientagdes sobre
cuidados no domicilio para alguém da familia do paciente, como: curativos, troca de sondas,
banho na cama. E22 — Inclusdo em programa de suplementacdo alimentar (ex: leite e
alimentos).

Esse atributo também foi considerado como orientado a APS, mas seu valor
de corte estd muito proximo ao limite. Esse fato esta relacionado a baixa avaliagdo

dos itens que indicam a procedimentos como sutura de corte, remocao de verrugas e

de unha encravada.
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Tabela 9—  Percentual de respostas aos itens que compdem o atributo integralidade —
servicos prestados. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
% % % % % % % %
Com certeza, sim 59,2 59,2 29,6 33,3 55,6 55,6 62,9 26,0

Avaliacéo

Provavelmente,

_ 40,8 29,6 25,9 48,2 40,7 33,3 33,3 33,3
sim

Provavelmente,

nao/nao sei/ndo 0 11,2 33,3 18,5 3,7 7,4 3,8 33,3

lembro

Com certeza,ndo O 0 11,2 0 0 3,7 0 7,4
Total 100 100 100 100 100 100 100 100
Avaliac&o F9 F10 F11 F12 F13 F14 F15

% % % % % % %
Com certeza, sim 0 33,3 48,1 29,6 59,3 22,2 55,6

Provavelmente,

_ 3,7 556 48,1 48,1 40,7 629 259
Sim

Provavelmente,

néo/néao sei/ 22,2 7.4 3,7 22.3 0 149 185
nao lembro

Com certeza,

) 74,1 3,7 0 0 0 0 0
nao

Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Da autora.

Legenda: Perguntas F1 — F3 se aplicam a todas faixas etarias. “Vocé discute os seguintes
assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?” F1 - Conselhos sobre alimentagéo
saudavel ou sobre dormir suficientemente. F2 - Seguranga no lar, ex: como guardar
medicamentos em seguranga. F3 - Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranca,
assentos seguros para criangas ao andar de carro, evitar que criangcas tenham queda de
altura. Perguntas F4 — F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima). “Vocé discute os
seguintes assuntos com seus pacientes?” F4 - Maneiras de lidar com conflitos de familia que
podem surgir de vez em quando. F5 - Conselhos a respeito de exercicios fisicos
apropriados. F6 - Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol. F7 - Verificar e
discutir os medicamentos que o paciente estd usando. F8 - Possiveis exposi¢cdoes a
substancias perigosas (ex: veneno para formiga/para rato, agua sanitaria), no lar, no
trabalho, ou na vizinhanga do paciente. F9 - Pergunta se o paciente tem uma arma de fogo e
orienta como guarda-la com seguranga. F10 - Como prevenir queimaduras causadas por
agua quente, oleo quente. F11 - Como prevenir quedas. F12 - Prevengdo de osteoporose
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em mulheres. F13 - Cuidados de problemas comuns relativos a menstruacdo ou a
menopausa. As perguntas F14 — F15 se aplicam apenas a criangas. “Os seguintes assuntos
sdo discutidos com a criangca e pais/responsavel?” F14 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento das criancas. F15 - Mudancas do crescimento e
desenvolvimento da criangca esperadas para cada faixa etaria.

Esse atributo apresentou boa avaliagdo em quase todos os itens com excecao
do item em que se pergunta ao paciente se ele tem uma arma de fogo e se o orienta

como guarda-la.

Tabela 10- Percentual de respostas aos itens que compdem o atributo orientagdo
familiar. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

Avaliacdo Gl G2 G3
% % %
Com certeza, sim 29,6 48,1 55,6
Provavelmente, sim 70,4 51,9 37,0
Provavelmente, ndo/nao sei/ndo lembro 0 0 7,4
Com certeza, néo 0 0 0
Total 100 100 100

Fonte: Da autora.

Legenda: G1 - Vocé pergunta aos pacientes quais suas ideias e opinides ao planejar o
tratamento e cuidado do paciente ou membro da familia? G2 - Vocé pergunta sobre doencgas
e problemas de saude que possam ocorrer nas familias dos pacientes? G3 - Vocé esta
disposto e capaz de atender membros da familia dos pacientes para discutir um problema
de saude ou problema familiar?

O atributo orientacdo familiar foi bem avaliado em todos os itens desse
atributo, sendo o segundo atributo com maior média dos escores.

Tabela 11- Percentual de respostas aos itens que compdem o atributo orientacdo
comunitaria. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

Avaliacio H1 H2 H3 H4 H5 H6
% % % % % %

Com certeza, sim 100 29,6 29,6 3,8 3,7 22,2
Provavelmente, sim 0 70,4 55,6 22,2 29,7 25,9
Provavelmente, ndo/nao

_ 0 0 14.8 592 51,8 48,2
sei/ndo lembro
Com certeza, nao 0 0 0 14,8 14,8 3,7
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Da autora.
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Legenda: H1 - Vocé ou alguém do seu servigo de saude faz visitas domiciliares? H2 - Vocé
cré que seu servico de saude tem conhecimento adequado dos problemas de saude da
comunidade que atende? H3 - Seu servigo de saude ouve opinides e ideias da comunidade
de como melhorar os servigos de saude? “Seu servigo de saude usa os seguintes métodos
para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos servigos/programas?” H4 - Faz pesquisas com
0s pacientes para ver se 0s servigos estao satisfazendo (atendendo) as necessidades das
pessoas? H5 - Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de saude que ele
deveria conhecer? H6 - Presenga de usuarios no Conselho Local de Saude (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

Ja na orientacdo comunitaria, as fragilidades no atributo foram evidenciadas
na realizacdo de pesquisas realizadas na comunidade para identificar satisfacédo
desta e conhecimento de seus problemas de salde assim como se a presenca de

usuarios no conselho local de salude deve ser melhorada.

5.4 AS SUBDIMENSOES DO AMAQ

Neste tOpico, serdo apresentadas as andlises descritivas do instrumento
AMAQ, descrevendo algumas subdimensdes.
A tabela 12 apresenta o valor absoluto e proporcdo da classificacdo das

subdimensdes do AMAQ pelos enfermeiros.

Tabela 12-  Frequéncia e propor¢ao da classificacdo das subdimensdes do AMAQ pelos
enfermeiros. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

Subitem — Muito Insatisfatério Regular Satisfatorio Muito

AMAQ insatisfa satisfatério
tério

N % N % N % N % N %

A - - 5 18,5 4 14,8 11 40,7 7 25,9

B - - 4 14,8 5 18,5 15 55,6 3 11,1

C - - - - 13 48,1 10 37 4 14,8

D - - 4 14,8 7 25.9 13 48,9 3 11,1

E - - 2 7,4 13 48,1 10 37 2 7.4

F - - - - - - 13 48,1 14 51,9

Fonte: Da autora.

Legenda: A — Educacao Permanente; B- Monitoramento e Avaliacdo; C- Infraestrutura e
Equipamentos; D- Insumos, imunobiolégicos e medicamentos; E- Educacdo Permanente e
Qualificacéo; F- Organizagéo do Processo de Trabalho.

Na tabela 12, consolidam-se os resultados do AMAQ, tendo avaliagdo muito
satisfatoria na subdimensao organizacéo do processo de trabalho; satisfatoria, nas

subdimensdes: educacdo permanente que tem como unidade de analise a gestdo do

servigo; monitoramento/avaliagdo e insumos/imunobiologicos/medicamentos que a
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unidade de analise é a gestdo e as equipes. Com maior prevaléncia na classificacédo
regular nas subdimensdes: infraestrutura e equipamentos e educacdo permanente e
qualificacao.

As tabelas a seguir identificam as médias e erro padrdo de cada item avaliado
nas subdimensdes. Considerou-se que os itens que obtiveram médias menores que

5, exp0e fragilidades que necessitam ser corrigidas.

Tabela 13- Média e erro padrdo de resposta aos itens que compdem a subdimensao
educacao permanente. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

Educacdo permanente | 11 12 13 14 15 16
6,14 6,62 5,59 6,67 6,37 6,00

Média e ErroPad t t + t + *
0,46 0,49 0,57 0,54 0,48 0,56

Fonte: Da autora.

Legenda: 11- As estratégias de educacgao permanente sao construidas baseadas em temas e
as necessidades definidas com os profissionais da Atencao Basica. |12 - A gestdo da Atengao
Basica utiliza o apoio matricial como estratégia de educagdo permanente. |13 - A gestdo da
Atencao Basica dispde de estratégias que estimulam a troca de experiéncias. 14 - A gestao
da Atencéo Basica garante as equipes de saude momentos destinados as reunides. 15 - A
gestao da Atengao Basica faz articulagdes de forma a propiciar que as unidades de atencao
basica sejam espagos de formagado e aprendizagem. 16 - A gestdo da Atencdo Basica
viabiliza a participacdo para os profissionais de saude em cursos de atualizagdo, de
qualificagéo e de pds-graduagao.

A subdimensdao educagdo permanente foi considerada satisfatoria e
apresentou, na maioria das medias, pontuagdes acima de seis, apresentando média
abaixo apenas no item se “a gestao dispde de estratégias para estimular a troca de

experiéncias”.

Tabela 14- Média e erro padrdo de resposta aos itens que compdem a subdimenséo
monitoramento e avaliagdo. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

Monitoramento e avaliagéo J1 J2 J3 J4
6,88 6,14 5,29 6,29

Média e ErroPad + + + +
0,42 0,49 0,47 0,47

Fonte: Da autora.

Legenda: J1 — A gestdo da Atencdo Basica organiza e adota agbes de monitoramento no
ambito da atencao basica. J2 - A gestdo da Atencdo Basica utiliza processos avaliativos
como ferramenta de gestdo. J3 - A gestdao de Atengédo Basica promove a discusséo de
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resultados e estimula o uso da informacéo pelas equipes de AB. J4 - A gestdo da Atencéo
Basica adota estratégias que fortalecem a alimentacdo e o uso dos sistemas de
informacoes.

A subdimensdo monitoramento e avaliagdo foi avaliada na classificagao
satisfatoria, apresentando em seus itens médias superiores a pontuagao 5, com
maior média no item se “a gestdo da AB organiza e adota agbes de monitoramento

no ambito da AB”.

Tabela 15- Média e erro padrdo de resposta aos itens que compdem a subdimenséo
infraestrutura e equipamentos. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019

(N=27)
Infraestrutura e
equipamentos K1 K2 K3 K4 KS | K6 K7 | K8
Média 6,37 7,48 3,48 7,96 492 6,33 585 7,74
e + + + + + + + +
Erro Pad 039 041 054 035 060 051 052 0,36

Fonte: Da autora.

Legenda: K1 - A Unidade Basica de Saude, considerando sua infraestrutura fisica e
equipamentos, esta adequada para o desenvolvimento das ag¢des. K2 - A Unidade Basica de
Saude dispde de consultérios com infraestrutura e equipamentos basicos que permitem o
atendimento individual dos usuarios com garantia de privacidade visual e auditiva. K3 - A
Unidade Basica de Saude possui cronograma de manutengdo das instalagbes fisicas,
equipamentos e instrumentais de forma regular e sistematica. K4 - A Unidade Basica de
Saude dispde de linha telefénica e de equipamentos de informatica com acesso a internet
para os profissionais desempenharem suas atividades. K5 - A Unidade Basica de Saude
dispde dos materiais e dos equipamentos necessarios ao primeiro atendimento nos casos
de urgéncia e emergéncia. K6 - O deslocamento dos profissionais das equipes da Unidade
Basica de Saude para a realizacao de atividades externas programadas, quando necessario,
é realizado por meio de veiculo oficial. K7 - A Unidade Basica de Saude esta adequada para
atendimento de pessoas com deficiéncia e/ou com mobilidade reduzida, analfabetos e
idosos. K8 - A Unidade Basica de Saude possui identificagdo visual externa e interna em
todas as suas dependéncias e dos profissionais.

Essa subdimenséo foi classificada como regular, apresentando itens a serem
melhorados nos cronogramas de manutencdo de forma regular das instalacdes
fisicas, equipamentos e instrumentais e disposicdo de materiais e equipamentos

necessarios para casos de urgéncia e emergéncia.
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Tabela 16- Média e erro padrdo de resposta aos itens que comp8em a subdimenséo
insumos, imunobiolégicos e medicamentos. Pouso Alegre, Minas Gerais,
Brasil, 2019 (N=27)

Subdimensao insumos,

imunobioldgicos e L1 L2 L3 L4 L5 L6 | L7 L8
medicamentos
Média 759 6,77 514 8,37 3,00 7,74 3,00 6,74
e + + + t * + + +
Erro Pad 03 035 0,83 0,30 0,64 0,31 0,73 0,51

Fonte: Da autora.

Legenda: L1 - A Unidade Basica de Saude dispde de insumos em quantidade suficiente para
o0 desenvolvimento regular das acdes de saude e atividades educativas. L2 - A Unidade
Basica de Saude dispde de materiais e insumos necessarios para o trabalho dos agentes
comunitarios de saude (ACS). L3 - A Unidade Basica de Saude dispde de todas as vacinas
do calendario basico do Programa Nacional e Estadual de Imunizagdo. L4 - A Unidade
Basica de Saude dispde de material impresso em quantidade suficiente para o
desenvolvimento regular das agbes em saude. L5 - A Unidade Basica de Saude dispbe de
insumos e de medicamentos indicados para o primeiro atendimento nos casos de urgéncia e
emergéncia. L6 - A Unidade Basica de Saude dispbe de equipamentos de protecao
individual de forma regular e suficiente. L7 - A Unidade Basica de Saude disponibiliza de
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica com suficiéncia e
regularidade. L8 - A Unidade Basica de Saude dispde de mecanismos de monitoramento e
controle de estoque (abastecimento) de materiais/insumos, medicamentos e
imunobioldgicos e das condigdes adequadas de conservagao destes.

Essa subdimensao foi avaliada como satisfatéria. Apresentou como ponto
positivo a disposicdo de materiais impressos de forma regular e suficiente para as
acgdes de saude. Como fragilidades, identificou-se a disposicdo de insumos e
medicamentos para casos de urgéncia e emergéncia e da disposicao de

medicamentos basicos da assisténcia farmacéutica.

Tabela 17- Média e erro padréo de resposta aos itens que compdem a subdimenséo
educacao permanente e qualificacdo das equipes de atencado basica. Pouso
Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=27)

Educacéo permanente e

qualificacéo das equipes de M1 M2 M3

atencao basica
Média e ErroPad 6,74 + 0,47 6,70+ 0,31 4,55 + 0,45

Fonte: Da autora.
Legenda: M1 - Os profissionais da equipe de nivel superior e médio possuem formagao
complementar que os qualifica para o trabalho na Atengao Basica? M2 - A equipe participa
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de cursos de atualizagdo e de qualificagdo, aplicando os conhecimentos aprimorados na
melhoria do trabalho e da qualificacdo da atencao basica. M3 - As equipes utilizam
dispositivos de educacido e apoio matricial a distancia para a qualificagcdao do cuidado
prestado aos usuarios.

Os enfermeiros de ESF participantes estimaram a subdimensao de educacgao
permanente/qualificagdo como regular, apresentando maior fragilidade na utilizagéo
de dispositivos de educacdo e apoio matricial a distancia para a qualificacdo do

cuidado prestado aos usuarios.

Tabela 18 - Média e erro padrdo de resposta aos itens que compdem a subdimensédo
organizacdo do processo de trabalho. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil,

2019 (N=27)
Organizacéo do
processo de N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7
trabalho
Média 9,22 6,77 8,18 7,03 7,89 8,40 7,67
e t t + t * * *
ErroPad 0,16 0,37 0,29 0,44 0,29 0,28 0,34
Organizacéo do
processo de N8 N9 N10 N11 N12 N13 N14
trabalho
Média 9,81 8,92 9,03 8,48 8,48 9,11 7,55
e t + t + + * +
ErroPad 0,07 0,17 0,22 0,31 0,21 0,21 0,32

Fonte: Da autora.

Legenda: N1 - A equipe trabalha com territorio definido, mantém vinculo com a populagéo e
responsabiliza-se pela atengao/resolucao de seus problemas/necessidades de saude? N2 -
A equipe planeja suas agdes com base no diagndstico situacional de seu territorio e envolve
a comunidade, no planejamento das agdes. N3 - A equipe organiza as agendas de
atendimento individual dos diversos profissionais de forma compartiihada, buscando
assegurar a ampliagdo do acesso e da atencdo a saude em tempo oportuno aos usuarios.
N4 - A equipe utiliza ferramentas para auxiliar na gestdo do cuidado de casos complexos. N5
- A equipe realiza coordenacao do cuidado dos usuarios do seu territorio. N6 - A equipe faz
registro e monitoramento das suas solicitagbes de exames, encaminhamentos as
especialidades, bem como os retornos. N7 - A equipe de Atencdo Basica utiliza estratégias
ou ferramentas de abordagem familiar e de grupos sociais especificos. N8 - A equipe de
Atencao Basica oferece atendimento a populagao de, no minimo, 40 horas semanais. N9 - A
equipe de Atencdo Basica realiza visita domiciliar de maneira sistematica, programada,
permanente e oportuna. N10 - A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea. N11 - A
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equipe realiza o primeiro atendimento as urgéncias. N12 - A equipe realiza reunides
periddicas. N13 - A equipe de Atencdo Basica realiza a alimentacao do sistema de
informacéo vigente da atencao basica de forma regular e consistente. N14 - A equipe realiza
monitoramento e avaliacdo das acdes e resultados alcangados.

Somente a subdimensao organizagdo do processo de trabalho recebeu da
maioria dos participantes a avaliagdo muito satisfatorio, sendo bem avaliada em
todos os itens, apresentando destaque no trabalho com territério definido, vinculo e
responsabilizacdo pela atencdo com a populacdo; no atendimento minimo de 40
horas semanais; acolhimento a demanda espontédnea e alimentacdo do sistema de

informacao de forma regular.

5.5 ANALISE DE ASSOCIACAO ENTRE OS INSTRUMENTOS

Nos testes de associagcdo, ndo houve relagdo entre as variaveis, ou seja, uma
nao influencia a outra.

Para os testes de comparacao entre os instrumentos, a diferenca estatistica
ocorre quando a média de um grupo se sobressai ao outro. Na comparacéo do
questionario para caracterizacdo versus instrumento PCA-Tool houve significancia
estatistica na comparacao do vinculo empregaticio x coordenacéo sistema de

informacéo em relacédo as demais. Este resultado estd demonstrado na tabela 19.

Tabela 19- Média e desvio padréo da escala de Coordenacdo Sistema de Informagéo
comparado com o Vinculo Empregaticio. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil,

2019 (N=27)
VmCUIO, . Contratado Concursado Valor-p
Empregaticio
Média DP Média DP
Coordenacao
Sistema de 7,981 +1,474 9,167 + 0,758 0,02918
Informacgao

Fonte: Da autora.
Nota: Aplicacao de Kruskal Wallis.

As médias obtidas sao referente a escala da variavel Coordenacgao-Sistema
de Informacdo. Podemos afirmar que o grupo de concursados apresenta uma escala
maior, quando comparado com o grupo dos contratados, sendo que os dois grupos
apresentam, em meédia, uma escala maior do que 6.6, considerada alta pelo

instrumento.
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Para os demais testes de comparacéo, ndo houve relagao entre as variaveis,

ou seja, o resultado de uma variavel néo influencia o resultado da outra.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo discutidos os resultados do presente estudo. Para
melhor compreensao, organizou-se em trés se¢des. Na primeira se¢ao, discute-se a
analise descritiva sobre a caracterizagdo do perfil dos profissionais; na segunda, &
realizada a discussao da analise dos escores dos atributos da APS e da associacao
entre os instrumentos. Na terceira, mostra-se a discussdo das analises descritivas
das subdimensées do AMAQ.

6.1 ANALISE DESCRITIVA SOBRE A CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS
PROFISSIONAIS

Houve uma prevaléncia do sexo feminino entre os enfermeiros participantes
desta pesquisa, assim como em outros estudos, nos quais 0s participantes eram
profissionais de salude da APS, incluindo os enfermeiros (SANTOS et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2016).

O papel da mulher na histéria e a relacdo do género feminino com o dom de
educar, de servir e de cuidar podem estar relacionados com a feminizagdo dos
profissionais na area de satude. Uma area de trabalho tradicionalmente feminina é a
enfermagem, em que o cuidar é visto mais como uma “vocagao” do que uma
profissao, estando associada a uma pressuposta “esséncia feminina”. (LOMBARDI;
CAMPOS, 2018). A prevaléncia do sexo feminino (86,2%) na categoria de
enfermeiros no Pais também foi apontada na pesquisa realizada pela Fundacéo
Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
2013, na qual se analisou o perfil da enfermagem no Brasil (FIOCRUZ-BRASILIA;
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM- BRASIL, 2013).

A populacdo investigada possui dedicagcdo exclusiva na APS como unico
vinculo empregaticio no qual perfaz carga horaria semanal de 40 horas total de
trabalho, o que estd em consonancia com o estudo de Silva, Baitello e Fracolli
(2015). Na investigagéo de Paula et al. (2017b), também a carga horaria semanal de
40 horas foi evidenciada para a maioria dos profissionais de saude. No estudo de
Ferreira et al. (2016b), também prevaleceram os profissionais de saude da APS que
ndo possuiam outro emprego. Diante desses resultados, infere-se que grande parte

dos profissionais de ESF possui dedicacao exclusiva ao trabalho.
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Os enfermeiros em estudo tém, em sua maioria, 0 vinculo empregaticio
concursado, como na investigacdo de Lima et al. (2016b) em que 90,6% dos
enfermeiros ingressaram na atencado basica por concurso publico. A ESF se
expandiu no Brasil a partir dos anos 2000, o que foi oportunidade importante para os
profissionais que ingressavam no mercado de trabalho na época, principalmente
enfermeiros, e que teve retencdo destes em alguns casos devido aos concursos
publicos, dada sua permanéncia neste nivel assistencial. A permanéncia desses
profissionais pelo vinculo empregaticio concursado pode influenciar de diferentes
formas a extensdo da qualidade na APS, o que foi encontrado no resultado de
associacdo entre a variavel vinculo empregaticio e coordenacdo do sistema de
informacéo, no qual os concursados apresentaram média maior no atributo do que
0s contratados.

Para Thumé et al. (2018), atualmente, a expressividade numérica da
profissdo da enfermagem impressiona ao corresponder por praticamente metade do
total de trabalhadores da area da saude, estando presentes em todos 0s municipios
do Brasil, sendo que cerca de 60% possuem vinculo empregaticio no setor publico
de saude, destacando-se a insercdo nas UBS ou em cargos de gestdo em
secretarias municipais e estaduais de saude.

A populacdo estudada também € considerada uma populacdo qualificada ao
trabalho jA que possui especializacdo; e, desta, a maioria na area de saude da
familia. A formacdo mais avancada dos profissionais da APS foi destacada em
outras pesquisas nas regidoes Centro-oeste e Sudeste (OLIVEIRA et al., 2016;
SILVA; BAITELLO; FRACOLLI, 2015). Contudo, essa caracteristica ndo é uma
realidade em todo o pais, conforme estudo de Paula et al. (2017b), realizado no
Pernambuco, onde menos da metade da amostra estudada possui especialidade na
area da APS. Os principios do SUS e o estabelecimento do modelo de ESF
demandou a necessidade de qualificacdo dos profissionais de saude para enfrentar
maiores demandas, devido ao contato mais proximo com a comunidade (FLOR et
al., 2017).

Segundo Scherer et al. (2016), as especializa¢cdes ampliam conhecimentos e
estimulam o profissional, mesmo em contexto adverso, a novos modos de agir, e
estdo associadas a busca de satisfacdo e de reconhecimento do trabalho. Sendo

assim, a qualificagdo profissional contribui para um cenario favoravel ao
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desenvolvimento das ac¢des e dos servicos de saude mais orientados aos atributos
da APS.

O perfil da populacdo estudada € de profissionais jovens, tendo semelhanca
com a investigacdo de Oliveira et al. (2016), mas que se diferencia do estudo de
Lima et al. (2016b) que possui idade média de enfermeiros de ESF de 41,2 anos. Na
ESF, observam-se, cada vez mais, jovens profissionais, 0 que pode estar
relacionado com o0 aumento crescente dessa estratégia, que resulta
consequentemente no aumento de vagas de emprego (BRASIL, 2015).

O tempo de formado dos enfermeiros de ESF teve média superior a 10 anos,
0 que caracteriza que os profissionais ja possuem uma experiéncia profissional
consideravel, equivalente ao estudo de Paula et al. (2017b) em que os profissionais
de saude apresentaram tempo médio de formacdo de 13 anos. Porém, a
investigacdo de Faria, Acioli e Gallasch (2016) se contrapde a esse resultado,
apresentando que 95 % dos enfermeiros de um curso de especializacdo em saude
da familia possuiam até dez anos de formados.

De acordo com a pesquisa perfil da enfermagem no Brasil, realizada pela
Ficruz- Brasilia; Cofen- Brasil (2013), em relacdo ao tempo de formado, a maior
prevaléncia observada foi de até cinco anos, caracterizando uma formacéo recente.
Diante do cenario desta pesquisa, em que se observa um tempo maior de formado,
mas que mesmo assim ainda ndo chegaram a metade das carreiras, compreende-se
gue o Iinvestimento no desenvolvimento desses profissionais, em diferentes
dimensdes, é de grande relevancia para o alcance dos atributos da APS.

Os dados demonstram que os profissionais tém experiéncia de trabalho em
ESF maior de cinco anos, em conformidade o estudo de Martins et al. (2016). Mas
ndao se assemelham ao estudo de Santos et al. (2019) em que 43,1% dos
enfermeiros atuam de 1 a 4 anos na ESF. A alta rotatividade pode levar a
fragmentacao nas agdes de saude, alongando o tempo de resposta de tratamentos
em andamento, com diminui¢do do vinculo do usuario com o servigo e tornando-se
necessarios constantes recursos de capacitacdo e de educacdo permanente ao
profissional.

Segundo Lopes et al. (2016), a educacédo permanente € fundamental para o
enfermeiro, pois instrumentaliza ferramentas de trabalho, unindo o conhecimento

cientifico a prética, aperfeicoando o enfermeiro em melhorias diretas para o usuario,
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para comunidade, para a instituicdo e para a gestdo, melhorando a qualidade das
acOes diretas dos atendimentos e dos resultados para a populacéo.

Os resultados também apresentaram que a média de atuacdo dos
enfermeiros na ESF atual foi maior de dois anos, o que demonstra um conhecimento
muito significativo sobre a populagcdo assistida. O tempo de atuagdo dos
profissionais nas unidades de APS esta relacionado diretamente com o vinculo na
comunidade e a continuidade das acfes em saude (SANTOS et al., 2019).

De acordo com as caracteristicas dos participantes da pesquisa, estes ja
fizeram sua formacao profissional em campos de pratica e estagio em servigos de
saude do SUS, que em 2019 completou 30 anos. Logo, esses profissionais ja
iniciaram a formacdo apés a mudanca da orientacdo do sistema de saude, mesmo
gue ainda hoje seja preciso consolidar o SUS no dia a dia.

De acordo Paim (2018), ao completar 30 anos de SUS, pode-se apresentar
um balanco de pontos positivos, de obstaculos e de ameacas durante sua
caminhada. Dentre estes, a falta de prioridade pelos governos, os ataques pelas
politicas do capital e o subfinanciamento. Destaca-se também a reflexdo sobre
perguntas e estudos, como este ora apresentado, que possui potencial de
apresentar resultados que contribuam para subsidiar a criacdo de novas estratégias
el/ou reforcar as ja existentes para a preservacao do SUS.

6.2 ANALISE DOS ESCORES DOS ATRIBUTOS DA APS E DA ASSOCIACAO
ENTRE OS INSTRUMENTOS

A presenca e a extensao dos atributos da APS serao discutidas nesta secéo.

O atributo acesso de primeiro contato - acessibilidade foi o atributo que
apresentou menor valor na avaliacdo dos profissionais entrevistados. O baixo
desempenho nesse atributo também foi encontrado em outros estudos (CARRER et
al., 2016; ARAUJO; MENDONCA; SOUSA, 2015; PIOVESAN et al.,2017). O acesso
de primeiro contato tem sido avaliado de modo insatisfatorio, independentemente do
ator social que avalia a APS (PIOVESAN et al., 2017; ARAUJO et al., 2014,
HARZHEIM et al., 2016).

A avaliacdo baixa nesse atributo esta relacionada aos maiores percentuais de

respostas negativas nos itens relacionados a disponibilidade de horarios de
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funcionamento, o que ndo estd no controle dos profissionais entrevistados ja que a
organizacédo do servico é estabelecida pela gestdo municipal.

O item desse atributo que se trata do tempo de espera também € negativo do
ponto de vista da qualidade, no qual a maioria das respostas indica que 0 usuario
espera por mais que 30 minutos por uma consulta. O tempo longo de espera por um
atendimento na APS, segundo Vidal et al. (2019), gera uma experiéncia negativa ao
usuario e identifica a incapacidade do servico de saude em oferecer um acesso
oportuno.

Em uma microrregido contigua a do presente estudo, o atributo acessibilidade
apresentou baixos valores médios nos trés grupos entrevistados (profissionais,
usuarios adultos e usuarios adultos responsaveis por criancas de 0 a 2 anos),
identificando barreiras para o0 acesso a assisténcia na ESF nas formas de
comunicagdo, nos horarios de funcionamento, na estrutura e no processo de
trabalho existente nas unidades da ESF, que favorecem apenas os atendimentos de
rotina, durante a semana, para 0s quais a presenca da pessoa € imprescindivel para
a informacao e para o agendamento (SILVA; BAITELO; FRACOLLI, 2015).

O baixo resultado do atributo acesso contribui para a reducéo do escore geral,
0 que também aconteceu no estudo de Oliveira et al. (2016), que identifica com isso
outra barreira como a baixa disponibilidade dos servicos frente as necessidades da
populacdo do territério, que possui alta demanda reprimida de atendimentos e
sobrecarga dos servi¢os de pronto-atendimento.

O acesso € considerado o atributo prioritario, pois, ndo estando presente,
inviabiliza a consecucgéo dos demais. O baixo escore nesse atributo provavelmente
indica dificuldades estruturais na oferta de servicos, muito além da organizacéo
interna das unidades (MARTINS et al., 2016). Sendo assim, se faz necessaria a
reformulacédo no acolhimento, no processo de trabalho e na qualificacdo das acdes
relativas a acessibilidade dos usuarios a APS (CARRER et al., 2016).

A otimizacdo do acesso pode ser alcangada com a extensdo do tempo de
trabalho das unidades de saude e das equipes multiprofissionais, das visitas
domiciliares aos fins de semana, da descentralizagdo da distribuicdo de
medicamentos pelas unidades de saude (FLOR et al., 2017), bem como o
encaminhamento pelos agentes comunitarios de saude na marcagao de consultas
nos servicos ( LIMA et al., 2015).
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Complementarmente a esses pressupostos, a literatura indica que nao basta
promover melhorias na organizagao dos servigos. Também é necessario que ocorra
uma mudanca de cultura por parte da populagédo no uso dos servigos de saude, o
que ocorre a médio e longo prazo, sendo necessarios investimentos na qualificacao
e no treinamento de profissionais para a reorganizagdo e para o aprimoramento da
APS, entendendo que estes sdo formadores de opinido na sociedade (FERRER;
GRISI, 2016).

De acordo com Chomatas (2013), a maioria dos servicos de APS no Brasil
funciona no periodo diurno e de segunda a sexta-feira. Para melhorar o resultado no
atributo acessibilidade, dois caminhos devem ser refletidos: uma mudanga no
modelo de atencdo ou uma adaptacdo do instrumento de avaliacdo para a realidade
brasileira.

A ESF deve ser capaz de atuar como guardid do SUS, facilitar o acesso do
paciente aos servicos de salude e coordenar o atendimento nos diferentes niveis do
sistema de saude, atendendo, assim, as necessidades da comunidade (FLOR et al.,
2017).

O atributo longitudinalidade foi considerado com alto escore, 0 que se
assemelha ao produto de outras investigacdes (CARRER et al., 2016; FERREIRA et
al., 2016- a), o que caracteriza um ponto forte na qualidade da APS brasileira. Para
Martins et al. (2016), a organizacdo do processo de trabalho na ESF favorece a
longitudinalidade, pois os profissionais da ESF atendem seus pacientes em
consultas subsequentes e, com isso, tém um contato mais préximo a estes, discutem
casos em reuniao de equipe, realizam visitas domiciliares e tém contato com esses
pacientes em grupos e em outras atividades promovidas pela Unidade de Saude.
Tais praticas tém favorecido o vinculo com o ser humano e ndo apenas na relacao
profissional-paciente.

Esse atributo, apesar de ser considerado avaliado como orientado a APS,
teve o valor de corte préximo ao limite de 6,6. Esse fato esta relacionado a baixa
avaliacdo do conhecimento do profissional sobre o paciente. Os profissionais
identificam fragilidades importantes na propria atuacdo, que podem estar
relacionadas a grande demanda que a equipe atende. Nascimento et al. (2010)
consideram que a demanda desordenada € um grande problema da ESF e que

continua suprimindo a organizacao dentro das unidades de saude da familia.
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O atendimento longitudinal est4d na pratica profissional, mas s6 se torna
efetivo se for prioridade na organizacdo local da saude, envolvendo uma oferta
adequada de saude ao usuario e a fixacao profissional no servico de saude (PAULA
et al., 2017a). O acompanhamento pelo mesmo profissional que utliza da
continuidade informacional produz ac¢des resolutivas que reduzem a necessidade do
atendimento especializado (PAULA et al., 2017a). As caracteristicas da populacéo
do estudo favorecem o alcance desse atributo, principalmente em relagdo a variavel
tempo de trabalho na equipe atual.

O atributo coordenacédo é dividido em integracdo do cuidado e sistema de
informacgao, que apresentaram resultados divergentes entre seus dois componentes.
O componente coordenacdo-integracdo de cuidado ndo atingiu uma alta orientacéo
para a APS. Este avalia o conhecimento dos profissionais sobre as consultas de
seus pacientes a especialistas, se o profissional discute com os pacientes sobre os
locais onde poderdo ser atendidos, se 0 paciente é ajudado a marcar a consulta
especializada, se a referéncia - contra referéncia acontece e se o resultado da
consulta especializada é discutido (BRASIL, 2010).

Em sentido oposto, o componente coordenacido - sistema de informacéao
obteve o maior escore dentre todos os atributos avaliados. E avaliado se o
profissional solicita aos pacientes registros médicos do passado, se os pacientes séo
autorizados a examinar os proprios prontuarios e se os prontuarios estao disponiveis
ao profissional para o atendimento (BRASIL, 2010). Isso demonstra que as
atividades profissionais estdo em acordo com os direitos dos pacientes,
estabelecidos em legislagdes como o Caédigo de Etica Médica e de Enfermagem,
que resguardam o direito dos pacientes quanto a informacgao de suas situagdes de
saude e atendimentos recebidos (CRM-Conselho Regional de Medicina, 2019;
COFEN, 2018).

Melo et al. (2019), que procederam a avaliagdo dos atributos da APS no
processo de amamentacdo, a partir da experiéncia dos profissionais no estado de
Sé&o Paulo, encontraram que o atributo coordenagéao — integracdo do cuidado nao
atingiu escore satisfatorio, apresentando também maior dificuldade no item se
recebe a contra referéncia, atribuindo o resultado ao fato de, na maioria das vezes, o
médico ser o responsavel por receber a contra referéncia do servico especializado
ao qual ele encaminhou, 0 que pode ter caracterizado o valor do escore abaixo do

valor de corte, ja que a populacdo de estudo eram médicos e enfermeiros. Ainda
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neste estudo, a coordenagdo - sistema de informagdo atingiu alto escore,
identificando um bom envolvimento dos usuarios aos seus documentos e
prontudrios, ja que esse atributo analisa 0 modo como o servico se comunica com 0
sistema.

O atributo coordenagéo tem sido relacionado como relevante mecanismo para
diminuir as barreiras de acesso, que favorece a estruturagédo do sistema de modo
geral, oferecendo uma assisténcia mais eficiente e integrada (KRINGOS et al.,
2015).

Araujo, Mendonca e Sousa (2015) perceberam que o exercicio das praticas
dos profissionais e a compreensado sobre a base conceitual e operacional dos
atributos como a coordenacédo do cuidado apresentam-se difusos e confusos e, as
vezes, estdo relacionados com a dependéncia com que as formas de organizacao
sdo marcadas por conceitos tradicionais.

Nesse atributo, verifica-se que itens que advém de acdes da APS sédo bem
avaliados, quando comparados ao item que depende de outro nivel assistencial
como a contra referéncia e os mecanismos de gestdo para o acompanhamento do
fluxo do paciente. Evidencia-se a necessidade de qualificacdo da atencdo
especializada para o trabalho em rede, para ampliacdo de dispositivos de
regionalizacdo e para a otimizacdo da oferta (ALMEIDA et al., 2018).

Silva, Baitelo e Fracolli (2015) indicam a necessidade de criacdo de
mecanismos que assegurem a contra referéncia, para que o usuario que acessa a
ESF e o profissional que nela esta consigam dar continuidade ao projeto terapéutico
nos demais niveis assistenciais, garantindo a resolubilidade e o vinculo entre
cuidador — cuidado.

Mendes (2015) apresenta estratégias a serem desenvolvidas pelos
profissionais para o desenvolvimento desse atributo como a adoc¢éo de protocolos de
atencdo organizados sob a légica de cuidado, o conhecimento pelos profissionais
sobre fluxos de atendimento das redes de atencgéo, o trabalho interdisciplinar com
discusséo dos casos, a realizacdo de registros consistentes acerca dos servigos
prestados aos usuarios e a adequacéao e a utilizacdo de cartas de referéncia e de
contra referéncia.

A integralidade, atributo que também é constituido por dois componentes
servicos prestados e servigos disponiveis, ambos com alto desempenho. Foram

apontados em pesquisa avaliativa realizada no Sul do Brasil, indicando que as ESF
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detém servicos basicos e acdes em saude que tornam possivel a realizacdo de
acOes qualitativas a populagéo; e que as acdes desenvolvidas pelos profissionais de
saude tém sido desenvolvidas de acordo com o0s preceitos da integralidade
(CARRER et al., 2016).

A integralidade-servico disponivel, avaliado como orientado a APS, obteve o
valor de corte muito proximo ao limite. Esse fato esta relacionado a avaliacdes
negativas dos itens que estdo relacionados a cirurgias ambulatoriais e a
procedimentos invasivos como sutura de corte, remocdo de verrugas e unha
encravada.

Em outros dois estudos, o atributo integralidade obteve alto escore apenas
nos servicos prestados (FERREIRA et al.,, 2016a; NASCIMENTO et al., 2016). A
partir desses resultados, pode-se inferir que os profissionais possuem uma boa
autoavaliacdo da integralidade, mas sugere que a gestado ndo oferece uma carteira
de servicos ampla, bem como condi¢cdes de trabalho adequados para garantir a
integralidade nos servicos disponiveis (OLIVEIRA et al., 2016).

A integralidade - servicos prestados apresentou maior porcentagem em
avaliacdes positivas em seus itens com excec¢éo do item sobre segurangca com arma
de fogo, ja que esta ndo é uma realidade do nosso pais. De acordo com Pelegrini
(2013), esse resultado pode estar relacionado ao fato de o tema néo estar incluso na
fala cotidiana dos profissionais e da dificuldade dos profissionais em discuti-lo, tendo
em vista as condicbes socioculturais e de vulnerabilidade as quais usuérios e
profissionais estao expostos.

Os atributos derivados orientagéo familiar e orientacdo comunitaria qualificam
as acdes dos servicos de APS. A orientacdo familiar avalia as necessidades
individuais para a atencéo integral, considerando-se o contexto familiar e seu
potencial de cuidado e de ameaca a saude, incluindo o uso de ferramentas de
abordagem familiar (STARFIELD, 2002). O atributo orientagdo comunitaria avalia a
pratica do profissional com relagdo a realizagdo de visitas domiciliares, ao
conhecimento adequado dos problemas de saude da comunidade, se ouve opinides
e ideias da comunidade de como melhorar os servicos de saude, se realiza
pesquisas na comunidade para identificar problemas de saude e se ha a presenca
de usuarios no Conselho Local de Saude (BRASIL, 2010).

A orientacado familiar assim como a comunitaria sdo praticas que implicam que

o profissional se sensibilize sobre a necessidade da abordagem do paciente com
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clareza na comunicacao facilitando o vinculo, assim o usuario ird se sentir confiavel
para sanar davidas e buscar orientacdes (PENSO et al., 2017).

O atributo orientacdo familiar neste estudo foi um dos que obteve maior
escore, ficando atras apenas do atributo coordenacdo- sistema de informacao.
Outras pesquisas avaliativas com profissionais de saude e enfermeiros também
obtiveram altos escores nesse atributo (CARRER et al., 2016; FERREIRA et al.,
2016a).

O alto escore nesse atributo pode estar relacionado ao fato de os
participantes da pesquisa serem enfermeiros. De acordo com o estudo de Reichert
et al. (2016), esses profissionais tém maior probabilidade de fortalecer o laco de
confianca do servico com a familia, devido ao fato de apresentarem melhor contato
com a populacéo e, portanto, conhecer suas dificuldades e limitacdes, bem como
seu contexto social.

A orientagdo comunitaria obteve um resultado que indica fragilidade, com
pontuacdes negativas nos itens relacionados a realizar pesquisas para
conhecimento de problemas de saude da comunidade, satisfagdo da comunidade e
presenca de usuarios no conselho local de saude. Acredita-se que esses resultados
estdo relacionados ao planejamento das agbes de saude que seguem uma
determinacado verticalizada dos niveis federal e estadual. Soma-se a essa
caracteristica, a auséncia de Conselhos Locais de Saude no municipio de estudo, o
que dificulta a participagdo dos usuarios no planejamento, no monitoramento e na
avaliacao das ag¢des em saude na ESF.

No estudo de Flér et al. (2017), a orientagdo comunitaria também apresentou
baixo escore na avaliagao de gerentes e de profissionais de saude, indicando que as
praticas de saude sao formuladas para a comunidade sem considerar seu
envolvimento nas decisbées de saude.

Nesse sentido, Paula et al. (2017b) sugerem que a participacdo da
comunidade no processo de trabalho das ESF seja incrementada, permitindo
espacos de discussdo para uma maior compreensdo da necessidade de saude local
e fortalecimento do controle social e do vinculo longitudinal.

Isso foi identificado em estudos de servigos que obtiveram alto desempenho
no atributo orientacdo comunitaria, nos quais as agées em saude oferecidas tinham
como foco a comunidade, uma vez que a multicausalidade do processo saude-

doenca e a perspectiva de um conceito ampliado de saude trazem a tona a
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diversidade de fatores condicionantes e determinantes que envolvem a producao do
cuidado (CARRER et al., 2016).

Esse cenario é preocupante, uma vez que esse atributo e a orientacao familiar
sdo as caracteristicas do processo de trabalho que diferenciam a ESF do modelo
ambulatorial tradicional (TURCI; COSTA; MACINKO, 2015).

O atributo orientagdo comunitéria, de forma geral, € esperado que tenha bom
resultado, tendo em vista que todo o processo de trabalho da ESF é voltado para
gue se estabeleca relacédo/vinculo com a comunidade, além da presenca dos ACS, o
cadastro, o processo de territorializacdo, o sistema de informacédo e o estimulo a
participacéo social (MARTINS et al., 2016).

No interim da avaliagéo, o servico de AB é considerado provedor da atengao
primaria quando apresenta bom desenvolvimento nos quatro atributos essenciais:
acessibilidade, longitudinalidade, coordenacao e integralidade (BRASIL, 2010).

Em relacdo aos escores dos atributos essenciais, derivados e geral, estes
obtiveram resultados satisfatérios. O escore essencial, apesar de apresentar-se
satisfatorio, obtendo um valor de 6,70, esta bem proximo da nota de corte (6,6).
Entende-se que esse resultado sofreu influéncia das avaliagbes negativas nos
atributos acessibilidade e coordenacgao-integracdo do cuidado, indicando que o
servico de saude avaliado ndo proporciona os atributos essenciais em sua total
extensao, apresentando fragilidades.

O escore dos atributos essenciais encontrados esta orientado a APS e se
assemelha ao dos estudos desenvolvidos no Sul do Pais e no Sudeste (CARRER et
al., 2016; LIMA et al., 2016a). Mas, esta em discordancia com o estudo realizado no
Centro-oeste do Pais que, na perspectiva de profissionais de ESF, o escore dos
atributos essenciais foi insatisfatorio (OLIVEIRA et al., 2016).

Para a efetividade dos servicos de saude e para a orientacdo da APS, a
presengca e a integracao da estrutura e processo dos atributos essenciais sao
fundamentais. A avaliacdo da estrutura e do processo aumenta a percepcao da
organizacao dos servigos de saude, bem como do processo do cuidado, para que os
resultados da APS sejam resolutivos e efetivos (ARAUJO et al., 2018).

Os atributos derivados que centralizam a familia, a comunidade e a
competéncia cultural resultam num alto nivel de alcance das qualidades
fundamentais e exclusivas da APS (STARFIELD, 2002).
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O escore dos atributos derivados foi considerado satisfatério, assim como no
estudo de Oliveira et al. (2016), no qual somente o atributo orientagdo comunitaria
apresentou baixo escore de APS, o que converge exatamente para o estudo atual na
opinido de profissionais de saude.

A presencga dos atributos derivados aproxima o profissional de saude dos
usuarios e da comunidade (ANTUNES; PADOIN; PAULA, 2018), j& que estes
melhoram o poder de interagdo da APS (BRASIL, 2010).

O escore geral no estudo foi considerado satisfatorio (6,83), o que esta em
consonancia com o estudo de Oliveira et al.(2016) que avaliou a APS na perspectiva
de médicos e de enfermeiros de ESF, que, apesar de atingir o ponte corte
satisfatorio (= 6,6), estd também préximo do ponto de corte (6,7). Ja no estudo de
Lima et al. (2016-a), o escore geral foi satisfatorio, com alto escore 8,19, sendo
avaliado na perspectiva de profissionais de ESF (médico, enfermeiro, auxiliares e
ACS).

O servico de saude, quando € fortemente orientado para o alcance da maior
presenca dos atributos, torna-se capaz de prover atencéo integral, do ponto de vista
biopsicossocial da comunidade adscrita. A identificacdo precisa da presenca e da
extensdo dos atributos define um servico como realmente orientado para a APS
(BRASIL, 2010).

Em relagdo as analises estatisticas realizadas, apenas a variavel vinculo
empregaticio com a escala do atributo coordenacao-sistema de informagao
apresentou associagao significativa, na qual o grupo de concursados apresentou
uma meédia de escala maior no escore do atributo coordenacao-sistema de
informacdo, quando comparado com o grupo dos contratados, entretanto os dois
grupos apresentaram médias de escala orientadas a APS.

Em outros estudos a associacdo da variavel vinculo empregaticio ser
concursado/estatutario confirmou prevaléncias mais elevadas para alto escore de
APS. Identificando que a efetivacdo dos profissionais, por meio de concurso publico,
sao estratégias para a qualificagédo da APS (NASCIMENTO et al., 2016 ; FERREIRA
et al., 2016b).

A relacéo significativa entre a qualidade da APS e o vinculo estatutario/
concursado do profissional evidencia a necessidade de investimentos em formagéao
e em educagdo permanente que permitam fortificar o exercicio profissional desses
profissionais (FERREIRA et al., 2016b).
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A permanéncia desses profissionais pelo vinculo empregaticio concursado
pode influenciar de diferentes formas a extenséo da qualidade na APS.

Tem-se de fato uma APS de qualidade na Otica de um dos principais
profissionais que operam a realidade deste nivel assistencial, embora a avaliacdo na
visdo do profissional tenda a ser mais positiva quando comparada a outros atores
sociais (MARINHO et al., 2015). Entretanto, por sua formacéo e experiéncia, este é
critico o suficiente para reconhecer os proprios limites de atuacdo, exemplificados
principalmente nos atributos que tiveram a pior avaliacéo.

A presenca e a extensao dos principios da APS, de forma geral, foram
alcancadas na perspectiva dos enfermeiros de ESF, mas apresenta fragilidades nos
atributos acessibilidade, coordenacédo integracdo do cuidado e orientacédo

comunitaria.

6.3 ANALISE DESCRITIVA DAS SUBDIMENSOES DO AMAQ

Na analise das subdimensbes selecionadas deste estudo: educacgéo
permanente; monitoramento e avaliacdo; infraestrutura e equipamentos; insumMos,
imunobiolégicos e medicamentos; educacdo permanente e qualificacdo e
organizacdo do processo de trabalho, nenhuma obteve classificagdo muito
insatisfatoria. Num estudo no Norte de Minas Gerais, que analisou a qualidade da
AB pelas equipes, por meio do instrumento AMAQ, também ndo houve a
classificacdo muito insatisfatoria nas subdimensfes avaliadas no estudo: educagéo
permanente, atencao integral a saude e processo de trabalho (MOREIRA; VIEIRA;
COSTA, 2016).

J& um estudo desenvolvido em municipio de médio porte, na regido Nordeste
do Pais, a classificagdo muito insatisfatoria foi emitida por 4% das equipes de ESF.
O resultado foi associado pelos autores a precaria informatizacdo de algumas UBS,
0 que interfere na alimentacdo e no uso dos sistemas de informacdes. Além disso, o
mesmo estudo indicou que frequentemente as informacgdes obtidas pelas equipes
nao sdo usadas para interpretar as necessidades do usuario e para aprimorar 0s
servicos (ROCHA et al., 2016).

Observa-se neste estudo que das subdimensbes avaliadas houve maior
porcentagem nas classificacbes satisfatéria e muito satisfatoria, o que pode se

deduzir que o enfermeiro faz uma autoavaliacdo bastante positiva do trabalho da AB.
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No estudo de Rocha et al. (2016), essa prevaléncia nas classificagdes satisfatorias
também ocorreu nas subdimensdes avaliadas pelas equipes de ESF.

A subdimenséo infraestrutura e equipamentos, que avalia a estrutura fisica e
disponibilidade de equipamentos e de materiais necessarios nas unidades de saude
para as acoes da AB (BRASIL, 2017b), obteve o maior percentual das avaliagcoes
posicionado na classificacdo regular devido a fragilidades nos cronogramas de
manutencdo de forma regular das instalacbes fisicas, dos equipamentos e dos
instrumentais e disposicdo de materiais e de equipamentos necessarios para casos
de urgéncia e de emergéncia.

Outros estudos também mostraram fragilidade nessa subdimensdo, como no
de Moreira et al. (2017), em que a qualidade da infraestrutura e dos equipamentos
das unidades de saude obtiveram predominancia nas classificacfes insatisfatorio e
muito insatisfatério, indicando a insuficiéncia na disponibilidade de equipamentos de
informatica com acesso a internet e linha telefénica, materiais e equipamentos para a
assisténcia inicial nas situacfes de urgéncia e emergéncia e inadequacao para
atender portadores de deficiéncia, analfabetos e idosos.

De acordo com o Ministério da Saude, a estrutura minima da Unidade Basica
de Saude deve conter: consultério médicos, de enfermagem e de odontologia, com
sanitarios; sala multiprofissional para acolhimento a demanda espontédnea e prevé
gue se deve realizar a manutencédo regular de equipamentos e de infraestrutura
(BRASIL, 2012a).

Para Donabedian (1988), o alcance da qualidade do servigo esta relacionado
a triade: estrutura que corresponde as caracteristicas do servigo; o processo que sao
as agoes de profissionais e populagdo e o resultado que é o estado de saude
alcangado. Isso evidencia a importancia da infraestrutura e dos equipamentos como
caracteristicas do servico no alcance da qualidade na APS.

A avaliagdo da subdimensao insumos, imunobiologicos e medicamentos teve
0 maior percentual de respostas na classificacdo satisfatoria, apresentando como
ponto positivo a disposigao de materiais impressos de forma regular e suficiente para
as acgbes de saude. Ja os pontos negativos, em itens relacionados a disposi¢cao de
insumos e de medicamentos para casos de urgéncia e de emergéncia, que esta em
consonancia com a fragilidade da subdimensao infraestrutura para atendimentos de
casos de urgéncia e de emergéncia. Outro item de média menor foi a disposi¢céo de

medicamentos basicos da assisténcia farmacéutica. Esse fato pode estar
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relacionado ao cenario local de ndo possuir em todas as ESF a dispensacédo de
medicamentos basicos.

Em estudo no interior do Ceara, essa subdimensédo obteve maior frequéncia
de respostas classificadas como regular devido a n&do dispor de insumos e de
medicamentos indicados para o primeiro atendimento nos casos de urgéncia e de
emergéncia (CAVALCANTE et al., 2018).

A manutencado do estoque dos insumos, imunobiolégicos e medicamentos
necessarios para o funcionamento das UBS deve ser realizada regularmente, sendo
atribuicdo dos municipios e do distrito Federal a garantia desses recursos materiais
suficientes para o funcionamento das UBS e para a execugao do conjunto de agdes
propostas (BRASIL, 2012a).

Assim também, o carater histérico para o primeiro atendimento de urgéncia e
emergéncia a serem executados apenas em hospitais e ambulatérios especializados
(CARDOSO et al., 2015). De acordo com Brasil (2013b), a Atencdo Béasica em
Saude tem como um dos seus objetivos o primeiro atendimento as urgéncias e
emergéncias em ambiente adequado. Entretanto € necessaria uma intervencdo que
garanta uma infraestrutura adequada e equipamentos disponiveis nesse contexto
para melhor resolubilidade da ESF (CARDOSO et al., 2015).

E importante destacar que a ESF, como porta de entrada dos servicos de
saude, deve estar adequadamente equipada para uma primeira abordagem,
incluindo os casos de urgéncia e de emergéncia (MOREIRA et al., 2017).

Em relacdo ao outro ponto negativo dessa subdimenséao, que foi a deficiéncia
na disposicdo de medicamentos basicos na AB, para Lima et al. (2019b), esse fato
compromete o controle do problema de saude e a adesdo ao tratamento, com
impacto na qualidade de vida do usuario, o que se expande com despesas ha
assisténcia ambulatorial e internagéo.

Essa subdimensdo apresentou classificacdo satisfatoria, porém com pontos
negativos na disposicdo de medicamentos de urgéncia e de emergéncia e de
medicamentos basicos da assisténcia farmacéutica, o que influencia diretamente na
resolutividade e na integralidade prestada pela ESF.

A subdimensdo monitoramento e avaliacdo que avalia a gestdo da AB foi
avaliada na classificacdo satisfatoria, o que também foi identificado no estudo de

Rocha et al. (2016) com maior percentual nas classificacfes satisfatorio e muito
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satisfatorio no qual foi identificada a adocdo pelas equipes de estratégias de
monitoramento e avaliagdo como o PMAQ e a ferramenta AMAQ.

O item que apresentou maior média de pontuacédo nessa subdimensao foi se
a gestado da AB organiza e adota agdes de monitoramento no ambito da AB. Para
Sousa (2018), outra estratégia de monitoramento e avaliagdo na AB é o e-SUS
Atencao Basica e o Sistema de Informagdo em Saude para a Ateng¢do Basica
(SISAB). Com essa nova concepgado para o sistema de informagdo na atencéo
basica, as possibilidades ampliaram significativamente do uso dos dados coletados
nos servicos de saude para iniciativas de monitoramento e de avaliacdo, na medida
em que permite mensurar indicadores, o que contribui com o monitoramento e com a
avaliagao das agdes de saude na atencao basica.

A subdimensdo educacdo permanente e qualificacdo se diferencia da
subdimensao educagéo permanente que avalia a unidade de coordenagao da gestao
da AB e esta relacionada aos itens: se as estratégias de educagdo permanente sao
utilizadas como apoio matricial e sdo baseadas nas necessidades das equipes; se
estimulam troca de experiéncia (item que apresentou menor média nesta
subdimensao); momentos de reunides, estimulam as unidades de saude nos
processos de formacido e produgao de conhecimento como pesquisas e atencao
para estudantes, e se a gestdo viabiliza a participagdo dos profissionais em
qualificagdes e em pos-graduacao (BRASIL, 2017b).

Assim, podemos inferir que, para os enfermeiros de ESF, a educacao
permanente € estimulada por parte da gestéo, principalmente nos itens relacionados
ao apoio matricial como estratégia de educagcdo permanente as equipes e na
disponibilizacdo  momentos de reunides, mas a educacdo permanente e a
qualificacdo da equipe que analisa a equipe de atengdo basica néo foi considerada
satisfatoria na visdo dessa populagao.

Na perspectiva dos enfermeiros de ESF, a avaliagdo esta aquém do
considerado adequado na subdimenséo educagédo permanente e qualificacdo da
equipe e que esta relacionada se os profissionais da equipe possuem formagéo
complementar, especializacdo, e/ou curso de atualizacdo e aperfeicoamento, se a
equipe utiliza de dispositivos de educacado e apoio matricial a distancia e se aplica os
conhecimentos aprimorados nesses cursos para a melhoria do processo de trabalho

(BRASIL, 2017b). Os resultados mostram que o item utilizacdo de dispositivos de



68

educacado e apoio matricial a distancia para a qualificacdo do cuidado prestado aos
usuérios deve ser mais aprimorada.

Em relacdo ao acesso das equipes de saude da familia a atividades de
Educacdo Permanente em Saude no Brasil, no estudo de Pinto et al. (2014), houve
uma avaliagdo positiva no geral, apresentando frequéncia relevante no cenario do
pais de atividades de: telessalde; cursos presenciais; troca de experiéncias;
atividades de educacdo a distancia; tutoria/preceptoria e outras atividades. Houve
variacfes regionais que estao relacionadas as questdes de infraestrutura do acesso
as tecnologias de comunicacdo e informacdo, mas que também sugerem a
necessidade de esforgos institucionais do Ministério, Estado, Municipio e demais
setores das politicas publicas para ampliar o acesso com qualidade as ofertas em
Tecnologias de Informacéo e Comunicacéao.

Para Rocha et al. (2016), a Educacdo permanente € uma estratégia
fundamental para a qualificacdo no processo de trabalho na AB. E fato que muitas
tém sido as tentativas dos profissionais no pais em busca da qualificacéo, entretanto
essas acfes ndo sao suficientes para garantir a efetivacdo dos principios da Politica
Nacional de Educacéao Permanente.

Nesse sentido, Machado et al. (2015) indicam que ha necessidade de ruptura
das préticas educativas fragmentadas e descontextualizadas, para que a educacéo
permanente em saude tenha potencial real de intervencdo sobre o processo de
trabalho no cotidiano dos servicos de atencéo basica.

E pertinente a articulacéo dos resultados da autoavaliagdo na perspectiva da
Educacdo Permanente por meio do PMAQ, para que fomente a¢Bes de incentivo a
qualificacdo profissional em servico para a aquisicdo de competéncias e habilidades
na AB (ALMEIDA et al., 2019).

A despeito do perfil dos enfermeiros de ESF apresentarem uma prevaléncia
de especialistas, principalmente em saude da familia, quando se avalia a
subdimensao educacdo permanente e qualificacdo, a maior frequéncia de respostas
se concentra na classificagdo insatisfatorio e regular, o que refor¢ca a fragilidade
encontrada no item ao apoio matricial a distancia para a qualificagdo do trabalho.
Sendo assim, indica-se a necessidade de a gestdo municipal planejar e implantar
estratégias de qualificacdo de toda a equipe, de forma presencial ou a distancia,
durante o horéario de trabalho, respeitando o planejamento semanal de atividades

assistenciais.
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A organizagdo do processo de trabalho foi avaliada como muito satisfatoria
pela maioria dos participantes da pesquisa, apresentando médias superior a seis nas
pontuacdes de todos os itens, com destaque de altas pontuacdes nos itens: trabalho
com territorio definido e vinculo e responsabilizacdo pela atencdo com a populagao;
no atendimento minimo de 40 horas semanais; no acolhimento a demanda
espontanea e alimentag&o do sistema de informagéo de forma regular.

Aqui, ha consonancia de resultados com o estudo de Lima et al. (2019 a), em
que a maior parte das avaliagbes foi posicionada na classificagdo satisfatorio
(56,2%), seguido de muito satisfatério (30,1%). Esses autores concluiram que esse
resultado se deve a ampliacdo das categorias profissionais e a incorporagéo de mais
trabalhadores na equipe de ESF, como os profissionais da odontologia, interferindo
positivamente na autoavaliagao.

No estudo de Vecchi, Campos e Farah (2017), a subdimensao organizagao do
processo de trabalho também obteve a classificacdo muito satisfatério, auto atribuida
pelos profissionais de unidades de saude da familia. O processo de trabalho das
equipes envolve principios preconizados pela ESF como: territorializacao;
cadastramento das familias; visitas domiciliares; acompanhamento de familias e
grupos de riscos, o que pode estar relacionado a classificagdo dessa subdimenséo.

Existe relevancia da AMAQ na melhoria do acesso e da qualidade da AB, haja
vista que a autoavaliacdo € um processo potente de transformacéo das praticas de
atencao a saude, pois a equipe reflete sobre a realidade dos servigcos por meio de
padroes de qualidade. A autoavaliacdo tem perspectiva de reconhecer as
fragilidades e de sistematizar uma matriz de intervengdes com as estratégias a
serem desenvolvidas para o alcance dos resultados (CAVALCANTE et al., 2018).

A integracdo da gestdo e das equipes aos objetivos do AMAQ permite o
envolvimento de todos na elaboragdo de um projeto comum, que procure o
monitoramento das acgbes propostas e a integralidade da atencdo, com
consequentes ganhos de melhoria do acesso e da qualidade da AB (VECCHI;
CAMPOS; FARAH, 2017).

As avaliacbes das subdimensdes, de forma geral, obtiveram classificacbes
satisfatorio e muito satisfatorio com destaque para a classificagdo muito satisfatorio
da subdimenséo organizagcédo do processo de trabalho. Por outro lado, apresentou
fragilidade na subdimensdo educacdo permanente, qualificacdo com maior

percentual nas classificacdes regular e insatisfatorio.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagédo da qualidade do servigo de saude da APS pode corroborar com o
processo de mudanca, identificando fragilidades e fornecendo elementos para uma
reflexdo critica sobre o trabalho para a criagdo de estratégias resolutivas.

A maioria dos enfermeiros de ESF avaliados no presente estudo eram do
sexo feminino, com carga horaria semanal de 40 horas, sem outros empregos ou
atividades, concursados, especialistas em saude da familia. Além disso,
apresentaram uma média de idade de 36,26 anos, tempo médio de formado de
11,56 anos, tempo meédio de trabalho em ESF de 7,67 anos e tempo médio de
trabalho na atual ESF de 2,35 anos.

Com isso, considera-se que o enfermeiro de ESF apresentou na
caracterizagdo em sua maioria ser um profissional exclusivo a APS, com
especializacdo em ESF, sendo concursado com um tempo médio na atual ESF, o
qgue legitima uma experiéncia nesse nivel assistencial, dando fidedignidade a
populacdo estudada que perpassou periodos de sazonalidades e de diversidades
governamentais nos ambitos federativos.

Em relacdo a presencga e a avaliagdo da extensédo dos atributos da APS, os
escores dos atributos essenciais, derivados e geral, foram considerados orientados a
APS, porém alguns atributos, como acessibilidade, coordenagao-integragdo do
cuidado e orientagao comunitaria, ndo apresentaram resultados satisfatorios.

O acesso € um atributo que identificou fragilidades no funcionamento das
unidades de saude restritos de segunda a sexta-feira, em horarios estabelecidos
pela gestdo municipal e tempo de espera para uma consulta maior que 30 minutos.
Considera-se que o instrumento de avaliagcdo nesse atributo ndao esta adequado a
realidade local, assim também como a do Pais e que a grande demanda da APS
influencia na organizagdo do processo de trabalho e, consequentemente, interfere
no tempo de espera para uma consulta.

O atributo coordenacéao integracao do cuidado apresentou necessidades de
desenvolvimento de fluxos e de protocolos que assegurem a contra referéncia que
disponibiliza informa¢des importantes na qualidade e na continuidade do cuidado no
nivel da atencao basica.

A orientacdo comunitaria identificou falha no uso de métodos para monitorar

e/ou avaliar a efetividade dos servigos: realizacdo de pesquisas de satisfacdo com a
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comunidade; pesquisas para identificar problemas de saude e presenca de usuarios
no Conselho local de saude. Considera-se que as agdes de saude na APS, na
maioria das vezes, estao voltadas a verticalizagdo das politicas publicas de saude e
nao a priorizacdo das necessidades da populagéo local. A auséncia de Conselhos
Locais de Saude no municipio de estudo também dificulta a participacdo dos
usuarios nas acdes de saude.

Os atributos coordenacao-sistema de informacgao e orientacdo familiar foram
os atributos que apresentaram melhores médias dos escores, evidenciando pontos
positivos alcangados pelo servico nesses atributos.

Na avaliagdo das subdimensdes do AMAQ, houve maior porcentagem nas
classificagdes satisfatorio e muito satisfatério, com excecdo da subdimensao
educacdo permanente e qualificagdo que apresentou maior percentual nas
classificagdes insatisfatorio e regular.

A avaliacdo insatisfatéria na subdimensdo educagdo permanente e
qualificagao esta relacionada ao item menos pontuado na subdimensido que foi a
utilizacdo de dispositivos de educacdo e apoio matricial a distancia para a
qualificacdo do cuidado prestado aos usuarios.

A subdimensdo organizacdo do processo de trabalho obteve melhor
classificagdo com prevaléncia no muito satisfatério pelos enfermeiros, considerando-
se que a organizacao do processo de trabalho se faz tdo presente no processo de
trabalho do enfermeiro de ESF.

Em relacdo as associacdes entre os instrumentos, constatou-se associagao
apenas entre o questionario para a caracterizagao dos enfermeiros variavel vinculo
empregaticio com o instrumento PCA-Tool atributo coordenacgado- sistema de
informagao.

A avaliagao dos servicos de ESF pelos enfermeiros mostrou que a avaliagao
no geral foi satisfatoria pelos dois instrumentos utilizados, mas apresentou algumas
fragilidades. A avaliacao foi mais positiva naqueles atributos e subdimensdes que
tém mais relagdo com as caracteristicas dos profissionais, € menor nos mais
relacionados a organizagao dos servigos e que dependem da gestdo municipal. Isso
reflete que as mudangas para aumentar a extensao na qualidade da APS estao
relacionadas a movimentos no nivel gestor municipal.

O estudo apresentou inovagbes como o uso da ferramenta Google Forms

para a coleta de dados durante as entrevistas e a utilizagdo conjunta de dois
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instrumentos validados, um em nivel internacional, e outro, em nacional, que utilizam
como padrao de qualidade a triade de Donabedian: estrutura, processos e
resultados das agbes na AB, avaliando, assim, a ESF de forma mais ampla e
consistente.

E importante mencionar que o0 presente estudo apresentou limitago,
identificada pelo niumero de participantes, o que néo viabilizou as associacdes entre
os instrumentos, bem como impede a generalizacdo dos resultados.

A contribuicdo do estudo para a Enfermagem e os resultados encontrados
podem interferir e conduzir reflexdes e norteadores para a praxis dos enfermeiros de
ESF e também para aqueles que tém galgado as posi¢cdes de gestdo dentro do
sistema de saude.

A ESF foi uma mudanca do modelo de saude, implementado e consolidado na
ampliacdo do acesso da populagdo aos servicos de APS e consequentemente a boa
parte dos servigos do SUS. Ganhou amplitude e importancia ao longo de quase trés
décadas, nas quais a maioria das acdes e programas de saude intersetoriais foram
descentralizados, ampliados ou criados para serem operacionalizados e
coordenados nesse nivel assistencial.

Ademais, o perfil demografico e epidemiolégico da populagdo, passou por
alteragdes, como o seu envelhecimento, com o aumento das doengas crbnicas, dos
problemas de saude mental, dos agravos provenientes da violéncia e a permanéncia
de doencas infecto contagiosas, contudo o modelo de unidade e a composicao da
equipe minima da ESF se mantiveram inalterados ao longo do tempo nas edi¢des
das politicas de AB. Ainda que haja iniciativas de apoio como editais para a
construcdo, a reforma e a ampliacdo das unidades, e a expansao do corpo
profissional por meio de iniciativas como o NASF, esta ndo é a realidade para a
maioria das equipes pesquisadas.

Dessa forma, acredita-se que, a partir destes resultados, se possa pensar em
estratégias voltadas a superar as fragilidades apontadas. A melhoraria do acesso
pode ser superada por meio da extensado do horario de funcionamento das unidades
da ESF, atentando para a organizagcdo da oferta de toda a carteira de servigos
durante todo o horario de atendimento. Para a provisdo do atributo da orientacéo
comunitaria, ha que se pensar em oferecer agdes além daquelas previstas no

planejamento federal e estadual, visando atender as caracteristicas proprias da
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populacdo atendida, bem como a criacdo de conselhos locais de saude a fim de
fortalecer a participacdo da comunidade nas agdes de saude.

Considera-se a importancia da gestdo municipal em criar estratégias que
estimulem os profissionais de forma mais consistente na utilizagao de dispositivos de
educacdo a distancia, tanto na divulgagao para a realizagdo quanto na realizagao
destes durante o horario de trabalho, respeitando o planejamento das atividades
assistenciais para fortalecer ainda mais a qualificagdo para o cuidado. Por fim,
considera-se, que a efetivagcdo dos profissionais, por meio de concurso publico,
influéncia, de forma positiva, a presenca e a extensdo do atributo coordenacao-
sistema de informacgao, podendo ser uma estratégia para a qualificacdo da ESF.

Sugere-se que a continuidade dos estudos de avaliacdo da APS, na visdo de
outros atores como outros profissionais de saude e usuarios, podera acrescentar e

comparar outras oticas avaliativas frente aos servicos da ESF e da APS.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DOS
ENFERMEIROS

-ldade:

-Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

-Vinculo Empregaticio: ( ) Concursado
( ) Contratado

Outros empregos/atividades: ( ) Sim. Quais:

( ) Nao
-Tempo de formado:_ () Anos
() Meses
-Formacéo: Especializagédo: ( )Sim ( )Nao . Quais
Mestrado : ( )Sim( )Nao
Doutorado: ( )Sim( )Nao
-Tempo de trabalho na ESF ( )Anos
() Meses
-Tempo de trabalho na atual ESF: ( )Anos
( )Meses

- Quantas horas vocé trabalha por semana, levando em consideragao todos os seus

locais de trabalho? Horas/ Semanais



APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL (TAl)
(POUSO AELGRE-MG)

Alfenas-MG, 27 de julho de 2018

A Sr.2 Silvia Regina Pereira da Silva
Secretaria Municipal de Saude de Pouso Alegre-MG

Venho por meio deste, solicitar vossa autorizagdo para a realizacao de
uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a qualidade da Atencdo Primaria & 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 Pouso Alegre-MG, atuantes nas Unidades Basicas de Saude que
contemplam Equipes de Saude da Familia. Em um dos eixos da pesquisa
pretende-se trabalhar com Enfermeiros da APS do Municipio de Pouso Alegre-
MG, atuantes nas Equipes de Saude da Familia. Almeja-se entrevistar o total
de profissionais enfermeiros da ESF do Municipio, sendo 28 o numero de
profissionais que comporao esta subpopulagdo da pesquisa.

A coleta de dados com os enfermeiros ocorrera por entrevista
estruturada, utilizando um Formulario Digital, elaborado com base na verséo
original do Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil),
verséo profissionais, ja adotado pelo Ministério da saude para a avaliagédo dos
Servicos.

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 serao 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 Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Eu, SILVIA REGINA PEREIRA DA SILVA, Secretaria de Saude de
Pouso Alegre-MG, estou ciente, de acordo e autorizo a execucdo da pesquisa
intitulada “Avaliagdo da Atencdo 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.

N\
|

L

Silvia Regina PereFra da Silva

Secretaria de Saude de Pouso Alegre-MG 2
Autorizado em: Pouso Alegre-MG, _ O g de CVBOD{’J de L0 8 ;
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MINISTERIO DA EDUCAGAO %
Uniwversidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
e RO Unifal2

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da qualidade da estratégia de saude da familia pelos

enfermeiros de um municipio mineiro.

Pesquisadora: Lais Fraga Alves de Oliveira

Orientadora: Simone Albino da Silva

1- Natureza da pesquisa: vocé esta sendo convidado (a) a participar, como
voluntério, da pesquisa: Avaliacdo da qualidade da estratégia de saude da familia
pelos enfermeiros de um municipio mineiro. Este estudo é parte integrante da
dissertacdo de mestrado em enfermagem e tem como objetivo principal avaliar a

qualidade das ESF pelos enfermeiros de um municipio mineiro

2- Justificativa: o estudo podera ajudar no processo de tomada de decisdo na
gestdo dos servicos de saude, trard evidéncias cientificas para nortear a pratica do
enfermeiro de ESF e com isso uma possivel melhoria na assisténcia prestada ao

paciente, familia e comunidade.

3- Participantes da pesquisa: os participantes consistirdo nos enfermeiros das

ESF’s da rede municipal de saude de um municipio mineiro.

4- Envolvimento na pesquisa: ao participar da pesquisa vocé permitira que a
mestranda em enfermagem realize o estudo, sob a supervisdo do (a) orientador (a)
desta pesquisa. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o(a)
pesquisador(a) responsavel ou com a instituicdo de ensino. Vocé recebera uma
cOpia deste termo, no qual consta o telefone e o endere¢co do(a) pesquisador(a)

principal. Sempre que quiser, podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa por



90

meio do telefone do (a) pesquisador(a) do projeto e, se necessario, por meio do

telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

5- Sobre as entrevistas: sera previamente agendada.

6- Riscos e desconforto: este estudo oferece risco minimo, caracterizado pelo
possivel desconforto em responder questdes relacionadas as suas atividades
laborais. Caso haja algum desconforto durante a entrevista ou durante a sua
participacdo na pesquisa, pedimos que vocé nos informe para que possamos corrigi-
lo. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Este

projeto esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG.

7- Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Asseguramos que vocé ndo serd identificado (a).

8- Beneficios: esperamos que este estudo produza evidéncias cientificas para
nortear a pratica do enfermeiro no qual encontrara sustentacdo em politicas de
formacgao profissional mais consistentes, desdobrando-se em possiveis melhorias a
assisténcia prestada ao paciente, familia e comunidade, voltadas as suas demandas
e necessidades. O estudo podera produzir um fortalecimento das politicas publicas
voltadas a avaliagdo da qualidade na atencdo primaria & saude a curto e longo

prazo.

9- Pagamento: vocé nao terd nenhum tipo de despesa para participar desta

pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.

10- Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento, assisténcia,
tratamento. Declaro ainda que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento.
Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-
MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da

Silva, 700, sempre que entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos
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sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os resultados obtidos
durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados
em publicacbes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados pelo (a) pesquisador (a) Lais Fraga
Alves de Oliveira em relacdo aos procedimentos que serdo utilizados, riscos e
desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa, eu, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Pouso Alegre, de de 2018.
Nome do(a) participante da pesquisa Assinatura do(a) participante da
pesquisa
Nome do(a) pesquisador(a)/orientador(a) Assinatura do(a)

pesquisador(a)/orientador (a)

Qualquer duvida sobre a pesquisa:

Simone Albino da Silva
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG
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ANEXOS

ANEXO A — PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL (PCATool) — BRASIL VERSAO
PROFISSIONAIS

INSTRUMENTO DE AVALIA(;_ELO DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Com Com

] o ~ Provavel- Provavel- Nao sei/
Por tavor, mchque a melhor opgao certeza, . . certeza, -
) mente, sim mente, nao - nao lembro
sim nao
Al - Seu servico de sanide esta
N : ‘ - 40 30 20 10 90

aberto sabado ou domingo?

A2 - Seu servico de sande esta
aberto, pelo menos em alguns dias 40 30
da semana até as 20 hs?

=2
O

10 90

A3 - Quando seu servico de

satde esta aberto e algum paciente 10 30
adoece, alguém do seu servigo o

atende no mesmeo dia?

I~
O

1d 90

A4 - Quando o seu servigo de

satide estd aberto, os pacientes

conseguem aconselhamento rapi- 40 30
do pelo telefone quando julgam

ser necessario?

]
|

10 90

A5 - Quando seu servigo de saude
estd fechado existe um niunero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

40 30

]
O

1a 90

A6. Quando seu servigo de satide

esta fechado aos sabados e do-

mingos e al gum paciente seu fica 4 [ 30
doente, alguem do seu servigo o

atende no mesmeo dia?

]
O

14 90

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

40 30 20 10 90

A8 - E facil para um paciente

conseguir marcar hora para uma

consulta de revisdo de satide (con- 40 30
sulta de rotina, check-up) no seu

servico de saude?

]
|

10 90

A9 - Na média, os pacientes tém

de esperar mais de 30 minutos

para serem atendidos pelo médico 40 30
ou pelo enfermeiro (sem contar a

triagem ou o acolhimento)?

]
O

1d 90



INSTRUMENTO DE AVA'LIA(;.Z\O DA ATENC;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

B - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgio

-1 J ser i Le = ] , O3
Bl - No seu servigo de satide, os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo médico /enfermeiro?

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

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

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

B5 - Vocé d4d aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupagdes ou problemas?
Bé - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortiaveis
ao lhe contar suas preocupagdes
ou problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessoa do que so-
mente como alguém com um
problema de saude?

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

B9 - Vocé entende quais proble-
mas sdo 0s mais importantes para
os pacientes que voce atende?

B10 - Vocé conhece o histérico de
satide completo de cada paciente?

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

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

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

Com
certeza,
sim

a0

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim

30

30

30

30

agd

30

30

30

ad

30

30

30

30

Provavel-
mente, nao

o
g

o
g

(]
g

(N
g

o
O

o
g

ra
g

o
g

(N
O

o
O

o
g

o
O

o
g

Com
certeza,
nao

10

Nao sei/
nio lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIAC AoDA ATENC AO PRIMARIA

PCATool - Brasil versao Profissionais

C- COORDENA(;‘?&O - INTEGRA(;AO DE CUIDADOS

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgio

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

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

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

C4 - Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes fornece
informagcdo escrita para levar ao es-
pecialista ou servico especializado?

C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servico especializado in-
formacdes iteis sobre o paciente
encaminhado?

C6 - Apos a consulta com o espe-
cialista ou servico especializado,
vocé fala com seu paciente sobre
os resultados desta consulta?

Com

certeza,

sim

4 0

4 0

4 0

40

40

4 0O

Provavel-

mente, sim

Provavel-

mente, nio

20

20

20

20

20

20

Com

certeza,

nao

10

104

104

10

10

103

94

Nao sei/
nio lembro

90

90

90

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVAL IAC_}TAO DA ATEN C_";XO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

D - COORDENAC AO - SISTEMA DE INFO RMAC OES

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Com Com . .
L N Provavel- Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, ] . certeza, .
. mente, sim mente, nio . nio lembro
sim nio

D1 - Vocé solicita aos pacientes

que tragam seus registros meédicos

recebidos no passado (ex.: bole- 4 0O 30 20 10 90
tins de atendimento de emergén-

cia ou relatério hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontudrios se as- 4 0 30 20 10 90O
sim quisessem?

D3 - Os prontudrios do paciente
estdo disponiveis quando vocé 4 0 30 20 14 90
os atende?



INSTRUMENTO DE AVALIAC AoDA ATENC AO PRIMARIA

PCATool - Brasil versao Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

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

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obteé-los no seu

servigo de satde? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opcio

El - Aconselhamento nutricional.

E2 - Imunizacées.

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

E4 - Avaliacdo da satide bucal.
E5 - Tratamento dentario.

E6 - Planejamento familiar ou mé-
todos anticoncepcionais.

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

E8 - Aconselhamento para proble—
mas de satide mental.

E9 - Sutura de um corte que neces-
site de pontos.

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

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

E12 - Identificacdo (Algum tipo de
avaliacdo) de problemas visuais
(para enxergar).

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

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

4 O

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nao

O

Provavel-

20

Com
certeza,
nao

10

10

Nao sei/
nao lembro

90

96
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INSTRUMENTO DE AVALIACJ'AO DA ATENCJ'AZ&O PRIMARIA
PCATool - Brasil versiao Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

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

Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):

[0 de todas as idades

O somente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)

[0 somente adultos

Conforme a resposta acima, oriente 0 entrevistado da seguinte forma:

Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta secédo (F1 a F15).

Se vocé atende apenas criancas, por favor nido responda as perguntas F4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favor ndo responda as perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

Voce discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis? (repita esta

pergunta a cada 3 itens)

Por favor, indique a melhor opgao

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

F2 - Seguranca no lar, ex: como
guardar medicamentos em se-

=

Furanca.

o

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

Com Provavel-  Provavel- Com Nao sei/
certeza, . - certeza, -
) mente, sim mente, nao - nao lembro
sim nao
a0 30 20 10 90
a0 30 20 10 90
40 30 20 10 90

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ?”

F4 - Maneiras de lidar com con-
tlitos de familia que podem sur-
gir de vez em quando.

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

40 30 20 10 90

40 30 20 10 90
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Com Com

i L . Provavel- Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, . - certeza, -
, mente, sim mente, nao - nao lembro
S111 nao
F6 - Testes de sangue para veri-
) s gue p 10 30 20 10 90
ficar os niveis de colesterol.
F7 - Verificar e discutir os medica-
¢ © - 40 30 20 10 90

mentos que o ]Jaciente esta usando.

F§ - Possiveis exposicées a substan-

cias perigosas (ex: veneno para for-

miga/ pararato, dgua sanitdria), no 40 30 20 10 9
lar, no trabalho, ou na vizinhanca

do paciente.

F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como 47 30 20 10 90
guarda-la com seguranca.

F10 - Como prevenir queimadu—
ras causadas por dgua quente, 4 0 30 20 10 90
6leo quente.

F11 - Como prevenir quedas. 40 30 20 10 90

F12 - Prevencdo de osteoporose 10 30 >0 1O 90
em mulheres.

F13 - Cuidado de problemas
comuns relatives a menstruacao 40 30 20 10 90
ou a menopausa.

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criangas.

Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sio discutidos com a crianca e pais/responsavel?”

Com Com . i
i L - Provavel- Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgio certeza, _ . certeza, N
) mente, sim mente, nio N nao lembro
sim nao

F14 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento 4 0 30 20 10 90

das criancas.

F15 - Mudancas do crescimento
e desenvolvimento da crianca 40 30 20 104 90
esperadas para cada faixa etaria.



INSTRUMENTO DE AVALIAC AoDA ATENC AO PRIMARIA

PCATool - Brasil versao Profissionais

G - ORIENTAC AO FAMILIAR

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

Por favor, indique a melhor opgéo

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

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

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

Com
certeza,

sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim

Provavel-

mente, nao

20

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

10

99

Nao sei/

nio lembro

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVAT_IA(;AO DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

H - ORIENTACAO COMUNITARIA

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

Por favor, indique a melhor opcio

HI - Vocé ou alguém do seu servico
de satde faz visitas domiciliares?

H?2 - Vocé cré que seu servico de
satide tem conhecimento adequa-
do dos problemas de satde da
comunidade que atende?

H3 - Seu servigo de saude ouve
opinides e idéias da comunidade
de como melhorar os servigos de
sattde?

Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
certeza, . certeza, N
. mente, sim mente, nio ~ nio lembro
sim naoe
40 30 20 10 90
4 [ 30 20 10 90Od
4 0 30 20 10 90

Seu servico de satide usa os seguintes métodos para monitorar efou avaliar a efetividade dos

servi¢os/programas?

H4 - Faz pesquisas com o0s pa-
cientes para ver se 0s servigos estdo
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

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

H6 - Presenca de usudrios no Con-
selho Local de Saude (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

4 0 30 20 10 90O
4 0O 30 20 10 90
40 30 20 10 9

100
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ANEXO B - SUBDIMENSOES DO AMAQ (AUTOAVALIAGAO DA MELHORIA DO

ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA)

EDUCAGCAO PERMANENTE

Para o redirecionamento do modelo de atengao, ha a necessidade de transformagao
permanente do funcionamento dos servigos e do processo de trabalho das equipes,
exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de analise,
intervencao e autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, bem

como a gestdo das mudangas e o estreitamento dos elos entre concepgao e execugao do
trabalho. A educacédo permanente entra nesse contexto com a finalidade de colocar em
analise tanto as praticas dos profissionais quanto a organizagao do trabalho com o intuito
de promover transformacao. Baseia-se em um processo pedagogico que contemple
desde a aquisicao/atualizagdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que
parte dos problemas e dos desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo
praticas que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores, relagbes
de poder, planejamento e organizagao do trabalho etc.) e que considerem, nas ofertas
educacionais, elementos que facam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem
significativa). Outro pressuposto importante da educagao permanente é o planejamento/
programacgao educativa ascendente, em que, a partir da analise coletiva dos processos
de trabalho, identificam-se os nos criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na
atencao e/ou na gestéo, possibilitando a construgédo de estratégias contextualizadas que
promovam o dialogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas,
estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servigos de saude.

As estratégias de educagao permanente
sao construidas baseadas em temas e as 012345678910
necessidades definidas com os
profissionais
da Atengdo Basica.

Os processos de educacgao sao estruturados de modo a identificar e contemplar as
necessidades

de aprendizado das equipes e os desafios a qualificagao do processo de trabalho. As ofertas

de educacéao permanente tém sintonia com o0 momento e o contexto das equipes, de modo
que fagam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade.

A gestao da Atencao Basica utiliza o apoio
matricial como estratégia de educagao 012345678910
permanente.

A gestao da AB utiliza o apoio matricial com a finalidade de auxiliar as equipes em
aspectos que elas julguem necessario, seja em relagdo ao processo de trabalho de
maneira geral, seja em relagéo a clinica e ao cuidado direto ao usuario. Sdo exemplos de
praticas de apoio matricial na gestdo da AB: atuagéo da coordenagéo de AB nas equipes
a fim de apoiar o desenvolvimento de suas atividades; acompanhamento e avaliagao
das agbes de cuidado em saude; planejamento conjunto/compartilhado com outras
areas da gestdo com expertise na tematica; apoio de outros niveis de atencao a saude
na qualificagao dos encaminhamentos para especialistas; e outras agdes desenvolvidas
pela equipe da gestdo em conjunto com as equipes de AB. Essa dimens&o gerencial

e pedagdgica da intervencao nos servigos resulta na qualificagdo dos processos de
trabalho e dos trabalhadores.

A gestdo da Atencdo Basica dispoe de
estratégias que estimulam a troca de 012345678910
experiéncias.

A coordenacao disponibiliza de mecanismos presenciais e/ou virtuais, como as
comunidades de praticas, Telessaude, grupos de discusséo, sitio virtual interativo ou
rede social colaborativa, seminarios, mostras, oficinas, entre outros, a fim de promover
o compartilhamento de experiéncias e a troca de conhecimentos. Tais dispositivos
favorecem a cooperacgédo horizontal entre profissionais do mesmo municipio e de outros.




A gestdo da Atengdo Basica garante as
equipes de saide momentos destinados 012345678910
as reunioes.

A gestao da AB garante a realizagédo de reunides de equipe de AB. Nesses momentos,
sdo discutidos temas referentes a organizacao do processo de trabalho, ao planejamento,
ao monitoramento e a analise dos indicadores e informacdes de saude, a construgcao

de projetos terapéuticos singulares, a avaliagéo das agdes, a educagao permanente,

a integracao e a troca de conhecimentos entre os profissionais; ha participacdo dos
apoiadores institucionais e matriciais na AB por meio de discussao durante as reunides; e
eles tém periodicidade semanal ou quinzenal, com duragdo média de duas horas.

A gestao da Atengdo Basica faz
articulagoes 012345678910
de forma a propiciar que as unidades de
atencao basica sejam espacos de
formacgéao e
aprendizagem.

A gestao da AB estimula processos de formagéo e producdo de conhecimento nas
UBS tais como: pesquisas, atividades de extensio e praticas de educagéo e atencao
para estudantes de nivel médio, técnico, graduacao e pés-graduacao. Sao exemplos:
os alunos do PET-Saude, dos cursos técnicos, da graduagéo, dos estagios de vivéncia,
das especializagées, de residéncias multiprofissionais etc. A gestao oferece cursos de
formacao aos trabalhadores que realizam a preceptoria/tutoria.

A gestdo da Atengdo Basica viabiliza a
participacao para os profissionais de 012345678910
saude
em cursos de atualizagao, de qualificagdo
e
de pés-graduacgéo.

A gestao da AB incentiva e viabiliza a participacao dos profissionais da gestao e das
equipes da AB em cursos de atualizagdo, de qualificacdo e de pds-graduacéao na area
de atuacao direta ou indiretamente ligada ao seu processo de trabalho, oferecidos por
instituicoes de ensino superior, escolas de saude publica, Escola Técnica do SUS e/
ou centros formadores. Responsabiliza-se por articular a formulagao, a execugao e a
implementagao dessa oferta. Estabelece, quando necessario, critérios para acesso que
levam em consideracéo as necessidades e as dificuldades identificadas, a relevancia
do tema, o interesse do profissional, o tempo de servi¢o, o desempenho, a dedicagéo,
entre outros.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO — M&A

A incorporagédo do monitoramento e avaliagdo (M&A) constitui aspecto fundamental

para subsidiar a melhoria das politicas implementadas. O monitoramento caracteriza-se
como agao de levantamento e analise de informagdes, realizada de forma permanente e
rotineira, propiciando intervengdes pontuais para corregao de problemas identificados. A
avaliacédo é um julgamento de valor, um ato de formar opinido sobre a situagcéo analisada,
constituindo-se em um processo de analise critica dos resultados. Para que as agdes

de monitoramento e avaliagao atinjam seu potencial no aprimoramento das politicas
publicas, é necessario que ndo se perca de vista seu carater formativo e pedagdgico,
trabalhando-se sempre com uma abordagem de informagéo para a agéo, incorporandoas
no conjunto das atividades cotidianas dos gestores e das equipes de AB.

A gestado da Atencao Basica organiza e

adota agcoes de monitoramento no ambito 012345678910
da

atengao basica.

O monitoramento esta organizado de forma a contribuir para o alcance dos resultados

102



planejados a medida que reflete o acompanhamento sistematico de agdes elencadas
como prioritarias. E parte integrante do planejamento no ambito da AB, traduzindo

os resultados a serem alcangados sob a forma de indicadores e metas (qualitativas e
quantitativas). Entre as estratégias de organizagdo do monitoramento séo realizadas: a)
Definicao das acdes prioritarias para o acompanhamento; b) Definicdo de indicadores/
marcadores que refletem as prioridades; c) Definicao de responsaveis; d) Periodicidade
do acompanhamento; e) Instrumentos de sistematizacao das agdes que contribuem com
a melhoria dos indicadores; f) Mecanismos de divulgacao de resultados; g) Discusséo de
resultados entre gestores e profissionais de saude. As areas técnicas que desenvolvem
acdes de AB — por exemplo, Saude Bucal, Saude da Crianca, Saude da Mulher, Praticas
Integrativas e Complementares, Alimentagéo e Nutrigdo — sao envolvidas e integradas
nesse processo.

A gestado da Atencio Basica utiliza
processos 012345678910
avaliativos como ferramenta de gestao.

A gestado da AB faz avaliagdo dos projetos prioritarios, refletindo criticamente suas
potencialidades e fragilidades, bem como as necessidades de aprimoramento. A gestao

da AB utiliza os resultados de avaliagdes para adogao de estratégias que qualifiquem

as acoes de AB, tais como: avaliagao externa do Pmaq, suplementos da Pnad sobre
panorama de saude; seguranga alimentar, entre outras. Promove ou participa de avaligdes,
no contexto da AB, realizadas por atores externos a gestao municipal.

A gestdo de Atengdo Basica promove a

discussao de resultados e estimula o uso 012345678910
da

informacao pelas equipes de AB.

A gestao municipal debate e decide com os profissionais das equipes de AB as informagdes/
indicadores de saude a serem acompanhados, considerando as necessidades do territorio,
bem como as pactuacdes realizadas em ambito regional/estadual e/ou federal a (Coap,
Pmagq, PSE, entre outros). Realiza discussdes periddicas dos resultados, estimulando a
reflexado sobre o fazer cotidiano e possiveis estratégias de intervencado. Promove cursos/
oficinas sobre andlise de informacdes epidemiolégicas para os profissionais.

A gestdo da Atencédo Basica adota

estratégias que fortalecem a alimentacgao e 012345678910
o

uso dos sistemas de informacgoes.

A gestado garante o abastecimento adequado das fichas necessarias para o registro das
informacdes nas UBS. Possui estratégias para a informatizagdo e a conectividade das
UBS, garantindo computadores nos consultérios, sala de procedimentos, sala de vacina,
sala acolhimento, recepgao e outros ambientes identificados como necessarios. Promove
aperfeicoamento dos profissionais para o correto registro das informacgdes, seja por meio
de registro manual ou eletrénico. Verifica a consisténcia dos dados e os envia de forma
periodica as bases nacionais. Utiliza as informacdes para interpretar necessidades de
saude dos usuarios e toma decisdes que visam ao aprimoramento dos servigcos com base
nesses dados. A gestédo implantou o Cartdo Nacional do SUS para todos os usuarios.

INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Essa subdimensao objetiva avaliar a infraestrutura das unidades de saude e os
equipamentos indispensaveis para o desenvolvimento das a¢des na AB. Estrutura fisica
adequada e disponibilidade de equipamentos e de materiais necessarios, de acordo
com o quantitativo da populagéo adscrita e suas especificidades, sdo de fundamental
importancia para a organizagao dos processos de trabalho e a atengao a saude

dos usuarios.

| A Unidade Basica de Satde, considerando |
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sua infraestrutura fisica e equipamentos, 012345678910
esta
adequada para o desenvolvimento das
agoes.

A UBS possui caracteristicas estruturais e de ambiéncia adequadas (acustica, ventilagao,

iluminacao, pisos, paredes e tetos adequados, instalagdes hidraulicas, sanitarias e elétricas)

de acordo com a regulamentagao preconizada, além de apresentar equipamentos e
materiais essenciais. Verificar Anexo A.

A Unidade Basica de Saude dispoe

de consultérios com infraestrutura e
equipamentos basicos que permitem o 012345678910
atendimento individual dos usuarios com
garantia de privacidade visual e auditiva.

A UBS disponibiliza consultérios com espacgos destinados ao atendimento individual em
numero suficiente para garantir o atendimento concomitante de médico e de enfermeiro
da equipe, sem interrupgéo, em qualquer periodo de funcionamento da unidade,
garantindo a privacidade dos usuarios. Estes deverado ser compartilhados com os demais
profissionais da unidade, obedecendo a programacgao e a cronogramas previamente
estabelecidos, na perspectiva multiprofissional e interdisciplinar. Verificar Anexo A.

A Unidade Basica de Saude possui
cronograma de manutengao das 012345678910
instalagoes
fisicas, equipamentos e instrumentais de
forma regular e sisteméatica.

A gestao realiza o planejamento e a execugao dos servigos de manutengao, garantindo
0 bom funcionamento das instalagées fisicas, dos equipamentos e instrumentais da UBS.

A Unidade Basica de Saude dispoe de
linha 012345678910
telefonica e de equipamentos de
informatica
com acesso a internet para os
profissionais
desempenharem suas atividades.

A gestao disponibiliza acesso a linha telefénica e equipamentos de informatica com
internet, possibilitando a melhoria da comunicagao profissional e do acesso a dados

e indicadores de saude, além de facilitar os processos de educagao permanente € a
atualizagao técnica e cientifica das equipes. Viabiliza a participagao no Telessaude e
nas comunidades de praticas, para troca de experiéncias, integracéo entre os servicos e
aumento da resolubilidade da AB. Verificar Anexo A.

A Unidade Basica de Saude dispoe dos
materiais e dos equipamentos necessarios 012345678910
ao
primeiro atendimento nos casos de
urgéncia
e emergéncia.

A UBS dispbe de materiais e de equipamentos imprescindiveis para o primeiro
atendimento de urgéncia e emergéncia aos usuarios do territorio (conforme o Anexo B),
além de realizar a conferéncia e a manutengao periddica desses materiais e equipamentos,
garantindo a condicdo de uso.

O deslocamento dos profissionais das
equipes da Unidade Basica de Saude 012345678910
para a realizagao de atividades externas
programadas, quando necessario, é
realizado
por meio de veiculo oficial.
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A gestao disponibiliza as equipes veiculos em boas condigbes de uso, manutengao

e seguranga, com motorista, quando necessario, para realizar atividades externas
programadas. A disponibilidade do veiculo esta adequada a organizagao e ao cronograma
de cada uma delas.

A Unidade Basica de Saude esta adequada
para atendimento de pessoas com 012345678910
deficiéncia
e/ou com mobilidade reduzida, analfabetos
e idosos.

A UBS dispde de materiais, equipamentos e instrumentos adequados para a promog¢ao
do acolhimento e da atengao humanizada e integral a pessoas com deficiéncia e/ou

com mobilidade reduzida, analfabetos e idosos. Isso significa ampliagdo do acesso e da
equidade e maior qualificacdo da atencao prestada. As estruturas fisicas estdo de acordo
com a Norma Brasileira ABNT NBR 9.050/2004. Verificar Anexo C.

A Unidade Basica de Saude possui

identificacdo visual externa e interna 012345678910

em todas as suas dependéncias e dos
profissionais.

Ha totem e placas de identificagéo visual externa e interna (entrada da UBS, recepcéo,
placa com relacao dos servigos ofertados, consultérios, sala de coleta, nebulizagéo,
vacina, sala de procedimentos, sala de curativos, almoxarifado, copa, banheiros para
funcionarios, sanitarios, areas para pessoas com cadeira de rodas, equipamentos
especificos para pessoas com deficiéncia, consultérios odontolégicos, escovario, sala
de dispensacao de medicamentos, central de material e esterilizagao, salas de reuniao,
auditdrio etc.). Traz adequadamente a identificagao visual de modo que a populagao
saiba que é uma unidade de servigos de AB integrante do Sistema Unico de Saude;
placa Saude Mais Perto de Vocé (placa que identifica que a UBS participa do Pmaq);
horario de funcionamento; escala dos profissionais; uso de cracha de identificagao;
listagem das acdes e ofertas de servigos da equipe e numero da Ouvidoria. A listagem
(escopo) de acbes/ofertas de servigos da equipe, de modo acessivel as pessoas com
deficiéncia (acessibilidade comunicacional). Apresenta piso tatil para o deslocamento e
utiliza simbolos internacionais para pessoas com deficiéncia. A identificagao visual facilita
0 acesso dos usuarios ao servigo, bem como a sua movimentagao dentro da UBS.

INSUMOS, IMUNOBIOLOGICOS E MEDICAMENTOS

Essa subdimensao objetiva avaliar o armazenamento, a disponibilidade e a suficiéncia de
insumos, imunobioldgicos e medicamentos para o desenvolvimento de acbes em saude
e o processo de dispensagao/controle das vacinas e dos medicamentos pela Unidade
Basica de Saude.

A Unidade Basica de Saude dispoe de
insumos em quantidade suficiente para o 012345678910
desenvolvimento regular das agées de
saude
e atividades educativas.

A UBS dispbe de insumos em quantidades suficientes para a atengao aos usuarios e
para as atividades educativas destinadas a populagdo. Utilizar como referéncia a lista do
Anexo D.

A Unidade Basica de Saude dispoe de
materiais e insumos necessarios para o 012345678910
trabalho dos agentes comunitarios de
saude
(ACS).

Os materiais e insumos basicos para o processo de trabalho do ACS estéo garantidos.
Verificar Anexo E.

A Unidade Basica de Saude dispée de |
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todas 012345678910
as vacinas do calendario basico do
Programa
Nacional e Estadual de Imunizagéo.

O calendario de vacinagao é definido pelo Programa Nacional da Imunizagao (PNI) do
Ministério da Saude e pelo calendario estadual. A UBS organiza e estrutura meios para
facilitar o acesso as vacinas basicas e aumentar a cobertura vacinal no territério. Estao
garantidos os seguintes imunobioldgicos: BCG, hepatite B, tetravalente/pentavalente,
poliomielite/Salk, rotavirus, pneumocécica 23-valente, pneumocodcica 10 e meningocécica

C, triplice viral, febre amarela e triplice bacteriana, dupla adulto, varicela, influenza sazonal.

A Unidade Basica de Saude disp6e de

material impresso em quantidade 012345678910
suficiente

para o desenvolvimento regular das agoes
em saude.

A UBS possui materiais impressos em quantidade suficiente, evitando que eventuais
interrupgdes no fornecimento causem prejuizos da continuidade e da qualidade do
atendimento prestado. Verificar Anexo F.

A Unidade Basica de Sauide dispoe de
insumos e de medicamentos indicados 012345678910
parao
primeiro atendimento nos casos de
urgéncia
e emergéncia.

Os insumos e os medicamentos indispensaveis ao primeiro atendimento de urgéncia e
emergéncia ao usuario, para a estabilizacdo e manutengéo da vida até que possa ser
referenciado para outro nivel de atengéo caso seja necessario, estdo garantidos na UBS.
Verificar Anexo G.

A Unidade Basica de Saude dispoe de
equipamentos de protec¢ao individual de 012345678910
forma regular e suficiente.

A gestdo garante a disponibilizagdo de Equipamento de Prote¢éo Individual (EPI) para o

trabalhador com vistas a sua protecao contra riscos capazes de ameacar sua seguranca e

saude. A UBS garante a disponibilizacao de EPI, tais como: 6culos protetores de acrilico,
protetor facial de acrilico, luvas de borracha cano longo, mascaras, capotes, aventais
impermeaveis, gorros, botas ou sapatos fechados impermeaveis. Verificar Anexo D.

A Unidade Basica de Saude disponibiliza
de 012345678910
medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica
com suficiéncia e regularidade.

A gestado abastece as unidades com quantidade suficiente de medicamentos para
assegurar a cobertura do territério, de maneira regular e programada, de tal forma que
uma falta eventual destes ndo comprometa a resolubilidade dos tratamentos.

Os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica garantem a
execucao do tratamento, do plano terapéutico, da promogéo da saude e da reducéo de
agravos. Ver Anexo H.

A Unidade Basica de Saude dispo6e de
mecanismos de monitoramento e controle 012345678910
de estoque (abastecimento) de materiais/

insumos, medicamentos e
imunobiolégicos e
das condi¢oes adequadas
de conservagao destes.

A gestao faz programacgado adequada para a manutengéo dos niveis de estoque
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necessarios ao atendimento da demanda, evitando-se a superposicdo de estoque ou
desabastecimento do sistema para otimizar recursos financeiros e garantir a continuidade
das agbes em saude. Ha instrumentos (informatizados ou manuais) para o controle

do estoque, a distribuigao e a dispensagao de insumos, materiais, medicamentos e
imunobioldgicos na UBS. As condi¢cdes de armazenamento estao adequadas, garantindo
a conservagao dos medicamentos e dos imunobioldgicos.

EDUCAGAO PERMANENTE E QUALIFICAGAO
DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

Os processos de reorganizacao da AB vém exigindo dos profissionais um novo perfil,
novas habilidades e competéncias para atuar na diversidade de demandas e realidades do
territério e na integracdo com a comunidade. Trata-se de concepgdes e praticas de saude
que incluem: trabalho em equipe, interdisciplinaridade, compartilhamento de saberes,
capacidade de planejar, organizar e desenvolver agdes direcionadas as necessidades da
populagao. O perfil dos profissionais da equipe de AB esta vinculado a caracteristicas
pessoais, aos seus processos de formacgao e qualificagcdo, bem como as suas experiéncias,
as vivéncias e as praticas. Esse perfil pode ser aperfeicoado com a implementagao de
estratégias de educacao permanente, entre outras agdes que valorizam o profissional.

Os profissionais da equipe de nivel
superior e 012345678910
médio possuem formagao complementar
que
os qualifica para o trabalho
na Atencédo Basica.

Os profissionais de nivel superior e médio da equipe tém formacgéo qualificada para
atuarem na AB. Tais qualificagbes contribuem para que desenvolvam agdes de saude
mais resolutivas no territério, promovendo melhor desempenho técnico e profissional,
novas competéncias e habilidades, bem como melhoria nos processos de trabalho,
planejamentos e interveng¢des da equipe. Sdo exemplos de formagéo complementar:
especializagdo em Saude da Familia, Saude Coletiva, Medicina Preventiva e Social;
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade; curso de atualizagao/aperfeicoamento
com temas referentes a atengao basica, entre outros.

A equipe participa de cursos de
atualizagao e 012345678910
de qualificagao, aplicando os
conhecimentos
aprimorados na melhoria do trabalho e da
qualificagdo da atenc¢ao basica.

A equipe participa de cursos de atualizagéo e de qualificagéo que séo disponibilizados
considerando suas necessidades e dificuldades identificadas por ela. Aplica os
conhecimentos aprimorados na formulagéo de novos subsidios e de ferramentas para
a melhoria dos processos de trabalho da equipe, bem como para o desenvolvimento de
novas habilidades e de competéncias que visam a qualificagdo na AB.

As equipes utilizam dispositivos de
educacao e apoio matricial a distancia 012345678910
para a
qualificagao do cuidado prestado
aos usuarios.

As equipes participam de atividades de educacéao e apoio matricial a distancia como:
participacéo dos trabalhadores em cursos de Educacéo a Distancia (EAD) (cursos de
atualizacao e/ou especializacéo), atividades ofertadas pelos Nucleos de Telessaude
Brasil Redes na AB como as Teleconsultorias e Segunda Opinido Formativa, participagao
nos féruns de discussdo em Comunidade de Praticas, entre outras. As atividades de
educacao e apoio matricial a distdncia podem, além de aumentar a resolubilidade clinica
dos profissionais da AB, possibilitar a abertura de um canal de dialogo dos profissionais
da AB com outros profissionais e servicos.
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ORGANIZAGCAO DO PROCESSO DE TRABALHO

A organizagao do trabalho na Atencéo Basica consiste na estruturacao dos processos de
trabalho da equipe que realiza o cuidado, envolvendo: adscrigdo do territério; diagnostico
situacional do territério; agdes no territério como busca ativa e visitas domiciliares
permanentes e sistematicas, além de agdes de prevengao e promogao; acolhimento
resolutivo em tempo integral (com analise de necessidades de saude, avaliagao de
vulnerabilidade e classificacdo de risco); atendimento de urgéncias e emergéncias
medicas e odontoldgicas durante o tempo da jornada de trabalho da unidade de saude;
atencgao orientada pela l6gica das necessidades de saude da populacao; planejamento das
acgdes integrado e horizontalizado; servigos com rotinas estabelecidas em cronogramas,
fluxogramas e protocolos clinicos; linhas de cuidado com definigdo, monitoramento e
regulacao de fluxos, solicitagdes e compromissos com outros pontos de atengdo com
vistas a coordenar o cuidado na rede de atengao; praticas sistematicas de monitoramento
e analise dos resultados alcangados pela equipe e avaliagado da situagao de saude do
territorio.

A equipe trabalha com territério definido,

mantém vinculo com a populagédo e 012345678910

responsabiliza-se pela atengao/resolugéao
de

seus problemas/necessidades de saude.

A equipe estabelece relagdes de vinculo e se responsabiliza pela resolugéo dos problemas
de saude da populagao adscrita, garantindo, assim, a continuidade das agdes de saude

e a longitudinalidade do cuidado. E importante conhecer o territério adscrito para obter
informacdes das reais condigdes de vida das familias residentes na area de atuagao das
equipes e, para isso, 0 ACS realiza o cadastramento das familias de sua microarea.

A equipe planeja suas agoes com base no

diagnéstico situacional de seu territério e 012345678910

envolve a comunidade, no planejamento
das acgoes.

A equipe faz 0 acompanhamento dindmico da situagéo de saude, mapeia adequadamente o
territério, representando-o de forma grafica — com identificagdo dos aspectos geograficos,
ambientais, sociais, econdmicos, culturais, religiosos, demograficos e epidemioldgicos —,
associando-o com o cadastro atualizado de domicilios e de familias e informagdes vindas
dos sistemas de informagdes e de outras fontes. Identifica, durante seus atendimentos ou
no territorio, individuos que fazem uso de plantas medicinais e fitoterapicos e/ou outros
recursos terapéuticos das praticas integrativas e complementares. A territorializagdo
possibilita o planejamento das agbes prioritarias para o enfrentamento dos problemas

de saude mais frequentes e/ou de maior relevancia e em consonancia com o principio

da equidade. O planejamento e a avaliagdo das agbes implementadas possibilitam

a reorientagdo permanente do processo de trabalho. A comunidade e as instituicbes
intersetoriais sdo envolvidas nesse processo, sempre na perspectiva de troca e de
integragédo de saberes popular e técnico-cientifico, ampliando a compreensao da equipe
em relacdo a realidade vivida pela populacdo e também o protagonismo desses atores.

A equipe organiza as agendas de
atendimento individual dos diversos
profissionais de forma compartilhada 012345678910
buscando assegurar a ampliagao do

acesso
e da atengdo a saide em tempo oportuno
aos usuarios.

A equipe organiza a agenda dos profissionais com base nas necessidades de saude da
populacao, pois isso contribui para que a agédo da equipe seja integrada, multiprofissional
e interdisciplinar. E importante também para a garantia de continuidade do cuidado
(programatico ou nao), reforgando o vinculo, a responsabilizagdo e a seguranga dos
usuarios. Por isso, é fundamental uma metodologia consistente de planejamento e
gestéo das agendas que contemple estas diferentes situagdes: oferta programada para
grupos especificos, para demanda esponténea (consulta no dia e o primeiro atendimento
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as urgéncias;) e para retorno/reavaliagao de usuarios que nao fazem parte de agdes
programaticas.

A equipe utiliza ferramentas para auxiliar 012345678910
na
gestao do cuidado de casos complexos.

A equipe elabora, acompanha, gera e avalia os casos considerados complexos, bem como
acompanha e organiza o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengdo da RAS. A equipe
utiliza ferramentas para analise e planejamento de intervencdes dos casos complexos
como o Projeto Terapéutico Singular.

A equipe realiza coordenagao do cuidado 012345678910
dos usuarios do seu territorio.

A equipe consegue acompanhar os casos dos usuarios que necessitam ser encaminhados
a outros servigos. Consegue definir quais usuarios séo prioritarios para encaminhamento
e isso efetivamente determina a ordem de atendimento. Ela consegue ter informagées
sobre o que foi proposto de tratamento (ou plano de cuidado etc.) a esse usuario
dialogando ou trocando informagdes com o profissional que o atendeu nesse outro

ponto de atencgédo. Utiliza no seu cotidiano para fazer a gestao do cuidado ferramentas
como: gestao das listas de espera (encaminhamentos para consultas especializadas,
procedimentos e exames), prontuario eletrénico em rede, protocolos de atengao
organizados sob a légica de linhas de cuidado, discusséo e analise de casos tragadores,
eventos-sentinelas e incidentes criticos, entre outros.

A equipe faz registro e monitoramento

das suas solicitagdes de exames, 012345678910

encaminhamentos as especialidades,
bem como os retornos.

A equipe mantém registro das referéncias, das contrarreferéncias e das solicitagbes de
exames de todos os usuarios. As informacgdes, registradas em instrumentos além dos
prontuarios, e o monitoramento dos fluxos — casos atendidos/nao atendidos (em especial,
casos mais graves e/ou complexos) facilitam a coordenagao do cuidado. Essas agdes
reduzem o tempo de espera e de retorno das informagdes as unidades, objetivando
concretizar o cuidado integral e em tempo oportuno.

A equipe de Atengao Basica utiliza
estratégias ou ferramentas de abordagem 012345678910
familiar e de grupos sociais especificos.

A equipe utiliza ferramentas ou estratégias que contribuem para maior visibilidade da
estrutura dos individuos, familias e suas relagdes pessoais (trabalho, moradia, entre
outras). Auxiliam também na compreensao da interacao entre os membros e das
transformacgdes nos diferentes ciclos de vida. Sdo exemplos: genograma, ciclo de vida,
mapeamento da rede social significativa, Fundamental Interpersonal Relations Orientation
(FIRO), Problem; Roles and Structure; Affect; Communication; Time in Life Cycle; lliness
in Family; Coping with Stress; Ecology (PRACTICE), visita domiciliar, prontuario familiar
(organizados por microareas ou outros mecanismos que facilitem a organizagéo do
territério) e outros.

A equipe de Atencgao Basica oferece
atendimento a populagao de, no minimo, 012345678910
40 horas semanais.

A equipe garante atendimento semanal de, no minimo, 40 horas, tendo em vista o

seu amplo escopo de agdes ndo apenas de atengao clinica individual, como também a
realizacdo de visitas domiciliares, grupos de educacado em saude, acolhimento, acbes de
vigilancia, a¢des coletivas no territério e reunides de planejamento e avaliagdo. Dessa
forma, o desenvolvimento das acbes das equipes durante a jornada de trabalho aumenta
o impacto na saude e as possibilidades de manutengao e fortalecimento dos vinculos

e a longitudinalidade do cuidado. O atendimento clinico individual esta disponivel em
horarios que facilitem o acesso aos usuarios (horarios de almocgo, fins de semana, periodo
noturno etc.).
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A equipe de Atencdo Basica realiza
visita domiciliar de maneira sistematica, 012345678910
programada, permanente e oportuna.

A visita domiciliar € um importante instrumento da equipe de AB para produgao de
cuidados. Este instrumento possibilita conhecer melhor a comunidade e os riscos
associados a conformacao do territério, fortalecer o vinculo e qualificar o acesso a
saude de pacientes acamados/com dificuldades de locomog¢ao. Cumpre ainda outras
fungdes importantes como: identificar os moradores por faixa etaria, sexo, raga, condicao
de saude e situagao de risco e vulnerabilidade; conhecer as condigbes de moradia e
trabalho, do entorno, habitos, crengas e costumes; identificar situacdes de risco que
demandem atendimento domiciliar ou atendimento com encaminhamento oportuno a
UBS; estimular a reflexdo sobre habitos prejudiciais a saude, orientando sobre medidas
de prevencgao de doengas e promocao a saude; informar sobre o funcionamento da UBS
e as atividades oferecidas; orientar e acompanhar a populagéo quanto ao uso correto
de medicamentos e atividades de autocuidado; registrar adequadamente os dados
relevantes para os sistemas de informagao no dmbito da AB. As visitas deverao ser
programadas em conjunto pelos profissionais da equipe, considerando os critérios de
risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas
mais vezes.

A equipe realiza acolhimento a demanda
espontanea. 012345678910

A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea durante todo o periodo de
funcionamento da UBS. Oferece acolhimento humanizado a todos os usuarios do

seu territério com: escuta qualificada, classificagéo de risco e vulnerabilidades, com
utilizagao de protocolos e definigdo de critérios para agendamento de consultas. A
equipe realiza o primeiro atendimento dos usuarios que precisam ser atendidos no dia e
realiza atendimento as primeiras urgéncias, referenciando para outros pontos da rede de
atengéo, quando necessario. Assim, garante o acesso e a resolubilidade. A equipe utiliza
os dados do acolhimento para orientar/reorientar o planejamento das acoes.

A equipe realiza o primeiro atendimento 012345678910
as urgéncias.

A equipe acolhe a demanda de usuarios com quadros agudos de natureza clinica,
traumatica ou psiquiatrica, fornecendo o primeiro atendimento as urgéncias basicas.
Depois desse primeiro atendimento, a equipe garante a continuidade do acompanhamento
em agenda programada (se houver necessidade), ampliando, assim, a resolubilidade da
AB e fortalecendo o vinculo equipe-comunidade.

A equipe realiza reunides periédicas. | 012345678910

A equipe realiza reunides periédicas (semanais ou quinzenais), com duracao adequada
as necessidades de discussao da equipe. Utiliza esse momento para discutir temas
referentes a questdes administrativas e funcionamento da UBS, & organizagéo do
processo de trabalho, ao diagnodstico e monitoramento do territorio, ao planejamento
das agbes, a educagao permanente, a avaliagao e integragdo com troca de experiéncias
e conhecimentos, a discussao de casos, ao planejamento e organizagéo das visitas
domiciliares, a avaliagdo dos grupos que estdo sendo desenvolvidos na comunidade, a
discussdo de casos pela equipe (eventos-sentinelas, casos complexos), a qualificacéo
clinica com participagéo de equipes de apoio matricial (Nasf, Caps, CEO, especialistas
da rede e da vigilancia), a constru¢ao/discussao de projeto terapéutico singular, ao
monitoramento e andlise dos indicadores e a informacdes de salde, entre outros. E
importante que a equipe realize com o ACS o planejamento das a¢des no territorio.

A equipe de Atencdo Basica realiza a
alimentacgao do sistema de informagao 012345678910
vigente da atencéo basica de forma
regular
e consistente.

A equipe mantém atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
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informacao indicado pelo gestor municipal. Registra informagdes referentes aos servigos
ofertados pela UBS e utiliza, de forma sistematica, os dados para a analise da situacao
de saude considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no

planejamento local.

A equipe realiza monitoramento e
avaliagao
das agoes e resultados alcangados.

012345678910

A equipe monitora e avalia as agdes desenvolvidas no territério. Discute sobre o seu fazer
cotidiano e os resultados obtidos, identifica e implementa estratégias de intervencao

para o enfrentamento e a redefinicao de rumos. Monitora, avalia e discute resultados

em equipe, com vistas a melhoria dos processos de trabalho, amplia a possibilidade

de resultados satisfatorios, de qualificagao dos servigos prestados e de satisfagao dos

profissionais e usuarios.
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIAL DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS ' ‘

| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagéo da Atengao Primaria & Saude 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

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de pesquisa que abrange proposta de trabalho de iniciagao cientifica e de dissertacdes 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 Atengéo Primaria & Saude segundo usuérios adultos do sexo masculino e
profissionais enfermeiros da Estratégia Saide da Familia de dois municipios sul mineiros.
Objetivos Secundarios:

* Elaborar um Formulario Eletrdnico com base na vers&o do Instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool-Brasil), verséo reduzida para adultos.- Realizar uma caracterizagéo sociodemografica e das
condigdes/situagdes de satde de usuarios adultos do sexo masculino, atendidos pela Estratégia de Saude
da Familia do Municipio de Alfenas-MG.- Avaliar o Grau de afiliagdo, bem como os atributos Acesso de
primeiro contato, Longitudinalidade, Coordenacgéao, Integralidade, Orientagdo familiar e Orientacéao
comunitaria, pela ética de usuérios adultos do sexo masculino.s Verificar se existe associagdo entre as
variaveis sociodemogréaficas e das
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condigdes/situacdes de salide dos usuarios entrevistados com os escores de qualidade da APS por eles
gerados.e Elaborar um Formulario Eletrénico com base no Instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool- Brasil), verséo para profissionais.» Caracterizar os enfermeiros da Atencéo Primaria & Saude dos
municipios de Alfenas-MG e Pouso Alegre — MG.+ Avaliar a presenca e a extensdo dos principios da
Atengéo Primaria & Salde nas Unidades Bésicas de Satide segundo a perspectiva dos enfermeiros de
ambos os Municipios.« Verificar a existéncia de associaggo 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 avaliagdo da melhoria do acesso e da qualidade da ateng&o basica) e os atributos
do PCATool-Brasil, versao para profissionais.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

a. o risco de execug&o do projeto € avaliado como minimo, realmente necessario, esta bem descrito no
projeto e apresentam medidas corretivas se necessarias:

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

Comentarios e Considera¢des 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;

c. Cronograma de execugéo da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagédo do projeto.

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

avaliados a presenca e a extens&o dos atributos da APS por meio da aplicagéo de versdes eletrénicas do
Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil), versao profissionais e versao usuarios adultos
(ambas autorizadas para utilizagao por autores que as validaram para o Brasil). Sera verificada ainda a
existéncia de associagéo entre as dimensdes avaliadas por meio do instrumento AMAQ (auto avaliagéo da
melhoria do acesso e da qualidade da atengéo béasica) e os atributos do PCATool-Brasil, versao para
profissionais. A coleta de dados seréa 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.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

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

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — nao se aplica
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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.

Recomendacoes:

Nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomendacao de aprovagao do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_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
Declaracéo 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
Instituice 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
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Folha de Rosto folhnaDeRosto_PCATool_Assinado.pdf 06/09/2018 [Murilo César do Aceito
20:37:28 | Nascimento

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcio da CONEP:
Nao

(Coordenador)

| Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153

CEP: 37.130-001
E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br

Pégina 04 de 04



