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ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS — Agentes Comunitarios de Saude

APS — Atencdo Primaria a Saude

ESF — Estratégia Saude da Familia

DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
IDH- indice de Desenvolvimento Humano

MFC- Médico de Familia e Comunidade

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Salde

PCATool — Instrumento de Avaliacdo da Atencao Priméria a Saude
PSF — Programa Saude da Familia

SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SUS- Sistema Unico de Sadde

SPSS/PASW -Statistical Package for Social Sciences/ Predictive Analytics SoftWare
UBS — Unidade Bésica de Saude

UTI- Unidade de Tratamento Intensivo

UPA- Unidade de Pronto-Atendimento

URSS - Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
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RESUMO

Este estudo buscou avaliar, em um municipio de médio porte, a adequacao da estrutura
e dos processos da atencdo primaria a saude as orientaces disponiveis. Metodologia:
Usando um recorte transversal, avaliamos a estrutura, com base nas orientacbes do
Ministério da Salde, através de entrevistas com as 24 coordenadoras de UBS, e os
processos, com base no grau de orientacdo para APS pelo PCATool-Brasil, através de
entrevistas com 98 médicos e enfermeiros. Resultados: Encontramos adequagdo a uma
série de caracteristicas estruturais e inadequacdo a outras como, por exemplo, alto
namero de habitantes por equipe, baixa oferta de consultas, baixa formacédo profissional
para a APS e falta de avaliacdo sistematica das acGes. Da mesma forma, um processo
satisfatorio em alguns atributos da APS e insatisfatério em acesso de primeiro contato
(escore: 3,6) e longitudinalidade (escore: 6,0). Conclusdo: A adequacdo do sistema de
salde de Chapecd implica em ampliar 56 mil consultas médicas/ano, 2 novas UBS,
estimular a formacdo profissional para APS e estimular a avaliagdo sistematica das
acoes.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo de Servicos de Saude, Saude da

Familia

ABSTRACT

This study sought evaluate, in the scenario of a mid-size city, the adequacy of the
structure and processes of primary health care (PHC) to the directions avaliable.
Methodology: Using a cross-sectional study, we evaluate the structure on the basis of
the directions of the Health Ministry, through interviews with 24 the coordinators of the
Health Basic Units (HBU), and process on the basis of the level measurement for PHC
measured by Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brazil), through interviews with
98 professional doctors and nurses. Results: We observe accordance with a whole
series of structural characteristics directions by the Health Ministry and inadequate to
others as, for example, on the high number of inhabitants by team, the low offer of
medical consultations, vocational training low for PHC and lack of systematic
evaluation of actions. At the same time, it demonstrates a satisfactory process in some
attributes of the PHC and unsatisfactory in relation to the first-contact access (score:
3,6) and longitudinality (score: 6,0). Conclusion: The adequacy in Chapeco of the
health system, implies enlarge 56 thousand medical consultations/year, 2 new HBU,
stimulate vocational training for PHC and encourage the systematic evaluation of
actions.

Keywords: Primary Health Care, Health Services Research, Family Health Program



APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacio de mestrado intitulada “Avaliacdo da
Estrutura e dos Processos da Atencdo Primaria a Saide em Chapec6/SC: um estudo de
adequacao”, apresentada ao Programa de POs-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 24 de abril de 2012. O trabalho é
apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos

2. Artigo

3. Considerages Finais.

Documentos de apoio, incluindo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e

formularios de coleta de dados, estdo apresentados nos anexos.



INTRODUCAO

Desde a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, o sonho de construir sistemas de
salde universais, igualitirios e com potencial para garantir maior longevidade com
melhor qualidade de vida para todos, vem sendo perseguido por profissionais e cidadaos
em diversas partes do mundo. Dispor da estrutura necessaria para ofertar estes servigos
em quantidade e qualidade suficientes, tem sido um desafio para todos e, especialmente,
para os paises em desenvolvimento (1). Desta forma, € necessario compreender
detalhadamente as caracteristicas estruturais preconizadas pelos 6rgaos normatizadores
das politicas de saude e compara-las as caracteristicas presentes nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) distribuidas por um pais como o Brasil, composto por territérios com
realidades bastante diversas. Da mesma forma, é interessante identificar o grau de
orientacdo para a Atencdo Priméria a Saude — (APS) que foi possivel atingir nos
servigos primarios no Brasil, especialmente nos municipios de médio porte, onde existe
menor volume de estudos.

A orientagdo para a APS pode ser avaliada analisando-se em que medida 0s
quatro atributos essencias da APS - acesso de primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade e coordenagdo dos cuidados — e dos trés atributos derivados —
orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e valorizacao da cultura, estdo presentes (2).

As evidéncias encontradas nos estudos da pesquisadora Barbara Starfield
demonstraram que sistemas de salde orientados para a atencdo primaria a satude obtém
melhores resultados e sdo menos onerosos. Um conjunto de estudos ecoldgicos
comparou 12 nacdes e verificou melhores resultados para os quatorze indicadores de

saude avaliados nos sistemas de saude orientados para a APS comparativamente aos
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sistemas ndo orientados para a APS. Os indicadores avaliados foram mortalidade
neonatal, mortalidade pds-neonatal, mortalidade infantil, expectativa de vida para 1 ano,
20, 65 e 80 anos, para homens e para mulheres separadamente, taxas de morte ajustadas
por idade, anos de vida potenciais perdidos antes dos 65 anos por problemas
preveniveis, porcentagem de baixo peso ao nascimento. Paralelamente, também foram
avaliados os custos dos sistemas de saude. Foram observadas redugdes dos custos na
medida em que o sistema era mais orientado para a APS (2).

Um instrumento capaz de medir a presenca e a extensdo dos atributos da APS,
construido por Barbara Starfield e colaboradores, vem sendo utilizado por véarios
pesquisadores. Este instrumento, intitulado Primary Care Assessment Tool- PCATool,
foi traduzido e validado no Brasil, constituindo-se em uma ferramenta capaz de avaliar
0s servicos de satde (3). O PCATool — versao profissionais de salde- mede a extensdo
dos atributos da APS, contemplando varios aspectos de estrutura e de processo para
cada atributo essencial e derivado (3). Assim, avalia a orientacdo para a APS através da
experiéncia de trabalho dos profissionais de saude.

O Brasil tem buscado orientar o sistema de salde para a APS e tem utilizado a
Estratégia Salde da Familia com esta finalidade (4). A estratégia estd em franco
crescimento no pais do ponto de vista de implantacdo de equipes e de ampliacdo de
financiamento, apresentando uma aceleracéo deste processo a partir de 1998 (5).

Apesar do Ministério da Saude incentivar a ampliacdo da APS via Estratégia
Saude da Familia, diferentes modelos organizacionais coexistem, sendo usualmente
referidos como Unidades Baésicas de Saude Tradicionais. A Estratégia Saude da
Familia, por orientacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, deve ter area territorial,
numero de habitantes e equipe de saude regulados pelos critérios da politica nacional. Ja

as UBS Tradicionais obedecem a outra formataces, heterogénas entre si.
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Os resultados dos estudos que avaliaram a ESF variam desde reducdes
significativas na mortalidade infantil (6) até uma discreta melhora na continuidade dos
cuidados (7).

J& os estudos que compararam a ESF com UBS Tradicionais identificaram
melhor satisfacdo do usuario e do profissional na ESF (8), melhor desempenho da ESF
nos cuidados em hipertensos e diabéticos (9), maior prevaléncia de continuidade
interpessoal na atencdo a saude na ESF (7). Ao mesmo tempo, também identificam
problemas de acesso e integralidade da atencdo na ESF (8), o uso de protocolos pouco
frequente e apenas metade dos pacientes obtendo acesso a medicacdo nas UBS, com um
desempenho um pouco melhor na ESF (9).

A répida ampliacdo da cobertura da ESF, de 10 milhdes de pessoas em 1998
para 101 milhdes em 2011 (10), a0 mesmo tempo em que ampliou 0 acesso dos usuarios
ao sistema de salde, apresentou um desafio de ampliar a estrutura fisica, o numero de
profissionais, a formacdo para a APS, de modo a possibilitar processos capazes de
reorientar o modelo de atengé&o.

O Ministério da Salde preconiza, através de suas publicacfes, uma série de
caracteristicas estruturais e elementos dos processos dos servigos de atencao priméria a
salde, com vistas a garantir qualidade assistencial (4,11).

Assim, 0 objetivo deste trabalho é avaliar a estrutura e 0os processos nas UBS de
Chapeco, SC, considerando-se o grau de orientagdo para a atencdo primaria a saude e a

adequacao as caracteristicas estruturais preconizadas pelo Ministério da Saude.
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REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Atencdo Primaria a Saude

O objetivo dos sistemas publicos de salde € obter, para toda populacdo, os
melhores niveis de saude que a tecnologia disponibiliza, aos menores custos possiveis, e
de modo a minimizar as disparidades entre os subgrupos populacionais (2).

Um caminho para atingir este objetivo foi apontado em 1978, na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Alma-Ata-Cazaquistdo. A Declaracdo de
Alma-Ata estimulou 0s governos a construir sistemas de salde orientados pela Atencéo
Primaria a Saude, acreditando ser esta uma forma de reduzir as desigualdades, controlar
as endemias, distribuir recursos e estimular a paz mundial (12).

Trinta anos apds a Conferéncia de Alma-Ata, em outubro de 2008, em um
comentario no Lancet, Starfield e outros autores desenvolveram uma reflexdo sobre a
APS nestes 30 anos. Nesta reflexdo, destacam o surgimento de evidéncias sobre a
efetividade, a eficiéncia e os menores custos da atencao primaria a saude. Evidéncias de
que sistemas de salde que distribuiram os recursos de acordo com as necessidades de
suas populagdes, eliminaram 0s co-pagamentos, assumiram a responsabilidades pelo
financiamento e que orientaram seus sistemas de salde para a atencéo primaria sdo mais
custo-efetivos (13).

Alguns paises em desenvolvimento tém buscado investir em sistemas de saude
com melhores resultados nos indicadores de salde para parcelas significativas das suas
populacdes, com melhor acesso e mais orientados para a familia a para a comunidade,
como a Tailandia, o Brasil e Cuba (13).Apesar disso, s&o poucos 0s paises que tém

orientado seus sistemas para APS (2).

3.2 A Atencao Primaria a Saude no Brasil
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Os conceitos de atencdo primaria a salde, atencdo bésica e Programa Saude da
Familia (PSF), tem sido, no Brasil, permeados também por uma falsa polémica que, ora
caracteriza uma politica de carater universal e integral, sendo a APS a porta de entrada
deste sistema, ora uma politica focalizada, em que apenas as popula¢es mais excluidas
teriam 0 acesso a uma espécie de cesta basica da salude (15).

O movimento da reforma sanitéria brasileiro, iniciado na década de 1970, em
pleno regime militar, foi um movimento civilizatério. Defendia uma mudanca de
valores na sociedade brasileira, trazendo a solidariedade como valor estruturante. Foi
desencadeado por profissionais de salde e intelectuais, teve eco na populacao,
ganhando mais forca no periodo que precedeu a elaboracdo da Constituicdo Brasileira
de 1988. Assim, a chamada “Constitui¢ao Cidada” teve influéncia direta destas idéias e
aprovou um sistema de salde com carater universal, igualitario, descentralizado, com
participacdo popular e controle social, com envolvimento de todas as esferas de governo
no seu financiamento e com financiamento 100% estatal (16).

Coerentemente com estes valores, os intelectuais defensores da Reforma
Sanitéria, propunham a construcdo de uma rede de unidades basicas de saude, capazes
de garantir o acesso universal, igualitario e com qualidade para a populacéo brasileira
(16). Mas esta proposta s6é ganhou espago na politica publica, quando da criacdo do

Programa Saude da Familia (PSF) em 1994.

3.3 O Programa Saude da Familia

Em 1994, o MS criou o PSF orientando que fosse constituido por uma equipe
minima formada por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e seis
agentes comunitarios de satde. Estes profissionais assumiriam a responsabilidade por

um territorio claramente definido com uma populacdo adscrita de até 4.500 habitantes.
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Este programa, quando da sua criagdo, ndo era compreendido por alguns setores como
estratégia reordenadora do modelo de atencdo. Foi sendo ampliado ao longo dos anos
até que, em 2007, na Politica Nacional de Atencdo Basica, 0 Ministério publicou sua
intengdo de “consolidar e qualificar a Estratégia Salde da Familia como modelo de
Atencio Bésica e centro ordenador das redes de atencdo a satde no Sistema Unico de
Salde — SUS” (4). Assim, 0s objetivos de cobertura mudaram, o financiamento foi
ampliado e a incorporacdo de novas equipes aconteceu em todo pais. Mas a estrutura

minima sugerida, ndo foi alterada.

3.4 A Avaliacdo de Servicos de Saude

O referencial tedrico para avaliagdo de servicos de saude aqui utilizado foi
construido pelo trabalho de Avedis Donabedian. Tal pesquisador propds a avaliagcdo de
servicos de salde através do tripé estrutura, processo e resultado. Para tanto, define a
estrutura de um servico de saude como sendo o conjunto dos atributos que definem
como o cuidado é prestado. Este conceito contempla recursos materiais (suficiéncia das
instalacbes, dos equipamentos e dos recursos financeiros), recursos humanos
(suficiéncia do ndmero e qualificacdo das pessoas) e estrutura organizacional
(suficiéncia de médicos disponiveis, métodos de revisdo do trabalho e métodos de
reembolso). O processo é a propria forma na qual o cuidado é prestado, considerando-se
as atividades realizadas pelos profissionais, seu processo de diagndstico, suas
recomendacdes e tratamentos.

Os resultados denotam a efetividade dos cuidados e seu impacto sobre o estado
de salde dos pacientes e das populagdes.

Donabedian descreve a necessidade de avaliacdo dos trés elementos, mas

ressalta que uma boa estrutura, amplia a razao de probabilidades de um bom processo e,
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este, de bons resultados (14).

3.5 A relacéo da estrutura com os resultados

Donabedian afirma que, observando o tripé estrutura, processo e resultado, para
ter a expectativa de processos e resultados satisfatorios, € imprescindivel que a estrutura
esteja satisfatdria. Mas também afirma que o detalhamento da estrutura e da medida em
que cada caracteristica estrutural interfere no processo e nos resultados, ainda carece de
estudos (17).

Um estudo realizado pelo departamento de salde publica de Londres, em 2004
(18), avaliou a relacdo entre estrutura da atencdo primaria & saude e indicadores de
cuidados em salde. Com um delineamento ecoldgico, comparou a relacdo entre
disponibilidade de médicos generalistas com resultados em satde. A disponibilidade foi
distribuida em trés categorias: privagdo minima, privacdo média e privacdo maxima de
médicos generalistas. Estes dados foram comparadas a taxa de mortalidade,
hospitalizagOes, gestacbes na adolescéncia, e outros indicadores de resultado. Foi
encontrada fraca associacgdo entre disponibilidade dos profissionais e os indicadores de
resultado, no sentido de que, quanto menor a privacdo na oferta de médicos, melhores
os resultados (18).

Kringos e cols propuseram um sistema em que se monitore estrutura, processo e
resultado das unidades de salde de 31 paises europeus. Neste trabalho, buscaram
evidéncias cientificas para a avaliacdo da APS de forma a melhorar a compreensdo da
prestacdo de cuidados primarios e criar oportunidades para melhorar a tomada de
decisdo. (17).

O Ministério da Saude preconiza, através da Politica Nacional de Atencao

Basica (4) e do Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude (11), uma
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série de caracteristicas de estrutura e processo que devem ser contempladas nas UBS
com a finalidade de garantir qualidade assistencial. Estas caracteristicas estruturais
preconizadas referem-se ao tamanho da populagdo adscrita, os limites do territorio, a
composicdo da equipe, o0s tipos de modelos organizacionais, a proporcdo de
profissionais por habitante, a proporcdo de agentes de salde por enfermeiro, a carga
horéria dos profissionais, a formacao profissional, a area fisica, 0s insumos, a existéncia
de uma sistematica de avaliagdo das acdes, as atividades multidisciplinares (reunido de
equipe e discussao de caso), a presenca de conselho local de salde, o sistema de
referéncia e contra-referéncia, 0 uso de sistemas de informacdo, a oferta de
consultas/habitante/ano e o tempo de permanéncia do profissional na UBS.

Assim, apesar de parecer 6bvio que servigos mal estruturados terdo mais
dificuldades para alcancar os resultados esperados, é preciso investigar a dimensao da
caréncia de estrutura nos servicos no presente momento. Quanto e exatamente onde
estdo as deficiéncias de estrutura da APS no Brasil, € uma questdo que merece maior

aprofundamento no pais e, particularmente, em Chapecé.

3.6 A possibilidade de avaliar a orientacéo para a APS

As dificuldades na avaliacdo de servicos de salde, de gestdo, de incorporacao de
novas tecnologias e de diretrizes clinicas no Brasil foram detalhadas no trabalho de
Krauss- Silva (19). A autora cita as dificuldades de generalizacdes, para o cenério
brasileiro, das avaliacbes de tecnologia realizadas em outros paises. Para tanto,
considera a baixa qualidade dos dados, as diferencgas de custos, um nimero pequeno de
profissionais nos centros formadores habilitados a desenvolver avaliagbes de

tecnologias em saude (19).
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A avaliacdo da atencdo priméria a salde é ainda mais complexa por envolver
mdaltiplas disciplinas. A qualidade da atencéo a nivel individual é mais facil de medir do

que a qualidade ao nivel do sistema de satde e da comunidade (20).

Alguns instrumentos tém sido elaborados visando avaliar a Atencdo Primaria a
Saude. Entre eles, o Primary Care Assessment Tool — PCATool, o Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria. Este instrumento apresenta originalmente versdes auto
aplicaveis para profissionais, versdes destinadas a criangas (PCATool versdo Crianca), a
adultos maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto) e, também, ao coordenador /
gerente do servico de salde. Criado por Starfield & cols na The Johns Hopkins
Populations Care Policy Center for the Underserved Populations, o PCATool mede a
presenca e a extensdo dos 4 atributos essenciais e dos 3 atributos derivados da APS. Foi
criado com base no modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de salde proposto por

Donabedian (2).

Os conceitos dos atributos da APS foram aprofundados pela autora Barbara
Starfield. O acesso de primeiro contato envolve a localizacdo do servico proxima a
populacdo a qual atende, os horérios e dias em que esta aberto para atender, o grau de
tolerancia para consultas ndo-agendadas e o quanto a populacdo percebe a conveniéncia
da acessibilidade. A atencé@o ao primeiro contato leva em conta o uso do servigo a cada
novo problema de satde ou novo episodio de um problema antigo e a percepcéo deste
uso pelo usuério. Assim temos 0 acesso como um elemento estrutural e a atencdo ao

primeiro contato como elemento processual (2).

O cuidado das pessoas ao longo do tempo, designado longitudinalidade, a
responsabilizacdo por todos os problemas de saude do usuério, caracterizada como

integralidade, a coordenacéo de todas as informacdes e a integracdo das decisdes acerca
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do cuidado, definido como coordenacgdo dos cuidados, e 0 acesso de primeiro contato

sdo os atributos essenciais da APS (2).

O enfoque na familia, a competéncia cultural e orientacdo comunitaria sdo
considerados atributos derivados dos anteriores (2). O enfoque na familia estd presente
quando a avaliagdo das necessidades para a atencdo integral considera o contexto
familiar. A competéncia cultural envolve o reconhecimento das necessidades especiais
das subpopulacdes que podem nao estar em evidéncia devido a caracteristicas étnicas,
raciais ou outras caracteristicas culturais especiais. A orientacdo comunitaria é
caracterizada como uma abordagem que utiliza habilidades epidemioldgicas e clinicas
de forma complementar para ajustar os programas a ofertar a uma determinada

comunidade.

Através de 77 questBes, divididas em blocos que correspondem aos atributos da
APS (acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo dos
cuidados, orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural) o
PCATool, versdo profissionais de salde, avalia os atributos da APS pela experiéncia

dos profissionais de saude e define um escore de orientacdo para a APS.

As respostas sdo estruturadas seguindo uma escala tipo Likert, com intervalo de
1 a 4 para cada atributo, sendo 1 = com certeza ndo, 2 = provavelmente nédo, 3 =
provavelmente sim, 4 = com certeza sim. A avaliacdo advém do conjunto de escores de
cada atributo, gerando um escore global que caracteriza o grau de orientacdo do servico
ou sistema de saude a atengdo primaria.

O escore essencial € obtido por meio da media dos atributos essenciais (acesso,

longitudinalidade, coordenacdo e integralidade) e o escore geral da APS, pelo valor
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médio dos atributos essenciais e dos atributos derivados. O valor obtido para este escore

é transformado para uma escala entre 0 e 10, como se segue:

Escore geral da APS = escore obtido-1 x 10

4-1

Os escores geral e essencial podem ser dicotomizados em duas categorias,

representando Baixo Escore quando < 6,6 e Alto Escore quando > 6,6.

3.7 A atencdo primaria a saude em Chapeco

Chapecd € um municipio de médio porte do oeste de Santa Catarina, com
182.809 habitantes (21), localizado na bacia hidrografica do Rio Uruguai. A base
econbmica da regido é agroindustrial, com forte investimento no setor de suinos e aves,
ocupando uma parcela significativa da populacdo produtiva nestas atividades.
Apresentou crescimento econémico e populacional acelerado na ultima década,
ampliando de 141 mil habitantes em 2001, para 182 mil em 2011, com média de 4 mil
habitantes novos por ano. Da mesma forma, o IDH que chegava a 0,761 em 1991,
evoluiu para 0,848 em 2000 (22). Os dados brasileiros indicam que em 2010 o IDH
brasileiro foi de 0,699 e o do estado de Santa Catarina foi 0,840, sendo o segundo
estado brasileiro no ranking do IDH. A mortalidade infantil reduziu de 14,6 em 2002
para 13,0 em 2008 (10). A mortalidade tem se concentrado nas doencas
cardiovasculares (28,2%), seguida das neoplasias (20,2%) e das causas externas
(15,9%), obedecendo ao padrdo nacional de ampliagdo dos dbitos por doengas crénico-
degenerativas e causas externas (10). O abastecimento de adgua pela rede publica atingia
82% da populagdo em 2000, e a rede de esgoto publica de apenas 6,7%, tendo 88% da

populacéo a utilizacdo de fossa septica ou fossa rudimentar (10).
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Os dados do DATASUS/2010 descrevem a rede assistencial constituida por 27
Unidades Baésicas de Saude publicas, 52 clinicas especializadas na rede privada e 5
clinicas especializadas na rede publica, 26 unidades de apoio diagnostico e terapéutico,
1 hospital publico com 300 leitos, 13.884 internagdes por ano, 12 leitos de UT], centros
de alta complexidade em ortopedia, neurocirurgia, oncologia e transplantes. Um
hospital privado com 60 leitos, 5 leitos de UTI. O municipio tem 1026 médicos,
chegando assim a 5,8 médicos/1000 habitantes, sendo que 634 destes atendem ao SUS e
392 ndo atendem ao SUS. Os dados do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério
da Saude (5) detalham a evolucdo da cobertura da Estratégia Satude da Familia que
atingiu em junho de 2009, 64% de cobertura com 88% de cobertura de Agentes
Comunitéario de Saude (PACS). A maior parte dos enfermeiros e médicos da rede
publica de Chapec6 é formada por servidores publicos municipais, com vinculo
empregaticio com o municipio e estabilidade. Ha uma parcela destes que trabalham sob
regime de contrato emergencial e temporario. Uma parcela tem vinculos com outras
instituicdes como o Hospital Publico Regional, o Hospital privado, o Servico Movel de
Urgéncia (SAMU), as universidades e as escolas técnicas profissionais (10).

A rede de atencdo priméaria a saude vem sendo ampliada ao longo dos ultimos
anos. Em 1996 havia 16 Unidades Bésicas de Salde e 258 trabalhadores na Secretaria
Municipal de Saude. Em 2004, eram 24 Unidades Basicas e 664 trabalhadores. Hoje séo
27 Unidades Baésicas e 1055 profissionais. Este crescimento acompanhou o crescimento

da populacéo e da receita do municipio (10).
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Tabela 1: Descricdo da ampliagdo do numero de Unidades Bésicas de Salde, do nimero de
profissionais na Secretaria Municipal de Salde, da populagdo do municipio, da Receita Tributaria
Liquida, da propor¢cdo do gasto com salde, da proporcdo da cobertura de salde da familia, em
Chapec6/SC, entre 1996 e 2010.

ANO UBS Profissionais Populagdo Receita Propor¢ao  Proporgao
de saude Tributdria Liquida do gasto da
ligados a SMS em saude cobertura
Chapecd de ESF
1996 16 258 131.014 36.077.943,13 9,63% 0%
2004 24 664 161.391 78.302.818,42 18,58% 41,51%
2010 27 1055 182.809 147.498.970,12 20,55% 86%

Fonte: Datasus, siops, www.saude.gov.br/dab

O quadro acima demonstra a realidade de um municipio que vem ampliando
seus investimentos na rede publica de salde. Resta saber se esta ampliacdo vem sendo
acompanhada de uma reorientacdo de modelo assistencial de forma a tornar o sistema
orientado para a Atencdo Priméria a Saude.

As caracteristicas estruturais das 27 UBS sdo distribuidas de forma heterogénea
no municipio de Chapecd e no pais. Em Chapecd, os territérios sdo claramente
definidos, mas em algumas situa¢des, as unidades estdo longe das residéncias de parcela
significativa dos usuarios. O vinculo profissional varia de profissionais concursados
com vinculo empregaticio estavel para contratos emergenciais e temporarios. A
disponibilidade de servicos de apoio diagnostico e terapéutico é distribuida por critérios
populacionais entre as unidades, mas 0 acesso a eles estad na dependéncia da logistica de
agendamentos e na fila de espera ja gerada. A populacdo adscrita, por exemplo, varia de
800 a 16.000 habitantes, entre as unidades. Quanto & formagé&o profissional, ha unidades
com médico, enfermeiro e odontélogo com formacdo em salde da familia, bem como,
unidades com nenhum profissional com formacdo especifica para APS. Da mesma
forma existem, equipes que estdo ha 10 anos na mesma unidade e equipes que tem
rotatividade de até 4 medicos e enfermeiros diferentes em um ano.

Atualmente, a oferta na rede basica foi ampliada e o municipio dispde de 37

equipes de satde da familia em 27 unidades. Em maio de 2010, foi atingida a cobertura
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de 86% da populacdo cadastrada em Estratégia de Saude da Familia. No pais, no mesmo
periodo, a cobertura chegou a 53% da populagédo cadastrada (5).

Esta ampliacdo precisa ser avaliada visando identificar se a destinacdo de
recursos publicos resultou em maior acesso aos servigos de saude, com atendimento
mais integral, com acompanhamento longitudinal, com coordenacdo dos cuidados pela
APS, com orientagdo comunitéria, enfoque familiar e competéncia cultural. Medir as
variaveis de estrutura e processo, nos servicos de atencao primaria, considerando-se as
orientacBes de estrutura fornecidas pelos documentos do Ministério da Salde e a
avaliacdo dos atributos da APS através do Instrumento de Avaliacdo da Atencédo
Priméaria a Salde, pode identificar os elementos que se constituem em obstaculos para a
qualidade do sistema de satde. Assim, os resultados desta avaliacdo podem auxiliar os
tomadores de decisdo a orientar os investimentos publicos no sentido de corrigir as

deficiéncias de estrutura e processo encontradas, buscando maior qualidade assistencial.
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4.  OBJETIVOS

41 OBJETIVO GERAL

Avaliar a estrutura e os processos de cuidado nas Unidades Bésicas de Saude do sistema
de satde do municipio de Chapeco, SC, considerando-se o grau de orientagdo para
a atencdo priméria a saude e a adequacdo as caracteristicas estruturais

preconizadas pelo Ministério da Saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever aspectos da estrutura das Unidades Basicas de Salde do municipio
de Chapecd, avaliando a adequacdo destes aspectos as orientacdes do

Ministério da Salde;

Medir o grau de orientacdo para Atencdo Primaria a Salde nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Chapeco, por meio das experiéncias dos
profissionais médicos e enfermeiros sobre a orientagdo para a Atencdo Priméria

a Saude.
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ARTIGO

Avaliacdo da estrutura e dos processos nos servicos de Atencao
Priméria a Saude em Chapeco, SC: um estudo de adequagéo

RESUMO

Este estudo buscou avaliar, em um municipio de médio porte, a adequagédo da estrutura
e dos processos da atencdo primaria a saude as orientaces disponiveis. Metodologia:
Usando um recorte transversal, avaliamos a estrutura, com base nas orientacbes do
Ministério da Salde, através de entrevistas com as 24 coordenadoras de UBS, e 0s
processos, com base no grau de orientacdo para APS pelo PCATool-Brasil, através de
entrevistas com 98 médicos e enfermeiros. Resultados: Encontramos adequacgdo a uma
série de caracteristicas estruturais e inadequacdo a outras como, por exemplo, alto
namero de habitantes por equipe, baixa oferta de consultas, baixa formacéo profissional
para a APS e falta de avaliacdo sistematica das acGes. Da mesma forma, um processo
satisfatorio em alguns atributos da APS e insatisfatério em acesso de primeiro contato
(escore: 3,6) e longitudinalidade (escore: 6,0). Conclusdo: A adequacdo do sistema de
salde de Chapecd implica em ampliar 56 mil consultas médicas/ano, 2 novas UBS,
estimular a formacdo profissional para APS e estimular a avaliacdo sistematica das
acoes.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo de Servicos de Saude, Saude da

Familia

ABSTRACT

This study sought evaluate, in the scenario of a mid-size city, the adequacy of the
structure and processes of primary health care (PHC) to the directions avaliable.
Methodology: Using a cross-sectional study, we evaluate the structure on the basis of
the directions of the Health Ministry, through interviews with 24 the coordinators of the
Health Basic Units (HBU), and process on the basis of the level measurement for PHC
measured by Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brazil), through interviews with
98 professional doctors and nurses. Results: We observe accordance with a whole
series of structural characteristics directions by the Health Ministry and inadequate to
others as, for example, on the high number of inhabitants by team, the low offer of
medical consultations, vocational training low for PHC and lack of systematic
evaluation of actions. At the same time, it demonstrates a satisfactory process in some
attributes of the PHC and unsatisfactory in relation to the first-contact access (score:
3,6) and longitudinality (score: 6,0). Conclusion: The adequacy of the health system
Chapeco implies enlarge 56 thousand medical consultations/year, 2 new HBU, stimulate
vocational training for PHC and encourage the systematic evaluation of actions.

Keywords: Primary Health Care, Health Services Research, Family Health Program
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Introducao
As acdes dos servigos de saude estdo gerando impactos positivos na saude da

populacdo? Esta é a principal pergunta a responder nos nossos esfor¢os avaliativos. Mas
além desta resposta, precisamos também responder exatamente o que deve ser alterado
no servico de saude para melhorar o seu impacto. Donabedian propds trés eixos de
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, intimamente interligados - estrutura,
processo e resultado — demonstrando ser imprescindivel uma estrutura adequada para se
alcancar processos assistenciais e, consequentemente, resultados em saude satisfatorios
(1). Habicth, Victora e Vaughan propuseram, baseado em Donabedian, que a avaliacdo
de programas e servicos de saude buscasse orientar o tomador de decisdo (2). Diante de
estratégias ou programas que ja dispdem de evidéncias de plausibilidade e de
probabilidade, o eixo de avaliagdo mais adequado para auxiliar o tomador de decisdo
sera adequabilidade da mesma, isto é, identificar a existéncia de obstaculos que
dificultem a operacionalizacdo dos programas, estratégias ou servicos, partindo de
aspectos de oferta (estrutura), para utilizacdo e cobertura (processo), alcangando, por
fim, a avaliacédo de resultados.

O Ministério da Satde vem optando por um modo de prestar o cuidado na APS e
0 caracterizando como Estratégia Saude da Familia-ESF. A avaliacdo deste modo de
prestar o cuidado tem apresentado resultados positivos como: a redugdo da mortalidade
infantil (3), reducdo de internacdes por condigdes sensiveis a APS (4) e avancos na
integracdo da ESF a rede assistencial (5). Os estudos que avaliaram a qualidade da ESF,
comparando-a as UBS Tradicionais, descrevem a superioridade da primeira em relagéo
a ultima. Mas esta superioridade foi observada em aspectos bastante frageis como:
discreta melhora na continuidade dos cuidados (6), melhor satisfacdo do usuério e do
profissional (7) e melhor desempenho nos cuidados aos portadores de hipertenséo e
diabetes (8). Da mesma forma, esses estudos evidenciaram fragilidades em ambas as
formatacdes ao identificar problemas de acesso e integralidade (7), uso pouco freqlente
de protocolos clinico-assistenciais e dificuldade de acesso a medicacdo nas Unidades

Basicas de Saude (8). Assim, a ESF ndo é, ao menos por enquanto, uma estratégia que
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dispde de evidéncias de plausibilidade e de probabilidade, a ponto de podermos apenas
avaliar as dificuldades na sua operacionalizagdo. E necessario, portanto, avaliar a
estrutura e os processos da ESF e do conjunto da APS, observando a adequacdo dos
diferentes modelos organizacionais as orientacfes vigentes.

No contexto da avaliagdo da APS, Starfield et al (9) criaram o instrumento
PCATool (10). Tal instrumento, validado no Brasil (11), mede a extens&o dos atributos
da APS através da anélise dos aspectos de estrutura e processo. No ambito nacional, o
MS também prop0s critérios acerca de elementos de estrutura e de processo com intuito
de garantir qualidade nos servicos de APS (12,13).

Assim, este trabalho objetiva avaliar a estrutura das UBS de Chapecd, através da
avaliacdo da adequacdo das 24 UBS as orientagdes do MS, bem como avaliar o0s
processos de atencdo através da medida do escore de orientacdo para a APS, utilizando
o0 PCATool/Brasil versdo profissionais. A auséncia de esfor¢cos avaliativos da APS em
municipios com populacdo menor de 200 mil habitantes, onde reside 55% da populacéo
brasileira (14), é marcante. Assim, 0 presente estudo objetiva contribuir para identificar
as limitacbes e potencialidades de aspectos da estrutura e dos processos, em um

municipio de médio porte, buscando melhor qualidade assistencial.

Metodologia

Foi realizado um estudo de avaliagdo com énfase na adequacdo da estrutura e
dos processos nos servicos de APS em Chapecd, por meio de delineamento transversal
com coleta de dados primarios, entre abril e outubro de 2010. Chapec6 é um municipio
de médio porte, localizado no oeste de Santa Catarina, com 182.809 habitantes,
crescimento demogréafico de 3,4% ao ano, atingindo 4 mil novos habitantes por ano,
IDH de 0,848 em 2000, e uma rede de servigos de APS de ampliagdo recente, contando
com 24 Unidades Béasicas de Saude, com 86% de cobertura da Estratégia Saude da
Familia.

Avaliagéo da Estrutura

A unidade de analise utilizada foram as UBS do municipio de Chapecd. Para
este fim, todas as coordenadoras das UBS foram entrevistadas e responderam quanto a
presenca ou auséncia de um conjunto de caracteristicas estruturais. A escolha destas

caracteristicas teve como base as recomendacdes apresentadas em duas publicacfes do
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Ministério da Salde, a Politica Nacional de Atencdo Basica (12) e o Manual de
Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Saude (13).

As caracteristicas pesquisadas foram o tamanho da populacdo adscrita, a
existéncia de delimitacdo clara do territorio da UBS, a composicdo da equipe, 0s tipos
de modelos organizacionais caracterizados como ESF, UBS Tradicionais e modelos
mistos, a relacdo profissional por habitante, a propor¢do de agentes de salde por
enfermeiro, a carga horéria dos profissionais, a formacdo profissional com
especializacdo para a APS ou auséncia desta formacéo, a area fisica, os medicamentos, a
existéncia de uma avaliacdo sistematica das acOes, as atividades multidisciplinares
(reunido de equipe e discussdo de caso), a presenca de conselho local de salde, a
presenca de sistema de referéncia e contra-referéncia, o uso de sistemas de informagéo,
a oferta de consultas/habitante/ano e o tempo de permanéncia do profissional na UBS
em anos.

A variavel avaliacdo sistematica das acdes foi considerada como presente
quando a mediana das respostas dos profissionais quanto a: avaliacdo de servigcos ou
programas, pesquisas, avaliacbes através de organizacGes comunitarias, conselhos
gestores, analise de dados e estatisticas locais, avaliacdo dos programas através dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e auditorias em prontuarios, respondidas no
PCATOool, esteve acima de 6,6. O ponto de corte escolhido foi 0 mesmo do PCATool,
visto que estas questBes derivaram deste instrumento e ainda, em uma escala Likert,
uma mediana 6,6 significa que a mediana das respostas dos profissionais esteve em
Com certeza Sim ou Provavelmente Sim em ao menos 4 das 7 questdes. A varidvel
atividades multidisciplinares foi considerada presente quando a mediana das respostas
dos profissionais de uma mesma UBS, quanto ao tempo semanal dedicado a discussdo
de caso com a equipe e reunido de equipe, foi maior do que 4 horas por semana.

A oferta de consultas médicas basicas foi avaliada comparando-se o nimero de
consultas médicas basicas ofertadas na UBS, informadas pelo coordenador, com o ponto
de corte de 2,34 consultas por habitante por ano, conforme o parametro da Portaria GM
1.101/2001(15). Esta Portaria foi elaborada a partir do estudo da série histérica de
consultas médicas basicas (clinico, pediatra, ginecologista e satde da familia) oferecidas
no pais, seguido do crivo de uma consulta publica para especialistas, visando adequar 0s

parametros as necessidades de assisténcia da populacao brasileira.

Avaliacédo dos Processos
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A unidade de analise utilizada para a avaliacdo dos processos foram os
profissionais médicos e enfermeiros da APS de Chapecd. Foi realizado um censo com
os médicos e enfermeiros do municipio. Foram considerados como perdas o0s
profissionais ndo encontrados apos trés visitas consecutivas.

Os profissionais responderam ao PCATool /Brasil — versdo profissionais, um
questionario padronizado, validado no Brasil, composto por 77 questdes sobre a APS. A
partir de uma escala Likert, as respostas sdo consolidadas em escores que variam de 0 a
10, sendo considerado alto escore, quando acima de 6,6. Séo calculados escores para
cada um dos atributos da APS. Os escores de Primeiro Contato- Acesso, Atendimento
Continuado, Coordenacdo, Coordenagdo: Sistemas de Informagdo, Integralidade:
Servigos Disponiveis, Integralidade: Servicos Prestados, compdem o ‘Escore Essencial’,
e os escores para Enfoque na Familia e Enfoque na Comunidade, comp&em o ‘Escore
Derivado’. Ambos, escore Essencial e Escore Derivado, compdem o ‘Escore Geral de
APS’.

Além do PCATool, que contempla elementos de estrutura e processo,
investigou-se alguns outros aspectos do processo de trabalho dos profissionais.

Coleta, apropriacédo e analise dos dados

As coordenadoras das UBS foram entrevistadas pela pesquisadora principal. Os
médicos e enfermeiros foram entrevistados por estudantes, devidamente treinados e sob
supervisdo da pesquisadora principal. Os dados foram apropriados no EPIDATA (16) e
depois exportados para 0 SPSS/PASW 18.0. Procedeu-se a analises descritivas de
tendéncia central e de variabilidade, e de intervalos de confianca para a média
populacional.

Aspectos éticos

Todos o0s entrevistados receberam esclarecimentos quanto aos objetivos do
estudo, auséncia de riscos ao entrevistado, garantia de sigilo das informacdes, e
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A realizagcdo do estudo foi

aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Unochapecd, sob o niimero 036/2010.

RESULTADOS

O estudo compreendeu a rede de servicos de Atencdo Primaria a Saude do

municipio de Chapec6/SC, composta por 24 UBS e 123 profissionais médicos e
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enfermeiros. Das 24 UBS do estudo, foram entrevistadas todas as coordenadoras de
unidades e 98 profissionais, totalizando 80% dos médicos e enfermeiros. As perdas
representaram 25 profissionais (15%). Houve 4 exclus6es por atestado médico (3%) e 2

recusas (1,6%).

Avaliacéo da Estrutura

A presenca das caracteristicas estruturais sugeridas pelos documentos do
Ministério da Saude nas UBS de Chapeco, bem como, a propor¢cdo de UBS em que a
cada caracteristica esta presente, estdo detalhadas na Tabela 1.

Todas as UBS tém territdrio claramente definido, e tanto as UBS/ESF, como as
UBS Tradicionais, dispGe de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). No cadastro do
Sistema de Informacdes da Atencdo Baésica (SIAB) constam 165.246 pessoas
cadastradas, das 182.809 residentes (17), revelando uma cobertura SUS de 90% no
municipio. Foi encontrada uma média de 6.885 habitantes por UBS e de 3.685 por ESF,
variando de 690 a 16.386. Duas UBS atendem mais do que 12 mil habitantes

Apenas 1 UBS ndo contava com equipe completa, no periodo da coleta de dados,
por auséncia de auxiliar de saude bucal ou técnico em saude bucal, e auséncia de
auxiliar ou técnico administrativo. Em 58% das UBS, a maioria dos profissionais nao
possui especializacdo voltada para a APS - Medicina da Familia e Comunidade,
Enfermagem da Familia, Clinica Médica ou Ginecologia e Pediatria.

Foi observada auséncia de sala de espera com espaco para 15 cadeiras em 34%
das UBS, auséncia de sala de educacdo em salde em 46% das UBS, auséncia de
corredores com espaco para cadeiras de rodas em 25%, auséncia de rampas de acesso
em 30%, auséncia de sanitarios para pessoas com deficiéncia em 50%, auséncia de sala
de coleta de exames em 30%, auséncia de sala de procedimentos em 71%, auséncia de
sala de observacdo em 80%, auséncia de dispensario de medicamentos em uma UBS e
acesso a sala de vacina desta UBS através da sala de curativos.

Os tipos de modelo organizacional de UBS encontrados foram: ESF, em 18
UBS (75%); UBS Tradicional, em 2 UBS (8%); UBS Tradicional + ESF, em 2 UBS
(8%); ESF + UPA, em 1 UBS (4%); ESF + UPA + UBS Tradicional, em 1 UBS (4%).
Mesmo nas UBS classificadas pela coordenadora como ESF, existe presenca de
pediatra em 58%, de ginecologista em 29%, clinico em 50% e enfermeiro em 33%,

desvinculado da ESF com acesso direto ao usuario.
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O ndmero médio de consultas médicas/habitante/ano ofertadas, nas
especialidades de satde da familia, ginecologia, pediatria, clinica médica e enfermagem
é, respectivamente, 1,79; 0,6; 0,24 ; 0,55 e 1,38. A oferta de consultas basicas composta
pelo somatorio da oferta de consultas de medicina de familia e comunidade,
ginecologia, pediatria e clinica médica dividida pelo total de habitantes do municipio é
de 2,03.

Apesar de todas as UBS disporem de consultorios médicos, odontoldgicos e de
enfermagem, como esta descrito na Tabela 1, a relacdo entre o nimero de consultérios
médicos e de enfermagem e o nimero de profissionais médicos e enfermeiros foi menor
do que 1 em 45% das UBS, demonstrando que estas UBS ndo dispdem de um
consultorio para cada médico e enfermeiro. Realizando o célculo da taxa de ociosidade
de consultdrios de atendimento basico [Tx= 1-( n° de horas de consulta dos profissionais
por ano/ n° de horas disponiveis de consultério por ano)] foi encontrada um valor de
0,57.

As coordenadoras da maioria das UBS (83%) negam possuir um sistema para
avaliacdo da satisfacdo do usuario, sendo que 4 (17%) informam que o Conselho Local
de Saude cumpre este papel. Em todas as UBS, a coordenacdo afirmou dispor de
sistema de referéncia e contra-referéncia, mas quanto a contra-referéncia, 19 UBS
(79%) consideram o sistema parcialmente adequado e 5 (20%) consideram inadequado.
Em nenhuma UBS o sistema de contra-referéncia foi considerado adequado.

Entre todas as caracteristicas avaliadas, identifica-se maior adequacdo de
algumas caracteristicas e menor em outras. Observam-se como caracteristicas atendidas
em todas as UBS: “Méaximo de 5 ESF por UBS”, “Maximo de 30 mil habitantes se ndo
for ESF”, “Territério claramente definido”, “Méaximo de 30 ACS por enfermeiro”,
“Consultérios médicos, odontoldgicos e de enfermagem”, “Disponibilidade de
medicamentos da lista basica”, “Presenca de Conselho Local de Saude”, “Presenca de
sistema de referéncia e contra-referéncia”. Caracteristicas ndo atendidas em até 50%
das UBS foram: “Especializacdo para a APS”, “Oferta de consultas acima de 2,34
consultas por habitante por ano”, “Uso de sistematica de avaliagdo das acOes” e

“Atividades multidisciplinares”.

Avaliacao dos Processos
Foram entrevistados 98 profissionais nas UBS de Chapeco, 51 (52%) médicos e
47(48%) enfermeiros. A maioria deles (66%) tem alguma especialidade: 17(17%) em
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medicina de familia e comunidade, 19 (19%) em especialidades basicas como pediatria,
ginecologia ou clinica médica e 28 (29%) tem outras especialidades.

Observou-se um tempo médio de permanéncia do profissional na UBS de 2,7
anos nas ESF e de 3,2 anos nas UBS Tradicionais e mistas. Os profissionais referem que
a maior proporcao do tempo de trabalho é dedicado a consultas por demanda espontanea
e consultas programadas e menos do que 10% do tempo para educagdo em salde e
visitas domiciliares.

O Escore Geral Médio de APS estimado pelo PCATool-Brasil resultou em 7,09
(IC:6,95-7,24), sendo um alto escore de orientacdo para a APS. O Escore Essencial
Médio de APS foi de 6,86 (IC:6,91-7,01), considerado ainda um alto escore, mas
préximo do ponto de corte. O escore para o Primeiro Contato - Acesso teve a pontuagdo
mais baixa, com 3,65 (IC:3,4-3,9), enquanto o escore de Atendimento Continuado
resultou em 6,0 (IC: 5,83-6,34). Todos os demais atributos resultaram em alto escore,
destacando-se os atributos de Coordenacdo: Sistemas de Informacdo e o atributo de
Enfoque na Familia. O escore dos médicos para o atributo de primeiro contato-acesso
nas UBS com UPA foi de 3,4, e nas UBS sem UPA, 3,6.

Comparando o Escore Geral de APS com o tipo de modelo organizacional da
UBS, encontrou-se alto escore em todos os tipos. O escore mais alto foi encontrado na
UBS que funciona como ESF + UPA e foi de 7,78. A média de Escore Geral nas 18
Unidades ESF foi 6,9 (DP: 0,4). Este resultado foi menor do que o escore médio das 2
UBS Tradicionais, que foi 7,2 (DP: 0,4).

Discussao

A avaliacdo da estrutura e dos processos dos servicos de salde de atencgéo
priméaria a salde em Chapecd sugere que o municipio estd adequado a uma série de
caracteristicas estruturais orientadas pelo Ministério da Saude e inadequado a outras. Ao
mesmo tempo, demonstra um processo satisfatorio em alguns atributos da APS e
insatisfatorio em acesso de primeiro contato e longitudinalidade.

A realizagdo de avaliagOes da estrutura e dos processos na atengdo priméaria deve
subsidiar os tomadores de decisdo em suas ac¢Oes. Especificamente no sistema de saide
de Chapeco, pode-se afirmar que a reorientacdo do modelo assistencial ainda carece de
algumas ampliagdes de estrutura. Entre elas, merecem destaque a ampliacdo da rede de

UBS, a ampliacdo do numero de consultas e a formacéo profissional para a APS.
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A média de numero de usuarios encontrada foi de 6.885 por UBS e de 3.685 por
ESF. Duas UBS atendem mais do que 12 mil habitantes, encontrando-se acima do limite
orientado pela Politica Nacional de Atencdo Bésica — PNAB 2006 para as UBS com
ESF. Assim, é recomendavel que o municipio de Chapec6 construa duas novas UBS nas
regides mais populosas. A Taxa de ociosidade de consultérios basicos foi de 0,57. Este
dado demonstra a existéncia de horas de ociosidade em alguns consultérios basicos em
algumas UBS. Desta forma, este dado também ressalta a necessidade de um
planejamento adequado da ampliacdo da rede, para minimizar o paradoxo da demanda
reprimida associada a capacidade ociosa. A PNAB orienta também que a média de
habitantes por ESF no municipio seja de 3 mil habitantes. Para atingir esta meta, o
municipio de Chapec6 deve ampliar as atuais equipes de Saude da Familia de 37 para
45,

A oferta de consultas médicas basicas, composta pelo somatdrio da oferta de
consultas de medicina de familia e comunidade, ginecologia, pediatria e clinica médica
dividida pelo total de habitantes do municipio, encontrada foi de 2,03. O parametro da
portaria 1.101/2001 (15) € de 2,34. Assim, precisam ser ampliadas das atuais 366 mil
consultas para 422 mil consultas/ano, atingindo, ao menos, o parametro brasileiro de
2,34 consultas/habitante/ano. Recentemente, Royal College of General Practioners
publicou diretrizes para os cuidados urgentes. Destacou a necessidade de oferta
suficiente de consultas médicas informando a demanda atual na Inglaterra de 5,3
consultas/habitante/ano (18).

A baixa formacéo profissional em APS pode ser enfrentada atraves do estimulo
ao programa de residéncia em saude da familia. A formacdo dos profissionais podera
resultar no estimulo ao desenvolvimento de a¢des educativas e no estimulo a cria¢do de
uma sistematica de avaliacdo das acoes.

O uso dos sistemas de informacéo parece estar ainda muito focado na coleta dos
dados para alimentar o sistema, visto que os profissionais informam dispor de sistemas
de informacdo, mas informam n&o realizar avaliagdes sisteméticas das acdes.

Outras demandas de adequacdo de estrutura marcantes referem-se a necessidade
investimento na modernizagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia, adequacées
de estrutura fisica com construcdo de salas de observacdo, de procedimentos, e
construcdo de sala de vacinagdo na UBS que ndo a dispde.

Aliado a isto, os dois atributos da APS que resultaram em Baixo Escore foram o
acesso de primeiro contato (escore médio 3,6) e a longitudinalidade (escore médio 6,0).
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O conceito trabalhado por Starfield descreve que o acesso implica acessibilidade e uso
de servigos para cada novo problema ou episodio, para 0 qual as pessoas procuram
cuidados em saude (9). A medida do escore de acesso de primeiro contato no PCATool
depende de respostas positivas quanto as possibilidades de o usuario encontrar a equipe
de saude aos finais de semana, a noite, por telefone e quanto a facilidade de agendar
consultas e avaliacbes. Uma revisdo sistematica (19) informa que o acesso, na
experiéncia individual, é resultante da interacdo dos determinantes do acesso, da
severidade percebida da doenca e da expectativa da efetividade do tratamento. Os
determinantes do acesso sdo sociais (hora de abertura das unidades de saude, barreiras
geogréficas, barreiras étnicas, etc) e econémicos (copagamento, custos de viagem).
Assim, este resultado de baixo grau no atributo de acesso de primeiro contato é coerente
com as caréncias estruturais apresentadas, de populacdo numerosa para cada equipe e
baixa oferta de consultas, mas também é coerente com a estrutura organizacional dos
servicos com alta rigidez de horéarios de funcionamento e formas de contratos de
trabalho. Desta forma, observa-se a necessidade de ampliar os recursos financeiros do
SUS, permitir a ampliacdo do horéario de trabalho e a superacdo de limitacGes legais que
sdo obstaculos a organizacdo de jornadas de trabalho noturnas e em finais de semana

A longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de cuidados e
seu uso ao longo do tempo, associado a uma relagdo de confianga entre profissional e
usudrio (19). A medida do escore de longitudinalidade depende de respostas positivas
quanto a 13 questdes sobre o paciente ser atendido sempre pelo mesmo profissional, o
profissional conhecer o paciente, com quem mora, seu trabalho, os medicamentos que
usa, conhecer seus principais problemas, se tem tempo suficiente para explicar sobre os
seus problemas. Foi encontrado baixo escore na maioria das questdes, com escore
abaixo de 3 nas questbes sobre o profissional saber onde mora o paciente, saber seu
emprego e conhecer o historico médico completo. Significando que a grande maioria
dos profissionais respondeu ndo ou provavelmente nédo a estas questdes. Além disso, a
média de tempo do profissional da UBS em anos encontrada foi de 3,2 para médicos e
2,7 para enfermeiros, novamente demonstrando a relacdo coerente das deficiéncias de
estrutura nas deficiéncias nos processos. Um sistema que ndo garante 0 acesso ao
usuario quando este se encontra em uma situacdo de sofrimento agudo, perde a
credibilidade, mesmo para as demais demandas, gerando baixo interesse, inclusive no
usuario, em manter o cuidado longitudinal (19). Disto se depreende um impacto das
dificuldades de acesso na longitudinalidade.
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Outros estudos brasileiros repetem os resultados de alto grau de orientacao geral
para APS com baixo grau no atributo de acesso de primeiro contato. Em Montes
Claros/MG, por exemplo, com a utilizagdo do PCATool-verséo infantil, aplicado aos
cuidadores de criangas, foi encontrado grau de orientacdo para a APS de 6,6,
exatamente no ponto de corte e de 5,5 no atributo de acesso de primeiro contato, quer
dizer, abaixo do ponto de corte (20). Kolling, em um estudo de linha de base dos
municipios do Telessalde do Rio Grande do Sul, utilizando a versdo profissionais do
PCATool, encontrou alto o grau de orientagdo para a APS de 7,2 e baixo grau no
atributo de acesso de primeiro contato de 5,8 (21). Outro estudo com o PCATool, nas
UBS do municipio de Porto Alegre, com a aplicacdo do PCATool-versao profissionais,
encontrou 6,6 como grau de orientacdo para a APS e 3,5 no grau do atributo de acesso
de primeiro contato (22). Stralen encontrou, na regido centro-oeste do pais, um escore
de acesso de 2,0 e o indice Composto da Atencio Basica de 3,19, medida semelhante ao
Escore Geral de APS, entrevistando usuarios e profissionais de saude (23), através da
versdo do PCATool adaptada por Almeida (24).

O estudo de Giovanella também encontrou fragilidades no acesso. Atraves de
entrevistas a profissionais, usuarios e ACS, identificou que apenas metade dos pacientes
que adoeceram nos 30 dias anteriores a entrevista, foram atendidos na UBS, em 4
capitais brasileiras. Este resultado variou um pouco entre 0s municipios pesquisados,
encontrando 52% em Belo Horizonte, 47% em Vitoria, 41% em Aracaju e 28% em
Florianopolis. Apesar desta dificuldade de acesso, 0s profissionais ndo tém a percepcao
desta dificuldade. Ao perguntar aos profissionais se concordavam que “A populacéo
procura primeiro a Unidade de Salde da Familia quando necessita de atendimento de
saude”, a grande maioria respondeu concordar. Assim, 92% em Aracaju, 89% em Belo
Horizonte, 87% em Florianopolis e 83% em Vitéria dos profissionais responderam
concordar que a populacdo procura primeiro a UBS quando necessita de atendimento.
Este resultado demonstra que a percepgdo dos profissionais quanto ao acesso de
primeiro contato tende a ser muito otimista em relagdo a avaliagdo dos usuarios (25).
Assim, esta medida do grau de orientacdo para a APS, em especial do atributo de acesso
de primeiro contato, no municipio de Chapecd, pode ficar ainda mais preocupante se
considerarmos que a avaliagdo contemplou apenas a experiéncia dos profissionais e ndo
realizamos nenhuma medida da percepcao do usuario em relacéo ao acesso. Sugere-se a
realizacdo de novas avaliagbes que contemplem a percep¢do do usuério como, por

exemplo, através do PCATool- Brasil, versdo para usuarios (11). O estudo de

38



Giovanella também detalha as dificuldades de acesso a media complexidade e a
assisténcia hospitalar, corroborando com os resultados da avaliacdo do sistema de satde
de Chapeco, que identifica insatisfagdo com o sistema de referéncia e contra-referéncia
(25).

A soma dos cinco fatores: populacdo acima do recomendado, oferta de consultas
abaixo do recomendado, falta de sistematica de avaliacdo das a¢des, falta de formacgéo
profissional e debilidades no sistema de referéncia e contra-referéncia, pode dificultar a
reorientacdo do modelo de atencdo, na medida em que dificultam a efetivacdo dos
atributos de acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacgéo
dos cuidados. Precisamente ai, localiza-se um dos grandes desafios da reorganizacao do
modelo de atencédo a satide no Brasil e em Chapeco.

As limitagbes do estudo referem-se ao pequeno numero de UBS para avaliacdo
de estrutura, a avaliacdo apenas segundo a experiéncia dos profissionais e gestores
locais, sem abordar os usuérios, e a falta de parametros validados para medida de
caracteristicas estruturais. Estas limitagdes impediram a realizacdo de analises
estatisticas que investigassem associacao entre as caréncias estruturais e seu impacto no
processo. De outra forma, a falta de pardmetros validados gerou a sugestdo de um
instrumento para medida de caracteristicas estruturais em APS.

Sugerimos a utilizacdo desta sistematica de avaliacdo de adequacédo da estrutura,
aliada a avaliacdo de processo, atraves da medida do grau de orientacdo para a APS,
como metodologia de avaliacdo da APS no Brasil por permitir facil e rapidamente a
tomada de decisdo. Esta sistemética permite identificar o ponto de processo de
reorientagdo do modelo assistencial em que nos encontramos para, a partir desta
avaliacdo, propor as estratégias de adequacdo de estrutura e processo. Tanto a estrutura
como 0 processo, estdo aquém do desejado para um sistema de salde universal,
igualitario, orientado para a APS e com resultados satisfatorios para a populacao.
Assim, é fundamental ampliar os investimentos em saude de forma a construir novas
estruturas para parcela significativa das UBS em Chapeco, investir largamente em
formacéo profissional para a APS e em modernizacdo do sistema de referéncia e contra-
referéncia. Para a garantia da qualidade da atencdo priméaria a satde € imprescindivel a
definicdo de recursos sistematicos e suficientes, ambientes agradaveis, tempos de espera
toleraveis e superacdo das caréncias estruturais para a caracterizacdo da UBS como
porta de entrada real do SUS, com efetivacdo do atributo de acesso de primeiro contato
e de longitudinalidade, para efetiva reorientacdo do modelo e orientagdo para a APS.
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Tabela 1. Distribuicdo das UBS conforme presenca ou auséncia da caracteristica estrutural considerada
adequada pelo Ministério da Saude, segundo informagdes obtidas na entrevista com as coordenadoras
das 24 UBS de Chapec6/SC, 2010.

UBS ADEQUADA:  UBS
com presenga da INADEQUADA:
caracteristica com auséncia
estrutural da
caracteristica
estrutural
Do territorio n (%) n (%)
1. Maximo de 4 mil habitantes/ESF e média de 3 mil/ESFna  8(33%) 16(67%)
UBS
2. Maéximo de 5 ESF/UBS 24(100%) 0
3. Maximo de 12 mil habitantes, se ESF* 20(92%) 2(8%)
4. Maximo de 30 mil habitantes, se ndo for ESF** 2 (100%) 0
5. Territério claramente definido 24 (100%) 0
Da composicao da equipe
6. Equipe completa composta por médico, enfermeiro, 23 (95%) 1(4%)
dentista, auxiliar de saude bucal ou técnico, auxiliar de
enfermagem ou técnico, ACS
7. Maximo de 750 pessoas por ACS 21 (87%) 3 (12%)
8. Maéximo de 12 ACS por ESF* 21 (87%) 1(4%)
9. Maximo de 30 ACS por enfermeiro, se ndo for ESF** 2 (100%) 0
10. Carga Horaria de 40 horas para os médicos, enfermeiros 18 (75%) 6 (25%)
e odontdlogos
Da formacéo profissional
11. Realizagdo de curso introdutério em Satde da Familia 23 (95%) 1(4%)
12. Especializagdo para a APS*** 10 (41%) 14 (58%)
Da estrutura fisica e medicamentos
13. Area fisica com espaco para recepcdo, arquivos, sala de 23 (95%) 1(4%)
vacinagao
14. Consultérios médicos, odontoldgicos e de enfermagem 24(100%) 0
15. Relagdo do n2 de consultérios médicos e de enfermagem 11 (45%) 13 (54%)
> 1/ profissional médico e enfermeiro
16. Sala de observacdo 5 (20%) 19 (79%)
17. Sala de espera com espaco para 15 pessoas/ESF 16 (67%) 8 (33%)
18. Disponibilidade de medicamentos da lista basica 24 (100%) 0
Do processo de trabalho
19. Tipo de modelo organizacional de acordo com a ESF 18(75%) 6(25%)
20. Oferta de consultas por habitante acima de 2,34 9(37%) 15(62%)
21. Uma sistemética de avaliagdo das a¢des 5 (20%) 19 (79%)
22. Atividades multidisciplinares 8 (33%) 16 (66%)
23. Presenca de Conselho Local de Satde 24 (100%) 0
24 (100%) 0

24,

Sistema de referéncia e contra-referéncia

*2 UBS (8% da amostra) ndao foram avaliadas por serem UBS tradicionais e a caracteristica em questdo
sé se aplica as UBS habilitadas como ESF.

**S6 foram avaliadas as 2 UBS cadastradas como UBS Tradicionais.

***Especializagdo em MFC, Enfermagem da Familia
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Tabela 2. Formagdo profissional e aspectos do processo de trabalho dos médicos e enfermeiros das UBS

de Chapecd/SC, 2010.

N2 de profissionais(n)
Formagao Profissional
Especializagdo

Especializacdo para APS (MFC, MPS)

Processo de Trabalho

Tempo médio de vinculo com a UBS (em anos)

N2 médio de consultas/semana

% de tempo semanal dedicado a atividades coletivas de
educagdo em saude

% do tempo semanal dedicado a Visita Domiciliar

% do tempo semanal dedicado a reunides

Sim

Sim

% do tempo semanal dedicado a consulta demanda espontanea

% do tempo semanal dedicado a consulta programada
% do tempo dedicado a discussdo de caso com a equipe

Meédicos (as)

51

32 (62%)

7(13%)

3,2(0,1-19)
119 (28-170)
3% (0-24)

7% (0-20)
3% (0-10)
36% (0-99)
46% (0-95)
2% (0-10)

Enfermeiras(os)

47

33(70%)

10(21%)

2,7 (0,1-16)
113 (16-250)
8%(0-30)

10% (0-30)
8% (0-40)
51% (0-99)
14% (0-50)
6% (0-30)

Tabela 3. Média dos Escores Geral, Essencial e dos Escores dos atributos de orientagdo para APS, obtidos
da pontuacgdo resultante das entrevistas do PCATool entre profissionais médicos e enfermeiros das UBS

de Chapecd/SC, 2010.

Média IC (95%)
Escores Médios dos Atributos
Acesso de primeiro contato 3,6 (3,40-3,90)
Longitudinalidade 6,0 (5,83 - 6,34)
Coordenacéo dos Cuidados 7,2 (6,97 -7,53)
Coordenacdo —Sistemas de Informacéo 88 (8,55-9,07)
Integralidade-Servicos Disponiveis 7,7 (7,57 - 7,96)
Integralidade-Servicos Prestados 7,6 (7,33 - 7,89)
Escore Médio Essencial 6,8 (6,71 - 7,01)
Orientacdo Familiar 86 (8,32-8,91)
Orientagdo Comunitaria 6,9 (6,65 - 7,26)
Escore Médio Geral 7,09 (6,95-7,24)
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CONSIDERACOES FINAIS

Através de uma avaliacdo da estrutura e dos processos da Atencdo Primaria a
Saude no municipio de Chapecd, esperava-se também compreender melhor o nivel de
evidéncia em que se encontram as orientagdes de estrutura da APS. A revisdo de
literatura possibilitou a percepcdo de que as orientacbes aos tomadores de decisdo
guanto a estrutura adequada para uma boa pratica na APS ainda carecem de melhores
niveis de evidéncia. Os tomadores de decisdo utilizam o consenso de especialistas para
respaldar importantes orientacbes, como, por exemplo, a oferta de consultas médicas
bésicas por habitante por ano. Considerando-se que existe um instrumento validado para
medir a qualidade da APS, do ponto de vista do processo, esperava-se poder avaliar a
disponibilidade da estrutura na APS em Chapec0, compara-la as orienta¢fes disponiveis
aos gestores e avaliar elementos do processo de aten¢do a saide medido pelo PCATool,

Este trabalho possibilitou a avaliagdo da atencdo priméaria a saide em municipio
de médio porte no Brasil, localizado no interior do pais, tendo como foco a avaliacdo da
estrutura e dos processos, e através de uma metodologia de simples execucdo. Esta
avaliacdo da estrutura, aliada a elementos dos processos, pode subsidiar os gestores
municipais na tomada de decisdo quanto aos investimentos publicos.

Evidenciaram-se caréncias estruturais significativas, mas passiveis de correcao
por politicas publicas. Entre elas, populacdo acima do recomendado, oferta de consultas
abaixo do recomendado, falta de sistematica de avaliacdo das acOes, falta de formagéo
profissional e debilidades no sistema de referéncia e contra-referéncia.

Demonstra-se assim, que precisam ser ampliados os investimentos em APS para
garantir estrutura adequada para o exercicio das acBes de promocgdo, prevencao e
assisténcia na atencdo primaria. Identifica-se que apenas 13% dos medicos e 21% dos
enfermeiros tém formacdo para a APS. Este elemento indica a necessidade do
investimento em formac&o profissional especifica.

Espera-se, com este trabalho, contribuir na construcdo de uma sistematica que,

de forma adequada as necessidades de avaliacdo de municipios deste porte, avalie um
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sistema municipal de salde do ponto de vista de estrutura e processo. Com isso,
procura-se estimular uma cultura de avaliagdo da APS no pais. E para a consolidagéo
desta cultura, ha uma exigéncia de constru¢cdo de melhores evidéncias para as
orientacdes de estrutura da APS. Mais estudos serdo necessarios, com poder de analise
estatistica, visando encontrar associagdes entre oferta de estrutura, seu impacto sobre 0s
processos e, conseqiientemente, o impacto sobre os resultados.

Concomitantemente, esta cultura de avaliagdo deve provocar agdes concretas de
correcdo de deficiéncias de estrutura e processo na atencdo primaria a saude, buscando a

exceléncia da APS no Brasil.
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UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EPIDEMIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de identificacao
Titulo do Projeto: Caracteristicas das Unidades de Saude que favorecem o grau de
orientacdo para a Atencado Priméaria a Saude
Pesquisador Responsavel: Angela Moreira Vitéria
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFRGS
Telefones para contato: (49) 9142-2466 — (49) 3328-3614

Nome do voluntario:
Idade: anos R.G.

O Sr. (?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Caracteristicas
das Unidades de Saude que favorecem o grau de orientacdo para a Atencdo Primaria a
Saude”, de responsabilidade da pesquisadora Angela Moreira Vitoria.

O presente trabalho tem o objetivo de identificar as caracteristicas das unidades
basicas de salde que as tornam mais orientadas para a Atencéo Priméria a Saude. A literatura
ja demonstra que os sistemas de saude orientados pela atengcdo primaria tem melhores
resultados e sdo menos onerosos. Assim, o Brasil tem realizado um forte investimento na
reorientacdo do modelo de atengéo, tanto através de financiamento para habilitagdo de equipes
de estratégia de saude da familia como através de politicas transversais de reorientagcdo da
formacéo profissional. Ocorre que algumas unidades de salde, independentemente do fato de
estarem ou ndo na estratégia de saude da familia, sdo mais orientadas para a atengéo primaria
do que outras. Identificar os fatores que levam a melhores resultados em alguns espacos e ndo
em outros tornara possiveis altera¢des nas politicas de forma a promover estas modificacoes.

Serdo realizadas entrevistas com meédicos e enfermeiros de todas as unidades de
saude de Chapecé utilizando o instrumento Primary Health Care Assessment Tool — PCATool,
com o objetivo de medir o escore de orientagdo para a atencdo primaria. Serdo realizadas
entrevistas com os diretores das unidades de salde, com vistas a levantar os dados de
estrutura das unidades. Apés este processo, serd realizada uma analise estatistica que visara
testar a associacdo entre estas variaveis, buscando identificar, entre as caracteristicas
estruturais, uma diferenca de desempenho no escore do PCATool.

N&o ha desconforto ou risco ao voluntario. Ha uma expectativa de beneficio com os
resultados do trabalho que devera vir a orientar as politicas publicas para facilitar a
reorientacdo do modelo de atencéo.

Qualquer duvida em relacdo aos procedimentos de pesquisa devem ser levadas ao
pesquisador pelo entrevistador. O pesquisador compromete-se a procurar o voluntario para os
esclarecimentos.

A participac@o neste trabalho é voluntaria e este consentimento pode ser retirado a
qualquer tempo.

As informac8es serdo confidenciais e sigilosas. A privacidade do sujeito da pesquisa sera
garantida durante todo o processo.
Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Chapeco, de de
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Nome e assinatura do profissional

Nome e assinatura do responséavel por obter o consentimento

Aprovagcéo pelo Comité de Etica em pesquisa

2
UNOCHAPECO

DUVERTIDADE COMUMNT AR RECIONAL D€ CXAPELD

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisadores Responsaveis: Angela Moreira Vitoria
Registro do CEP: 036/10
Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Comunitaria Regional de
Chapecd — UNOCHAPECO - analisou o protocolo de pesquisa N°. 036/10, referente ac
projetc de pesguisa: “Caracteristicas das Unidades de Satde que Favorecem o Grau

de Orientagdo para Atengao Primariaa Saude”.

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresentz, a
sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a
realizacdo do projeto classificando-o comc APROVADO - pois ¢ mesmo atende aos
requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas complementares dc Conselho
Nacional de Saude/MS.

Sclicita-se ac pesquisador o envio a este CEP, de relatorios parciais sempre
quandc houver alguma alteragdo nc prejeto, bem como o relatério final gravado em CD-
ROM.

Chapecs, 07 de/abfil 4e-2010
" Jorge Luis Mattias

Coordenador do Comité de Etica.

UNIVERSIDADE COMUNITARIA REGIONAL DE CHAPECO -~ UNCCHAPECO
End: Av. Sem. Alilic Fontana. 581-E. Bairro Efapi- Cep:88803-000 — Caixa Postal: 747- Chapecd - SC

Email: cep@unochapeco.edu.br

e
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UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA

Identificacdo do pesquisador:

QUESTIONARIO PARA DIRETORES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Identifique-se e diga: "Este questionério trata das caracteristicas de estrutura de seu servigo de
saude. Por favor, responda o mais fielmente possivel, descrevendo a estrutura do seu servi¢o
de salde. Ndo hé respostas certas ou erradas."
(Nao esqueca o TCLE)

INFORMAGAO ADMINISTRATIVA

Al. Data de aplicacdo do questionario: [/ /

A2. Codigo do Distrito Sanitario:

A3. Nome da Unidade de Saude:

A4. Tipo de servi¢o de saude: ( )

Unidade de Saude da Familia

Unidade Basica Tradicional — sem Estratégia de Salude da Familia

Unidade Mista : Tradicional + Salude da Familia no mesmo local

Unidade Mista : Saude da Familia localizada em hospital

Unidade Mista : Salde da Familia + Pronto Atendimento 24 horas no mesmo local
Unidade Mista : Salde da Familia + Pronto Atendimento 24 horas no mesmo local
+ Unidade Tradicional no mesmo local

7. Na&o sei/ ndo se aplica

ouprLONE

A5. A populacado atendida é oriunda da area: ( )
1 Rural 2. Urbana 3. Ambas

A6. Quantos profissionais trabalham na Unidade? (escrever o nimero de profissionais entre
0S parénteses)

1. Médicos de Familia ( )
2. Pediatras ( )
3. Ginecologistas ( )
4. Clinicos ( )
5. Enfermeiros ( )
6. Técnicos de Enfermagem ( )
7. Auxiliares de enfermagem ( )
8. Técnicos administrativos ( )
9. Servigcos Gerais ( )
10. Agentes Comunitarios de Saude ( )
11. Dentistas.......cccccvvvvvveeeeeereeenenn. ( )
12. ACD Auxiliar de consultério dentéario. ( )
13 ( )
LA ( )

50



L5, oo ()
L6. woveeeereeeeeeeeeeese et ()
o S ()
CE T ()
L9, oot ()
70 ST ()
211 oo ()
7 S ()

DADOS DE IDENTIFICACAO

B1. Qual seu NOME COMPIELO?.....oiiiiiiiiiie et

B2.Sexo ()1 Masculino 2 Feminino
B3. Data de Nascimento I
B4. Qual a sua profissdo? ( ) 1 Médico(a)

2 Enfermeiro(a)
3 Odontélogo(a)

4 OULIOS(8S)....ccunerrerrrrrrnrrrrrerrrrareeaaeeneenanens

B5. Qual a data de sua formatura? [

B6. Vocé possui especializagdo?
( )1sim 2néo

Se aresposta for NAO, passe para a questdo B12.

B7.Qual a especializagdo? A( ) B ) C( ) D(
1. Medicina de Familia (residéncia)
2. Medicina de Familia ( prova de titulo)
3. Clinica médica (residéncia)
4. Clinica médica (prova de titulo)
5. Pediatria (residéncia )
6. Pediatria (prova de titulo)
7. Saude Publica (curso de especializacéo)
8. Saude de familia (especializagéo)
9. Ginecologia (residéncia)
10. Ginecologia (prova de titulo)
11. Enfermagem comunitéria (especializacéo)
12. Enfermagem comunitéria (residéncia)
13. Medicina Preventiva e Social (residéncia)
14. Gestdo em Saude Familia
15. Outras

B8. Qual a data de conclusao do curso A:
A ( / / )

B9. Qual a data de conclusao do curso B:
A( / / )

B10. Qual a data de concluséo do curso C:
A ( / / )

B11. Qual a data de concluséo do curso D:
A ( / / )
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B12. Vocé realizou curso introdutério em Salde da Familia?

( )1 sim 2 néo

DADOS DO GESTOR

CL1. Vocé ja participou de cursos de formacao de gestores em saude publica?
( )1sim 2néo
Se aresposta for NAO, passe para a questdo numero C5.

C2. Qual o nome do curso?

C4. Qual a data de conclusédo do curso A:

A( / / )

C5. Qual a data de concluséo do curso B:

B ( / / )

C6. Qual a data de concluséo do curso C:

C( / / )

C7. Ha quanto tempo é coordenador desta unidade ( em meses)? .....ccccccvvvvveieeeeiiiiiiieiieen,
C8. Teve outra experiéncia como gestor?

( )1sim 2néo

Se aresposta for NAO, passe para a questdo nimero C11.

C9. Qual foi a experiéncia como gestor?

C11. H& colegiado gestor ( um grupo de pessoas que assume a responsabilidade pela gestdo da
unidade ) nesta unidade?

( )lsim 2ndo
Se aresposta for NAO, passe para a questdo nimero C17.

C12. Qual a composicéo deste colegiado? (escrever o nimero de profissionais entre os
parénteses)
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CoNoOR~WNE

) médicos

) enfermeiros

) profissionais de nivel médio
) usuarios

e e e e N N N e N
~

C13. Como foi a escolha deste colegiado? ( )

ouhrwNE

Eleito entre a equipe

Eleito no Conselho Local de Saude

Eleito com voto aberto da comunidade

Indicado pelo Diretor da Unidade

Indicado pelo gestor

Outra forma.

QU . e e e e e e e e e e e

C14. Qual a forma de funcionamento (periodicidade de reunides, tipo de tema que entra em
pauta, tipo de deliberacdo que o colegiado é capaz, etc.)?

C15. O colegiado usa sistemas de informacao para sua tomada de decisdo?

(

) 1sim 2 ndo 9 nao sei

Se aresposta for NAO, passe para a questio numero C17.

C16.Que sistema de informacao o colegiado utiliza?

1(
2 (
3(

)SIAB
) DATASUS
)Outros.

(@ 1 = 1R RRROTRRPPORt

C17. A gestao da UBS usa sistemas de informacéo?

(

)1sim 2néo 9 nao sei

Se aresposta for NAO, passe para a questdo niamero C19.

C18. Que sistema é utilizado pela gestdo da UBS?

1(
2 (
3(

)SIAB
) DATASUS
)Outros.

QIS 2. e e e e

C19. Ha algum sistema para que 0 usuario expresse a sua avaliacdo da Unidade?

1.
2.
3.
4.,

( ) N&o

( ) Ouvidoria

( ) Caixa de sugestdes na Unidade

( )L L8 1 (o TP




DADOS DO TERRITORIO

D1. Qual a populacdo adscrita desta unidade de saude pelo SIAB?

D2. Qual a populagéo adscrita desta unidade pelo GEMUS?

D3. Qual a populacéo adscrita pelos dados das agentes comunitarias
de saude?

DADOS DA ESTRUTURA DA UNIDADE

E1l. Quantas equipes de saude da familia existem nesta UBS?

E1l. Quantas equipes de salde da familia existem nesta UBS? (

E2. Quais os médicos da UBS que atuam na ESF?

Mmoo o>

E3. Qual a carga horéria?

mMTmMmoO®>

E4.Quais as suas especialidades?

mmo O o>

E5. Quais os enfermeiros da UBS que atuam na ESF?

mTmoO o>
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E6. Qual a carga horéaria?

TMoOO o>

E7.Quais as suas especialidades?

mTmo O o>

E8. Existem pediatras na UBS fora da ESF para os quais ha acesso direto ao usuario? Se sim,
escreva a carga horaria total destes profissionais nos parénteses?

( )

E9. Existem clinicos na UBS fora da ESF para os quais ha acesso direto ao usuario? Se sim,
escreva a carga horaria total destes profissionais nos parénteses?

( )

E10. Existem ginecologistas na UBS fora da ESF para os quais h& acesso direto ao usuario? Se
sim, escreva a carga horaria total destes profissionais nos parénteses?

( )

E11. Existem enfermeiros na UBS fora da ESF para os quais hd acesso direto ao usuario? Se
sim, escreva a carga horaria total destes profissionais nos parénteses?

( )

E12. Que nota vocé daria de zero a 10, a estrutura fisica da Unidade de Saude?

C )

E13. Quantos dias de visita domiciliar dos profissionais de nivel superior sdo agendados por
equipe/més?

C )

E14. No ultimo més, em que propor¢éo de dias houve disponibilidade de carro para visita
domiciliar?

C )

E15.Qual o tempo de espera para consulta agendada na UBS ( em dias)?

C )

E16.Qual a oferta de consulta médicas de saude da familia/més (ver anexo abaixo)?

C )

E17. Qual a oferta de consultas de enfermagem de salde da familia por equipe/me?

C )

E18.Qual a oferta de consulta médicas de clinico/més(ver anexo abaixo)?

C )

E19.Qual a oferta de consulta médicas de pediatra/més(ver anexo abaixo)?

C )
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E20.Qual a oferta de consulta médicas de ginecologista/més(ver anexo abaixo)?

C )

E21. Esta UBS dispde de um sistema de referéncia para média e alta complexidade?
( ) 1sim 2 ndo 9 nao sei

E22. Este sistema possibilita 0 agendamento prioritario para os casos de maior gravidade?
( ) 1sim 2 ndo 9 nao sei

E22. Vocé considera este sistema:
( ) 1 Adequado 2 Parcialmente adequado 3 Inadequado 9 N&o sei

E23. Esta UBS dispde de um sistema de contra- referéncia para média e alta complexidade?
( ) 1sim 2 ndo 9 néo sei

E24. Vocé considera este sistema:
( ) 1 Adequado 2 Parcialmente adequado 3 Inadequado 9 N&o sei

E25. Esta UBS disponibiliza os medicamentos de lista basica de medicamentos do Ministério da
Salde:
( ) 1 sempre 2 na maioria das vezes 3 poucas vezes 4 nunca

E26. Descreva o nimero de;

Consultérios da UBS

Salas de Vacinagéo

Salas de curativos

Salas de coleta de exames

Salas de administrativo

Expurgo

Sala de procedimentos ambulatoriais

— AN NN AN N N
N— — e e —

Sala de observacao

Sala para educacao em salde ( )
Consultério odontolégico ( )
Escovario ( )
Sala de espera ( )
Sala de espera com especificidade para criangas ( )

Sala de gerencia

Sala especifica para descanso funcionarios (cozinha...)
Farmacia

Recepcao

Rampas de acesso onde é necessario

Sanitarios para pessoas com deficiéncia

Corredores e portas com espaco para cadeiras de roda

N A~~~
~
— —

( )
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& UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UFRGS FACULDADE DE MEDICINA
[Bnmsore F PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM
EPIDEMIOLOGIA

Identificacdo do pesquisador:

QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE

Identifique-se e diga: ""Este questiondrio trata das caracteristicas do seu servi¢co de saude. Nas
perguntas em que nos referimos a "'seu servigo de salde, estas se referem a vocé e as pessoas que
trabalham diretamente com vocé. Por favor, responda o mais fielmente possivel, descrevendo a realidade do
cuidado efetuado pelos médicos e enfermeiros do seu servigo. Ndo h& respostas certas ou erradas."(Nao
esqueca do TCLE)

A . INFORMACAO ADMINISTRATIVA

Al. Data de aplicac@o do questionario: | | | |

A2. Cédigo do Distrito Sanitario: | | | | |

A3. Nome da Unidade de Saude: [ [ | |

A4. Tipo de servico de saude: ( )
1. Unidade de Salde da Familia
Unidade Béasica Tradicional — sem Estratégia de Saude da Familia
Unidade Mista : Tradicional + Salude da Familia no mesmo local
Unidade Mista : Saude da Familia localizada em hospital
Unidade Mista : Saude da Familia + Pronto Atendimento 24 horas no mesmo local
Unidade Mista : Salude da Familia + Pronto Atendimento 24 horas no mesmo local + Unidade
Tradicional no mesmo local
7. Nao sei/ ndo se aplica

ouRrwLN

A5. A populacao atendida é oriunda da area: ( )
1. Rural
2. Urbana
3. Ambas
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B. DADOS DE IDENTIFICACAO

B1. Nome completo:

B2. Sexo: | | 1 Masculino 2 Feminino

B3. Data de nascimento: |

B4. Qual é a sua profissao? | | 1 Médico(a) 2 Enfermeiro(a)

B5. Qual a data de sua formatura? |

B6. Vocé possui alguma especialidade? | | 1Sim 2 Néao

B7.Qual é a especialidade? A ( ) B( ) C( ) D( ) B8. Qual foi 0 ano de término?
1. Medicina de Familia (residéncia) Ano de término: | | | | |
2. Medicina de Familia (prova de titulo) Ano de término: | [ | | [
3. Clinica médica (residéncia ou prova de titulo) Ano de término: | | | | |
4. Pediatria (residéncia ou prova de titulo) Ano de término: | | | | |
5. Saude Publica (curso de especializagao) Ano de término: | | | [ |
6. Saude de familia (especializagdo) Ano de término: | | | | |
7. Ginecologia (residéncia ou prova de titulo) Ano de término: | | | | |

8. Enfermagem comunitaria (especializa¢@o ou residéncia) Ano de término:

9. Medicina Preventiva e Social (residéncia) Ano de término: | | [ | |
10. Residéncia Multiprofissional Ano de término: | | | | |
11. Outras  QUAIZ. i Ano de término: | [ | | |
12, 0Outras  QUAIZ. it Ano de término: | [ | | |

B9. Em quantos locais vocé trabalha? |
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B10.Quantas horas vocé trabalha por semana, levando em consideracédo todos os seus locais de trabalho?

| | | horas por semana

B11. Ha quanto tempo vocé trabalha neste servico de saude? | | anos | | meses

B12. Ha quanto tempo vocé trabalha na SMS Chapec6? | | anos | | meses

B13. Neste servico de saude, qual sua carga horaria semanal? (Favor estimar)
| | | horas por semana

B14. Neste servico de saude, qual é o nimero médio de consultas por semana que vocé atende? (Favor

estimar) | | | | consultas por semana

B15.Qual a porcentagem aproximada de consultas por idade?

| %

Idade de 13 a 20 anos | [ |%
| | %

Idade de 0 a 12 anos | |

Idade de 21 a 40 anos

Idade de 41 a 60 anos | | |%

Idade acima de 60 anos [ | |%

B16. Qual a porcentagem da sua carga horaria semanal que vocé dedica a cada uma destas atividades ?
| %
| %
| %
Consulta por demanda espontanea | | | %
I I | %
| %

Educacdo Comunitaria | |

Visitas Domiciliares | |

Reunibes | |

Consultas progamadas

Discusséo de caso com a equipe | |

B17. Qual o grau de satisfacdo com o seu trabalho neste servico de salde? (use o Cartdo de Respostas n°
2)
“Carinha” A B

C D E
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B18. Qual o grau de satisfacdo com o apoio prestado a vocé pelo coordenador deste servico de
saude?(use o Cartdo de Respostas n°2)

“Carinha” A B C D

B19. Qual seu grau de satisfacdo com o relacionamento entre os membros da sua equipe de salude?
(use o Cartéo de Respostas n2)

“Carinha” A B C D

B20. Qual seu grau de satisfacdo com o relacionamento entre a comunidade e seu servigo de saude?
(use o Cartdo de Resposta n°2)

“Carinha” A B C D

B21. Que tipo de vinculo empregaticio vocé possui neste servico? ( )
1. Concursado — estatutério
2. Contrato temporario — emergencial
3. Outro

B22. No Ultimo més, quanto vocé recebeu neste servigo? R$ | | [ | | | |

B23. No ultimo més, quanto vocé recebeu levando em consideragdo todos os seus locais de trabalho?

R$ | | I

B24. No Ultimo més, qual foi a renda estimada da sua familia? R$ | | [ | | | |
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C. PRIMEIRO CONTATO - ACESSO

o 3 Com Provavel- Provavel- Com N&o seil
Por favor, indique a melhor op¢éo certeza, mente, mente, certeza, n3o lembro
sim sim nao néo
C1. Seu servico de salide esta aberto 4 3 2 1 9
sabado ou domingo?
C2. Seu servico de salide esta aberto, 4 3 2 1 9

pelo menos em alguns dias da
semana até as 20 hs?

C3. Quando seu servigo de salde esta
aberto e algum paciente adoece, 4 3 2 1 9
alguém do seu servigo o atenderia
no mesmo dia?

C4. Quando o servigo de saude esta 4
aberto, 0s pacientes conseguem

aconselhamento rapido pelo
telefone quando julgam ser
necessario?

C5. Quando seu servigo de salde esta
fechado existe um nimero de 4 3 2 1 9

telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

C6. Quando seu servico de salde esta
fechado aos sabados e domingos e 4 3 2 1 9
algum paciente seu fica doente,
alguém do seu servigo poderia
atendé-lo naquele dia?

C7 Quando seu servico de salde esta
fechado a noite e algum paciente
. X 4 3 2 1 9
adoece, alguém de seu servigo
poderia atendé-lo naquela noite?

C8. E facil para um paciente conseguir
marcar hora para uma consulta de 4 3 2 1 9
reviséo de saude (check-up) no seu
servigo de saude?

C9. Na média, os pacientes tém de
esperar mais de 30 minutos para 4 3 2 1 9
serem atendidos pelo médico ou
pela enfermeira (sem contar a
triagem ou o acolhimento) ?



D. ATENDIMENTO CONTINUADO

- - Com -
Por favor, indique a melhor opgéo Provavel
Cel’teza, mente’
sim sim

D1. No seu servico de salde, os
pacientes sao sempre atendidos 4 3

pelo mesmo médico/enfermeira ?

D2. Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes lhe 4 3

fazem?

D3. Vocé acha que seus pacientes
entendem o qué vocé diz ou 4 3
pergunta a eles?

D4. Se os pacientes tem uma pergunta,
podem telefonar e falar com o 4 3
meédico ou enfermeira que 0s
conhece melhor?

D5. Vocé acha que déa aos pacientes
tempo suficiente para discutirem 4 3
seus problemas ou preocupages?

D6. Vocé acha que seus pacientes se
sentem confortaveis ao lhe contar 4 3
suas preocupacdes ou problemas?

D7. Vocé acha que conhece "muito
bem" os pacientes de seu servigo 4 3
de saude?

D8. Vocé sabe quem mora com cada
um de seus pacientes? 4 3

D9. Vocé acha que entende quais
problemas sédo 0os mais importantes 4 3
para os pacientes que vocé atende?

D10. Vocé acha que conhece o histérico
médico completo de cada paciente? 4 3

D11. Vocé acha que sabe qual o trabalho 4 3
ou emprego de cada paciente?

D12. Vocé teria conhecimento caso seus
pacientes ndo conseguissem as 4 3
medicacfes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

D13. Vocé sabe todos os medicamentos
que seus pacientes estdo tomando? 4 3

Provavel- Com N&o seil
mente, certeza, ndo lembro
nao nao
2 1 9
2 1 9
2 1 9
2 1 9
2 1 9
2 1 9
2 1 9
2 1 9
2 1 9
2 1 9
2 1 9
2 1 9
2 1 9

62



E. COORDENAGAO

o ) Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, mente, certeza, nao lembro
sim sim niao nao

El. O servico de saide em que vocé
trabalha comunica ou entrega todos 4 3 2 1 9
0s resultados dos exames
laboratoriais aos seus pacientes?

E2. Vocé tem conhecimento de todas as
consultas que seus pacientes fazem 4 3 2 1 9
a especialistas ou servicos
especializados?

E3. Quando seus pacientes necessitam
um encaminhamento, vocé discute 4 3 2 1 9

com os pacientes sobre diferentes
servigos onde eles poderiam ser
atendidos?

E4. Alguém de seu servico de salde 4 3 2 1 9
ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

ES5. Quando seus pacientes séo 4 3 > 1 9
encaminhados, vocé lhes fornece
informacao escrita para levar ao
especialista?

E6. Vocé recebe do especialista ou
servico especializado informacdes 4 3 2 1 9
Uteis sobre o paciente
encaminhado?

E7. Apés a consulta com o especialista
ou servico especializado, vocé fala 4 3 2 1 9
com seu paciente sobre os
resultados desta consulta?

F.COORDENAGCAO (SISTEMAS DE INFORMAGCOES)

Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
Por favor,indique a melhor op¢éo certeza, mente, mente, certeza, nio lembro
sim sim nao nao

F1. Vocé solicita aos pacientes que
tragam seus registros médicos 4 3 2 1 9
recebidos no passado (ex.: boletins
de atendimento de emergéncia ou
nota de alta hospitalar) ?

F2. Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios médicos 4 3 2 1 9
se assim quisessem?

F3. Os prontuarios médicos estédo
disponiveis quando vocé atende os 4 3 2 1 9

pacientes?
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Vocé usa os seguintes métodos para Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
assegurar gue os servigos indicados certeza, mente, mente, certeza, 3o lembro
estdo sendo fornecidos? sim sim néo nio
F4. Fluxogramas dos resultados dos 4 3 2 1 9
exames laboratoriais
F5. "Guidelines"/protocolos impressos 4 3 2 1 9
junto aos prontuarios dos pacientes
F6. Auditorias periédicas dos
prontuarios médicos 4 3 2 1 9
F7. Listas de problemas nos prontuérios
dos pacientes 4 3 2 1 9
F8. Listas de medicamentos em uso 4 3 2 1 9
nos prontuarios dos pacientes
F9. Outros (Favor especificar)
G.INTEGRALIDADE (SERVICOS DISPON[VEIS)
o Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
Por favor,indique a melhor opgéo certeza, mente, mente, certeza, ndo lembro
sim sim nao nao
Se um paciente tem necessidade de
qualquer dos seguintes servigos poderia
obté-los in loco no seu servico de salde?
G1. Aconselhamento nutricional 4 3 2 1 9
G2. ImunizagGes 4 3 2 1 9
G3. Verificacdo das familias que podem 4 3 2 1 9
participar de algum programa ou
beneficio da assisténcia social
G4. Exame dentario 4 3 2 1 9
G5. Tratamento dentério 4 3 2 1 9
G6. Planejamento familiar ou métodos 4 3 5 1 9
anticoncepcionais
G7. Aconselhamento ou tratamento
e 4 3 2 1 9
para o uso prejudicial de drogas
(licitas ou ilicitas)
G8. Aconselhamento para problemas de 4 3 > 1 9

salde mental
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G.INTEGRALIDADE (SERVICOS DISPONIVEIS)

o 3 Com Provavel-  Provavel- Com Nio sei/
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, mente, certeza, nao lembro
sim sim nao nao
Se um paciente tem necessidade de qualquer
dos seguintes servicos poderia obté-los in loco
no seu servigo de saude?
G9. Sutura de um corte que necessite 4 3 2 1 9
de pontos
G10. Aconselhamento e solicitacdo de 4 3 2 1 9

teste anti-HIV

G11. Identificacédo (Algum tipo de
avaliacdo) de problemas auditivos 4 3 2 1 9
(para escutar)?

G12. Identificagdo (Algum tipo de
avaliacdo) de problemas visuais 4 3 2 1 9
(para enxergar)?

G13. Colocacéao de tala para tornozelo
torcido

G14. Remogéo de verrugas 4 3 2 1 9

G15. Exame preventivo para cancer
de colo de Utero (Teste de 4 3 2 1 9
Papanicolaou)

G16. Aconselhamento sobre como

4 3 2 1 9
parar de fumar
G17. Cuidados pré-natais 4 3 5 1 9
G18. Remocéo de unha encravada 4 3 2 1 9
G19. Orientacdes sobre cuidados em satde
- - - . 4 3 2 1 9
caso o paciente fique incapacitado e
ndo possa tomar decisdes (ex: coma).
G20. Aconselhamento sobre as 4 3 > 1 9

mudancas que acontecem com 0
envelhecimento (ex: diminuicdo
da memoria, risco de cair)

G21. Orientagdes sobre cuidados no
domicilio para alguém da familia 4 3 2 1 9
do paciente como curativos,
troca de sondas, banho na cama

G22. Inclusédo em programa de
suplementacédo de leite e
alimentos



H.INTEGRALIDADE (SERVICOS PRESTADOS)

Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta se¢cdo(H1 - H18).
Se vocé atende apenas adultos, ndo responda as perguntas H14 - H18.

Por favor, indique a melhor opcéo.

Com Provavel- Provavel- Com N4o sei/
Cert_eza, mente, mente, certeza, nao lembro
sim sim nao nao

Os seguintes assuntos sao discutidos com o
paciente?
H1. Alimentos saudaveis ou sono

adequado 4 3 2 1 9
H2. Seguranca no lar, como 4 3 2 1 9

armazenagem segura de
medicamentos

Perguntas H3 - H13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).

Por favor, indique a melhor opgéo.

Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
certeza, mente, mente, certeza, nao lembro
Sim sim nao nao
Os seguintes assuntos sao discutidos com o
paciente?
H3. Uso de cintos de seguranca 4 3 2 1 9
H4. Abordagem de conflitos familiares 4 3 2 1 9
H5. Aconselhamento sobre exercicios 4 3 2 1 9
fisicos apropriados
H6. Niveis de colesterol 4 3 2 1 9
H7. Medicac¢des em uso 4 3 2 1 9
H8. Exposicdo a substancias nocivas 4 3 2 1 9
em casa, no trabalho ou na
vizinhanca
HO9. Disponibilidade, armazenamento e
4 3 2 1 9
seguranca de armas de fogo
H10. Prevencéo de queimaduras por 4 3 2 1 9
agua quente
H11. Prevencdo de quedas 4 3 2 1 9
H12. Prevencéo de osteoporose em 4 3 > 1 9
mulheres
H13. Cuidado de problemas comuns relativos 4 3 2 1 9

a menstruacdo ou a menopausa
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Perguntas H14 - H18 apenas se aplicam a criancas (abaixo de 18).

Por favor, indique a melhor opgéo.

Com Provavel-
certeza, mente,
sim sim

Os seguintes assuntos séo discutidos com a

crianca e pais/responsavel?
H14. Maneiras de lidar com os problemas 4 3

de comportamento das criancas

H15. Mudancas do crescimento e 4 3

desenvolvimento da crianca
esperadas para cada faixa etaria

H16. Tépicos de seguranca para criancas
menores de 6 anos: ensina-las a 4
atravessar a rua em seguranga e
uso de assentos de seguranca para
criancas nos carros.

H17 Tépicos de segurancga para criangas
entre 6 e 12 anos de idade: manter

distancia das armas, uso de cintos 4
de seguranga e capacetes para
ciclistas.

H18. Tépicos de seguranca para criangas 4

acima de 12 anos: sexo seguro,
dizer ndo as drogas, ndo beber e
dirigir

I. ENFOQUE NA FAMILIA

Por favor, indique a melhor opgéo.

Com Provavel-
certeza, mente,
sim sim

I1. Vocé ou alguém do seu servigo de
salde pergunta aos pacientes quais
suas idéias e opinides ao planejar o 4
tratamento e cuidado do paciente ou
membro da familia?

I12. Vocé ou alguém do seu servigo de
salide pergunta sobre doencas e 4
problemas de salde que possam
ocorrer nas familias dos pacientes?

I3. Vocé ou alguém do seu servigo de
saude esta disposto e capaz de

atender membros da familia dos 4
pacientes para discutir um problemade salde ou familiar?

3

Provavel-
mente,
nao

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
nao

Com
certeza,
nao

Nao seil
nao lembro

Nao sei/
nao lembro
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Por favor, indique a melhor opgéo. Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
certeza, mente, mente, certeza, nao lembro
sim sim nao néo

Os seguintes itens séo incluidos como parte
rotineira de sua avaliacao de saude?

14. Uso de genogramas e/ou outros
instrumentos de avaliacdo do 4 3 2 1 9
funcionamento familiar

I5. Discussao sobre fatores de risco
familiares, ex. genéticos 4 3 2 1 9

16. Discussao sobre recursos econdmicos 4 3 2 1 9
da familia dos pacientes

I7. Discussao sobre fatores de risco
sociais, ex. perda de emprego 4 3 2 1 9

18. Discusséo sobre condigGes de vida, 4 3 2 1 9
ex. refrigerador em condicdes de
funcionamento

19. Discusséao sobre estado de saude de 4 3 2 1 9
outros membros da familia

110. Discusséo sobre as funcdes parentais 4 3 2 1 9
I111. Avaliacéo de sinais de abuso infantil 4 3 2 1 9
112. Avaliacéo de sinais de crise familiar 4 3 2 1 9

113. Avaliagdo do impacto da salde do

paciente sobre o funcionamento da 4 3 2 1 9
familia
114. Avaliacao do nivel de 4 3 2 1 9

desenvolvimento familiar



J.ORIENTACAO COMUNITARIA

Por favor,indique a melhor opgéo Com Provavel-
certeza, mente,
sim sim
J1. Vocé ou alguém do seu servico de 4 3

salide faz visitas domiciliares ?

J2. Vocé cré gue seu servico de saude
tem conhecimento adequado dos 4 3

problemas de satde da comunidade
que atende?

J3. Seu servico de salde obtém opinides

de usuarios que possam ajudar no 4 3
fornecimento de melhores cuidados
de saude?

J4. Seu servico de salide pode adaptar 4 3

servigos ou programas de saude em
resposta a problemas especificos de
salde da comunidade?

Seu servico de salde usa 0s seguintes tipos C
de dados para determinar que om Provavel-

programas/servicos sio necessarios a certeza, mente,
comunidade que atende? sim Sim
J5. Informacgdes de mortalidade (dados 4 3
sobre 6bitos)
J6. Dados de doencas de notificacéo 4 3
compulséria (ex., DSTs, TB)
J7. Taxas de imunizacdo da comunidade 4 3
J8. Dados secundarios sobre salide e 4 3
riscos ocupacionais
J9. Informacdes clinicas do préprio
servico (n° de gestantes, n° de 4 3
pacientes hipertensos, n° de pacientes
¢/ TB)

J10. Outros (Favor especificar)

Provavel-
mente,
nao

Provavel-
mente,
nao

Com Nao sei/
certeza, ndo lembro
nao
1 9
1 9
1 9
1 9
Com N&o sei/
certeza, nao lembro
nao
1 9
1 9
1 9
1 9
1 9
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Seu servi¢co de salde usa 0s
seguintes métodos para monitorar
e/ou avaliar a efetividade dos
servigos/programas?

J11. Pesquisas com 0s seus pacientes

J12. Pesquisas na sua comunidade

J13. "Feedback" (retorno das informagées)
de organiza¢des comunitarias ou
conselhos gestores de salde

J14. "Feedback" (retorno das informagées)
da equipe de saude

J15. Andlise de dados de satde locais ou
estatisticas vitais

J16. Avaliagdes sistematicas de seus
programas e servigos prestados

J17. Atuagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude

J18. Presenca de usuarios no Conselho
Gestor ou Conselho Distrital de Saude

J19. Outros (Favor especificar)

Seu servigco de saude utiliza alguma das
seguintes atividades para alcancar as
populacdes da comunidade que atende?

J20. Atuar em rede com agéncias estatais
e locais envolvidas com grupos
culturalmente diversos

J21. Vinculos com servigos/organizacdes
religiosas

J22. Envolvimento com associacdes de
moradores/liderancas comunitarios

J23. Agentes comunitarios ou membros do
conselho gestor/conselho distrital de
saude

J24. Outros (Favor especificar)

Com Provavel-
certeza, mente,
sim sim
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
Com Provavel-
certeza, mente,
sim sim
4 3
4 3
4 3
4 3

Provavel- Com
mente, certeza,
nao nao
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
Provavel- Com
mente, certeza,
nao nao
2 1
2 1
2 1
2 1

Nao sei/
nao lembro

Nao sei/
nao lembro
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K.COMPETENCIA CULTURAL

I ~ Com - - 5 i
Por favor,indique a melhor opgéo Provavel Provavel Com N&o sei/
certeza, mente, mente, certeza,  nao lembro
sim sim nao néo

K1. Se necessario vocé leva em
consideracédo as crencas familiares 4 3 2 1 9
sobre cuidados de salude ou uso de
medicina tradicional/popular, tais
como ervas/medicamentos caseiros?

K2. Se necessario vocé considera o
pedido de uma familia para usar 4 3 2 1 9
tratamentos complementares, tais
como homeopatia ou acupuntura?

Seu servigo de saude usa algum dos
seguintes métodos para abordar a
diversidade cultural de sua populagéo?

K3. Treinamento da equipe por instrutores 4 3 2 1 9
externos

K4. Treinamento em servigo apresentado
pela prépria equipe

K5. Uso de materiais/panfletos
culturalmente sensiveis (cartazes,
linguagem apropriada, costumes
religiosos)

K6. Equipe refletindo a diversidade
cultural da populagéo atendida

K7. Planejamento de servigos que reflitam 4
diversidade cultural

K8. Outros (Favor especificar)



