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LIRA, Maria dos Remédios da Silva, Avaliacdo do acolhimento nas unidades bésicas da
satde da familia em S&o Luis-MA, 2014. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde da

Familia) - Universidade Federal do Maranhdo, S&o Luis, 102p.

RESUMO

Atencdo Basica deve ser o primeiro contato dos usuarios do SUS , considerando-se 0s
principios de acesso, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencao,
humanizacdo, entre outros. Para a Politica de Humanizacdo, o acolhimento é o processo
caracteristico das praticas de producdo e promogdo de saude que implica responsabilizacao
do trabalhador da saude. O objetivo deste estudo foi avaliar o acolhimento nas unidades de
salde da familia. Trata-se de uma pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa realizada de
janeiro de 2010 a marco de 2011 no municipio de Sdo Luis — MA. A populacdo foi composta
por 882 usudrios, 80 profissionais de salde e 32 gestores. Utilizaram-se questionarios
validados no Brasil a partir dos componentes do Primary Care Assessmente Tool
(PCATool).Para usuérios, o acolhimento obteve o indice Composto de 3,7 indicando ser
insatisfatorio, o que revela ndo acolhimento nos servicos de salde da atencdo bésica; para 0s
profissionais de sadide o indice foi de 4,0 e para os gestores foi de 4,3 explicitando que o
acolhimento nas unidades de salde da familia necessita de melhorias. Nas categorias do
acolhimento formuladas neste estudo, os sujeitos concordaram que o acesso foi insatisfatorio
para 0S USUArios, pois 0s servicos ndo sdo resolutivos e a escuta qualificada ndo acontece,
divergindo dos profissionais e gestores. Para 0 usuério, o vinculo esta caraterizado pelo ndo
interesse do servico sobre suas condi¢Oes de vida e de sua familia (58,5%), enquanto que
para os profissionais( 36,3%) ocorre sempre o interesse sobre as condi¢@es de vida do usuario
e para os gestores (50%)concordaram que havia interesse sobre as condicdes de vida do
usuario e familia. A pesquisa demonstra que existem fragilidades na garantia dos direitos dos
usuérios do SUS.E necessario melhorias e fortalecimento do acesso, servigos resolutivos
baseados nas necessidades da comunidade, acolhedores com escuta qualificada e

fortalecimento dos vinculos com a familia.

Palavras-chave: Atengédo Basica. Acolhimento. Avaliagdo em Saude.
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LIRA, Maria dos Remédios da Silva. Avaliation of the Acceptance at the Basic Unities of
Family Health in Sdo Luis — MA (Brazil), 2014. Dissertacdo (Mestrado Profissional em

Saude da Familia) - Universidade Federal do Maranhéo, S&o Luis, 102p.

ABSTRACT

Basic attention shall be the first contact to the users of SUS (Unique Health System), taking
into account the principles of access, bond, care continuity, attention integrality,
humanization, among others. To the Humanization Politics, the acceptance is the
characteristic process of the practices of production and promotions of health which implies
the health worker’s uspousability. The goal of this study was to avaliate the acceptance at the
family health unities. It deals with a field research of quantitative approach performed from
January 2010 to March 2011 in the municipality of Sdo Luis — MA (Brazil). The population
was composed of 882 users, 80 heatlh professionals and 32 managers. It was used
questionnaires validated in Brazil from the components of the Primary Care Assesment Tool
(avaliacdo da ferramenta do cuidado primario). To users the acceptance got the composed
index of 3,7, so indicating to be unsatisfactory, and it reveals the unacceptance in the health
services of the basic attention. To the health professionals the index was 4,0 and to the
managers 4,3, so making explicit that the acceptance in the family health unities needs
improvements. In the categories of acceptance formulated in this paper, the actors agreed that
the access was unsatisfactory to the users, because the services aren’t determinative and the
qualified attention doesn’t happen, so the professionals and managers branch out. To the user
the bond is characterized by the uninterested service upon his life conditions and also his life
conditions and also his family (58,5%), while to the professionals (36,3%) the interest in the
user’s life conditions happens. To the managers (50%) they agreed that there was interest in
the user and family’s life conditions. The research demonstrate that there exist fragilities in
the guarantee of the SUS — Users rights. It is necessary to improve and make strong the
access, determinative services based in the community’s needs, being welcome to the

qualified and strong attention as to the family’s bond.

Keywords: Basic Attention. Acceptance. Health Avaliation.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Baéasica (AB) no Brasil cujo principio organizativo preconiza a
descentralizacdo, deve situar-se no local mais préoximo da vida das pessoas, uma vez que
funciona como o primeiro contato dos usuérios, dai por que ela é, sim, a porta preferencial de
entrada e o nucleo de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, a
importancia da orientacdo pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacao,
da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2012).

Em busca de um SUS humanizado e tendo a Atencdo Basica como um espaco
privilegiado, em 2004 o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) da Atencéo e Gestdo no Sistema Unico de Sadde (SUS), conhecida como Humaniza
SUS, desenvolvida de modo a qualificar o SUS e estabelecer, na préatica, suas diretrizes
(BRASIL, 2006).

A PNH definiu, entdo, como humanizagdo “a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgao de saude: usuarios, trabalhadores e gestores”. Tendo,
portanto, um carater transversal, qualificando a comunicacdo no sistema; explicitando a
estreita relacdo entre atencdo e gestdo, garantindo a integralidade do cuidado e producéo de
salde; evidenciando o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos
(SCHOLZE; DUARTE Jr.; FLORES E SILVA, 2009).

O acolhimento, portanto, é compreendido a partir da PNH (2004), como 0 processo
caracteristico das praticas de producdo e promocdo de salde que corresponsabiliza o
trabalhador e ou equipe pelo usuéario, ouvindo sua queixa, fazendo uso de uma escuta
qualificada que possibilite analisar a demanda, garantindo atencdo integral, resolutiva e
responsavel por meio de articulacdo das redes de assisténcia a saude.

A diretriz da Politica de Humanizacdo considera o acolhimento como sua face mais
visivel na Atencdo Basica, principalmente pelo alcance direto que pode determinar nao s6 o
acesso dos usuarios, mas também como forma de mudanca no processo de trabalho, a fim de
atender todos aqueles que buscarem o servi¢o de satde (SCHOLZE; DUARTE Jr.; FLORES;
E SILVA, 2009).

Para Faria (2009) s6 é possivel debater acolhimento nos servigcos de salde fazendo

memdria aos principios do SUS estabelecidos na Lei n° 8.080, tais como: universalidade de



15

acesso, integralidade da assisténcia, equidade, direito a informacéao e capacidade de resolugédo
dos servicos nos diversos niveis de assisténcia. E, ao discuti-lo, surge o cuidado como acgéo

humana fundamental.

A prética do acolhimento no cotidiano apresenta uma inversao na l6gica de organizacao
e o funcionamento do servico de salde, baseado no tripé: atender a todas as pessoas que
buscam os servicos de salde, garantindo acesso e universalidade; reorganizar o processo de
trabalho, com deslocamento do eixo centrado no profissional médico para uma equipe
multiprofissional e, por fim, qualificar a relacdo trabalhador-usuério a partir de pardmetros
humanitarios de solidariedade e de cidadania (SOUZA et al., 2008).

Na Unidade Basica de Saude (UBS), assim como na Estratégia Saude da Familia (ESF)
0 acolhimento é a “porta” de acesso, 0 primeiro contato do usuario com o servigo de saude,
deve ser compreendido como uma estratégia de escuta qualificada, que permite identificar
necessidades, riscos e vulnerabilidades do usuario, realizando um encaminhamento adequado

frente as necessidades apresentadas pelo usuario (MOTA, 2009).

No caso das politicas e servicos de salde, a avaliagdo tem encontrado destaque,
ocorrendo um crescente interesse nessa pratica. No Brasil, apontam-se mudancas nos
procedimentos legais e administrativos na gestdo do SUS, tais como o processo de
descentralizacdo apontando responsabilidades dos entes federativos, acOes e recursos;
demonstrando a complexidade do perfil epidemioldgico do pais e a exigéncia cada vez maior
do controle dos gastos em satde (FIGUEIRO; THULER; DIAS, 2008).

Esse crescimento na pratica de avaliar os servicos, programas, acdes e politicas tem
tornado evidente o papel fundamental da avaliacdo no planejamento e na gestdo do
sistema de saude. Um sistema de avaliacdo efetivo deve reordenar a execucao das acoes e
servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu publico,

dando maior racionalidade ao uso dos recursos.

A Politica Nacional de Humanizacdo foi inspiracdo para que o municipio de S&o
Luis, por meio da Secretaria de Satde de Sdo Luis (SEMUS) comecasse, ainda em 2004, a
trabalhar a PNH com a implantagdo do Programa “Conte Comigo”, sendo 0 primeiro
contato de acolhimento ao usuario. Em 2005 a Superintendéncia em Salde de Educacéo
em Saude se reuniu com os gestores das Unidades de Salude para apresentacdo da PNH,

objetivando construir uma Politica Municipal de Humanizag¢do (COUTINHO et al., 2007).



16

Em maio de 2006 foi lancada oficialmente a PMH através do Seminario de
Humanizacdo, houve publicacdo de varias cartilhas, como: Manual da PMH, Manual do
Grupo de Trabalho Humanizado(GTH), Cartilha dos direitos e deveres de pacientes
hospitalizados, além da implantagdo de sessenta e quatro( 64) GTH formados por gestores,
trabalhadores e usuarios do Sistema de Saide. Em 2007 houve capacitacdo dos membros dos
GTH’s com o curso: “Caminhos para o extraordinario” com a proposta de um atendimento

com eficiéncia e eficacia a populacdo de Sdo Luis (COUTINHO et al., 2007).

Portanto, o estudo em questéo traz como pergunta norteadora: Como o acolhimento tem

acontecido nas Unidades de Salde de Sao Luis?

Atuando como enfermeira de uma equipe de Salde da Familia (eSF) em Unidade
Basica de Saude na periferia de Séo Luis, deparo-me frequentemente com situacdes em que 0
exercicio do acolhimento seria extremamente benéfico, visto que contribuiria para que o
usuario em busca de atendimento fosse direcionado da forma mais adequada quanto ao
agravo e ou sofrimento apresentado. Contudo, o que se observa € a ocorréncia de certa
fragilidade na identificacdo dos usuérios que deveriam ser prioridade no acesso ao
atendimento, o que provoca dificuldade no fluxo desse paciente, demora na resolucdo do
agravo/sofrimento, sobrecarga de alguns profissionais, estresse dos usuarios, gerando, assim,

descrédito no servico de salde.

Na Atencdo Priméaria, o acolhimento apresenta-se como uma possibilidade de
reorganizacdo do processo de trabalho na UBS com ou sem a equipe de Salde da Familia
com 0 objetivo de prestar aos usuarios um atendimento humanizado, com resposta mais
répida a sua demanda, no instante em que busca o servico de salde; otimizando e viabilizando
a resolucdo das acdes desenvolvidas. Todas essas questfes despertaram meu interesse de

avaliar o acolhimento nas Unidades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o acolhimento nas unidades de satde da familia em S&o Luis - MA, na

perspectiva do usuario, profissional de saude e gestor.

2.2 Especificos

A) caracterizar as condi¢des de acolhimento no acesso ao servico de salde;

B) Caracterizar as rela¢6es de vinculo dos usuarios com o servico de salde;

C) Verificar a escuta qualificada no processo de trabalho nas unidades basicas;

D) Identificar a resolubilidade do servigo na promocao e producéo de satde nas
unidades basicas.
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3 METODOLOGIA

O estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Avaliagdo da qualidade dos
servicos da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude no municipio de S&o Luis,
Maranhao”, que avaliou a qualidade da Atencdo Basica do municipio levando em conta as
Equipes de Saude da Familia e as informacdes obtidas do gestor, do profissional de saide e da

utilizacdo dos servigos pelos usuarios.

3.1 Tipo de estudo

Descritivo, avaliativo e de abordagem quantitativa do acolhimento nas Unidades
Bésicas de Salde da Familia (UBSF). De acordo com Figueiredo (2008) nesse tipo de
pesquisa, 0 principal objetivo é a descricdo de caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno, fatos observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, por meio da
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario, sem que 0

pesquisador interfira neles.

3.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sao Luis, capital do Estado do Maranh&o, que
ocupa uma area de 834, 780 Km2 em um Estado de 331.935,507 Km?. Segundo dados do
Censo 2010 — IBGE, o municipio possui 1.014.837 habitantes. O estudo foi realizado de
janeiro de 2010 a marco de 2011.

A rede de servicos de salide do municipio de S&o Luis, em julho de 2011, estava
modelada por 41 Unidades Bésicas de Saude (UBS), com 91 equipes da Estratégia Salde da
Familia (ESF), 02 Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), 04 Unidades Mistas, 03
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), 03 Centros de Especialidades Médicas, 04
Projetos Salvamar, 04 Hospitais de Urgéncia e Emergéncia, 02 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s), 02 Centros de Atendimento Psicossocial, 03 Residéncias Terapéuticas,

01 Hospital da Mulher e 01 Maternidade, de acordo com a gestdo municipal.
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3.3 Populacéo e amostra

A composicdo da populacdo desse estudo foi feita com a participacdo de gestores,

profissionais de salde e usuarios dos servicos das Unidades Basicas de Saude da Familia.
Critérios de Incluséo:
Para profissionais e gestores, minimo de seis meses de experiéncia na UBSF;

Para usuario adulto e usuario menor de idade, deveria estar cadastrado na ESF, ter sido
atendido, anteriormente, pela equipe ou aguardando atendimento. Os adultos devem ter no
minimol8 anos e, para 0os menores de idade ou incapacitantes os acompanhantes

responderiam o questionario.

No caso dos gestores e profissionais foi utilizada toda a populacdo. No total foram 54
gestores: 39 diretores das Unidades de Salde da Familia, 12 supervisores de area da
Estratégia Salde da Familia (ESF), e 03 coordenadores do nivel central da Secretaria de
Saude. Quanto aos profissionais 89 eram da medicina, e 89 eram enfermeiros. Na época da
coleta de dados havia de fato 79 ESF, totalizando 158 profissionais (79 médicos e 79
enfermeiros). Dos que atendiam critério de inclusdo e quiseram participar da pesquisa
restaram 80 profissionais sendo 58 enfermeiros e 22 médicos. E no caso dos gestores 32

participaram do estudo.

Quanto aos usuarios calculou-se uma amostra por conglomerado em duas etapas. Das
41 UBSF, 01 unidade estava em reforma e outras ficaram excluidas do sorteio. Entdo, foram
selecionadas aleatoriamente 20 UBSF, j& que nessas unidades existiam 44 ESF em
funcionamento que foram automaticamente incluidas no estudo. Em seguida, a amostra de

usuérios foi selecionada dentro das Unidades de Salde sorteadas.
Para definir o tamanho dessa amostra usou-se a formula:
n=4(Z1-0/2 + Z1-B)/2
(8/0)2
n=tamanho amostral

Z(1-a/2)=valor da distribui¢ao normal correspondente a probabilidade de erro tipo
1(0,05);
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Z(1-B)= valor da distribui¢do normal correspondente a probabilidade de erro tipo 2
(0,8);

0 = diferenca entre o valor médio postulado e o valor hipotizado;
6 = desvio padrao das médias.

Levando em conta a possibilidade de existir mais semelhancas entre os usuarios da
mesma unidade de saude do que entre os usuarios de unidades diferentes, foi necessario
controlar essa correlacdo no calculo da amostra multiplicando o tamanho amostral pelo efeito

do desenho, usou-se a formula: 1+p(m — 1).
Onde: p = correlagdo intraclasse e m= niimero de observagdes por conglomerado.

O valor da correlagéo intraclasse era desconhecido, utilizou-se o estudo de Almeida e

Macinko (2006) como referéncia e foi considerado p =0,25.

A amostra foi calculada em 834 usuarios da ESF, foram acrescentados 10% para
garantir representatividade e cobrir possiveis perdas, ficando o tamanho da amostra em 917
usuérios. Esse valor foi dividido entre as 44 ESF, resultando em 21 usuarios a serem

entrevistados apos as devidas aproximacdes em cada eSF.

Ao término da coleta de dados foram entrevistados 882 usuarios, destes 649 eram

usuarios adultos e 233 acompanhantes de usuarios menores de idade ou incapacitantes.

3.4 Instrumentos de Pesquisa

A partir dos componentes do Primary Care Assessment Tool (PCATool),foram
utilizados questionarios validados, elaborados na Universidade de John Hoopkins e validados
no Brasil no estudo realizado por Almeida e Macinko (2006) para avaliacdo da rede basica do
municipio de Petropolis. O instrumento contempla os atributos da atencdo primaria proposta
por Starfield: acessibilidade, porta de entrada, vinculo, integralidade, coordenacdo dos

servicos, centralidade na familia, orientacdo para a comunidade e formacdo profissional.

Foram aplicados 4 tipos de questionarios de acordo com a avaliagdo que se pretendia
realizar; com os profissionais (Anexo A) ,com os gestores (Anexo B), os usuarios adultos

(Anexo C) e com os acompanhantes de menores de 18 anos ou incapacitantes(Anexo D).
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O instrumento utilizado foi construido para trabalhar com os atributos da Atencao
Basica, entretanto foi possivel identificar caracteristicas e variaveis que correspondiam ao

objeto de estudo: o acolhimento, o0 que permitiu uma nova visdo do préprio instrumento.

Cada questionario apresentava 0 quantitativo de aproximadamente 100 perguntas
especificas, correspondendo aos atributos da atencdo bésica. Apo6s a identificacdo das
questdes relacionadas ao acolhimento, foram selecionadas trinta e cinco (35) variaveis do
instrumento que sdo: (1) oferta de medicamento; (2) oferta de equipamento; (3) consulta
médica em 24h; (4) funcionamento da UBS nos fins de semana; (5) funcionamento da UBS
apos as 18h; (6) telefone para informacdo quando a UBS esta aberta e (7) quando ela esta
fechada; (8) tempo de espera para atendimento; (9) resolucdo de davidas por telefone como
profissional que o atendeu; (10) normas para referenciar; (11) uso de normas para referéncia;
(12) visita domiciliar; (13) examinado pelo mesmo profissional; (14) tempo para manifestacdo
de davidas; (15) participacdo do usuario em caso de transferéncia; (16) permissao para olhar o
prontuario; (17) disponibilidade de prontuério durante consulta; (18) investigacdo sobre
doencas de outros membros da familia; (19) possibilidade de falar com a familia do usuério;
(20) utilizacdo dos prontuarios pelos profissionais; (21) informacdo escrita no processo de
referéncia; (22) organizacao do prontuario por familia; (23) organizacdo dos servicos baseado
na necessidade da comunidade; (24) facilidade em conseguir consulta; (25) busca pela UBS;
(26) busca a UBS para agOes preventivas; (27) referenciamento pelo profissional da UBS;
(28) a UBS atende as necessidades de saude do usuario; (29) compreensdo dos profissionais
sobre as perguntas dos usuarios; (30) profissional responde de forma clara as perguntas dos
usuarios; (31) registro das queixas nos prontuarios; (32) percep¢do do usuério somente como
doente; (33) percepcdo do usuario como ser humano completo; (34) interesse sobre condicdes

de vida do usuério e familia; (35) interesse pela opinido do usuario sobre seu tratamento.

As variaveis foram agrupadas em 04 categorias para melhor caracterizacdo do
acolhimento e foram nominadas utilizando termos presentes no conceito de acolhimento da

PNH: (a) acesso; (b) escuta qualificada; (3) vinculo e (4) resolubilidade.

Foram utilizadas 6 opg¢des de resposta para cada item. Cada resposta foi convertida em
um escore que variou de 1 a 6; quanto maior o escore melhor a avaliagio com maior

percentual de obtencéo do atributo (quadro 1).
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Quadro 1 - Tipos de resposta e pardmetros de classificagdo da capacidade e do desempenho da
Estratégia Satde da Familia. Sdo Luis,2011.

PARAMETRO TIPO DE RESPOSTA

Nunca Quase Algumas | Muitas | Quase Sempre

Nunca Vezes Vezes Sempre

Escore 1 2 3 4 5 6
Percentual de | 0% 1%-20% | 21%-40% | 41%- 61%-80% | 81%-
Obtencéao 60% 100%
Grau de | Critico Insatisfatorio Satisfatério
obtencéo
3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados por uma equipe treinada em todas as etapas, sendo composta
por alunos de iniciagdo cientifica e mestrandas da Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Maranh&o, e ainda alunos voluntérios de curso de graduacdo em

medicina e enfermagem.

Os gestores supervisores de area da ESF e coordenadores do nivel central foram
entrevistados na SEMUS. Enquanto que os profissionais de salude e gestores locais foram
entrevistados na propria unidade, bem como os usuarios que estavam aguardando

atendimento. As visitas as UBSF foram realizadas em dias e turnos diferentes.

3.6 Aspectos Eticos

A Pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo sob o protocolo de nimero 2311500 8870/2009-76. As
entrevistas foram iniciadas somente apos a leitura, concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A e B), respeitando-se os principios éticos e
legais da Resolucdo n°® 196/96 e suas complementares. Esta pesquisa foi financiada pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do
Maranhdo — FAPEMA.
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3.7 Andlise dos dados

Para avaliacdo, analise e discussdo dos resultados as variaveis selecionadas do banco de
dados original estavam relacionadas com o objeto do estudo — o acolhimento - sendo,

posteriormente, organizadas em categorias para compreensao e conclusao da anéalise.

A separacdo entre usuarios adultos e acompanhantes de usuérios menores de 18 anos foi
realizada para a coleta de dados, entretanto para andlise foram agregados todos como

USUArios.

Para compreender com maior nitidez a analise e discussdo dos resultados das variaveis

referentes ao acolhimento, estas foram agrupadas nas categorias:

a) Categoria Acesso: oferta de medicamento, oferta de equipamentos, consulta médica
em 24h, funcionamento da UBS em fins de semana, funcionamento da UBS apds as
18h, tempo de espera para atendimento, permissdo para olhar o prontudrio,

disponibilidade do prontuario durante a consulta, facilidade em conseguir consulta.

b) Categoria Resolubilidade: normas para referenciar, uso de normas para referéncia,
resolucdo de duvidas por telefone com profissional que o atendeu, utilizacdo do
prontuério pelos profissionais, organizagdo do prontuario por familia, organizacao
dos servicos baseada na necessidade da comunidade, referenciamento pelo
profissional da UBS, se a UBS atende as necessidades de salde dos usudrios,
telefone para informacdo quando a UBS estd aberta, telefone para informacao

quando a UBS esta fechada, informacao escrita no processo de referenciar.

c) Categoria Escuta Qualificada: tempo para manifestacdo de ddvidas, participacdo do
usuario em caso de transferéncia, compreensdo dos profissionais sobre as perguntas
dos usuarios, profissional responde de forma clara as perguntas dos usuarios, registro
das queixas nos prontuarios, percepcdo do usuario somente como doente, percepcao
do usuério como ser humano completo, interesse pela opinido do usuario sobre seu

tratamento.

d) Categoria Vinculo: visita domiciliar, examinado pelo mesmo profissional,
investigacdo sobre doenca de outros membros da familia, possibilidade de falar com
familia do usuario, busca pela UBS, busca a UBS para ac¢Ges preventivas, interesse

sobre condicdes de vida do usuario e familia.



24

Os resultados foram descritos e dispostos em tabelas para melhor compreensdo. Na
analise dos dados utilizou-se frequéncias relativas (percentuais) dos indicadores de cada

categoria dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

O Indice Composto do acolhimento foi obtido através da soma das médias de todos os

indicadores. Ele indica a experiéncia total da UBSF em realizar o acolhimento.

Foram utilizados os softwares STATA 10.0 para processamento e conclusdo da analise

dos dados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Atencgao Basica e Estratégia Saude da Familia

Atencdo Basica de Salde entendida como sendo um conjunto de intervencdes a nivel
coletivo e individual envolve desde promocdo de saude até a reabilitacdo passando pela
prevencdo, diagnostico e tratamento. Seu desenvolvimento ocorre por meio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, no trabalho em equipe, direcionadas a
populacdo adscritas em um territorio. Aplica tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de satide mais comuns e relevantes na populacao
sob sua responsabilidade (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, a atencdo bésica tem sido indicada no mundo e também no Brasil
como estratégica para a reorganizacdo e ampliacdo da efetividade dos sistemas de salde
(BRASIL, 2011a).

Destaca-se entre 0s marcos tedricos da Atencdo Basica/Atencdo Primaria a Saude a
publicagdo e tradugdo em portugués do livro “Aten¢do Primaria: Equilibrio entre necessidades
de saude, servigos e tecnologias” de Starfield em 2004. Nele fica claro o papel da AB no
sistema de salde evidenciando os impactos positivos na satde publica que o investimento
nesse nivel de atencdo a salde causaria . A autora valoriza quatro das caracteristicas da
atencdo basica: acessibilidade, que expressa a possibilidade de se constituir em importante
porta de acesso ao sistema de salde; continuidade do cuidado, que identifica as praticas
clinicas; integralidade ,que implica na responsabilizacdo dos problemas da clientela adscrita e

a coordenacdo do cuidado, que se refere a capacidade de responsabilizar-se pelo sujeito.

A atencdo bésica centrada no individuo e na populacdo apresenta-se com base nos
atributos essenciais que compreendem 0 acesso, 0 cuidado continuado, a integralidade e a
coordenacdo do cuidado (BRASIL, 2010). No Brasil, a Atencdo Basica a Saude representa o
nivel inicial de atencdo a saude e sustenta-se também no principio da integralidade. Em outros
paises, 0 conceito usual para este campo de préaticas é Atencao Primaria a Saude (APS), como
decorréncia do pacto mundial realizado em 1978, constituindo na Declaragdo de Alma-Ata
(SOUZA; HAMANN, 2009).

A Politica Nacional da Atencao Bésica (2012) considera que os termos Atencdo Béasica

e Atencdo Primaria a Saude, sdo equivalentes. A conceituacdo da AB/APS que foi adotada
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pelo Ministério da Saude no pais, apresenta duas dimens@es distintas: uma € vinculada direta
e imediatamente a organizacdo do trabalho no que se refere ao trabalho em equipe,
territorializacdo, integralidade do cuidado, vinculo e responsabilizagdo com cuidado coletivo
e individual e a outra esta relacionada com o proprio sistema, referindo-se a seu papel como
porta preferencial de entrada , sua interdependéncia com outros niveis de atencdo ,entre o0s
setores de politicas sociais e sua capacidade de coordenagdo da rede de atencdo a salde
(CASTANHEIRA et al., 2011).

De acordo com a Portaria n°® 2488/2011 (GM/MS) atencdo basica tem como fundamento
ter um territdrio adscrito, acesso universal e continuo a servigos de saude, desenvolvimento
de vinculo e responsabilizacdo entre a equipe da saude da familia (eSF) e populagéo adscrita,

coordenacdo da integralidade e o estimulo continuo a participacdo popular (BRASIL, 2011).

Sendo assim, compreende-se que a atencdo basica € estruturante e organizadora de
praticas de cuidado em salde, o que favorece a producdo de vinculo, o trabalho em equipe
multiprofissional e a producédo da cidadania, tendo sua acéo sobre o territorio, considerando as

necessarias exigéncias técnicas e interesses das populacées.

Os espacos da atencdo basica proporcionam encontros que podem ser produtivos entre
os trabalhadores da salide e os usuérios do sistema de saude. E necessario, no entanto
considerar o didlogo, a convivéncia e a interacdo desses sujeitos, as formas de comunicac&o,

0s costumes, os saberes, 0s afetos, suas expectativas e necessidades (BRASIL, 2010).

A Atencdo Baésica, para dar conta de suas responsabilidades, utiliza tecnologias
relacionais de elevada complexidade, lida com problemas do cotidianos das pessoas, e utiliza

poucos equipamentos.

Ao longo dos ultimos anos identificaram-se diversas formas de arranjos da atencdo
basica. Entretanto, desde 1994 a ESF tem sido apresentada como a alternativa prioritaria pelo

Ministério da Saude para a operacionalizacdo da AB e a organizacdo do sistema.

Assim, passou-se a incentivar financeiramente esse modelo especifico de organizagédo
da rede de atencdo bésica que apresenta, em seus objetivos, um conjunto de diretrizes, como
trabalho em equipe de base territorial, promocdo e prevencdo da salde, normatizacdo do
processo de trabalho entre outros (CAMPOS; GUERRERO, 2010).

A Salde da Familia é entendida como um modo de ordenar 0s servi¢os ao avancar na
direcdo da atencdo integral ao individuo e familia, efetivando a AB/APS como porta de
entrada, progredindo para integralidade do sistema, reconhecendo e trabalhando com os
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usuérios em sua complexidade e individualidade (CASTANHEIRA et al., 2011).

Nesse contexto, a PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
consolidacdo e expansdo da atengdo basica, por isso, 0 Ministério da Saude tem incentivado
para que essa estratégia seja cada vez mais consolidada no pais. A Estratégia Saude da
Familia propde mecanismos que sdo favoraveis a construcdo da integralidade, como a
definicdo planejada de um territorio, atencdo a saude focada na unidade familiar, inseridas
em uma area geografica, o trabalho em equipe, o acolhimento e a atuacdo intersetorial
(BRASIL, 2011).

No Brasil, 0 SUS com seus avangos e conquistas esta perfeitamente alinhado com a AB,
pois sdo identificados os valores e principios essenciais para estabelecer as prioridades: sendo
um sistema de salde voltado para a equidade social, a corresponsabilidade entre populagéo e

setor publico, e a solidariedade, utilizando o conceito amplo de saude (BRASIL, 2011).

Considera-se, desse ponto de vista, que a experiéncia brasileira de ESF como modelo

coletivo de atencdo primaria foi construida no ambito de um sistema publico e universal.

De acordo com Campos e Guerrero (2010) tal compreensdo redimensiona a relevancia
da ESF, pois 0 seu impacto na saude dos usuarios do SUS depende da sua capacidade de
integracdo com as redes de atencdo a saude: clinica especializada, hospitalar secundaria e
terciaria, servicos de pronto atendimento, servicos de urgéncias e emergéncias, rede de

servigos psicossocial entre outros.

A saude da familia, ordenada pela integralidade, compromete-se na busca da
organizacdo dos servicos, acOes e praticas de saude, garantindo a populacdo o atendimento
mais abrangente de suas necessidades. Tal atitude implica em uma compreensdo ampliada do
sofrimento e dos problemas de salide que se apresentam aos Servigos.

De acordo com Pasche (2010) apesar de mais de duas décadas de experimentacdo da
Estratégia de Saude da Familia, observam-se desafios que apontam para a necessidade de se
produzir avancos nas questdes estruturais, como o financiamento que ainda é insuficiente, a
coexisténcia de modelo de unidades bésicas tradicionais e de ESF, a capacidade da ESF se
constituir, no ordenador e organizador do sistema de salde. S&o postas ainda outras questdes,
como a necessidade de se alterar a gestdo dos processos de organizacdo do trabalho das

equipes de saude da familia, avancando na valorizagédo do trabalho em equipe interdisciplinar.

Atuando no espaco da Atencdo Baésica, a ESF pretende potencializar a construcdo do
modelo adotado pelo SUS, com uma proposta de organizacdo dos servicos de salde
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inovadora, diferente da proposta ambulatorial ,médico centrado. Elege como pontos centrais a
responsabilizacdo por um territorio e por meio das a¢Ges multiprofissionais, busca criacdo e
estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios Nessa perspectiva, a familia passa
a ser objeto da atencdo, entendida a partir do meio em que estd inserida e das relacdes
estabelecidas (FARIA et al., 2010).

4.2 Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

Na administracdo publica a area da salude, ao longo do tempo, voltou seu olhar para a
valorizacdo da doenca, em detrimento da pessoa adoecida. Em 1992, na 92 Conferéncia
Nacional de Salde, o tema humanizacdo comecgou a ganhar espago nas discussdes. Em 2003
foi instituida a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS),
resgatando  fundamentos basicos que norteiam as praticas de salde, reconhecendo 0s
gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e protagonistas das acdes de saude
(RAIMUNDO; CADETE, 2012).

A politica Nacional de Humanizacdo (2003) surge em resposta ao debate sobre os
modelos de gestéo e de atencdo, aliados aos modelos de formacéo dos profissionais de salde e
ao exercicio do controle social. Apresentada como politica transversal, ultrapassa as
fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nlcleos de saber e poder que ocupam na

producdo da saude.

A PNH traz em si questdes que devem provocar mudangas no proprio jeito de fazer
salde no SUS e no pais como um todo. Aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir salde e os modos de gerir os processos de trabalho, entre atencdo e gestdo, entre
producdo de saude e producéo de subjetividade (BRASIL, 2010).

Seu grande objetivo é o de provocar inovagcOes nas praticas gerenciais e producdo de
salde, trazendo para os sujeitos envolvidos no processo de producdo de saude propostas de

experienciar novas maneiras de fazer satde, superando seus proprios limites.
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4.3 Acolhimento

Para a consolidacdo dos conceitos norteadores do SUS se faz necessario a construcao de
praticas inovadoras em salde, a partir da gestdo, do planejamento e do processo de trabalho
organizado pelas necessidades reais dos usuarios do servigo.

O acolhimento apresenta-se, portanto, como uma possibilidade de construir uma nova
pratica em salde, compreendendo- 0 como a¢des comunicacionais, atos de acolher e escutar a
populacdo que busca os servicos de saude, fornecendo respostas adequadas a demanda; desde
a recepcao e o atendimento individual ou coletivo, até o encaminhamento externo, retorno,
remarcacao e alta (SANTOS-FILHO, 2007).

Para a Politica Nacional de Humanizacdo (2004), acolhimento é 0 processo
caracteristico das praticas de producdo e promocdo de saude, que implica na
responsabilizacdo do trabalhador da satde pelo usuério e familia, desde sua entrada no servigo
até sua saida. Ao ouvir queixas com uso da escuta qualificada, garante também acesso integral
a atengdo, mostrando-se resolutiva e responsavel por meio da articulacdo da rede em outros

niveis de atencdo, bem com outros setores para continuidade da assisténcia.

Quando se aborda a PNH, faz-se mengdo ao acolhimento como diretriz em conjunto
com a clinica ampliada, que evidencia como propostas o olhar para 0 sujeito e ndo para a
doenca; estabelece o reconhecimento dos limites dos saberes, entende-se que 0 sujeito é
maior que o diagnostico proposto; afirma-se que o encontro clinico acontece entre dois
sujeitos: o trabalhador de salude e usuario; busca-se o equilibrio entre os danos e beneficios,
frutos das praticas de salde; aposta-se nas equipes multiprofissionais e transdisciplinares e no
formato de corresponsabilidade entre diferentes sujeitos e defesa dos direitos dos usuérios
(BRASIL, 2006).

O acolhimento, como diretriz operacional da Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencao e Gestdo do SUS, vem ganhando contornos préprios e relevancia na atencdo primaria
a salde para garantir acesso humanizado e resolubilidade as demandas de satde dos usuarios
e das comunidades no Brasil (MITRE et al., 2012).

A proposta do acolhimento inverte a logica de organizacdo e o funcionamento do
servico de saude, baseia-se em trés principios: (a) atender a todas as pessoas que buscam os
servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal; (b) reorganizar o processo de
trabalho, deslocando seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional; (c)
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qualificar a relagdo trabalhador-usuério a partir de parametros humanitarios de solidariedade e
de cidadania (SOUZA; HAMANN, 2009).

A Politica de Humanizacdo, como politica transversal aposta na construcao coletiva
para mudar a realidade, propGe caminhos a partir de experiéncias concretas de um SUS que da
certo. Aposta em alguns modos de organizar os processos de trabalho em salide que facilitam
o0 enfrentamento dos problemas e potencializam a producdo de saidas criativas e singulares em
cada contexto. O acolhimento pode ser visualizado na atencdo basica a partir do acesso aos
servicos e acles de salde; da resolubilidade no atendimento; da escuta qualificada no
momento do encontro entre o profissional e usuario e do vinculo estabelecido entre o usuario,
familia e trabalhador da satde (BRASIL, 2010).

4.3.1 Acesso

O acesso aos servicos de saude depende de fatores determinantes da oferta e
determinantes da demanda. A pré-condi¢cdo mais importante, na oferta, é a existéncia dos
servicos. Com a existéncia fisica dos servicos de saude, a oferta é desenhada por aspectos
relativos as acessibilidades: a geografica, como a localizacdo, vias de acesso, transporte
publico, entre outros; a cultural como padrdes de atendimento e normas de conduta aceitaveis
ou ndo pela populacdo a ser assistida; a econdbmica como a existéncia ou ndo de taxas
moderadoras do uso e a organizativa, como o modo de funcionamento e organizacdo da
prestacdo, principalmente a densidade tecnologica do servico ofertado (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Pinheiro e Escosteguy (2009) fortalecem que o acesso aos servicos é condigdo
fundamental para que se dé o uso dos recursos de saude. A disponibilidade de recursos
garante, ndo somente 0 acesso aos servigos de salde, mas também rompe distancias, barreiras
geogréficas, o tempo gasto em salas de espera, além da disponibilidade de horérios, sdo
condigdes para viabilizacdo do uso de servigos de saude.

Obter acesso aos servigcos € uma primeira etapa a ser vencida pelo usuario, quando parte

em busca da satisfacdo de uma necessidade de satde.

Starfield (2004) discute acesso e acessibilidade, ao evidenciar que estes possuem

significados complementares. A acessibilidade proporciona que as pessoas cheguem aos
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servigos, e 0 acesso faculta o uso oportuno dos servigos para alcangar os melhores resultados

possiveis.

Souza et al. (2008) reforcam a importancia do acesso e do acolhimento como potentes
estratégias para o planejamento, organizacdo e producdo de acBes e servicos de saude.
Configuram-se em elementos centrais de qualificacdo da atencdo a salde, sobretudo no

contexto atual de sua expansao e reestruturacao.

A qualificacdo do acesso é necessaria e inclui também aspectos da organizacdo e da
dindmica do processo de trabalho, pois considera a contribuicdo de aspectos geograficos,

socioecondmicos entre outros.

O acesso, portanto, esta intrinsecamente ligado ao atendimento das necessidades dos
usuarios dos servicos de salde e a garantia da resolubilidade da assisténcia (ASSIS et al.,
2010).

4.3.2 Resolubilidade

No glossario da PNH (2004) resolubilidade diz respeito a combinacdo dos graus de
eficacia e eficiéncia das acdes em salde. A eficacia fala da producédo da satde como valor de
uso, da qualidade da atencdo e da gestdo da saude. A eficiéncia refere-se a relacdo
custo/beneficio, ao menor investimento de recursos financeiros e humanos para alcangar o

maior impacto nos indicadores sanitarios.

Resolubilidade, no Sistema Unico de Saude é definido como a capacidade que um
servico de salde deve possuir, quando procurado, para resolver um problema de satde, dentro
de sua complexidade (MELLO, 2008).

Deve ser entendido, portanto, como sendo a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento, seja um problema de impacto coletivo ou individual sobre a saude, o
servico correspondente esteja capacitado para enfrentd-lo e resolvé-lo até o nivel da sua

competéncia.

Essa capacidade do servi¢co, em responder adequadamente ao usuario acerca de questoes
de salde, esta associada a implantacdo de novos servicos e de novos equipamentos; a
incorporacdo de novas tecnologias; a reorganizacdo de processos de trabalho; a conformacéo

de redes; além da articulacdo e complementaridade de servicos e redes existentes (SANTOS,
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2006).

A resolubilidade estd associada a responsabilizacdo, e de acordo com Solla (2005),
indica que o acolhimento deve garantir o objetivo central do trabalho em saude, que é o de

responder efetivamente as necessidades do usuario.

Para Lélis (2012) a resolubilidade apresenta-se, como um indicador que pode subsidiar
a elaboragdo do planejamento estratégico da assisténcia a saude. Instrumento direcionador do
desenvolvimento de acGes prioritarias, uma vez que consiste apenas em uma ferramenta de
avaliacdo e acdo, demonstra as deficiéncias dos territérios sanitarios e indica quais
especialidades precisam ser fortalecidas para adequacdo da atengdo as reais necessidades da
populacdo, contribuindo para a reducdo das desigualdades, sinalizando as necessidade de

acdes prioritarias em regides sanitarias com assisténcia deficitaria.

4.3.3 Escuta qualificada

O acolhimento diz respeito também a escuta de problemas de salde do usuério, de
forma qualificada, dando a este sempre uma resposta positiva e responsabilizando-se pela
resolucéo do problema (PEREIRA et al., 2010).

A escuta e o didlogo sdo habilidades préprias dos seres humanos, sendo comum a
concepcao de que escuta significa apenas ouvir, 0 que pode ser perigoso, levando a acreditar
gue a escuta é instintiva (RAIMUNDO; CADETE, 2012).

Uma escuta qualificada, no encontro entre usuario e profissional, diminui a distancia
entre 0 que é prescrito pelos profissionais e 0 que é realizado pelos usuérios em relagdo as
condutas adotadas. Ha de ser levado em conta o desejo, 0 interesse ou a compreensao do
sujeito. Deve-se trabalhar com a ideia de ofertas e possibilidades, para que o usuario possa

decidir conjuntamente e se corresponsabilizar com os resultados a serem alcangados.

A partir das leituras realizadas faz-se necessario expor a compreensao do que é a escuta
qualificada tdo bem descrita na PNH, o que intitula-se de tecnologia do encontro, espaco em
que o usuario e o trabalhador da salde se encontram. Espaco que deve ir para além da
estrutura fisica, em que os diferentes saberes se encontram e, desse encontro, surge o que se

chama de resolubilidade.
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De acordo com Raimundo e Cadete (2012) nesta politica, os sistemas de escuta
qualificada funcionam como ferramenta de gestdo para facilitar e institucionalizar o trabalho
de transformacéo e a propria PNH, como estratégia de integralidade no tratamento conjunto
de &reas de diferentes disciplinas da satde que interferem no mesmo tipo de problema, ou

seja, no modelo de atencdo usuério-centrado.

Para Guerrero et al. (2013) a escuta seguida de orientagdo oferece satisfacdo para o
usuario e resolubilidade no momento em que busca a UBS. Neste campo, o tratar bem o
usuario e o bom relacionamento com a comunidade sdo valorizados na medida em que

esclarecem ao usuario as rotinas e procedimentos, fluxos e limites de atendimento.

4.3.4 Vinculo

Segundo Polito (2009) vinculo diz respeito a ligacdo, unido, relacdo. No caso da saude,

essa relacdo se da entre o servigo de salde, que inclui os trabalhadores, usuério e familia.

O vinculo entre o usuério e o servi¢o de saude, relaciona-se com o acolhimento, com a
resolubilidade do atendimento e com a adequacéo do servico as necessidades dos usuarios. A
promogéo do vinculo com a comunidade, pela implementacéo de praticas de acolhimento, séo
consideradas potencializadoras do cuidado direcionado as necessidades dos usuarios
(GUERRERO et al., 2013).

O documento-base do “HumanizaSus” para gestores e trabalhadores do SUS traz em sua
envergadura que a humaniza¢do é “a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no

processo de producdo de satude: usuarios, trabalhadores e gestores” (BRASIL, 2008).

Fixa-se nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade
entre os atores envolvidos, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos

usuarios e da participacdo popular no processo de gestéao.

Para Coelho e Jorge (2009) o vinculo é compreendido como a tecnologia leve das
relacbes na ESF e surge do pressuposto de que os profissionais deverdo estabelecer a
responsabilizacdo pela area adstrita; ocorrendo uma interacdo geradora de vinculos, “lagos”,
entre os trabalhadores da salde e os usuarios, necessaria para o desempenho do trabalho na

saude da familia.
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De acordo com Gongalves e Fiore (2011) o vinculo que se forma entre um individuo
que sofre e solicita ajuda de alguém e o individuo que domina conhecimento dos mecanismos
de doenca e salde, de afastar a dor e sofrimento € carregado de um saber e valor proprios,

atrai atengéo e sentimentos que vao da admiracgdo ao medo e desconfianga.

Um dos principais fatores valorizados no servigo de saude pelo usuério é o vinculo. Este
confere seguranga aos usuarios, permitindo que os trabalhadores do servi¢o os conhecam para
melhor estabelecer as prioridades na atencdo a sua sadde (LIMA et al., 2007). O vinculo
também esta intimamente ligado as necessidades de autonomia/autocuidado, pois ao reforcar
a relacdo de confianca entre servico e usuario € possivel fortalecer potencialidades para o

enfrentamento do processo satde-doenca (GUERRERO et al., 2013).

4.4 Processo de Trabalho

O processo de trabalho é definido como a atividade voltada para a produgéo de valores
de uso com a finalidade de satisfazer as necessidades humanas. Seu significado é qualitativo e
refere-se a utilidade do resultado do trabalho. J& a organizacdo do trabalho abrange o
conteldo e a composicdo das tarefas, o que implica a divisdo dessas tarefas no processo
produtivo de trabalho e nas formas de relacdo construidas entre os trabalhadores (KRUG et
al., 2010).

A valorizacdo do trabalho e a salde do trabalhador sdo diretrizes fundamentais
propostas pela PNH. Tais principios devem estar em continua atualizagcdo nos servigos e nas
relacdes de trabalho. Isso permite a producdo de novos modos de trabalhar e de viver mais
saudaveis, potencializando o protagonismo dos trabalhadores (BRASIL, 2011).

Para o Ministério da Saude, no programa de formacao em salde do trabalhador (2011) o
protagonismo implica a corresponsabilidade e a existéncia de espagos para construcdo de
outros dispositivos de trabalho e instrumentos avaliativos , por promoverem saude e melhorias

nas condigdes de trabalho.

Karl Marx (2002) relata, ainda no inicio do século passado, que o trabalho é uma
atividade que transforma o meio e o homem simultaneamente. E que trabalhar é uma

exclusividade humana, s6 os seres humanos trabalham.
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A PNH incorpora o acolhimento como estratégia de interferéncia nos processos de
trabalho. Logo, € nesse sentido que se pode incluir o acolhimento como elemento inicial do

processo de trabalho em saude, centrado em tecnologias leves (MERHY,1998).

A reorganizacdo do trabalho, a partir do acolhimento, propde o reconhecimento da
salde como direito, ampliando o acesso e eliminando as filas de madrugada. Em
contrapartida, pode provocar um aumento do trabalho assistencial, do ponto de vista de

atendimentos.

Mitre et al. (2012) resgatam conceitos trabalhados por Franco, Bueno e Merhy (1999)
que em uma das publicag¢des pioneiras sobre o0 acolhimento na ABS propdem discuti-lo como
uma diretriz operacional, embasada nos principios do SUS, garantindo a universalidade ao
acesso, buscando a reorganizacdo do processo de trabalho, tendo o eixo centrado em uma
equipe multiprofissional, capaz de produzir a escuta qualificada, responsabilizacao, vinculo e
resolubilidade; além de qualificar a relacdo dos profissionais com o0s usuarios, sobre

parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania.

Posteriormente, o acolhimento apareceu como uma ferramenta, estratégia, e arranjo
tecnologico utilizado para comecar mudancas no processo de trabalho em saude, garantir o
acesso em servicos humanizados e resolutos, com a responsabilizacdo coletiva dos
trabalhadores as necessidades dos usuarios (SCHIMITH; LIMA, 2008).

Barros et al. (2010) referem que as a¢des em humanizacdo, na atencdo basica, se
constroem a partir da afirmacdo e ampliacdo da autonomia, e protagonismo dos sujeitos e
coletividade, que constituem as equipes de profissionais e a corresponsabilidade nos
processos de atencdo e gestdo em salde. Visam transformar os processos de trabalho em
salide também em espacos de valorizacdo do potencial dos sujeitos que ali trabalham. Os
trabalhadores entdo criam ndo s6 formas de se relacionar, mas também regras de divisdo do
trabalho.

A humanizacgdo, como proposta de intervencdo nos processos de trabalho e na geragédo
de qualidade da salde, “[...] assemelha-se com o principios do SUS, enfatizando a
necessidade de assegurar atencdo integral a populacdo e as estratégias de ampliar a condi¢do
de direitos e de cidadania dos usuarios” (SANTQOS, 2006).

Compreende-se que o trabalho é espaco concreto de invencao e reinvencgdo de regras e a
gestdo apresenta-se com a funcdo de quem esta produzindo e conduzindo seu préprio fazer.
Entendendo que o acolhimento tem, sim, interferéncia direta sobre o processo de trabalho.
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4.4.1 Tecnologia no processo de trabalho

Para Coelho e Jorge (2009) a tecnologia é um elemento constituinte do processo de
trabalho em salde. Por isso, ela é analisada tanto como saber quanto por seus desdobramentos
materiais e ndo-materiais na producdo dos servigos de salde. As praticas do trabalho na
atencdo bésica devem incluir diversas tecnologias de maneira adequada, de acordo com as
necessidades, que sdo as acdes e 0s servicos de salde dos quais 0s sujeitos precisam para ter

melhores condi¢des de vida, sem prejuizo do atendimento que requer tecnologias materiais.

Para Merhy (1998), as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve - dura e
dura. Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, mediante analise de todo o processo
produtivo, até o produto final. As tecnologias leves sdo as das relacdes; as leve - duras sao as

dos saberes estruturado, tais como as teorias, e as duras sdo as dos recursos materiais.

O encontro entre o trabalhador e o usuério da inicio a um processo relacional onde
opera o trabalho vivo. Esse encontro dispara um processo de intervencdo tecnoldgica

implicada com manutencéo e recuperacdo da vida (MERHY et al., 2004).

Na Politica de Humanizacao o acolhimento na atencéo a satde configura um dispositivo
na organizacdo do processo de trabalho dos servicos, estd relacionado como parte do
processo de producdo de salde como algo que qualifica e é capaz de ser apreendido nas
dimensdes: relacional, técnico, clinica e cidadania; e deve ser trabalhado em todo encontro
entre profissional/usuario, profissional/profissional, equipe de salde/gestdo e usuario e sua
rede social (SOLLA, 2005).

O acolhimento €, nessa logica, uma tecnologia leve, pois se refere ao relacional, ao
momento do encontro. Apresenta sempre um impacto sobre os trabalhadores, no

relacionamento entre seus pares e N0 Seu encontro com 0S usuarios.

4.4.2 Trabalho em equipe

O trabalho em equipe, visto como processo, exige o repensar dos papéis, das relacdes de
poder e dos conteddos instituidos. O trabalho assim organizado transporia a lentiddo e
burocracia dos servigos publicos de saude, intervindo na divisdo vertical do processo de

trabalho, dando assim agilidade na resolubilidade dos servigos. A efetivacdo do trabalho em
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equipe ocorrera na sua plenitude quando forem trabalhadas as relacbes de poder (COSTA,
2007).

De acordo com Barra (2011), pensar em equipe de saude, ndo se refere a uma jungéo de
profissionais, e sim a integracdo e articulacdo de diferentes processos de trabalho, levando em
conta os distintos saberes, instrumentos e objetivos préprios. Essa integracdo nao elimina as
diferencas, que também sdo necessarias, e podem contribuir para o avanco da democratizacao
e da ética nas relacdes de trabalho e no préprio trabalho produzido. A superioridade do
trabalno em equipe ndo exclui a necessidade de definicdo clara e precisa das
responsabilidades individuais diante de cada caso.

O acolhimento requer mobilizacdo de diferentes saberes para dar respostas, cedendo
lugar a uma postura de enriquecimento das acles terapéuticas, beneficiando, assim, as
possiveis intervengdes. O trabalho em equipe se faz necessario, pois busca articulagdo. Em
tais ambientes abre-se um espaco para dialogo, respeito ao sujeito, negociacdo das
necessidades e melhor articulagdo de servigos (CAVALCANTE FILHO et al., 2009).

4.5 Avaliacéo de Servigos de Saude

Avaliar, para Hartz (2008), significa formar opinido e emitir juizo de valor sobre
determinado assunto. A caracterizacdo pode ser resultado da aplicagdo de critérios e normas
(avaliacdo normativa) ou ser elaborada com base em procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa). A avaliacdo pode ser externa, se conduzida por uma equipe que nao faz parte da

organizacao; ou interna, se realizada pela prépria organizagéo.

Se a acdo avaliativa compreende a emissdo de um juizo de valor, diz Fernandes et al.
(2011) torna-se, necessario refletir sobre como; quando; onde; para quem; com quem; gquanto,
dependendo das fontes e quantidades de recursos; em que medida; atendendo a quais
interesses; significando e ressignificando quais conceitos; representando quais influéncias e
interesses; resultando em quais consequéncias; uma pratica caracterizada como avaliacéo

pode e deve gerar transformac6es positivas na realidade e bem-estar coletivo.

A avaliacdo, como componente da gestdo em salde, tem sido reconhecida e evidenciada
na existéncia de multiplas iniciativas voltadas para sua implementacdo em todas as dimensdes

do SUS. Seu objetivo fundamental é dar suporte aos processos decisorios no ambito do
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sistema de saude, subsidiando a identificagdo de problemas e a reorientacdo de acles e
servicos desenvolvidos, avaliar a incorporacdo de novas praticas sanitarias na rotina dos
profissionais e mensurar o impacto das acdes implementadas pelos servicos e programas
sobre o estado de satde da populacdo (BRASIL, 2005).

Sancho e Dain (2012) reforcam que a avaliagdo em saude vem configurando-se como
um importante instrumento para o planejamento e a gestdo de sistemas e de servigos de saude.
No sentido de verificar a efetividade de intervencdes, o uso eficiente e coerente dos recursos

disponiveis, além da satisfagdo dos usuarios do sistema de saude.

Para Neves (2010) as avaliagBes dos servigos de salde buscam analisar as estruturas, 0s
processos e 0s resultados dos servigos prestados. Para que haja acreditacOes e certificagdes 0s
servigos prestados sdo comparados com padrdes de atendimento e classificado o grau de
cumprimento destes padrdes. A satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento recebido

deve ser considerado um resultado.

A avaliacdo pode ainda ser definida como normativa ou formativa. A normativa (ou
somativa) sustenta- se em concepg¢Bes como juizo final, valoracdo e produto, que induzem
critérios predeterminados de efetividade ou significancia, qualidade e utilidade. A formativa
constitui uma atitude investigativa que procura conscientizar e refletir sobre determinada
situacdo, com o propdsito de melhorar a situacdo, subsidiando préticas educativas de maneira
a adequa-las a realidade (SESSIONS, 2001).

O contexto da atencdo basica € caracterizado por ser um espaco de muitas
complexidades. Sua avaliacdo constitui um dos melhores mecanismos de resposta as
necessidades de informacGes de seus gestores. A avaliacdo tem como propdsito reduzir as
incertezas inerentes a tomada de decisdo em salde, para que possa haver intervencdo e

melhorar o que foi definido previamente (STEIN, 2013).
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S RESULTADOS

Neste estudo, Avaliacdo do acolhimento na unidades bésicas da satde da familia no
municipio de S8o Luis - MA as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos usuarios
foram: 72% do sexo feminino e 28% do sexo masculino, quanto a escolaridade 32% possuiam
ensino fundamental incompleto, 53,3% estavam na faixa etaria de 18 a 34 anos; dos
entrevistados 92% possuiam energia elétrica na residéncia, 94% possuiam agua encanada e

28% referiram ter banheiro no domicilio.

Na categoria acesso, mais de 40% dos usuarios responderam que sempre tem oferta de
medicacdo e equipamento; 54% relataram que nunca tem facilidade em conseguir consulta na
UBS. Entretanto, 45,4% relataram que sempre conseguem consulta médica ndo urgente em 24
horas. 33% relataram nunca relacionado ao funcionamento da UBS nos fins de semana e ap0s
as 18h. Dos entrevistados, 57% responderam que esperavam mais que 30 minutos pelo
atendimento; 35,4% disseram que nunca tinham permissdo para olhar o seu prontuario e
66,9% responderam que sempre o prontuario esta disponivel no momento da consulta.
(TABELA 1)

Na categoria resolubilidade 34,2% responderam que sempre ha um telefone disponivel
para ligar quando a UBS esta aberta e que necessitam de informacéo e 90,3% relataram que
quando a UBS esta fechada, nunca tem telefone para onde possam ligar e pedir informacdes;
19,6% responderam sempre para quando sdo encaminhados e os profissionais fornecem
informagOes por escrito para entregar na referéncia; 56% responderam sempre ao item
referenciamento pelo profissional da eSF e que 29,1% responderam que a UBS nunca atende
as necessidades dos usuarios. (TABELA 1)

Na categoria escuta qualificada 60% dos entrevistados responderam que sempre 0s
profissionais compreendem suas perguntas; 51,6% responderam que sempre as respostas dos
profissionais sao claras; para 60,6% dos usuarios o registro de suas queixas € sempre feito no
prontuario; 21,5% dos usuarios percebem que os profissionais algumas vezes 0s enxergam
apenas como doente; que 25,8%percebem que os profissionais nunca os enxergam como ser
humano completo; sobre sua participacdo na decisdo de ser encaminhado,21,5% relataram
nunca ter participado dessa decisdo; 33,9% relataram que nunca os profissionais
demonstraram interesse na sua opinido sobre seu tratamento e 47,8% responderam que sempre

os profissionais ddo tempo suficiente para que manifestem suas dividas. (TABELA 1)
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Na categoria vinculo 25,1% dos usuarios responderam que sempre sdo examinados pelo
mesmo profissional; 50,6% relataram que sempre buscam a UBS para acles preventivas;
38,5% referiram que sempre buscam a UBS para qualquer problema; 26,7% relataram que
nunca foram indagados sobre doencas de outros membros da familia; 30,5% responderam que
acreditam que os profissionais nunca falariam com sua familia sobre seu problema de saude
enguanto que somente 7,4% responderam que sempre falariam com a familia do usuério;
58,5% expressaram que nunca os profissionais se interessaram sobre as condicdes de vida
dele e de sua familia e 59,5% responderam que os profissionais fazem sempre visita
domiciliar. (TABELA 1)

Tabela 1 - Percepcéo dos usudrios da Estratégia Satde da Familia sobre Acolhimento no municipio de
Séo Luis, 2011.

Indicadores Nunca Quase  Algumas  Muitas Quase Sempre Nao

0% nunca vezes vezes sempre 81-100% sabe
1-20% 21-40%  41-60% 61-80%

ACESSO

Oferta de medicamentos 11,0 5,0 16,5 10,0 10,0 42,4 5,1

Oferta de equipamento 4.4 6,5 19,4 10,8 17,9 40,0 1,0

Facilidade em conseguir consulta 54,0 2,6 6,2 58 53 8,7 17,4

Consulta médica 24 horas 7,9 6,1 15,6 9,5 13,8 454 15

Funcionamento da UBS nos FDS 35,4 42 111 5,8 75 26,6 9,4

Funcionamento da UBS ap6s 18h 334 12,0 21,9 9,0 8,1 9,8 5,8

Tempo de espera 31 2,6 14,9 6,0 14,6 57,0 1,8

Permisséo para olhar prontuario 354 34 49 2,6 33 10,8 39,6

Disponibilidade do prontuério durante 5,0 2,1 7,7 2,9 74 66,9 8,0

consulta

RESOLUBILIDADE

Telefone para informagéo quando UBS 215 5,6 12,1 7,6 12,1 34,2 6,9

Aberta

Telefone para informagéo quando UBS 90,3 1,4 1,3 0,4 0,2 15 49

Fechada

Resolucéo de duvida pelo telefone com o 23,2 13,5 13,0 7,0 13,0 22,8 75

profissional que atendeu

Informagdes escritas para referenciar 8,8 1,6 33 1,7 2,4 19,6 62,6

Referenciamento pelo profissional da UBS 3,6 0,6 1,9 25 6,6 56,0 28,8

UBS atende as necessidades dos usuarios 29,1 7,5 10,4 2,9 7,0 15,7 27,4

ESCUTA QUALIFICADA

Compreensao dos profissionais sobre as 2,5 1,9 9,2 79 15,9 60,0 2,0

perguntas dos usuarios

Resposta clara as perguntas do usuario 2,6 2,3 12,8 11,0 18,8 51,6 0,9

Registro das queixas no prontuario 2,5 1,9 9,3 79 16,0 60,6 1,8

Percepcéo do usuério como doente 13,5 9,5 21,5 14,7 17,9 20,3 2,6

Percepg¢do do usuario como ser humano 25,8 53 13,0 8,6 11,2 24,0 12,1

completo

Participacdo do usuario em casos de 215 6,5 6,5 25 4.4 12,9 45,7

transferéncias

Interesse sobre opinido do usuério sobre seu 33,9 6,7 8,0 4,3 58 13,0 28,3

tratamento

Tempo para manifestacdo de davidas 7,0 4,3 13,1 9,2 12,2 47,8 6,4

VINCULO

Examinado pelo mesmo profissional 16,2 111 17,3 9,2 17,6 25,1 35

Busca pela UBS para acdes preventivas 4,5 4,2 14,7 9,0 16,5 50,6 0,5

Busca pela UBS 10,8 6,9 18,8 9,0 14,8 38,5 1,2

Investigacdo sobre doencas dos membros da 26,7 6,0 9,7 55 5,0 11,3 35,8

familia

Possibilidade de falar com a familia do 30,5 44 5,5 4,0 5,0 74 43,2

usuario

Interesse sobre condigdes de vida do usuério 58,5 3,0 6,8 3,6 2,6 5,9 19,6

e familia

Visitas domiciliares 4,5 58 10,5 54 10,5 59,5 3,8
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Considerando o perfil dos profissionais 72,5% eram enfermeiros e 27,5% eram médicos.
A maior titulacdo encontrada foi a de especializacdo para 93,7% dos profissionais e 47,8%

dos entrevistados trabalhavam na Estratégia Saude da Familia entre 13 a 24 meses.

Na categoria acesso, 36,2% dos profissionais responderam algumas vezes para a oferta
adequada de medicamentos e 38,7% para oferta de equipamentos; para 23,8% dos
entrevistados quase sempre o usuario consegue consulta ndo urgente em 24 horas; sobre o
funcionamento da UBS 81,3% responderam que nunca estad aberta em finais de semana e
87,3% que nunca, ap6s as 18 horas; para 38,8% dos profissionais o tempo de espera pelo
atendimento algumas vezes ultrapassa 30 minutos; 36,3% acreditam que o usuario sempre tem
permissao para olhar o prontuario, caso queira e 57,5% referem que o prontuario sempre esta
disponivel durante a consulta. (TABELA 2)

Na categoria resolubilidade, para 43,7% dos profissionais quando a UBS esta aberta
nunca tem um telefone disponivel para que o usuério possa pedir informacdo ou marcar
consulta e 86,3% ,quando a UBS esta fechada; 26,2% referiram que o usuario nunca consegue
resolucdo de davidas pelo telefone com o profissional que o atendeu; 73,8% disseram que
sempre utilizam o prontuario; 25% responderam que quase sempre existem normas para
referenciar e que usam dessas normas algumas vezes (21,3%); os profissionais responderam
46,2% que sempre fornecem por escrito informacgdes quando referenciam o usuario;77,5%
responderam que 0s prontuarios estdo sempre organizados por familia e 31,2% referem que a
organizacdo dos servicos quase nunca € baseada nas necessidades da comunidade.
(TABELA2)

Na categoria escuta qualificada 37,5% referiram que sempre ha participacdo do usuério
em casos de transferéncia e 33,8% relataram que sempre ddo tempo para que O usuario
manifeste suas davidas. (TABELA 2)

Na categoria vinculo 37,5% referiram que quase sempre o usuario é examinado pelo
mesmo profissional; 37,5% disseram que sempre investigam sobre doencas de outros
membros da familia; 27,5% referiram que quase sempre tem a possibilidade de falar com a
familia do usuério; 36,3%responderam que sempre tem interesse sobre condicBes de vida do

usuario e familia e 72,5% relataram que sempre fazem visita domiciliar. (TABELA 2)
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Tabela 2 - Percepcdo dos profissionais da Estratégia Salde da Familia sobre Acolhimento no

municipio de Sao Luis, 2011.

Indicadores Nunca Quase  Algumas  Muitas Quase Sempre Nao

0% nunca vezes vezes sempre 81-100% sabe
1-20% 21-40%  41-60% 61-80%

ACESSO

Oferta de medicamentos - 15,0 36,2 21,3 21,3 2,5 3,7

Oferta de equipamento 25 11,3 38,7 25,0 17,5 2,5 25

Consulta médica 24 horas - 11,2 23,7 23,8 23,8 13,8 3,7

Funcionamento da UBS nos FDS 81,3 10,0 75 - - - 1,2

Funcionamento da UBS ap6s 18h 87,5 8,8 25 -- - - 1,2

Tempo de espera 2,5 16,2 38,8 13,8 22,5 5,0 1,2

Permisséo para olhar prontuario 75 13,8 12,5 10,0 16,2 36,3 3,7

Disponibilidade do prontuério durante - - 6,2 11,3 25,0 57,5 -

consulta

RESOLUBILIDADE

Telefone para informagéo quando USB 43,7 75 8,7 3,8 12,5 21,3 2,5

aberta

Telefone para informagéo quando USB 86,3 1,2 25 1,3 2,5 5,0 1,2

fechada

Resolugéo de davida pelo telefone com o 26,2 25,0 16,3 75 10,0 15,0 --

profissional que atendeu

Utilizagéo do prontuério - - - 2,5 23,7 73,8 -

Normas para referenciar 6,2 16,3 17,5 12,5 25,0 20,0 2,5

Uso de normas para referenciar 3,7 13,8 21,3 18,8 21,2 21,2 -

Informagdes escritas para referenciar 2,5 2,5 8,8 16,2 23,8 46,2 -

Organizagdo dos prontudrios por familia 25 - - 13 15,0 775 --

Organizagdo dos servicos baseada nas 25,0 31,2 20,0 8,8 38 75 3,7

necessidades da comunidade

ESCUTA QUALIFICADA

Participacdo do usuario em casos de 1,2 1,2 16,3 15,0 28,8 37,5 --

transferéncias

Tempo para manifestacdo de davidas 1,2 1,2 13,8 18,8 30,0 33,8 1,2

VINCULO

Examinado pelo mesmo profissional -- - 13,8 26,2 37,5 21,3 1,2

Investigacéo sobre doengas dos membros da - 2,5 12,5 17,5 30,0 37,5 -

familia

Possibilidade de falar com a familia 1,2 5,0 20,0 20,0 27,5 26,3 -

do usuério

Interesse sobre condigdes de vida do usuario -- 6,2 16,2 18,8 22,5 36,3 --

e familia

Visitas domiciliares - - 2,5 5,0 20,0 72,5 -

Na caracterizagdo dos gestores 62,5% eram diretores das UBS, 31,2% eram
coordenadores de area da ESF e 6,3% eram coordenadores do nivel central da SEMUS, a
maior titulagdo académica dos entrevistados era de especializacdo e em relacdo ao tempo de

experiéncia na fungdo 56,3% trabalhavam de 6 a 12 meses.

Na categoria acesso, 0S gestores relataram que algumas vezes (31,3%) havia a
disponibilidade de medicamentos na UBS e que algumas vezes (40,6%), a disponibilidade de
equipamentos; 40,6% responderam que quase sempre 0S usuarios conseguem consulta médica
ndo urgente em 24 horas na UBS; para 75% a UBS nunca esta aberta aos fins de semana e
para 65,6% a UBS nunca esta aberta apds as 18 horas; referiram que algumas vezes (34,4%)
dos usuarios esperam acima de 30 minutos para atendimento; que sempre (53,1%) o usuario

tem permissao para olhar o prontuario e sempre (87,5%) o prontudrio esta disponivel durante
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a consulta.(TABELA 3)

Na categoria resolubilidade para os gestores, (34,4%) quando a UBS esta aberta sempre
tem telefone disponivel para fornecer informacéo e 81,3% responderam nunca, quando a UBS
estd fechada; 25% responderam nunca 0s usuarios conseguem solucionar davidas pelo
telefone com o profissional que o atendeu; 96,9% responderam que sempre 0 prontuario €
utilizado pelos profissionais; 43,8% relataram que quase sempre existem normas para
referenciar; 40,6% relataram que as normas eram usadas quase sempre; 50% disseram que
sempre os profissionais forneciam por escrito informacgdes quando referenciavam os usuarios;
96,9% dos prontudrios estdo sempre organizados por familia e 28,1% referiram que sempre 0s

servigos da UBS séo organizados baseados na necessidade da comunidade.(TABELA 3)

Na categoria escuta qualificada, os gestores relataram que 56,2% dos usuarios sempre
tém participacdo em casos de transferéncias e 34,4% responderam que quase sempre 0S

usuérios tém tempo suficiente para manifestar suas dividas durante a consulta.(TABELA 3)

Na categoria vinculo, 50% referiram que quase sempre 0s usuarios sdo examinados pelo
mesmo profissional; 53,1% disseram que sempre os profissionais investigavam sobre doencgas
dos membros da familia do usuario; 43,7% responderam que sempre os profissionais tém a
possibilidade de falar com a familia do usuario; 50% relataram que sempre os profissionais
tinham interesse sobre as condi¢des de vida do usuario e familia e 87,5% expressaram que

sempre os profissionais realizavam visitas domiciliares. (TABELA 3)
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Tabela 3 - Percepcdo dos gestores da Estratégia Saude da Familia sobre Acolhimento no municipio de
Séao Luis, 2011.

Indicadores Nunca Quase  Algumas  Muitas Quase Sempre Nao

0% nunca vezes vezes sempre 81-100% sabe
1-20% 21-40%  41-60% 61-80%

ACESSO

Oferta de medicamentos 31 6,3 31,3 28,1 28,1 31 -

Oferta de equipamento -- 9,4 40,6 25,0 15,6 9,4 --

Consulta médica 24 horas - - 12,5 28,1 40,6 18,8 -

Funcionamento da UBS nos FDS 75,0 12,5 12,5 - - - -

Funcionamento da UBS ap6s 18h 65,6 15,6 9,4 -- - 3,1 6,3

Tempo de espera 3,1 6,2 34,4 21,9 25,0 9,4 --

Permisséo para olhar prontuario 31 6,3 9,4 9,4 15,6 53,1 31

Disponibilidade do prontuario durante -- - 3,1 -- 9,4 87,5 --

consulta

RESOLUBILIDADE

Telefone para informagéo quando USB 21,9 9,4 6,2 9,4 18,7 34,4 --

aberta

Telefone para informagéo quando USB 81,3 6,2 31 -- - 9,4 --

fechada

Resolugéo de davida pelo telefone com o 25,0 18,8 15,6 6,2 15,6 18,8 --

profissional que atendeu

Utilizagéo do prontuério - - - - 31 96,9 -

Normas para referenciar 9,4 6,2 21,9 31 43,8 12,5 --

Uso de normas para referenciar 9,4 6,2 12,5 6,3 40,6 21,9 31

Informagdes escritas para referenciar - 3,1 9,4 12,5 21,9 50,0 3,1

Organizagdo dos prontudrios por familia -- - - 31 - 96,9 --

Organizagdo dos servicos baseada nas 6,3 9,4 15,6 25,0 15,6 28,1 -

necessidades da comunidade

ESCUTA QUALIFICADA

Participacdo do usuario em casos de 31 9,4 9,4 9,4 12,5 56,2 --

transferéncias

Tempo para manifestacdo de davidas 31 6,2 21,9 6,3 34,4 28,1 --

VINCULO

Examinado pelo mesmo profissional 31 - 9,4 12,5 50,0 25,0 -

Investigacéo sobre doengas dos membros da - - 6,3 12,5 28,1 53,1 -

familia

Possibilidade de falar com a familia do - - 6,3 21,9 28,1 43,7 -

usuario

Interesse sobre condigdes de vida do usuario -- 31 31 12,5 31,3 50,0 --

e familia

Visitas domiciliares - - - 6,3 31 87,5 3,1

Na analise sobre o acolhimento na categoria acesso, o indicador com pior avaliagdo para
o usuério foi sobre a facilidade em conseguir consulta, que obteve escore de 2,1 seguido do
indicador permissédo para olhar o prontuario, com escore de 2,4. A variavel tempo de espera
pelo atendimento acima de 30 minutos, obteve escore 5,0 significando que quase
sempre/sempre 0S USUArios esperam mais que meia hora pelo atendimento. Para o0s
profissionais os indicadores com pior avaliacdo foram o de funcionamento da UBS nos finais
de semana com escore de 1,2 e funcionamento apods as 18horas com escore de 1,1. Ja para 0s

gestores esses escores corresponderam a 1,4 e 1,5 respectivamente. (TABELA 4)

Na categoria resolubilidade o indicador que chama mais atencéo foi se a UBS atende as
necessidades dos usuarios, que obteve escore 2,9, para usuario. Para os profissionais o

indicador com pior escore foi se a organizacdo do servico € baseada nas necessidades da
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comunidade, obteve escore 2,5 e para os gestores o escore foi de 4,1.( TABELA 4)

Sobre a categoria escuta qualificada, os piores escores para 0s usuarios foram: interesse
sobre opinido do usuario (2,7); participacdo do usuario em casos de transferéncia(3,0) e a
sua percepcdo como ser humano completo (3,5). Na visdo do profissional e gestor a
participacdo do usuario em caso de transferéncia obteve 4,8.(TABELA 4)

Na categoria vinculo, para o usuario o indicador com pior escore foi o de interesse
sobre condicdes de vida do usuario e familia com a pontuacdo de 1,8; para o profissional ,0
escore foi de 4,6 e para o gestor foi de 5,2.(TABELA 4)

O indice Composto do acolhimento foi obtido por meio da média dos escores de seus
indicadores sendo 3,7 para usuarios, 4,0 para profissionais e 4,3 para os gestores. (TABELA
4)

Dos 31 indicadores respondidos pelos usuarios 09 (29%) foram considerados criticos,
17 (55%) foram tidos como insatisfatério e apenas 05 (16%) como satisfatério. Para os
profissionais eram 24 variaveis agrupadas por categorias e 06 (25%) foram consideradas
criticas,14 (58%) consideradas insatisfatorias e 04 (17%) foram satisfatéria. Enquanto, que
para os gestores dos 24 indicadores apenas 03 (13%) foram considerados criticos,13 (54%)
tidos como insatisfatorio e 08 (33%) foram tidos como satisfatorio, demonstrando portanto,

que a percepcao de quem gerencia se distancia, principalmente, da percep¢do do usuério.



Tabela 4 - Escores dos indicadores de acolhimento nas Unidades de Satde da Familia, segundo
sujeito entrevistado. Sao Luis, 2011.

Indicador Usuarios Profissional Gestor
Escore 1C95% Escore 1C95% Escore 1C95%
ACESSO
Oferta de medicamentos 43 (4,2)- 3,6 (3,3-3,8) 38 (3,4-4,2)
4,4
Oferta de equipamentos 45 (4,2)- 3,5 (3,3-3,7) 3,7 (3,3-4,1)
4,
Facilidade em conseguir consulta 2,1 (2,0-2,3) -- -- -- --
Consulta médica 24h 4,5 (4,2)- 4,0 (3,7-4,3) 4,6 (4,3-4,9)
4,
Funcionamento da UBS nos FDS 3,3 (3,.1-3,4) 1,2 (1,1-1,4) 1,4 (1,1-1,6)
Funcionamento da UBS apds 18h 2,7 (2,6-28) 11 (1,0-1,2) 15 (1,1-19)
Tempo de espera acima de 30 min 5,0 (4,9-5,1) 3,5 (3,2-3,8) 3,8 (3,4-4,3)
Permissdo para olhar prontuério 2,4 (2,2-2,6) 4,3 (3,8-4,6) 4,9 (4,4-5,4)
Disponibilidade do prontuario durante 52 (5,1-5_3) 53 (5,1-5,5) 58 (5,6-6,0)
consulta
RESOLUBILIDADE
Telefone para informagdo quando UBS 3.9 (3,7-4,0) 29 (2,5-3,4) 39 (3,2-4,6)
aberta
Telefone para informacdo quando UBS 11 (1,0-12) 1,4 1,1-1,7) 1,6 (1,0-21)
fechada
Resolucdo de duvida pelo telefone com o 34 (3,3-35) 2,9 (2,5-3,3) 3,2 (2,5-3,9)
profissional que o atendeu
Utilizagdo do prontuario -- - 5,7 (5,6-5,8) 59 (5,9-6,0)
Normas para referenciar -- - 3,9 (3,6-4,3) 4,0 (3,4-4,6)
Uso de normas para referenciar -- - 4,0 (3,7-4,4) 43 (3,7-4,9)
Informacdes escritas para referenciar 4,2 (4,0- 4,4) 4,9 (4,6-5,2) 5,0 (4,6-5,5)
Organizagao dos prontuérios por familia -- - 5,6 (5,5-5,8) 5,9 (5,8-6,0)
Organizagdo dos servicos baseada nas -- - 2,5 (2,2-2,9) 4,1 (3,6-4,7)
necessidades da comunidade
Referenciamento pelo profissional da UBS 54 (5,3)- -- -- -- --
55
UBS atende as necessidades dos usuarios 2,9 (2,8-31) -- -- - --
ESCUTA QUALIFICADA
Compreensdo dos profissionais sobre as 5,2 (5.1-53) - - - -
perguntas dos usuarios
Resposta clara as perguntas dos usuarios 49 (4,8-5,0) - - - -
Registro das queixas no prontuario 52 (51-573) - - - -
Percepcao do usuario como doente 37 (3.6-38) - - - -
Percepcéo do usuario como ser humano 3,5 (3,4-3,6) - - -- -
Participagdo do usuario em casos de 3,0 (28-32) 4.8 (4,5-5,0) 4,8 (4,3-5,4)
transferéncias
Interesse sobre opini&o do usuario 2,7 gg i'gg - -- - --
Tempo para manifestacdo de duvidas 47 D 47 (4,5-5,0) 4.4 (3,9-4,9)
VINCULO (3,6-3.9)
Examinado pelo mesmo profissional 3,8 4,6 (4,4-48) 4,8 (4,4-5,2)
Busca UBS para a¢des preventivas 48 (4,7-4,9) -- - -- --
Busca UBS 4,2 (4,1-43) - . - -
Investigacdo sobre doengas dos membros 2,8 (2,6-3,0) 48 (46-5.1) 5,2 (4,9-5,6)
da familia (4,1-47)
Possibilidade de falar com a familia do 2,5 (2.3-2.6) 4.4 o 5,0 (4,7-5,4)
usuario (1,7-1,9)
Interesse sobre condi¢des de vida do 18 4.6 (4,3-5,0) 5,2 (4,8-5,5)
usudrio e familia
Visitas domiciliares 49 (4,8-5,0) 5,6 (5.4-5,7) 538 (5,6-6,0)

indice Composto do Acolhimento 3,7 4,0 4,3
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6 DISCUSSAO

Quando comparados os percentuais de participacdo no estudo tanto de profissionais
(44,9%) quanto de gestores (23%) fica demonstrada a dificuldade de coleta de dados com
esses grupos, principalmente pela baixa participacdo do profissional médico (24,7%). De
acordo com Cruz (2011), este impasse pode estar relacionado com o entendimento
equivocado do conceito de avaliacdo em saude, por este ser atrelado a juizo de valor e na

I6gica da sociedade moderna o julgamento ainda é associado a punic&o.

De acordo com a populagéo estudada, o pouco tempo de atuagdo dos gestores na fungéo
e a auséncia de alguns profissionais nas unidades de saude pode ser um indicador de
discordancia entre a politica oficial do SUS e a gestdo do trabalho das equipes de saude da
familia. Segundo Reis et al. (2013) para que haja uma consolidacdo dos processos de trabalho
e gestdo é necessario tempo de maturagédo, o que ¢ dificultado pela rotatividade de gestores e
profissionais de salde e ainda pela pouca disponibilidade de tempo dos profissionais nas
UBS.

No estudo ora apresentado, a maioria dos usuarios entrevistados era composto de
pessoas do sexo feminino e com ensino fundamental incompleto. Resultados de outras
pesquisas também demonstram uma maior procura e demanda das mulheres pelos servicos de
salde em relacdo ao publico masculino, visto que 0s homens costumam recorrer aos Servicos
de salde apenas quando a doenca esta mais avancada (CABRAL et al., 2012; NUNES et al.,
2012; AVILA, 2003; NASCIMENTO; GOMES, 2008).

As analises demostram que as percepcGes dos gestores, na maioria dos indicadores
estudados, apresentaram percentuais e escores mais elevados quando comparados com 0s
outros dois grupos, principalmente em relacdo ao usuario. Deixa claro, ainda, a discordancia

entre a opinido de quem esta na gestao e dos que utilizam 0s servigos.

Embora o Indice Composto do Acolhimento para os sujeitos tenha alcancado valores
diferentes sendo para o usuario foi de 3,7; para o profissional 4,0 e para o gestor 4,3, tais
valores indicam que o usuario ndo se percebe acolhido pelo servi¢co, mas demonstra também
que tanto para os profissionais quanto para os gestores o0 acolhimento necessita de intervencéo
nos servicos da saude da familia.

Os sujeitos da pesquisa concordaram que o acolhimento visto pelo panorama do acesso

apresentou fragilidades e foi considerado insatisfatorio. Esse resultado foi encontrado por



48

Correa et al. (2012) no estudo realizado em Cuiaba-MT e por Reis (2013) no estudo sobre
acesso aos servigos em Sao Luis —MA. Tal achado evidencia que os principios do SUS, no

que se refere ao acesso, esta sendo desrespeitado.

Os indicadores na categoria acesso que demandam melhoria foram: facilidade em
conseguir consulta, tempo de espera pelo atendimento e a permisséo para olhar o prontuério.

Divergéncias nas expectativas dos sujeitos envolvidos: usuarios, profissionais e gestores
em relacdo a atencdo desenvolvida tém sido verificadas na literatura e foi identificada também
no estudo de Reis et al. (2013). Sobre 0 acesso e utilizagcdo dos servi¢os na ESF realizado em
Séo Luis —MA, essa semelhanca foi novamente notada nessa pesquisa.

Ficou demonstrado que os servicos das UBS ndo tém sido resolutivas para 0s Usuarios,
fato que esta de acordo com o achado no estudo de Esperanca, Cavalcante e Marcolino
(2006) em Minas Gerais e com o de Correa et al. (2012) ao considerar que este fato interfere
na escolha do servico e essa baixa resolubilidade gera encaminhamentos desnecessarios, razao

pela qual o usuério muitas vezes busca um servigo mais distante de sua residéncia.

Porém, em outra pesquisa realizada por Nunes et al. (2012) sobre a resolubilidade da
atencdo bésica, que calculou o indice de resolubilidade especifica, apontou que apenas 8,6%
de todos os casos, atendidos na UBS estudada, foram referenciados para outros servigos.
Representando, portanto, uma resolubilidade de mais de 90% dos casos. Outro estudo
realizado por Cabral et al. (2012), encontrou que apenas 7% dos usuarios atendidos por
médicos, em uma UBS na cidade de S&o Paulo, foram encaminhados para outros servicos,
demonstrando que o atendimento foi resolutivo em 93% dos casos. Comprovando, assim, que

é possivel ter uma atencdo bésica resolutiva.

Tal achado reforca que a Atencdo basica pode resolver em torno de 85% dos problemas
de salde da populacdo. Mas, para que iSSO ocorra, € Nnecessario que 0S Servicos sejam
organizados com base nas necessidades da comunidade assistida. A logica deveria ser um

Servigo centrado no usuario.

Na categoria resolubilidade, as varidveis que mais necessitam urgentemente de
alinhamento sdo: organizacdo dos servicos baseados nas necessidades da comunidade e a

UBS atender as necessidades dos usuarios.

Para o usuario ndo acontece a escuta qualificada, uma vez que ele ndo se sente ouvido.
Enguanto que para os profissionais e gestores ela ocorre, e é satisfatoria. Na pesquisa de
Raimundo e Cadete (2012) ficou claro que a escuta qualificada é uma ferramenta que surge
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apenas nos espacos coletivos.

Cavalcante Filho (2009) refere que com a escuta qualificada seria garantida a
universalidade ao atendimento ao usuario. E a necessidade do sujeito é que definiria a
configuracdo das ofertas de acBes e servicos ja que a responsabilizagdo com o usuério
orientaria o processo de trabalho, e ndo o contrario.

No estudo de Brehmer e Verdi (2010) em uma de suas categorias ha evidéncias que
demonstram o desejo de o usuario querer sentir-se acolhido, escutado por ter vivenciado
experiéncias no cotidiano da UBS, que se configuraram em relatos de excluséo e de negacdo

do direito a saude.

No panorama da escuta qualificada o que mais demanda intervencao séo os indicadores,
a percepcdo do usuario como ser humano completo e o interesse sobre a opinido do usuario

quando de seu tratamento pelos trabalhadores de satde.

Nesta pesquisa apresenta-se e aponta-se a necessidade de reflexdo sobre valores
assumidos na PNH, traz-se a tona a importancia do acolhimento nos servigos de salde e
retoma-se questdes de bioética com relagdo a autonomia do paciente/usuério, quando o
profissional de saude nao percebe o usuario como ser humano completo, a sua complexidade
e ainda o pouco interesse do profissional da saude em relacdo a opinido do usuario sobre seu
proprio tratamento. E um principio que se refere ao respeito devido aos direitos fundamentais
do homem, inclusive o da autodeterminacédo (SGRECCIA, 2002).

No caso desta pesquisa, para 0 usuario, o vinculo foi considerado insatisfatorio, fato que
expressa a fragilidade dos lagos que 0s usuarios possuem com o servigo da saude da familia.

Enquanto que para profissionais e gestores, o vinculo acontece e é satisfatdrio.

Como o vinculo esta diretamente ligado a relagdo entre usuario e profissional de saude,
sendo proposta da ESF a descricdo de um territdrio e populacéo, para cada equipe de saude da
familia, segundo Cunha (2009) esta pode ser traduzida na utilizacdo da UBS como fonte

regular de cuidado continuado e preventivo.

Um vinculo mais estreito entre a ESF e os usuérios deveria ser rotina nas UBSF, no
entanto o que se percebe é uma acao que contraria 0s proprios principios do SUS e da atencédo
basica. O que, de acordo com Coelho e Jorge (2009) fortaleceria a familiaridade e
participacdo do usuario no processo. Na pesquisa desses autores ficou nitida na fala dos
usuarios, a necessidade do estabelecimento de contato entre profissional e usuério, no sentido

de conhecer o paciente, manter vinculo e manter uma sequéncia no acompanhamento desse
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usuario.

Constatou-se também que na categoria vinculo o que mais necessita ser melhorado é o
indicador: interesse sobre condicdes de vida do usuario e familia. Novamente fica
demonstrado que o olhar de quem esta na gestdo se distancia de quem deveria ser 0 objetivo

do servico, ou seja 0 USUario.

Por fim, é necessario, pontuar sobre o PCATool utilizado aqui nesta pesquisa, pois
sendo um instrumento quantitativo, feito para avaliar de forma numérica um objeto,
conseguiu mensurar e obter escore para 0 objeto - acolhimento — que possui caracteristicas
qualitativas, o que se pode definir como um desafio, porém, demonstrou-se as
potencialidades, ocorrendo assim, ampliagdo e novas possibilidades na utilizacdo do

instrumento em outros estudos.
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7 CONCLUSOES

O acolhimento nas unidades de satde da familia necessitam de intervenc¢des urgentes.
Ficou demonstrado que os usuarios consideram o acolhimento insatisfatorio, com indice
composto (IC) de 3,7, quando analisados os 31 indicadores dos usudrios a insatisfagdo ficou
ainda mais comprovada apresentando 54,8% como insatisfatorio. Para os profissionais foram
24 variaveis avaliadas, que obteve indice composto de 4,0 e foi considerado 58% de
insatisfatorio. Enquanto que para os gestores o Indice Composto foi 4,3 e somente 33% dos

indicadores foram considerados insatisfatorios.

Considerou-se, portanto, que o acolhimento pode favorecer a reorganizacao dos servicos
de saude e a qualificacdo da assisténcia prestada, quanto aos objetivos especificos, estes
tinham como finalidade caracterizar as condigfes de acesso, identificar a ocorréncia de
resolubilidade nos servigcos da UBSF, verificar a escuta qualificada no processo de trabalho e
caracterizacdo das relaces de vinculo, na perspectiva do usuario, profissional e gestor nas
UBSF em Séo Luis.

Para que estudos como este possam trazer efetivas contribui¢cGes ao atendimento em
salde, faz-se necessario que os profissionais de salde e gestores repensem suas praticas, e

gue busquem sempre atuar em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Na avaliacdo dos servicos, a escuta da opinido de quem recebe a assisténcia é um
elemento importante, bem como ocorre a organizacdo do servico e o processo de trabalho.
Foram identificados alguns fatores que dificultam o acesso, tais como a espera prolongada
pelo atendimento, dificuldade em conseguir consulta, o funcionamento da UBS, a organizacdo
do servico que ndo esta de acordo com as necessidades da comunidade, o fato de o usuario
ndo ser percebido como ser humano completo, o da ndo participacdo nos casos de
transferéncia para outros servi¢os, 0 baixo interesse sobre a opinido do usuario sobre seu

tratamento e baixo interesse sobre condi¢des de vida do usuério e familia.

Questbes como estas, aqui referidas e pesquisadas podem nao apenas ser consideradas,
mas, sobretudo, devem, sim, provocar reflexdes, principalmente nas praticas cotidianas nos

servicos de saude tanto dos profissionais como dos gestores.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (profissionais e gestores)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

Sao Luis, de de

Prezado senhor(a),

O Sr.(a) foi selecionado (a) para participar da pesquisa AVALIACAO DA
QUALIDADE DOS SERVICOS DA ATENCAO BASICA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO LUIS,MARANHAO. Esta pesquisa esta sendo realizada
por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo e tem como objetivo
avaliar a qualidade dos servicos de Atencdo Basica em Salde existentes em S&o Luis — MA,
por meio dos escores de seus atributos obtidos a partir do olhar do gestor, do profissional de
salde e da experiéncia de utilizacdo dos usuarios.

Com este estudo, se buscara aprimorar uma ferramenta baseada na metodologia
testada para avaliacdo do desempenho do sistema de atencdo basica e a definicdo de alguns
indicadores de atengdo primaria que sejam préaticos, validos e relevantes.

Sua participagdo consistird em responder este questionario. O questionario ndo é
identificavel e os dados serdo divulgados agregados ,guardando assim absoluto sigilo sobre as
informacdes .Apos a conclusdo do trabalho de campo , os dados serdo publicados , mas 0s
nomes dos informantes e as informaces individuais ndo serdo disponibilizados em rede.

A sua participacdo € voluntaria e de seu livre arbitrio, podendo se recusar a
responder quaisquer perguntas do questionario. O Sr.(a) pode desistir de participar na
pesquisa a qualquer momento. A participacdo na pesquisa ndo trara beneficios individuais e a
recusa em participar também ndo trard qualquer prejuizo na sua relagdo com 0 servico, a
instituicdo de pesquisa ou com o0s pesquisadores. No entanto, é de fundamental importancia
que todas as pessoas selecionadas participem ,pois as informagGes fornecidas servirdo para
melhor analisar a organizacdo e o desempenho dos servicos de salde na area da atencédo
bésica em nivel local no Brasil.

Caso tenha qualquer duvida pedimos que a esclareca diretamente com a
coordenadora da equipe de pesquisadores, Professora, Doutora Liberata Campos Coimbra da
Universidade Federal do Maranhdo, no telefone 9972-3091, ou pelo email
liberata@uol.com.br. Caso queira mais informacGes sobre 0s seus direitos como participante
desta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do
Maranhdo a Avenida dos Portugueses, Campus Universitario do Bacanga , s/n°, Prédio CEB
Velho, PPPG, Comité de Etica , sala 07 , Bloco B ou pelo telefone 3301-8708.

Coordenadora da pesquisa,
Prof? Dr2 Liberata Campos Coimbra

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (usuarios e acompanhantes)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

Sao Luis, de de

Prezado senhor(a),

O Sr.(a) foi selecionado (a) para participar da pesquisa AVALIACAO DA
QUALIDADE DOS SERVICOS DA ATENCAO BASICA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO LUIS,MARANHAO. Esta pesquisa esta sendo realizada
por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo e tem como objetivo
avaliar a qualidade dos servigos de Atencdo Basica em Saude existentes em S&o Luis — MA,
por meio dos escores de seus atributos obtidos a partir do olhar do gestor, do profissional de
salide e da experiéncia de utilizagdo dos usuarios.

Com este estudo, se buscara aprimorar uma ferramenta baseada na metodologia
testada para avaliagdo do desempenho do sistema de atencdo basica e a definicdo de alguns
indicadores de atencdo primaria que sejam praticos, validos e relevantes.

Sua participacdo consistird em responder este questionario. O questionario ndo é
identificavel e os dados serdo divulgados agregados ,guardando assim absoluto sigilo sobre as
informacBes .Apds a conclusdo do trabalho de campo , os dados serdo publicados , mas 0s
nomes dos informantes e as informaces individuais ndo serdo disponibilizados em rede.

A sua participacdo é voluntaria e de seu livre arbitrio, podendo se recusar a
responder quaisquer perguntas do questionario. O Sr.(a) pode desistir de participar na
pesquisa a qualquer momento. A participacdo na pesquisa ndo trara beneficios individuais e a
recusa em participar também ndo trard qualquer prejuizo na sua relacdo com o servico, a
instituicdo de pesquisa ou com os pesquisadores. No entanto, é de fundamental importancia
gue todas as pessoas selecionadas participem ,pois as informacdes fornecidas servirdo para
melhor analisar a organizacdo e o desempenho dos servi¢os de salde na area da atencédo
bésica em nivel local no Brasil.

Caso tenha qualquer davida pedimos que a esclareca diretamente com a
coordenadora da equipe de pesquisadores, Professora, Doutora Liberata Campos Coimbra da
Universidade Federal do Maranhdo, no telefone 9972-3091, ou pelo email
liberata@uol.com.br. Caso queira mais informacdes sobre os seus direitos como participante
desta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do
Maranhdo & Avenida dos Portugueses, Campus Universitario do Bacanga , s/n° Prédio CEB
Velho, PPPG, Comité de Etica , sala 07 , Bloco B ou pelo telefone 3301-8708.

Coordenadora da pesquisa,
Prof? Dr? Liberata Campos Coimbra

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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ANEXO A — Questionario para profissionais

Numero do questionario:
Data (digitacdo dos dados):
Dados digitados por:
Cadigo do arquivo:

CABECALHO

Questionario sobre o Sistema de Atengéo Bésica no Brasil
(Para ser aplicado aos profissionais que trabalham nos servicos de salde)

ESTE QUESTIONARIO PODE SER RESPONDIDO A UM ENTREVISTADOR OU SER
PREENCHIDO PELO PROPRIO INFORMANTE E ENVIADO AO RESPONSAVEL PLEA
PESQUISA

Baseado num questionario elaborado por:

Barbara Starfield, MD, MPH, FRCGP & James Macinko, PhD, Dept. of Health Policy &
Management, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD USA. Foi
adaptado e validado por: James Macinko (New York University) e Celia Almeida
(ENSP/FIOCRUZ).

Este questionario pode ser utilizado desde que a ENSP/FIOCRUZ e a coordenadora nacional
da pesquisa (Celia Almeida — calmeida@ensp.fiocruz.br) sejam informados sobre a sua
utilizacéo e os resultados obtidos.
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INSTRUCOES

Estimamos que este questionario requer apenas 30 minutos para ser preenchido. Por favor
responda as perguntas da maneira mais completa possivel. Tente responder as perguntas
baseando-se em dados, relatérios, outros documentos ou informagGes disponiveis. Caso nao
tenha informacdo sobre alguma questdo, nos diga a sua propria opinido, baseada na sua
experiéncia como profissional trabalhando na area de atencdo bdsica, neste municipio. O
questionario serd preenchido mais facil e rapidamente se os informantes tiverem a mao os
dados relevantes sobre a atencdo basica no seu servigo, antes de comecar a entrevista ou a
responder as perguntas. Nas perguntas que pedem informacdes sobre servigos especificos
solicitamos que

considere o periodo dos Ultimos 6 meses. Agradecemos a sua participacao.

A. Informagdes gerais

1. Data
2. Seu nome
3. Seu titulo
4. Sua funcgéo Administradora
(Marque s6 uma resposta) Agente Comunitario de Satde
Gestor/a (Coordenador/a, Diretor/a)
Enfermeira/o
Médico/a
Outro profissional de satide
Outro gestor (especifique)
5. Organizacdo
6. Numero de telefone
7. Fax
8. E-mail
9. Endereco
10. Cidade
11. NUmero de anos que trabalha nesta funcéo: anos
12. Tipo de organizagdo Consultério privado Clinica ambulatorial privada
(marque s6 uma resposta) Equipe Saude da Familia Clinica ONG ou religiosa
Centro de Saude Hospital publico
Posto de Saude Hospital privado

Clinica ambulatorial publica Outro (especifique)
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B. Recursos humanos

13.

Por favor, indique quantos e que tipo de profissionais trabalham na unidade

Tipo de profissional

NUmero de
pessoas

Agentes Comunitarios de Salde

Auxiliares de Enfermagem

Enfermeiros

Médicos

Odontologos

Psicologos

Assistente Social

Outros profissionais de salde (especifique)

Outros que ndo séo profissionais de satde (especifique)

C. Acesso

(*) Adequado quer dizer: todos os dias estdo disponiveis todos 0s medicamentos (ou equipamentos) necessarios para o atendimento da

maioria das necessidades (ndo urgentes nem frequéncia6ldas) dos usuarios /clientes que procuram esta unidade de atengéo basica.

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Néo
sabe

14.

Durante os Ultimos seis meses, com
que frequéncia a unidade teve uma 1 2 3
adequada* oferta de medicamentos?

4

5

88

15.

Durante os Gltimos seis meses, com
que frequéncia a unidade teve
adequado* equipamento basico e 1 2 3
estoque para cumprir com suas
fungoes essenciais?

88

16.

Quantos usuéarios/clientes  pagam
alguma quantia para ser atendido (co- 1 2 3
pagamento)?

88

17.

Que porcentagem da populacéo
coberta pode obter uma consulta
médica (ndo urgente) no prazo de 24
horas?

88

18.

A unidade de atengdo basica esta
aberta durante o fim de semana?

19.

Qual é o horario normal de
funcionamento da sua unidade de | De
atencdo basica?

horas as

horas

20.

A unidade fica aberta pelo menos um
dia da semana depois das 18 horas?

88

21.

Durante o funcionamento da unidade
existe um numero de telefone para
marcar consultas ou pedir
informagdes?

88

22.

Quando a unidade esta fechada,
existe um numero de telefone para
macar consultas ou pedir
informacgdes?

88

23.

Normalmente, o cliente/usuério tem
que esperar mais de 30 minutos na
unidade antes de ser atendido por um
profissional de saide?

88
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D. Portadeentrada

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
24. Exceto em casos de emergéncia, é
preciso uma consulta com prestador
do ,r_uvel_ bésico antes que um 1 2 3 4 5 6 88
usuério/cliente busque outro nivel de
atencdo (por exemplo, uma clinica
hospitalar ou consulta especializada)?
E. Vinculo
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
25. | Em geral os usuarios/clientes sdo
examinados pelo esmo profissional? 1 2 3 4 5 6 88
26. | Aunidade tem populacéo adscrita? 1 2 3 4 5 6 88
27. | Se o usuério/cliente tem uma duvida
obre seu tratamento, pode ligar para
falar com o mesmo profissional que o 1 2 3 4 5 6 88
atendeu?
28. | Acha que, na sua unidade, o0s
profissionais de salde ddo tempo
suficiente para que os clientes 1 2 3 4 5 6 88
explicitem bem suas dlvidas ou
preocupacdes?
29. | Os profissionais de saiude da sua
umdadg_ normalrpt_ente_ utilizam o 1 2 3 4 5 6 88
prontudrio do usuario/cliente em cada
consulta?
30. | Geralmente os profissionais de saude
sdo informados sobre todos o0s
medicamentos utilizados pelo 1 2 3 4 5 6 88
usuério/cliente na hora do
atendimento?
31. | Os profissionais de salde séo
informados quando um 1 2 3 4 5 6 88

usuario/cliente ndo consegue obter ou
comprar um medicamento prescrito?
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F. Elenco de servicos
Em que medida a sua unidade ou clinica de atencdo basica oferece os seguintes servi¢os?
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%)

32. | VacinagBes para criangas 1 2 3 4 5 6 88
33. | Atendimento para criancas e 1 2 3 4 5 6 88

adolescentes
34. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88
35. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88
36. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88
37. | Servigos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88
38. Atendlme,ntq de doencas sexualmente 1 2 3 4 5 6 88

transmissiveis
39. | Programa de controle de tuberculose 1 2 3 4 5 6 88
40. Con}ro_le/tratamento de doencas 1 5 3 4 5 6 88

endémicas
41. Co_ntAroI_e/tratamento de doencas 1 2 3 4 5 6 88

epidémicas
42. | Atendimento de doengas cronicas 1 2 3 4 5 6 88
43. | Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88
44, | Tratamento /controle de hipertensdo 1 2 3 4 5 6 88
45. | Tratamento de pequenas feridas 1 2 3 4 5 6 88
46. | Pequenas cirurgias 1 2 3 4 5 6 88
47. | Conselhos sobre o uso de é&lcool e

tabaco 1 2 3 4 5 6 88
48. | Problemas de saiide mental ndo graves 1 2 3 4 5 6 88
49. | Programa de nutri¢do 1 2 3 4 5 6 88
50. | Educagdo em saude 1 2 3 4 5 6 88
51. | Educacéo sobre violéncia doméstica 1 2 3 4 5 6 88
52. | Educacdo sobre acidentes domésticos 1 2 3 4 5 6 88
53. | Educagdo preventiva odontoldgica 1 2 3 4 5 6 88
54. | Assisténcia preventiva odontoldgica 1 2 3 4 5 6 88
55. | Existem protocolos especificos de

atendimento para a maioria dos servicos 1 2 3 4 5 6 88

mencionados?
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Coordenacdo

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Nao
sabe

56.

Para que porcentagem das criangas atendidas
existe um registro obrigatdrio?

2

3

4

5

88

57.

Que porcentagem usudrios/clientes tem em
seu poder o registro das imunizagdes
realizadas e do monitoramento do
crescimento das criangas?

88

58.

Para que porcentagem das gravidas existe
um registro obrigatorio de controle pré-
natal?

88

59.

Quantas gravidas tem em seu poder um
registro sobre consultas pré-natais e
resultados de exames?

88

60.

Existem normas definidas para transferéncia
de informagdes sobre pacientes entre 0s
niveis de atencdo?

88

61.

Com que frequiéncia os profissionais de
salide na sua unidade utilizam normas
definidas para referéncia e contra-
referéncia?

88

62.

Quando um usuério/cliente precisa ser
transferido para outro servico, 0s
profissionais de atencdo bésica discutem
com ele ou indicam possiveis lugares de
atendimento?

88

63.

Existem mecanismos formais na unidade de
atencdo bésica para marcar consultas cm um
especialista?

88

64.

Quando os pacientes sdo referidos para outro
servico, os profissionais da atengdo basica
fornecem informagdes escritas para entregar
a0 servico?

88

65.

Os profissionais de atencédo basica recebem
informagdes escritas sobre os resultados das
consultas referidas a especialistas?

88

66.

Existem normas definidas para a realizagao
de exames laboratoriais de complementacdo
diagnostica?

88

67.

Existe colheita de material para exames
laboratoriais em sua unidade?

88

68.

Os resultados dos exames laboratoriais sao
encaminhados para a unidade?

88

69.

O agendamento da consulta de retorno do
usuario/cliente para saber os resultados dos
exames é feito diretamente pela unidade?

88

70.

O usuério/cliente é avisado ou consultado
sobre esse agendamento?

88

71.

Existe supervisdo periddica para revisar a
necessidade de referéncia aos outros niveis
de atencdo?

88

72.

As unidades permitem que 0s
usuarios/clientes vejam seus prontuarios
médicos?

88

73.

Os prontuarios médicos sempre estdo
disponiveis quando o profissional examina o
usudrio cliente?

88

74.

Existe auditoria periddica dos prontuarios
médicos?

88
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H. Enfoque familiar
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
75. Que porcentagem dos prontuarios médicos
¢ organizada por familia (e ndo por 1 2 3 4 5 6 88
individuo)?
76. Durante a consulta, os profissionais de
salde normalmente pedem informagoes
sobre doencas de outros membros da 1 2 3 4 5 6 88
familia?
77. Os  profissionais de saide tém
posglt_)llldf_ide de fala( com a familia do 1 2 3 4 5 6 88
usudrio/cliente para discutir seu problema
de saude?
78. Durante a anamnese, os profissionais de
salde normalmente perguntam sobre
fa}tores de risco s_ocnal ou .condlgoes de 1 2 3 4 5 6 88
vida do usuério/cliente (ex.: desemprego,
disponibilidade ~ de  4gua  potavel,
saneamento baésico etc.)?
. Orientagdo para a comunidade
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
79. Realiza enquetes de usudrios/clientes para
saber se os servigos _oferemdos estdo 1 2 3 4 5 6 88
respondendo as necessidades de salde
percebidas pela popula¢do?
80. Realiza enquetes de usudrios/clientes para
identificar problemas de salde da 1 2 3 4 5 6 88
populacéo?
81. Tem representantes da comunidade
participando na direcéo da unidade ou dos 1 2 3 4 5 6 88
conselhos comunitéarios?
82. Oferece servigos de salde nas escolas? 1 2 3 4 5 6 88
83. Oferece visitas domiciliares? 1 2 3 4 5 6 88
84. Trabalha ou combina com outras
instituices, organizagdes ou grupos'da 1 2 3 4 5 6 88
comunidade para planejar ou realizar
programas intersetoriais?
85. Tem autonomia para reorganizar a oferta
de servicos com base os problemas 1 2 3 4 5 6 88

identificados na comunidade?
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J.  Formagéo profissional

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
86. Que porcentagem da semana a unidade 1 2 3 4 5 6 88
conta com pelo menos um médico?
87. Enfermeiros ou outros profissionais
substituem regularmente 0s médicos no 1 2 3 4 5 6 88
atendimento a populagéo?
88. Que porcentagem dos médicos recebeu
treinamento especifico na area de atencdo 1 2 3 4 5 6 88
bésica?
89. Que porcentagem dos outros profissionais
de salde recebeu treinamento especifico 1 2 3 4 5 6 88
na area de atengdo basica?
90. A equipe de atengdo basica foi capacitada
para atuar segundo a diversidade cultural
da comunidade (ex.: cultura, nivel 1 2 3 4 5 6 88
socioecondmico etc.)

K.  Auto-avalia¢do de confianca nas respostas

Compreendemos que, muitas vezes, as informagdes necessarias para preencher esse tipo de questionario ndo sdo adequadas nem estdo disponiveis. Por

favor, indique suas fontes de informacéo e o nivel de confianga nos dados que incluiu neste questionario.

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
91. As respostas se basearam em dados,
documentos ou informes publicados? 1 2 3 4 5 6 88
92. Naquelas perguntas que respondeu sem
poder consultar dados, qual é o seu nivel 1 2 3 4 5 6 88
de confianga nas respostas?
Suas sugestdes, comentarios e/ou davidas
Agradecemos sua participagao.
Por favor, envie este documento para o na

Para poder incluir suas informagdes na pesquisa, devemos receber este questionario respondido antes do dia

de
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ANEXO B- Questionario para gestores

Numero do questionario:
Data (digitacdo dos dados):
Dados digitados por:
Cadigo do arquivo:

CABECALHO

Questionario sobre o Sistema de Atencdo Basica no Brasil
(Para ser aplicado aos decisores ou supervisores que trabalham na Secretaria Municipal de
Saulde)

ESTE QUESTIONARIO PODE SER RESPONDIDO A UM ENTREVISTADOR OU SER
PREENCHIDO PELO PROPRIO INFORMANTE E ENVIADO AO RESPONSAVEL PLEA
PESQUISA

Baseado num questionério elaborado por:

Barbara Starfield, MD, MPH, FRCGP & James Macinko, PhD, Dept. of Health Policy &
Management, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD USA. Foi
adaptado e validado por: James Macinko (New York University) e Celia Almeida
(ENSP/FIOCRUZ).

Este questionario pode ser utilizado desde que a ENSP/FIOCRUZ e a coordenadora nacional
da pesquisa (Celia Almeida — calmeida@ensp.fiocruz.br) sejam informados sobre a sua
utilizacdo e os resultados obtidos.
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INSTRUCOES

Estimamos que este questionario requer apenas 30 minutos para ser preenchido. Por favor
responda as perguntas da maneira mais completa possivel. Tente responder as perguntas
baseando-se em dados, relatdrios, outros documentos ou informacdes disponiveis. Caso ndo
tenha informacdo sobre alguma questdo, nos diga a sua propria opinido, baseada na sua
experiéncia como profissional trabalhando na &rea de atencdo bésica, neste municipio. O
questionario sera preenchido mais facil e rapidamente se os informantes tiverem a méo 0s
dados relevantes sobre a atencdo basica no seu servigo, antes de comecar a entrevista ou a
responder as perguntas. Nas perguntas que pedem informacdes sobre servigos especificos
solicitamos que considere o periodo dos ultimos 6 meses. Agradecemos a sua participacao.

A. Informacdes gerais

1. Data
2. Seu nome
3. Seu titulo
4. Sua fungdo Administradora
(Marque s6 uma resposta) Agente Comunitério de Saude
Gestor/a (Coordenador/a, Diretor/a)
Enfermeira/o
Médico/a
Outro profissional de satide
Outro gestor (especifique)
5. Organizacdo
6. Namero de telefone
7. Fax
8. E-mail
9. Endereco
10. Cidade
11. NUmero de anos que trabalha nesta funcéo: anos
12. Tipo de organizagdo Consultério privado Clinica ambulatorial privada
(marque s6 uma resposta) Equipe Saude da Familia Clinica ONG ou religiosa
Centro de Saude Hospital publico
Posto de Saude Hospital privado

Clinica ambulatorial publica Outro (especifique)
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B. Distribuicéo de recursos financeiros

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
13. Para alocar recursos publicos
(federal,  estadual,  municipal)
levam-se em consideracdo as 1 2 3 4 5 6 88
diferentes necessidades de salde
da populagéo a ser atendida?
14. Para alocar recursos publicos
(federal,  estadual,  municipal)
levam-se em consideracdo as 1 2 3 4 5 6 88
diferencas socioecondmicas da
populagdo?
15a. Para responder as necessidades de
saude ) d_as p_opulagoes mais 1 2 3 4 5 6 88
vulneraveis existem programas
especiais de atencdo basica?
15b. Em caso afirmativo a pergunta anterior, quais sdo estes programas especiais e qual porcentagem (aproximadamente) da

populagdo esta coberta por cada um deles? (Caso ndo saiba, deixe em branco)

Programa

% populagdo coberta
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C. Acesso

(*) Adequado quer dizer: todos os dias estdo disponiveis todos os medicamentos (ou equipamentos) necessarios para o atendimento da

maioria das necessidades (ndo urgentes nem especializadas) dos usuarios /clientes que procuram esta unidade de atengdo basica.

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Néo
sabe

16.

Durante os Gltimos seis meses, para
que porcentagem das unidades de
atencédo basica havia uma adequada*
oferta de medicamentos essenciais?

88

17.

Durante os ultimos seis meses, para
que porcentagem dessas unidades
havia  adequado*  equipamento
basico e estoque para cumprir com
suas fungdes essenciais?

88

18.

Que porcentagem das unidades
basicas exige algum pagamento dos
usudrios/clientes na hora do
atendimento (co-pagamento)?

88

19.

Que porcentagem da populacdo
coberta pode obter uma consulta
médica (ndo urgente) no prazo de 24
horas?

88

20.

Geralmente, as unidades de atencdo
basica estdo abertas durante o fim de
semana?

21.

normal de
unidades de

Qual é o horario
funcionamento  das
atencéo basica?

Centro de Salde

De

horas as

horas

Posto de Saude

De

horas as

horas

PSF

De

horas as

horas

Qutros

De

horas as

horas

22.

Que porcentagem das unidades de
atengéo béasica fica aberta pelo menos
um dia da semana depois das 18
horas?

88

23.

Durante o funcionamento da unidade
existe um numero de telefone para
marcar consultas ou pedir
informagdes?

88

24.

Quando a unidade esta fechada,
existe um numero de telefone para
magar consultas ou pedir
informagdes?

88

25.

Normalmente, o cliente/usuario tem
que esperar mais de 30 minutos na
unidade antes de ser atendido por um
profissional de saude?

88
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D. Portadeentrada

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
26. | Exceto em casos de emergéncia, é
preciso uma consulta com prestador
do ,r_uvel_ bésico antes que um 1 2 3 4 5 6 88
usuério/cliente busque outro nivel de
atencdo (por exemplo, uma clinica
hospitalar ou consulta especializada)?
E. Vinculo
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Néo
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-209%) (41-60%) (61-80%)
27. | Em geral 0s usuarlos/cll_enyes séo 1 2 3 4 5 6 88
examinados pelo esmo profissional?
28. | Que porcentagem das unidades de
atengdo béasica tem populacdo 1 2 3 4 5 6 88
adscrita?
29. | Se o usudrio/cliente tem uma duvida
obre seu tratamento, po_de_ ligar para 1 2 3 4 5 6 88
falar com o mesmo profissional que o
atendeu?
30. | Acha que os profissionais de saude
da}o tempo _SL_Jf|C|ente para que 0s 1 2 3 4 5 6 88
clientes explicitem bem suas davidas
ou preocupagdes?
31. | Os profissionais de salde
normalmente utilizam o prontuério do 1 2 3 4 5 6 88
usudrio/cliente em cada consulta?
32. | Geralmente os profissionais de saude
sdo informados sobre todos o0s
medicamentos utilizados pelo 1 2 3 4 5 6 88
usudrio/cliente na hora do
atendimento?
33. | Os profissionais de salde séo
mfolrmado_s i quando um 1 2 3 4 5 6 88
usuério/cliente ndo consegue obter ou
comprar um medicamento prescrito?
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F. Elenco de servigos
Em que medida a sua unidade ou clinica de atencdo basica oferece os seg

uintes servigos?

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%)
34. | Vacinagdes para criangas 1 2 3 4 5 6 88
35. | Atendimento para criangas e 1 2 3 4 5 6 88
adolescentes
36. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88
37. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88
38. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88
39. | Servigos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88
40. Atendlrne,nto_ de doencas sexualmente 1 2 3 4 5 6 88
transmissiveis
41. | Programa de controle de tuberculose 1 2 3 4 5 6 88
42. ConAtro.Ie/tratamento de doencas 1 2 3 4 5 6 88
endémicas
43. Co_ntArol_e/tratamento de doencas 1 2 3 4 5 6 88
epidémicas
44. | Atendimento de doencas cronicas 1 2 3 4 5 6 88
45. | Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88
46. | Tratamento /controle de hipertensdo 1 2 3 4 5 6 88
47. | Tratamento de pequenas feridas 1 2 3 4 5 6 88
48. | Pequenas cirurgias 1 2 3 4 5 6 88
49. | Conselhos sobre o uso de alcool e 1 2 3 4 5 6 88
tabaco
50. | Problemas de salide mental ndo graves 1 2 3 4 5 6 88
51. | Programa de nutri¢do 1 2 3 4 5 6 88
52. | Educacdo em saide 1 2 3 4 5 6 88
53. | Educagdo sobre violéncia doméstica 1 2 3 4 5 6 88
54. | Educagdo sobre acidentes domeésticos 1 2 3 4 5 6 88
55. | Educagdo preventiva odontoldgica 1 2 3 4 5 6 88
56. | Assisténcia preventiva odontoldgica 1 2 3 4 5 6 88
57. | Existem protocolos especificos de
atendimento para a maioria dos servigos 1 2 3 4 5 6 88
mencionados?
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G. Coordenacao

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Néo
sabe

58.

Em que porcentagem das unidades de atengdo
basica existe um registro obrigatério de todas as
criangas atendidas?

2

3

4

5

88

59.

Que porcentagem usuarios/clientes tem em seu
poder o registro das imunizag@es realizadas e do
monitoramento do crescimento das criangas?

88

60.

Em que porcentagem das unidades de atencdo
basica existe um registro obrigatério de controle
pré-natal?

88

61.

Quantas gravidas tem em seu poder um registro
sobre consultas pré-natais e resultados de
exames?

88

62.

Que porcentagem de unidades de atengdo basica
tem normas definidas para transferéncia e contra-
referéncia?

88

63.

Que porcentagem das unidades de atengdo basica
tem normas definidas para transferéncia de
informagdes sobre pacientes entre os diferentes
niveis de aten¢do?

88

64.

Quando um usuario/cliente  precisa  ser
transferido para outro servico, os profissionais de
atencdo basica discutem com ele ou indicam
possiveis lugares de atendimento?

88

65.

Existem mecanismos formais na unidade de
atencdo bésica para marcar consultas com um
especialista?

88

66.

Quando os pacientes sdo referidos para outro
servico, os profissionais da atencdo basica
fornecem informacdes escritas para entregar ao
servigo?

88

67.

Os profissionais de atengdo bésica recebem
informagdes escritas sobre os resultados das
consultas referidas a especialistas?

88

68.

Existem normas definidas para a realizacdo de
exames laboratoriais de complementacgdo
diagndstica?

88

69.

Em que porcentagem das unidades existe
colheita de material para exames de laboratorio
na propria unidade?

88

70.

Em que porcentagem das unidades sdo os
resultados dos exames de laboratério
encaminhados para a unidade?

88

71.

Em que porcentagem das unidades é feito o
agendamento da consulta de retorno do
usuario/cliente para saber os resultados dos
exames é feito diretamente pela unidade?

88

72.

Em que porcentagem das unidades o
usuario/cliente é avisado ou consultado sobre
esse agendamento?

88

73.

Existe supervisdo periédica para revisar a
necessidade de referéncia aos outros niveis de
atencéo?

88

74.

As unidades permitem que os usudrios/clientes
vejam seus prontuarios médicos?

88

75.

Os prontuarios médicos sempre estdo disponiveis
quando o profissional examina o usudrio cliente?

88

76.

Existe auditoria periddica dos prontudrios
médicos?

88
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H. Enfoque familiar
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sem Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre pre sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%) (81-
100
%)
77. Em que porcentagem das unidades os
prontuarios médicos sdo organizados por 1 2 3 4 5 6 88
familia (e ndo por individuo)?
78. Durante a consulta, os profissionais de
salde normalmente pedem informagdes 1 2 3 4 5 6 88
sobre doengas de outros membros da
familia?
79. Os  profissionais de salde tém
pos§|t_)|lld§de de falar_ com a familia do 1 2 3 4 5 6 88
usuério/cliente para discutir seu problema
de satde?
80. Durante a anamnese, os profissionais de
salde normalmente perguntam sobre
fa_ltores de risco s_omal ou .condlgoes de 1 2 3 4 5 6 88
vida do usuério/cliente (ex.: desemprego,
disponibilidade  de  agua  potavel,
saneamento baésico etc.)?
. Orientagdo para a comunidade
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sem Né&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre pre sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%) (81-
100
%)
81. Realizam enquetes de usuéarios/clientes
para saber se 0s servigos oferecidos estdo 1 2 3 4 5 6 88
respondendo as necessidades (demanda de
atendimento) da populacéo?
82. Realizam enquetes de usuéarios/clientes
para identificar problemas de salde da 1 2 3 4 5 6 88
populagéo?
83. Tém representantes da comunidade
participando na direcéo da unidade ou dos 1 2 3 4 5 6 88
conselhos comunitarios?
84. Oferece servigos de salde nas escolas? 1 2 3 4 5 6 88
85. Oferece visitas domiciliares? 1 2 3 4 5 6 88
86. Trabalnam ou combinam com outras
instituices, organizagdes ou grupos'da 1 2 3 4 5 6 88
comunidade para planejar ou realizar
programas intersetoriais?
87. Tém autonomia para reorganizar a oferta
de servicos com base os problemas 1 2 3 4 5 6 88

identificados na comunidade?
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J.  Formagao profissional
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Né&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81- sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%) | 100%)
88. Que porcentagem das unidades ,cgnta 1 2 3 4 5 6 88
regularmente com pelo menos um médico?
89. Enfermeiros ou outros profissionais
substituem regularmente os médicos no 1 2 3 4 5 6 88
atendimento a populacgéo?
90. Que porcentagem dos médicos recebeu
treinamento especifico na area de atencédo 1 2 3 4 5 6 88
basica?
91. Que porcentagem dos outros profissionais
de salde recebeu treinamento especifico 1 2 3 4 5 6 88
na area de atengdo basica?
92. Equipes de atengdo basica estdo
capacitadas para atuar segundo a 1 2 3 4 5 6 88

diversidade cultural da comunidade (ex.:
cultura, nivel socioecondmico etc.)

K. Autoavaliagéo de confianca nas respostas

Compreendemos que, muitas vezes, as informacdes necessérias para preencher esse tipo de questiondrio ndo séo adequadas nem estdo
disponiveis. Por favor, indique suas fontes de informagao e o nivel de confianca nos dados que incluiu neste questionario.

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sem N&o
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre pre sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%) (81-
100
%)
93. As respostas se basearam em dados,
documentos ou informes publicados? 1 2 3 4 5 6 88
94. Naquelas perguntas que respondeu sem
poder consultar dados, qual é o seu nivel 1 2 3 4 5 6 88
de confianga nas respostas?
Suas sugestdes, comentarios e/ou dividas
Agradecemos sua participagao.
Por favor, envie este documento para o na

Para poder incluir suas informagdes na pesquisa, devemos receber este questionario respondido antes do dia de
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ANEXO C - Questionario para adultos

NUmero do questionario:
Data (digitacdo dos dados):
Dados digitados por:
Cadigo do arquivo:

CABECALHO

Questionario sobre o Sistema de Atenc¢do Basica no Brasil
(Para ser aplicado com usuérios adultos)

Apresentacao

“Bom dia! Eu sou... Estou participando de uma pesquisa. Posso conversar um pouco com o(a)
senhor(a)?”

FILTRO 1: Qual a sua idade? anos
(Se néo sabe responder, pergunte: que ano nasceu?) ano de nascimento

> Se ndo tiver pelo menos 18 anos (nascido antes 1998) ndo continue a entrevista.
» Se tiver pelo menos 18 anos continue.

FILTRO 2: O(a) senhor(a) mesmo(a) é que veio consultar?

1. O respondente esmo que vai consultar (CONTINUE).

2. O respondente veio acompanhando paciente com menos de 18 anos ou incapacitado e
pode responder o questionario porque é a mae ou 0 pai do menor ou acompanha sempre a
pessoa que serd atendida (USE O QUESTIONARIO PARA ACOMPANHANTE).

3. O respondente veio acompanhando paciente com menos de 18 anos ou incapacitado, mas
ndo pode responder o questionario (NAO CONTINUE A ENTREVISTA).

FILTRO 3: O(a) senhor(a) ja foi atendido(a) anteriormente neste posto/centro/unidade?

1. Sim (CONTINUE E PASSE PARA O TERMO DE CONSENTIMENTO)

2. N&o (NAO CONTINUE A ENTREVISTA).

Baseado num questionario elaborado por:

Barbara Starfield, MD, MPH, FRCGP & James Macinko, PhD, Dept. of Health Policy &
Management, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD USA. Foi
adaptado e validado por: James Macinko (New York University) e Celia Almeida
(ENSP/FIOCRUZ).

Este questionario pode ser utilizado desde que a ENSP/FIOCRUZ e a coordenadora nacional
da pesquisa (Celia Almeida — calmeida@ensp.fiocruz.br) sejam informados sobre a sua
utilizacdo e os resultados obtidos.
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A. Informagcdes gerais

1. Data
2. Nome do entrevistador
3. Cadigo do entrevistador
4, Nome do posto/centro/unidade
5. Bairro
6. Tipo de posto/centro/unidade de atencdo bésica
Tipo Cddigo
PSF 1
PACS 2
Posto de satde 3
Centro de salde 4
Ambulatério hospitalar 5
Outro (especifique) 6
B. Informagdes sobre o usuario
7. Sexo do usuério Mulher 0
Homem 1
8. Qual foi a Ultima série escolar que o(a) Sem escolaridade 0
senhor(a) completou? Ensino fundamental (1° grau) incompleto 1
) Ensino fundamental (1° grau) completo 2
Obs_evagao: . Ensino médio (2° grau) incompleto 3
Ensino fundamental = 8 séries Ensino médio (2° grau) completo 4
Ensino medio = 3 series Ensino superior (universitario) incompleto 5
Ensino superior 4 — 6 anos Ensino superior (universitario) completo 6
O(a) senhor(a) tem ..... em casa? Sim Nao
9. Luz elétrica 1 0
10. Agua encanada 1 0
11. Banheiro dentro de casa 1 0
12. Geladeira 1 0
13. Radio 1 0
14. Telefone (celular ou fixo) 1 0
15. Televisdo 1 0
16. Carro 1 0
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C. Salde do usuario

Muito Bom Regular Ruim | Muito | Recusa/ | N&o sabe
Bom ruim na

17. | De modo geral, nos ultimos 30 dias, o senhor(a)
considera o seu proprio estado de salde como muito 5 4 3 2 1 88 99
bom, bom, regular, ruim ou muito ruim?

18. | Nos Gltimos 30 dias o(a) senhor(a) deixou de realizar Sim Nio Recusa/na N3o sabe
quaisquer de suas atividades hgbituais (}rabalhar, ira 1 0 88 99
escola, correr, brincar) por motivo de satde? (passe & pergunta (passe & (passe & (passe & pergunta 20)

19) pergunta 20) pergunta 20)

19. | Nos ultimos 30 dias, quantos dias o(a) senhor(a) Recusa/na Nio sabe
deixou de realizar suas atividades habituais por | Ndmero de dias
motivo de salde? 88 99

O(a) senhor(a) tem:

Sim Nao Recusa N&o sabe

20. Doenca de coluna ou dor nas costas? 1 0 88 99

21. Avrtrite ou reumatismo? 1 0 88 99

22. Cancer? 1 0 88 99

23. Diabetes? 1 0 88 99

24, Bronquite ou asma? 1 0 88 99

25. Hipertensdo ou pressdo alta? 1 0 88 99

26. Doenca do coragao? 1 0 88 99

217. Depresséo? 1 0 88 99

28. Outra doenca? (especifique ) 1 0 88 99

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a atencao a salide que o(a) senhor(a) e sua familia tém recebido neste

posto/centro/unidade.




79

D. Acesso

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas vezes
(21-40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/na

Néo
sabe

29.

O(a) senhor(a) acha facil conseguir
uma consulta neste
posto/centro/unidade?

2

5

88

99

30.

O(a) senhor(a) acha que pode obter
uma consulta médica (ndo
urgente)neste  posto/centro/unidade
no prazo de 24 horas?

88

99

31.

Este  posto/centro/unidade  estd
aberto durante os finais de semana?

88

99

32.

Este  posto/centro/unidade  fica
aberto depois das 18 horas pelo
menos um dia durante a semana?

88

99

33.

Durante o periodo de funcionamento
normal deste posto/unidade/centro
existe um numero de telefone para
marcar consultas ou pedir
informagdes?

88

99

34.

Quando este posto/centro/unidade
esta fechado, existe um nUmero de
telefone para marcar consultas ou
pedir informagdes?

88

99

35.

Normalmente o(a) senhor(a) tem que
esperar mais de 30 minutos neste
posto/centro/unidade antes de ser
atendido por um profissional de
salde?

88

99

36.

Quando vem  consultar  neste
posto/centro/unidade o(a) senhor(a)
tem que deixar de trabalhar ou perder
seu dia de trabalho?

88

99

37.

Nas suas consultas mais recentes (no
altimo més), este
posto/centro/unidade tinha todos os
medicamentos que o(a) senhor(a)
precisava?

88

99

38.

Nas suas consultas mais recentes (no
altimo més), este
posto/centro/unidade tinha todos os
equipamentos necessarios ao
atendimento do seu problema de
saude?

88

99

39.

O(a) senhor(a) tem que pagar alguma
quantia em dinheiro para ser atedido
(co-pagamento) neste
posto/centro/unidade?

88

99

OBS.: MOSTRAR E EXPLICAR AO ENTREVISTADO O CARTAO DE RESPOSTAS
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E.

Porta de entrada

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa
/na

Né&o
sabe

40.

Geralmente, quando o(a) senhor(a) ou
sua familia precisa de algum controle
de saude preventivo (vacinar, medir
pressdo, exames de rotina), o
senhor(a) vem a este posto de salde?

88

99

41.

Quando o(a) senhor(a) ou sua familia
tem um probema de salde, vocés
normalmente vem a este
posto/centro/unidade?

88

99

42.

Exceto em casos de emergéncia, o(a)
senhor(a) normalmente tem que
realizar  uma  consulta  neste
posto/unidade/centro  antes  de
consultar com um especialista?

88

99

F.

Vinculo

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Naéo sabe

43.

Quando o(a) senhor(a) vem a este
posto/centro/unidade para uma
consulta é examinado pelo mesmo
profissional de satide?

88

99

44,

Se o(a) senhor(a) tem alguma davida
sobre seu tratamento o(a) senhor(a)
consegue falar com o0 mesmo
profissional deste
posto/centro/unidade que Ihe
atendeu?

88

99

45.

Neste  posto/centro/unidade  0s
profissionais de salde ddo tempo
suficiente para o(a) senhor(a) explicar
bem suas dividas ou

preocupacdes?

88

99

46.

] profissional deste
posto/centro/unidade que Ihe atende
compreende (entende) bem as suas
perguntas?

88

99

47.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade respondem as
suas perguntas de uma maneira clara,
que o(a) senhor(a) entende hem?

88

99

48.

Durante as suas consultas 0s
profissionais deste
posto/centro/unidade anotam suas
gueixas no seu prontuario médico?

88

99

49.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade sdo
informados sobre  todos 0s
medicamentos que o(a)senhor(a) esta
usando?

88

99

50.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade sdo
informados quando o(a) senhor(a) ndo
pode conseguir ou comprar um
medicamento prescrito?

88

99

Os profissionais de salide podem ver uma pessoa apenas ¢

omo um doente ou como um ser humano completo.

51a

Com que freqliéncia os profissionais
deste posto/centro/unidade o tratam
apenas como um doente?

1

2

3

4

5

6

88

99

51b

Com que freqliéncia os profissionais
deste posto/centro/unidade o tratam
como um ser humano completo?

88

99
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G. Elenco de servigos
Em que medida o(a) senhor(a) acha que poderia conseguir, para o(a) senhor(a) ou a sua familia, 0s seguintes servicos nesta unidade?

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Recusa/ N4o sabe
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) na
(1-20%) (21-40%) | (41-60%) (61-80%)
52. | Vacinages para criangas 1 2 3 4 5 6 88 99
53. | Atendimento para as criangas 1 2 3 4 5 6 88 99
54. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88 99
55. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88 99
56. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88 99
57. | Servicos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88 99
58. | Atendimento de doencas sexualmente
transmissiveis (ex.: AIDS, sifilis) ! 2 3 4 S 6 88 9
59. | Programa de controle de tuberculose 1 2 3 4 5 6 88 99
60. Co_ntAroI_e/tratam.ento de ) _doengas 1 2 3 4 5 6 88 99
epidémicas (ex.: dengue, maléria)
61. | Atendimento de doengas cronicas 1 2 3 4 5 6 88 99
62. | Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88 99
63. Trata[nento [/controle de hipertenséo ou 1 2 3 4 5 6 88 99
presséo alta
64. | Tratamento de pequenos ferimentos 1 2 3 4 5 6 88 99
65. | Conselhos sobre o uso de &lcool e 1 5 3 4 5 6 88 99
tabaco
66. Problemas de salide mental 1 2 3 4 5 6 88 99
67. Con_seJhos sobre alimentacdo ou 1 2 3 4 5 6 88 99
nutri¢éo
68. | Conselhos sobre atividade fisica 1 2 3 4 5 6 88 99
69. Edqcagao sob(e a preparagdo higiénica 1 2 3 4 5 6 88 99
de 4gua e comida
70. | Educacéo sobre violéncia doméstica 1 2 3 4 5 6 88 99
71. | Educacéo sobre acidentes domésticos 1 2 3 4 5 6 88 99
72. EducagacNJ preventlva_ _ odontolégica 1 2 3 4 5 6 88 99
(escovagdo de dentes, higiene bucal)
73. | Atendimento odontoldgico 1 2 3 4 5 6 88 99




H. Coordenacéo

Nunca
(0%)

Quase nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Néo sabe

74.

O(a) senhor(a) recebe os resultados de
seus exames de laborat6rio?

2

3

4

5

6

88

99

75.

O(a) senhor(a) traz os resultados de
seus exames de laboratorio para este
posto/centro/unidade?

88

99

76.

O(a) senhor(a) é avisado sobre o
agendamento de sua consulta de retorno
para saber resultados dos seus exames
de laborat6rio?

88

99

77.

Quando o(a) senhor(a) vem a este
posto/centro/unidade, traz consigo
documentos, prontuarios, resultados ou
pedidos de exames, cartdio de
imunizacdes etc.?

88

99

78.

] profissional deste
posto/centro/unidade  tem  sempre
disponivel o seu prontuario médico
quando o(a) senhor(a) esta sendo
atendido ou examinado?

88

99

79.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade permitem que
o(a) senhor(a) veja seu prontuario
médico?

88

99

PERGUNTA 80: SO PARA ULHERES QUE ALGUMA VEZ NAV

IDA EST

PERGUNTA 81 E 82: SO PARA MULHERES QUE ESTAO GRAVIDAS

SE O ENTREVISTADO FOR HOMEM PASSAR PARA A PERGU

NTA 83.

IVERAM GRAVIDAS

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Alguma
s vezes
(21-
40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Néo sabe

80.

Quando a senhora estava gravida tinha
consigo um cartdo com o0s registros dos
controles pré-natais?

3

88

99

81.

Nesta gravidez a senhora tem em seu
poder o cartdo de registro dos exames de
pré-natal?

88

99

82.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade pedem que a
senhora traga consigo o cartdo para
registro dos exames de pré-natal toda vez
que vem a consulta?

88

99

83.

O(a) senhor(a) foi alguma vez a um
especialista ou a uma clinica
especializada para fazer consulta?

(1) Sim (continue coma pergunta 84)

(0) Nao (Passe para a pergunta 92 — Enfoque Familiar)

84.

Quando o(a) senhor(a) vai consultar com
um especialista é encaminhado(a) por um
profissional deste posto/centro/unidade?

88

99

85.

Quando o(a) senhor(a) é encaminhado ao
especialista os  profissionais  deste
posto/centro/unidade indicam ou
discutem com o(a) senhor(a) os possiveis
lugares de atendimento?

88

99

86.

Quando o(a) senhor(a) é encaminhado ao
especialista os  profissionais  deste
posto/centro/unidade ajudam a marcar a
consulta?

88

99

87.

Quando o(a) senhor(a) é encaminhado ao
especialista os  profissionais  deste
posto/centro/unidade fornecem
informagBes escritas sobre o seu
problema para entregar ao servico ou ao
especialista?

88

99

88.

O(@) senhor(a) retorna a  este
posto/centro/unidade com as

88

99
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informagBes  escritas  sobre  0o(S)
resultado(s) da(s) consulta(s) com o(s)
especialista(s)?

89.

O(a) senhor(a) é informado neste
posto/centro/unidade sobre os resultados
da consulta ao(s) especialista(s)?

88

99

90.

O(a) senhor(a) discute com o profissional
deste posto/centro/unidade sobre os
resultados da consulta ao(s)
especialista(s)?

88

99

91.

O(a) senhor(a) acha que os profissionais
de salde deste posto/centro/unidade
estdo interessados na qualidade da sua
consulta com o(a) especialista?

88

99

Enfoque familiar

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Néo
sabe

92.

Durante a consulta os profissionais deste
posto/centro/unidade normalmente
perguntam sobre as suas condi¢Bes de vida e
de sua  familia  (ex.: desemprego,
disponibilidade de &gua potavel, saneamento
béasico)?

88

99

93.

Durante a consulta, os profissionais deste
posto/centro/unidade normalmente pedem
informacdes sobre doencas de outros membros
da familia?

88

99

94.

O(a) senhor(a) acha que os profissionais neste
posto/centro/unidade conhecem bem sua
familia?

88

99

95.

O(a) senhor(a) acredita que, se quisesse, 0s
profissionais  deste  posto/centro/unidade
falariam com sua familia sobre o seu problema
de satde?

88

99

96.

Os profissionais deste posto/centro/unidade
lhe perguntam sobre quais séo as suas idéias e
opinides sobre o seu tratamento ou da sua
familia?

88

99
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J.  Orientagdo para a comunidade
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase sempre Sempre Recusa/ na Néo
(0%) nunca (21-40%) vezes (61-80%) (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%)
97. O(a) senhor(a) ou sua familia é consultado
para saber se 0s servicos deste
posto/centro/unidade atendem aos seus 1 2 3 4 5 6 88 99
problemas de saude?
98. O(a) senhor(a) acha que os profissionais
deste posto/centro/unidade sabem sobre
o0s problemas de satde mais importante da 1 2 3 4 5 6 88 99
sua comunidade?
99. A autoridades da secretara de saide pedem
a representantes da comunidade para
partciparem nas reunides da direcdo deste 1 2 3 4 5 6 88 99
posto/centro/unidade ou no Conselho
Local de Satde?
100. | Este  posto/centro/unidade  oferece
servicos de salide nas escolas? 1 2 3 4 5 6 88 99
101. | Com que frequéncia os profissionais deste
posto/centro/unidade  fazem visitas 1 2 3 4 5 6 88 99
domiciliares?
102. | O(a) senhor(a) acha que este
posto/centro/unidade trabalha com outros
grupos para realizar atividades que 1 2 3 4 5 6 88 99
melhram as condicbes de vida da
comunidade?
K. Formacéo profissional
Nunca Quase Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre Sempre Recus Néo
(0%) nunca (21-40%) (41-60%) (61-80%) (81-100%) a/ na sabe
(1-20%)
103. | Na sua experiéncia, com que fregiiéncia
o(a) senhor(a) veio a este
posto/centro/unidade e tinha pelo menos 1 2 3 4 > 6 88 99
um médico trabalhando?
104. | Na sua experiéncia, com que fregiiéncia
o(a) senhor(a) veio a este
posto/centro/unidade e tinha pelo menos 1 2 3 4 > 6 88 99
um enfermeiro trabalhando?
105. | O(a) senhor(a) recomendaria  este
posto/centro/unidade a um amigo? 1 2 3 4 5 6 88 99
106. | O(a) senhor(a) recomendaria  este
posto/centro/unidade  a alguém que
utiliza  terapias  alternativas  (ervas, 1 2 3 4 5 6 88 99
homeopatia, acupuntura)?
107. | Os profissionais deste
posto/centro/unidade sdo capazes de
resolver a maioria dos seus problemas de 1 2 3 4 > 6 88 99
salide?
108. | Os profissionais de salde neste
posto/centro/unidade relacionam-se bem 1 2 3 4 5 6 88 99
com a as comunidade?

109. O(a) senhor(a) tem alguma(s) pergunta(s), sugestao(des), comentario(s) ou dividas?

110. Observagdes do entrevistador

Agradecemos a sua participagéo.
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ANEXO D - Questionario para acompanhantes de menores de 18 anos

Numero do questionario:
Data (digitacdo dos dados):
Dados digitados por:
Codigo do arquivo:

CABECALHO

Questiondrio sobre o Sistema de Atenc¢éo Bésica no Brasil
(Para ser aplicado com adultos acompanhantes de criangas, menores de 18 anos ou
incapacitados)

Apresentacao

“Bom dia! Eu sou... Estou participando de uma pesquisa. Posso conversar um pouco com 0(a)
senhor(a)?”

FILTRO 1: Qual a sua idade? anos
(Se ndo sabe responder, pergunte: que ano nasceu?) ano de nascimento

> Se néo tiver pelo menos 18 anos (nascido antes 199@) n&o continue a entrevista.
> Se tiver pelo menos 18 anos continue.

FILTRO 2: O(a) senhor(a) mesmo(a) é que veio consultar?

4. O respondente mesmo que vai consultar (CONTINUE).

5. O respondente veio acompanhando paciente com menos de 18 anos ou incapacitado e pode
responder 0 questionario porque € a mde ou o pai do menor ou acompanha sempre a
pessoa que serd atendida (USE O QUESTIONARIO PARA ACOMPANHANTE).

6. O respondente veio acompanhando paciente com menos de 18 anos ou incapacitado, mas
n&o pode responder o questionario (NAO CONTINUE A ENTREVISTA).

FILTRO 3: A pessoa/crianca que estd acompanhando hoje ja foi atendida anteriormente neste
posto/centro/unidade?

3. Sim (CONTINUE E PASSE PARA O TERMO DE CONSENTIMENTO)

4. Nio (NAO CONTINUE A ENTREVISTA).

Baseado num questionério elaborado por:

Barbara Starfield, MD, MPH, FRCGP & James Macinko, PhD, Dept. of Health Policy &
Management, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD USA. Foi
adaptado e validado por: James Macinko (New York University) e Celia Almeida
(ENSP/FIOCRUZ).

Este questionario pode ser utilizado desde que a ENSP/FIOCRUZ e a coordenadora nacional
da pesquisa (Celia Almeida — calmeida@ensp.fiocruz.br) sejam informados sobre a sua
utilizacéo e os resultados obtidos.
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A. Informagdes gerais

1. Data

2. Nome do entrevistador

3. Cadigo do entrevistador

4, Nome do posto/centro/unidade

5. Bairro

6. Tipo de posto/centro/unidade de atengdo basica

Tipo Caodigo

PSF 1
PACS 2
Posto de satde 3
Centro de satde 4
Ambulatério hospitalar 5
Outro (especifique) 6

B.1. Informagdes sobre o acompanhante

7a. | Sexo do acompanhante Mulher 0
Homem 1
7b. | Qual é a sua relagdo com a pessoa que Mae (ou pai) 1
estad acompanhando? Irméo/irma 2
Outro parente 3
Outro (e. g. amigo(a)) 4
7c. | Qual foi a ultima série escolar que o(a) Sem escolaridade 0
senhor(a) completou? Ensino fundamental (1° grau) incompleto 1
Ensino fundamental (1° grau) completo 2
Obsevagao: Ensino médio (2° grau) incompleto 3
Ensino fundamental = 8 séries Ensino médio (2° grau) completo 4
Ensino médio = 3 séries Ensino superior (universitario) incompleto 5
Ensino superior 4 — 6 anos Ensino superior (universitario) completo 6
B.2. Informac6es sobre o paciente
O restante das perguntas estiio relacionadas a pessoa que esta sendo acompanhada e que é chamada “paciente”.
8a Sexo do paciente Mulher 0
Homem 1
8b Idade do paciente anos (ou meses)
8c Qual foi a Ultima série escolar que o(a) Sem escolaridade 0
senhor(a) completou? Ensino fundamental (1° grau) incompleto 1
Ensino fundamental (1° grau) completo 2
Obsevagdo: Ensino médio (2° grau) incompleto 3
Ensino fundamental = 8 séries Ensino médio (2° grau) completo 4
Ensino medio = 3 series Ensino superior (universitario) incompleto 5
Ensino superior 4 — 6 anos Ensino superior (universitario) completo 6
A casa do paciente tem .....? Sim Na
9. Luz elétrica 1 0
10. | Agua encanada 1 0
11. | Banheiro dentro de casa 1 0
12. | Geladeira 1 0
13. | Radio 1 0
14. | Telefone (celular ou fixo) 1 0
15. | Televisdo 1 0
16. | Carro 1 0
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C. Saude do paciente

Muito Bom Regular Ruim Muito Recusa/ | Nao sabe
Bom ruim na
17. | De modo geral, nos ultimos 30 dias, o senhor(a)
considera o estado de salde do paciente como 5 4 3 2 1 88 99
muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim?
18. | Nos tltimos 30 dias o paciente deixou de realizar Sim Nio Recusa/na N3o sabe
gugisquer de suas at_ividades habitgais (trab,alhar, 1 0 88 99
ir & escola, correr, brincar) por motivo de satide? (passe a pergunta (passe a (passe a pergunta | (passe a pergunta 20)
19) pergunta 20)
20)
19. | Nos ultimos 30 dias, quantos dias o paciente Recusa/na N30 sabe
deixou de realizar suas atividades habituais por | NUmero de dias
motivo de satide? 88 99

O paciente tem.....”?:

Sim Né&o Recusa N&o sabe
20. | Doenca de coluna ou dor nas costas? 1 0 88 99
21. | Artrite ou reumatismo? 1 0 88 99
22. | Cancer? 1 0 88 99
23. | Diabetes? 1 0 88 99
24. | Bronquite ou asma? 1 0 88 99
25. | Hipertensdo ou presséo alta? 1 0 88 99
26. | Doenga do coragdo? 1 0 88 99
27. | Depressao? 1 0 88 99
28. | Outra doenca? (especifique ) 1 0 88 99

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a atencdo a salde que o paciente tem recebido neste posto/centro/unidade. Por favor re
segundo a sua experiéncia como acompanhante do paciente. ~
OBS.: MOSTRAR E EXPLICAR AO ENTREVISTADO O CARTAO DE RESPOSTAS
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D. Acesso

Nunca
(0%)

Quase nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Néo sabe

29.

O(a) senhor(a) acha facil
conseguir uma consulta para o
paciente neste
posto/centro/unidade?

88

99

30.

O(a) senhor(a) acha que pode
obter uma consulta médica (ndo
urgente) para 0 paciente neste
posto/centro/unidade no prazo
de 24 horas?

88

99

31.

Este posto/centro/unidade esta
aberto durante os finais de
semana?

88

99

32.

Este posto/centro/unidade fica
aberto depois das 18 horas pelo
menos um dia durante a semana?

88

99

33.

Durante 0 periodo de
funcionamento  normal  deste
posto/unidade/centro existe um
nimero de telefone para marcar
consultas ou pedir informagoes?

88

99

34.

Quando este
posto/centro/unidade esta
fechado, existe um numero de
telefone para marcar consultas ou
pedir informagdes?

88

99

35.

Normalmente o(a) senhor(a) tem
que esperar mais de 30 minutos
neste posto/centro/unidade antes
que o paciente seja atendido por
um profissional de satde?

88

99

36.

Quando traz o paciente para
consultar neste
posto/centro/unidade o(a)
senhor(a) tem que deixar de
trabalhar ou perder seu dia de
trabalho?

88

99

37.

Nas suas consultas mais recentes
(no Gltimo més), este
posto/centro/unidade tinha
todos os medicamentos que o
paciente precisava?

88

99

38.

Nas suas consultas mais recentes
(no ltimo més), este
posto/centro/unidade tinha
todos 0S equipamentos
necessarios ao atendimento do
problema de satde do paciente?

88

99

39.

O(a) senhor(a) tem que pagar
alguma quantia em dinheiro para
que o0 paciente seja atendido neste
posto/centro/unidade?

88

99
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E. Portadeentrada

Nunca Quase Algumas Muitas vezes Quase Sempre Recusa/ na Néo
(0%) nunca vezes (41-60%) sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) (61-80%)
40. | Geralmente, quando o paciente precisa
de algum controle de salde preventivo
(vacinar, medir pressdo, exames de 1 2 3 4 5 6 88 99
rotina), o senhor(a) vem a este posto de
salde?
41. | Quando o paciente tem um problema de
salde, vocés normalmente vem a este 1 2 3 4 5 6 88 99
posto/centro/unidade?
42. | Exceto em casos de emergéncia, o
paciente normalmente tem que realizar
uma consulta neste 1 2 3 4 5 6 88 99
posto/unidade/centro antes de

consultar com um especialista?
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F. Vinculo

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Néo
sabe

43.

Quando o0 paciente vem a este
posto/centro/unidade para uma
consulta é examinado pelo mesmo
profissional de saide?

88

99

44,

Se o(a) senhor(a) tem alguma davida
sobre o tratamento do paciente
consegue falar com o mesmo
profissional deste
posto/centro/unidade que Ihe
atendeu?

88

99

45.

Neste  posto/centro/unidade  os
profissionais de salde ddo tempo
suficiente para o(a) senhor(a) explicar
bem suas dividas ou

preocupacdes sobre o paciente ?

88

99

46.

O profissional que atende o paciente
neste posto/centro/unidade
compreende (entende) bem as suas
perguntas?

88

99

47.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade respondem as
suas perguntas de uma maneira clara,
que o(a) senhor(a) entende bem?

88

99

48.

Durante as consultas os profissionais
deste posto/centro/unidade anotam
as queixas do paciente no seu
prontuario médico?

88

99

49.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade sdo
informados sobre todos 0s
medicamentos que 0 paciente esta
usando?

88

99

50.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade sdo
informados quando o paciente ndo
pode conseguir ou comprar um
medicamento prescrito?

88

99

| Os profissionais de salide podem ver

uma pessoa apenas como um doente ou como

um ser huma

no completo.

5la

Com que freqliéncia os profissionais
deste posto/centro/unidade tratam o
paciente apenas como um doente?

1

2

3

4

5

6

88

99

51b

Com que freqiiéncia os profissionais
deste posto/centro/unidade tratam o
paciente como um ser humano
completo?

88

99
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G. Elenco de servigos

Em que medida o(a) senhor(a) acha que poderia conseguir, para o(a) senhor(a) ou a sua familia, os seguintes servicos neste
posto/centro/unidade?

Nunca Quase Algumas Muitas vezes Quase Sempre Recusa/ na Nao
(0%) nunca vezes (41-60%) sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) (61-80%)
52. | Vacinagdes para criangas 1 2 3 4 5 6 88 99
53. | Atendimento para as criangas 1 2 3 4 5 6 88 99
54. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88 99
55. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88 99
56. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88 99
57. | Servigos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88 99
58. | Atendimento de doengas sexualmente
transmissiveis (ex.: AIDS, sifilis) ! 2 3 4 5 6 88 9
59. | Programa de controle de tuberculose 1 2 3 4 5 6 88 99
60. Co_ntAroI_e/tratam_ento de ,d_oengas 1 5 3 4 5 6 88 99
epidémicas (ex.: dengue, maléria)
61. | Atendimento de doengas crdnicas 1 2 3 4 5 6 88 99
62. | Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88 99
63. Tratamerjto /controle de hipertensdo 1 2 3 4 5 6 88 99
ou pressao alta
64. | Tratamento de pequenos ferimentos 1 2 3 4 5 6 88 99
65. | Conselhos sobre o uso de alcool e 1 2 3 4 5 6 88 99
tabaco
66. | Problemas de satide mental 1 2 3 4 5 6 88 99
67. Con_sejhos sobre alimentagdo ou 1 5 3 4 5 6 88 99
nutricdo
68. | Conselhos sobre atividade fisica 1 2 3 4 5 6 88 99
69. E_dgf:agao ,sobre a  preparagao 1 2 3 4 5 6 88 99
higiénica de dgua e comida
70. | Educacdo sobre violéncia doméstica 1 2 3 4 5 6 88 99
71. | Educacdo sobre acidentes domésticos 1 2 3 4 5 6 88 99
72. Educagag preventiva _ c_)dontologlca 1 2 3 4 5 6 88 99
(escovacdo de dentes, higiene bucal)
73. | Atendimento odontol6gico 1 2 3 4 5 6 88 99
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H. Coordenacio

Nunca Quase Algumas Muitas vezes Quase Sempre Recusa/ na Nao
(0%) nunca vezes (41-60%) sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) (61-80%)
74. | O(a) senhor(a) recebe os resultados 1 2 3 4 5 6 88 99
de exames de laborat6rio do paciente?
75. | O(a) senhor(a) traz os resultados de 1 2 3 4 5 6 88 99

exames de laboratdrio do paciente
para este posto/centro/unidade?

76. | O(a) senhor(a) é avisado sobre 0 1 2 3 4 5 6 88 99
agendamento da consulta de retorno
para saber resultados dos exames de
laboratorio do paciente?

77. | Quando o(a) senhor(a) vem a este 1 2 3 4 5 6 88 99
posto/centro/unidade, traz consigo
documentos, prontuarios, resultados
ou pedidos de exames, cartdo de
imunizagdes etc. do paciente?

78. | O profissional deste 1 2 3 4 5 6 88 99
posto/centro/unidade tem sempre
disponivel o prontuario médico
quando o pacinte esta sendo atendido
ou examinado?

79. | Os profissionais deste 1 2 3 4 5 6 88 99
posto/centro/unidade permitem que
o(a) senhor(a) veja o prontuario
médico do paciente?

PERGUNTA 80: SO PARA MULHERES (OU HOMENS) QUE ESTEJAM ACOMPANHANDO CRIANGCAS

PERGUNTA 81 E 82: SO PARA PACIENTES MULHERES QUE ALGUMA VEZ NA VIDAESTIVERAM GRAVIDAS
PERGUNTA 83 E 84: SO PARA PACIENTES MULHERES GRAVIDAS

SE O ENTREVISTADO NAO ACOMPANHA UMA CRIANGA OU MULHER MENOR PASSAR PARA A PERGUNTA 85.

Nunca Quase Algumas Muitas vezes Quase Sempre Recusa/ na Néo
(0%) nunca vezes (41-60%) sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) (61-80%)
80. | O(a) senhor(a) tem em seu poder um 1 2 3 4 5 6 88 99

cartdo de registro das imunizagdes
realizadas na crianca e do
crescimento dela?

81. | Os profissionais de salde deste 1 2 3 4 5 6 88 99
posto/centro/unidade pedem que
o(a) senhor(a) traga consigo o registro
de imunizag@es e do crescimento
quando vem para consultar as
criangas?

82. | Quando a paciente estava gravida 1 2 3 4 5 6 88 99
tinha consigo um cartdo com os
registros dos controles pré-natais?

83. | Nesta gravidez a paciente tememseu | 1 2 3 4 5 6 88 99
poder o cartéo de registro dos exames
de pré-natal?

84. | Os profissionais de saude deste 1 2 3 4 5 6 88 99
posto/centro/unidade pedem que
o(a) senhor(a) traga consigo o cartdo
para registro dos exames de pré-natal
da paciente toda vez que vem a

consulta?
85. | O paciente foi alguma vez a um (2) Sim (continue coma pergunta 84)
especialista ou a uma clinica (1) Nao (Passe para a pergunta 92 — Enfoque Familiar)
especializada para fazer consulta?
86. | Quando o paciente vai consultar com | 1 2 3 4 5 6 88 99

um especialista é encaminhado(a) por
um profissional deste
posto/centro/unidade?

87. | Quando o paciente é encaminhadoao | 1 2 3 4 5 6 88 99
especialista os profissionais deste
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posto/centro/unidade indicam ou
discutem com o(a) senhor(a) 0s
possiveis lugares de atendimento?

88.

Quando o paciente é encaminhado ao
especialista os profissionais deste
posto/centro/unidade ajudam a
marcar a consulta?

88

99

89.

Quando o paciente é encaminhado ao
especialista os profissionais deste
posto/centro/unidade fornecem
informagdes escritas sobre o seu
problema para entregar ao servigo ou
a0 especialista?

88

99

90.

O(a) senhor(a) retorna a este
posto/centro/unidade com as
informacdes escritas sobre o(s)
resultado(s) da(s) consulta(s) do
paciente com o(s) especialista(s)?

88

99

91.

O(a) senhor(a) é informado neste
posto/centro/unidade sobre o0s
resultados da consulta ao(s)
especialista(s)?

88

99

92.

O(a) senhor(a) discute com o
profissional deste
posto/centro/unidade sobre o0s
resultados da consulta ao(s)
\especialista(s)?

88

99

93.

O(a) senhor(a) acha que o0s
profissionais de salde deste
posto/centro/unidade estdo
interessados na qualidade da consulta
do paciente com o(a) especialista?

88

99

Enfoque familiar

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Néo
sabe

94.

Durante a consulta os profissionais deste
posto/centro/unidade normalmente
perguntam sobre as condicdes de vida da
familia do paciente (ex.: desemprego,
disponibilidade  de  &gua  potavel,
saneamento basico)?

88

99

95.

Durante a consulta, os profissionais deste
posto/centro/unidade normalmente
pedem informacGes sobre doencas de
outros membros da familia do paciente?

88

99

96.

O(a) senhor(a) acha que os profissionais
neste posto/centro/unidade conhecem
bem a familia do paciente?

88

99

97.

O(a) senhor(a) acredita que, se quisesse,
0s profissionais deste
posto/centro/unidade falariam com a
familia do paciente sobre o seu problema
de satde?

88

99

98.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade  Ihe  perguntam
sobre quais sdo as suas idéias e opinides
sobre o tratamento do paciente?

88

99
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Orientacéo para a comunidade
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Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Néo
sabe

99.

O(a) senhor(a) ou sua familia é consultado
para saber se 0s servicos deste
posto/centro/unidade  atendem  aos
problemas de satde do paciente?

88

99

100.

O(a) senhor(a) acha que os profissionais
deste posto/centro/unidade sabem sobre
0s problemas de salde mais importante da
sua comunidade?

88

99

101

A autoridades da Secretaria de Salde
pedem a representantes da comunidade
para participarem nas reunides da direcdo
deste  posto/centro/unidade ou no
Conselho Local de Saude?

88

99

102.

Este posto/centro/unidade oferece

servigos de salde nas escolas?

88

99

103.

Com que freqiiéncia os profissionais deste
posto/centro/unidade  fazem  visitas
domiciliares?

88

99

104.

O(a) senhor(a) acha que este
posto/centro/unidade trabalha com outros
grupos para realizar atividades que
melhoram as condicbes de vida da
comunidade?

88

99

K. Formagdo profissional

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Nao sabe

105.

Na sua experiéncia, com que
frequéncia o(a) senhor(a) veio a este
posto/centro/unidade e tinha pelo
menos um médico trabalhando?

4

88

99

106.

Na sua experiéncia, com que
frequéncia o(a) senhor(a) veio a este
posto/centro/unidade e tinha pelo
menos um enfermeiro trabalhando?

88

99

107.

O(a) senhor(a) recomendaria este
posto/centro/unidade a um amigo?

88

99

108.

O(a) senhor(a) recomendaria este
posto/centro/unidade a alguém que
utiliza terapias alternativas (ervas,
homeopatia, acupuntura)?

88

99

109.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade sdo capazes de
resolver a maioria dos seus problemas
de satde?

88

99

110.

Os profissionais de salde neste
posto/centro/unidade relacionam-se
bem com a as comunidade?

88

99

111. O(a) senhor(a) tem alguma(s) pergunta(s), sugetdo(des), comentario(s) ou duvidas?

112.

Observacdes do entrevistador

Agradecemos a sua participagao.
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Titulo do projeto: . - .+ Avaliacaa da qualidade dos servigos da atengdo basica do sistema tnico
_____ e vieiiee e de Saude no municipio de Sao Luis, Maranhdo. e i
KieliUingio go Pesquisadpr ) Liberata Campos Coimbra

Responsdvel:
yi ot et g Francisca Georgina Macedo de Sousa, Raimundo Antonio da Silva, Sabrina
Vardo oliveira Ribeiro, Nilza Bezerra Pinheiro da Silva, Valéria Oliveir
Moreira, Jose de Ribamar Medeiros Lima junior, Andréa Gomes Linard,
Maria Ieda Gomes Vanderleiy, Alcione Miranda, Regimarina Soares Reis,
/1. Ronaldo Silva jinior, Naylle de jesusm da Silva

Identificagdo da Equipe executora:

Multicéntrico: 14/08/2009

24/08/2009

II - Objetivos:

Geral:

Avaliar a qualidade dos servigos de atengdo bdsica em saude existente em S&o Luis-MA, por meio dos escores de seus
atributos obtidos a partir do olhar do gestor, do profissional de saude da experiéncia de utilizagdo dos usudrios.

Especifico:

1. Identificar as caracteristicas organizacionais e de desempenho dos servigos de atengdo basica do §istema bc'ﬂco
de Saude do Municipio de Sdo Luis;

2. Mensurar a presenga e extensdo dos atributos da atengdo bdsica nos servigos de atengdo bdsica no municipio
de Sdo Luis;

3. Avaliar o desempenho da atengdo bsica como “porta de entrada” do Sistema Unico de Saude;

4. Elaborar o perfil dosYde atencdo basica do municipio de S&o Luis, comparando determinadas dimensdes
organizacionais entre as unidades do programa de Saude da familia (PSF);

5. Analisar a préatica dos enfermeiros da rede bdsica de saude do municipio de Sdo Luis - MA no &mbito da
consulta de enfermagem.

III - Sumario do projeto:

Este projeto de pesquisa, se propde, considerando o cendrio de atengdo bdsica em Sdo Luis, que possui cobertura da
Estratégia Saude da Farnilia da ordem de 30%, associado ao fato de que ainda ndo hé estudo realizado com © objetivo
de avaliar a estruturagdo do modelo assistencial e a pratica da consulta de enfermagem na rede bdsica do municipio
pretende responder a pergunta seguinte:-a atengdo basica oferecida no-Municipio de S&o Luis, por meio da @stratégia
Sadde da familia cumpre gs objetivos a que se propGe? A equipe de pesquisadores ¢ formada por professores do
departamento de saide publica e de enfermagem, alunos do Mestrado em Saude Coletiva e da graduagdo em
Enfermagem, ambos da UFMA. . Trata-se de pesquisa de cardter avaliativo da qualidade de servigos da atengdo bdsica
em saude. As caracteristicas organizacionais e do desempenho d6°dos servigos das equipes de sadde da familia serd
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avaliada por uma abordagem quantitativa. Os aspectos referentes a consulta de enfermagem serdo avaliados por meio
de uma abordagem qualitativa.

A populagdo estudada serd formada pelos gestores da Secretaria de Saude, pelos profissionais de saude médicos e
enfermeiros e também pelos usudrios do Sistema em uma amostra representativa. O instrumento de pesquisa serd
baseado no Primary Care Assesmeent Tool, ja validade no Brasil. Para andlise da prética dos enfermeiros serd utilizada
observagdo participante e uma entrevista semi estruturada. As despesas da pesquisa ocorrerdo por contada equipe de
pesquisadores.

IV - Comentarios do relator:

O projeto de pesquisa Avaliagdo da qualidade dos servigos da atencdo basica do Sistema Uinico de satide no municipio
de Sdo Luis, Maranhdo se encontra neste processo com a folha de rosto assinada pela professora Maria leda Gomes
Vanderlei, secretaria Adjunta de Agdes e Servicos de Saide/SEMUS. Traz justificativa para._

claros, metodologia e instrumentos de pesquisa adequados ao dlcance destes objetivos. O orgamento explicitado
informa sua origem. Como a secretdria adjunta de AgBes e Servigos de Salde faz parte da equipe executora sugerimos
que a folha de rosto . - -

Trata-se de um projeto bem estruturada, com bibliografia atualizada e pertinente. A coordenadora bem como a equipe
de pesquisadores possui curriculo compativel com o trabalho proposto.

V - Pendéncias:

Anexar CD com a gravagdo do projeto;

Anexar outra folha de rosto assinada por responsdvel pela instituicdo diferente de membro da equipe
executora da pesquisa;

3. Informar enderego e nimero telefdnico correto do Comité de Etica /UFMA.

N

VI - Recomendacdes:

VII - Parecer Consubstanciado do CEP:

Foram apresentados os documentos enumerados em Pendéncias; desse modo, o Protocolo 2311500 8870/2009-76,
referente & pesquisa sob o titulo Avaliagdo da qualidade dos servigos da atengio basica do snsterna umco de Sadade

no municipio de S3o Luis, Maranh3o”. ¢ considerado por este CEP como APROVADO.

VIII - Data da reunido do CEP: 24/08/2009
éider Mackado Passos

Coordenador
Comlté de Etica em Pesquisa da UFMA

DATA DE RECEBIMENTO: oq / l{O / Oe[
RELATORIO PARCIAL: 0q [ 40 [ 4 o)
RELATORIO FINAL:

NOTA: .
1. Anexa folha do Relatério Paraal
2. Pesquisas com duragdo acima de 6 meses deverdo apresentar relatdrios parciais semestrars,
3. Pesquisas com duragdo acima de 12 meses deverdo apresentar relatdrios anuais;
4. Apds a conclus3o da pesquisa devers ser apresentado relatério final ao CEP/UFMA.
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ANEXO F — Autorizacdo para coleta de dados

"-‘ UNIVERSIDRDE REDER: DO MARANHAO

Fundagao Instituida nas termas da Lein® 5,132, de 21/10/1966 — Sao Luis - Mararhao
Programa de Pos-Graduagao em Saude Coletiva
www pgsc.ufna.br

REQUERIMENTO

A Secrstiria de Saude do Moo d= 3o L uns

b=l

Cu, Professora Doutora Libelata Campus C..mﬂ.b‘pa, docente da Universidade

Gu Marenhac professora do quades permanente do Frograma de Pos-Graduegac e Saude
Colstiva da Universidade Federis! d9 Maranhdc, veinho por 1meio deste 'equere: autdniean
desle crgao publico. para utiizagae das Unidades du Estratégia Saude da Famiha do Ianeipic
de 330 Luis como campo de pesquisa para reatizagao do Estudo “Avaliagdo de gualiciade
dos s=ivicos da atengao basica do Sistema Unico de Satde no municipio de Sio L uis,
Marannio”, sob minha coordenagao

2 giupo de estudo cue realizard a pesquisa &€ composto por urna equipe muitideciphinar

canpos@ por Froiessores da Universidade Federal do Maranhao (Andrea Gon

Vinaid

Ajcione Miranda dos Santos, Raimundo Anionic da Silva, Francisca Georgina Macod, ae

Sousa), gestores municipais (Maria leda Gomes Vanderied, Lidia Salcanha Nicoliu = Calos

NP,
Niza

Leonaido Figueiredo Cunha), Mastranday da Sadde Coletiva (Regimarnnag Soares Heas

r‘o—Sakrina Vasdc de Qlivera) alungs de Iniciagdo Cieniifica (Nayile

Silvs, &

- y 5 . - :
de Ribamar Lima Junior) e aluncs de Gratuacac em Enfermagem (Aijce Uiancs Sandana Linz,

Thyage Rusevelt, Samuel Galvao de Oliveira, Felipe barros Nolelo,

Adniana Lais Oivena

Garaiva, Elbia Cristine Silveira dos Santos)

A previsao para realizagén Jo eswde @ d= dois anos com seis meses ae coleta de

dedos, sendo prorrogada de acord)d com o andan:erlo do mesmo
Segue, em Anexo, copit do projete de pesquisa & 0 comprovanis de aprovagdc desi
pelo Comité de Eica em Pescuisa da Untse

wdade -ederal do Maranhéo

Cienle da necessidade di: avaliacao da qualidade dos servigos prastaces pela Alercdo

330108 pavia 2 ampliagdo e quahitivacadn dao istena Unieo de Saude no aisbite de nunwipio de

Sac Lus, desde ja agradego o coabataca

Nes

o defenmento

4L DE SAUDE PR e TR

.\.!i

 Svuza Azevedo Netg

DOemel 1 O

=m ‘...»',dn C.‘ etiva da '
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ANEXO G- Acordo de utilizagdo do Produto-Fio Cruz

_Ministério da Saue.

F10CRYEXO I -Acordo de Utilizagdo de Produto — Fundagdo Oswaldo

Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL E SAUDE PUBLICA
: e . SERGIO AROUCA
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

Rio de Janeiro, 03 de maio de 2011

ACORDO DE UTILIZAGCAO DE PRODUTO

Este produto (constituido por instrumentos — questionérios — para avaliagdo da organizagao e
desempenho da atengdo basica em nivel local) foi adaptado e validado por Célia Almeida e James
Macinko', no ambito da pesquisa “Validagdo de uma metodologia de Avaliagdo rapida da organizagéo e
desempenho dos servicos de atengdo basica em nivel local”, cujo Relatério Final foi publicado pela
Organizagao Pan-americana da Satde, Escritério de Brasilia, em 2006.

Essa adaptagao foi feita a partir da versao original desses instrumentos elaborada por Barbara
Starfield® e James Macinko, Ph.D, com financiamento obtido de varias instituicdes — Fundacgao Fulbrigth,
Organizagdo Pan-americana da Salde/Escritério de Brasilia e, principalmente, a Escola Nacional de
Saude Publica “Sergio Arouca” (ENSP/FIOCRUZ), da Fundagdo Oswaldo Cruz, Departamento de
Administragdo e Planejamento em Saude, Escola de Governo — Programa de Pesquisa Estratégica
(PED). '

A sua utilizagdo € permitida oM Ambitos nacional & ‘iﬁfé‘r’ﬂ’a’?ﬁiﬁnlﬂ,_dééaé—qﬁgw'séja' com fins
comerciais, que seja explicitado claramente o crédito aos autores, mencionados neste Acordo de
Utilizagao, e que a Escola de Governo (ENSP/FIOCRUZ) e a coordenagdo nacional da pesquisa (Dra.
Celia Almeida - calmeida@ ensp.fiocruz.br) seja informada de sua utilizagao e dos resultados obtidos.
Chamamos especial atengao para a forma de referir o trabalho (especificada na nota)®.

Estando cientes e de acordo com os critérios explicitados neste documento, as partes envolvidas
assinam este Acordo.

it v | (‘W_AL d~~—

2 SR
Dra. Celia Almeida Dra. Liberata Campos Coimbra
Pesquisadora Titular ENSP/FIOCRUZ Universidade Federal do Maranhao
Coordenadora da pesquisa Coordenadora da pesquisa

' Celia Almeida, MD, MPH, PhD, pesquisadora titular da Escola Nacional de Saude Publica "Sergio
Arouca 'IFIOCRUZ; James Macmko pesquisador titular da New York University, EUA.

? Barbara Starfield, MD, MPH, FRCGP, Dept. of Health Policy & Management, Johns Hopkins Bloomberg Schooi
of Public Health, Baltimore, MD USA.
3 A referéncia para citagao deve ser: ALMEIDA, C. & MACINKO. J. Valldagao de uma metodologia de avahagao
répida das caracteristicas organizacionais € do desempenho dos servigos de atengao basica do Sistema Unico de
Salde (SUS) em nivel local. Série Técnica - Desenvolvimento de Sistemas e Servicos de Saude, Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS)/Oficina de Brasilia, Ministério da Saude, Brasil, 2006 (215 pp.).
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