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RESUMO

Os atributos da Atencdo Primé&ria a Salde (APS) sdo reconhecidos como eixos
estruturantes do processo de APS e associados a qualidade dos servigos. O instrumento
PCATool (Primary Care Assessment Tool) permite a mensuragéo da extensdo destes
atributos através da experiéncia dos usuérios. Objetivo: Avaliar a qualidade da atencdo
nos diferentes servicos de APS existentes em Porto Alegre. Método: Estudo transversal
de base populacional em adultos adscritos a rede publica de APS (Unidade Bésica de
Salde, Estratégia Salde da Familia, Murialdo, Servico de Salde do Conceicéo) e
usuérios da Caixa de Assisténcia dos Funcionérios do Banco do Brasil, desenhado com
amostragem complexa e analisado com método de Linearizacdo de Taylor. Resultados:
observaram-se diferencas significativas entre os escores da APS para os diferentes
servicos (Escore Geral com P < 0,05 em relacéo as UBS). Presenca de co-morbidades
(RP 1,46 - P=0,005), utilizagdo da ESF (RP=2,52) e GHC (RP=5,11) como servico
preferencial estdo associadas a forte orientacdo a APS (P<0,001). Conclusdo: A maior
orientacdo a APS presente na ESF justifica a sua escolha como modelo de expanséo e

qualificagdo da APS em Porto Alegre.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude, Pesquisa sobre servicos de saude,

Estratégia Salde da Familia



ABSTRACT

The attributes of Primary Health Care (PHC) are recognized as structural axis of the
PHC and they are associated to the quality of the services. The Instrument PCATool
(Primary Care Assessment Tool) allows the measurement of the extension of these
attributes through the experience and contact with users. Goals - Evaluate the quality of
health care in different services of PHC in Porto Alegre city. Method — Cross-sectional
study with adult users of the PHC services (Basic Health Service-UBS, Family Health
Stategy-ESF,Murialdo-CSEM, Health,Service Concei¢do-GHC) and users of Caixa de
Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil — CASSI, with complex sample and
analysed with method Taylor Linearized. Results - We observed statistically significant
differences of scores among different services of PHC (Global Scores P < 0,05
compared with Traditional Basic Health Service). Presence of co-morbities (RP=1,46 —
P <0,001) and utilization of ESF (RP=2,52) and GHC (RP=5,11) as the preferential
service are associated with a strong PHC orientation (P <0,001). Conclusions — ESF’s
highest score for PHC justifies the choice of this model for expansion and qualification

of PHC in Porto Alegre.

Keywords: Primary Health Care, Research on Health Services, The Family Health

Strategy.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “PRESENCA E
EXTENSAO DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ENTRE OS
SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM PORTO ALEGRE: UMA ANALISE
AGREGADA”, apresentada ao Programa de Pods-Graduagdo em Epidemiologia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 10 de dezembro de 2007.

O trabalho é apresentado em quatro partes, na ordem que segue:
1. Introdugdo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. ConsideracOes Finais
4. Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, Termos de Aprovagéo
dos Comités de Etica, o Instrumento de coleta de dados (PCATool-Adulto-

Brasil) e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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INTRODUCAO

Desde a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Salde, na cidade de
Alma-Ata, em 1978, um novo olhar foi langado sobre a questéo salde da populagéo.
Nessa ocasido, Atencdo Primaria a Saude (APS) foi definida como “atencéo essencia a
salde baseada em tecnologia e métodos préticos, cientificamente comprovados e
sociamente aceitévels, tornados universalmente acessivels a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para el es e a um custo que tanto a comunidade como
0 pais possam arcar em cada estdgio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminac3o. E parte integral do sistema de satide do pais, do qual
é funcdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econémico
global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde, levando a atencdo a salde o mais
préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atencéo continuada a saude’™[1].

Desde entdo véarios paises re/organizaram seus sistemas de salde dando
prioridade a atencdo de facil acesso, continuada e integral junto & comunidade, isto €,
desenvolveram sistemas com caracteristicas que foram apontadas na Declaragdo de
Alma-Ata como pontos primordiais em um sistema de salde.

Em 1992, numa releitura da declaragdo de Alma-Ata, Starfield define atributos
que vao caracterizar um servico quanto a orientagdo para APS, estruturando esses
atributos num instrumento para medir o grau de orientagcdo para APS nos servicos.
Segundo Starfield, APS é definida através de seus atributos, quais sgjam, 0 acesso de 1°
contato a0 Sistema de Salde, a longitudinalidade e integraidade da atencdo, a

coordenagdo da assisténcia e a atencdo centrada na familia e na comunidade. Esses
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atributos estdo rel acionados em pesquisas internacionais com a efetividade e a equidade
da atencdo. No entanto, os estudos que apontam relacdo sdo do tipo ecoldgico e
realizados em paises desenvolvidos, 0 que ndo nos permite fazer generalizagOes para
popul agbes vulneravels.

No Brasil, a Estratégia Salide da Familia (ESF), iniciada em 1994, é a principal
estratégia adotada pelo Ministério da Salde (M S) para a expansdo da APS no pais. Esta
vem crescendo em numero de equipes implantadas (27.454) e ja cobrindo
aproximadamente 47% da popul agdo brasileira.

Em Porto Alegre, arede de servicos publicos de Atencéo Primaria a Saide (APS)
inclui outros servigos, anteriores a ESF. Além do setor publico, existe uma tendéncia
nacional nos planos de auto-gestédo de reorganizarem o0s seus modelos de atencéo
através da implementacdo de servicos baseados em APS, como a Caixa de Assisténcia
dos Funcionédrios do Banco do Brasil — Regional RS (CASSI-RS) que em 2004
implementou esse sistema.

Neste trabalho estamos avaliando o grau de orientacdo para APS, medindo a
presenca e extensdo dos seus atributos através do instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Adulto) em cinco servicos de APS disponiveis a
populacdo de Porto Alegre que foram estruturados nesses moldes, buscando identificar
um padrdo de alta qualidade assistencial e quais fatores no nivel individual favorecem a

classificac8o desses servigos numa dicotomia de ato/baixo escore de APS.
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REVISAO DE LITERATURA

1 SAUDE NO BRASIL E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Desde o final dos anos 40 ja era evidente uma inversdo dos gastos publicos,
favorecendo a assisténcia médica em relacdo a saide publica. Nos anos 60, a dicotomia
assisténcia médica - saude publica reforcava um modelo assistencial que mostrava
acOes pontuais e desordenadas, incapazes de enfrentar as péssimas condic¢des de salde
da populacéo brasileira. Esse modelo médico-assistencial assentava-se na garantia de
que o Estado era o seu financiador por intermédio da Previdéncia Social, o setor
privado nacional assistencial-curativo o seu grande prestador e, 0 setor internacional, o
seu grande produtor de insumos, equipamentos e medicamentos[2]. Entre os anos de
1975 e 1977 se estruturou a base juridicalegal do sistema de salide vigente nos anos 70,
e esta base viabilizou o surgimento do subsistema que se tornaria hegemaonico nos anos
80.

Ainda nos anos 70, duas posicdes politico-ideol 6gicas organizaram-se em torno
da disputa por um novo modelo de politica social de salde: a reformadora e a
conservadora. A posicao reformadora preconizava a constituicao de uma rede basica de
servigos publica, descentralizada e universalizada, ou sgja, que atendesse a populacdo
coberta ou ndo pela previdéncia social. Ja a posi¢éo conservadora defendia uma légica
de mercado para organizac&o dos servicos de salde cujo eixo tecnolégico principal era
a assi sténcia meédi ca baseada no produtor privado.

A Vvitéria da Reforma Sanitéria na VIII Conferéncia Naciona de Saide

significou uma derrota definitiva da proposta conservadora 3].
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Com a promulgacéo da Constituicdo de 1988 veio a primeira determinacgéo legal
da salide como um direito de todog[4]. Assim, 0 acesso a um sistema de salde deixa de
ser privilégio de aguns e passa a abranger setores historicamente excluidos. O marco
legal do estabelecimento do SUS se deu com a lei 8.080, de 1990, a chamada Lei
Organica da Salde, que estabeleceu os principios basicos do SUS, um sistema publico
de salide com o objetivo central de buscar a equiidade no acesso aos servicos de salde e
no estado de salide da popul agéo.

Na segunda metade dos anos 90 a politica de salde do Brasil apresentou como
caracteristicas principais a implantacdo de novos programas, acdes regulatorias e
modalidades de alocacdo de recursos que visavam maximizar a equidade e efetividade

do SUS[5].

2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em busca do fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), o
Ministério da Salde (MS) baseou-se nas experiéncias de paises como Inglaterra,
Canad4, Espanha e Cuba para implementar mudancas na assisténcia ambulatorial
nacional. Esses paises organizaram seus sistemas de salide dando prioridade a atencéo
de acesso universal, continuada e integral junto a comunidade, isto €, desenvolveram
sistemas orientados para Atencéo Primaria a Salde (APS). Em 1978, na conferéncia de

Alma-Ata, a APS foi definida como:

atencdo essencia a salde baseada em tecnologia e métodos préaticos,
cientificamente comprovados e socidmente aceitavels, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estdgio de seu desenvolvimento, com espirito de
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autoconfianca e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de saide do
pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento
social e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salide,
levando a atencdo a salide o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencdo continuada a salide [1]

Em 1992, Starfield[6] sistematiza 0 conceito de APS através da definicdo de
atributos essenciais e derivados, como o primeiro nivel de assisténcia caracterizado,
principalmente, pela longitudinalidade e pela integralidade da atencdo, aém da
coordenagdo da assisténcia, da atencdo centrada na familia, da orientacdo comunitaria
das agOes e da competéncia cultural dos profissionais.

Essa operacionalizagdo do conceito permite identificar o grau de orientacdo a
APS e, a partir dai, propicia a comparabilidade entre sistemas ou tipos de servicos e a
associacdo entre a presenca dos atributos individuais e/ou agrupados, e a efetividade da

atencdo tanto em nivel individual como populacional e/ou ecol 6gico.

3 APS NO BRASIL

Ao longo da histéria nacional recente alguns estados e municipios tomaram
iniciativas pontuais com politicas de salde gue destacavam alguns dos atributos da
APS. A primeira manifestagcdo escrita e estruturada do que hoje denominamos APS foi
desenvolvida em 1974 por um grupo de profissionais do entdo Centro Médico Social
S&o José do Murialdo, da Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul, no
municipio de Porto Alegre. Esse projeto teve como objetivo principal implantar um

Programa de Residéncia Médica em Saide Comunitéria com foco na formacdo de
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profissionais com habilidades tais que permitissem um cuidado personalizado, continuo
eintegral[7].

Ja em 1976 iniciaram os trés primeiros Programas de Residéncia Médica nessa
areano Brasil. Foram eles:

e Centro de Salde Escola Murialdo (Porto Alegre-RS) que continua ativo até a
presente data, cuja formagdo de Médicos de Familia e Comunidade (MFC)
supera a marca de 330 médicos, e hoje conta com Residéncia
Multiprofissional em Salide;

e Projeto Vitéria (na cidade de Vitéria de Santo Ant&o, proximo a Recife-PE),
extinto em 1986;

e Servico de Medicina Integrada da UERJ (Rio de Janeiro-RJ) que também
continua ativo até a atualidade.

Com a Conferéncia Internaciona de Cuidados Priméarios em Salide, na cidade de
Alma-Ata em 1978 — considerado 0 maior marco desta &rea, ocorre um reforgo dos
principais pontos que esses programas de residéncia brasileiros e alguns programas em
outros paises estavam enfatizando, promovendo um movimento de expansdo mundial
da estratégia de Atencdo Primé&ria a Salde. A partir desse marco surgiram, no Brasil,
muitas experiéncias em APS localizadas e ndo articuladas entre si, incluindo varios
Programas de Residéncia Médica Petropolis-RJ, VitériaES, Natal-RN, Grupo
Hospitalar Conceicdo-RS, CotiaSP, Terezina-Pl, S&0 Luiz-MA, Pelotas-RS, Sete
Lagoas-MG, Joinville-SC entre outros, dos quais va&rios ndo resistiram a fata de
incentivo dos governos na década de 80 e outras dificuldades politicas e estruturais

locais.
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Todas essas iniciativas antecederam aimplantacdo do Programa Salde da Familia
(PSF) e dgumas ainda se mantém na assisténcia das comunidades em paralelo a outras
politicas publicas. Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Ceara e Rio Grande do Norte séo
0s estados onde se tem o registro de servicos de salde orientados para APS gue foram
implantados antes de 1994.

O marco do PSF se deu numa reunido entre técnicos do MS e secretarios
municipais, em dezembro de 1993, congregando atores das vérias regides do pais, de
forma a reunir todas as experiéncias numa estratégia de abrangéncia nacional. Assim,
em 1994, mas com expressdo hacional somente em 1995, surge o PSF como
instrumento de ampliacdo de acesso ao SUS, sendo definida a suaimplantagéo em éreas
de risco, de acordo com o0 Mapa da Fome do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
— IPEA[8]. Posteriormente, o Programa Salde da Familia (PSF) integrou um conjunto
de medidas de reorganizacéo da atencdo basica na perspectiva, conforme apontam os
documentos do Ministério da Salde (MS), de se congtituir uma das estratégias de
reorientacdo do modelo de atencdo a salde da populagdo no ambito do SUS, em

direcéo aimplantacéo/ampliacéo de umarede de APS[5].



18

4 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O Programa Saude da Familia (PSF) — hoje denominado Estratégia de Salde da
Familia (ESF), € constituido por equipes de salde formadas fundamentalmente por um
meédico, um enfermeiro, dois técnicos ou auxiliares de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de salde (ACS), que sdo responsaveis pelo acesso ao sistema de
salide de uma populacéo adscrita a um territorio especifico, assim como pelos cuidados
integrais e continuados, com base no nucleo familiar e adequados a cultura local.

No inicio de sua implementacdo, essa iniciativa do MS foi duramente criticada.
Uma parcela da sociedade que participava das discussdes sobre as politicas publicas de
salde definiu a estratégia como pacote de agdes minimas, uma “medicina pobre para
pessoas pobres”[9]. A possibilidade de que tal programa, enquanto continuacdo do
Programa de Agentes Comunitérios de Saude - PACS, expressasse politicas de
focalizacdo propostas pelo Banco Mundial e outros organismos internacionais,
caracterizando “pacotes basicos” de atencdo médica para pobres, contraditorios aos
principios do SUS, ampliava a suspeicao contra o PSF[10].

A decisdo governamental de se implantar a Estratégia Saide da Familia
transcendeu as limitagcOes temporais e a amplitude limitada inerente a definicdo de um
programa setorial de salde. Na verdade, a ESF ndo foi implantada somente para
organizar a atencdo primaria no SUS temporariamente, mas essencialmente para
estruturar esse sistema publico de salide, uma vez que houve um redirecionamento das
prioridades de acOes em salde, reafirmacdo de uma nova filosofia de atencdo e de um

modelo assistencial a salide e consolidacdo dos principios organizativos do SUS 3].
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O impacto dessa estratégia sobre a salide da populacdo foi evidenciado quando
estudos nacionais apontaram para uma melhoria de alguns indicadores como:
mortalidade infantil, mortalidade infantil pds-neonatal, internacéo por AV C, internacéo
por ICC, entre outros. Surgiram na literatura brasileira, estudos que apontaram para
vantagens da ESF em relagdo a outros modelos de atencdo basica em salde,
principalmente ao aumentar 0 acesso dos usuarios aos servicos, ampliando o cuidado a
grupos de risco e enfatizando praticas preventivas. O estudo conduzido por Hazheim et
al naregido sul da cidade de Porto Alegre demonstrou que identificar a ESF como
servigo de referéncia no cuidado de criancas estava associado ao alto grau de extensdo
dos atributos da APS[11]. Avaliagdes do MS que levaram em consideracdo faixas de
cobertura da ESF para esses indicadores indicaram uma diminui¢éo de internages por
AVC e ICC entre os anos de 1998 e 2004 em consonancia com a expansdo da ESF no
pais. Um estudo ecoldgico realizado por Macinko et al [12] demonstrou que o aumento
em 10% na cobertura da ESF esteve relacionado com a reducéo de 4,5% na taxa de
mortalidade infantil, mesmo apds controle para variaveis sociodemograficas e de
assisténcia a salde. Outro estudo ecoldgico, realizado por Bezerra Filho et al[13],
associou melhores indicadores de satide infantil (cobertura vacinal, mortalidade infantil
e neonatal) a implantacdo da ESF, principalmente em municipios com grande
vulnerabilidade social. A divulgacdo dos estudos de linha de base do Programa de
Expansdo e Consolidacdo da Salude da Familia — PROESF - reforca os resultados
obtidos em estudos anteriores ao apresentar resultados favoravels as equipes de Salde
da Familia em municipios das regides Sul e Nordeste do paig[14].

Acompanhando a consolidacdo da ESF, em margo de 2006 o MS, no uso de suas

atribuicdes, aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, estabelecendo a
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revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o PSF e
PACS. A medida que a ESF vai se firmando no cenério nacional, as evidéncias
justificam a sua posi¢ao de eixo estruturante no processo de reorganizacéo do sistema e
esta perde definitivamente o réotulo de “pacote basico” do SUS para a populagdo

vulneravel.

5 APS EM PORTO ALEGRE

Em vérios pontos do Brasil foram observadas experiéncias focadas na APS que
antecederam a implantacéo da ESF. Como afirmado anteriormente, ainda na década de
70 surgiu em Porto Alegre o Centro de Salde Escola Murialdo - CSEM, que, desde
entdo, atua na zona leste da cidade prestando assisténcia a comunidade local atraveés das
suas sete Unidades Bésicas de Salde (UBS), adém da formacdo de profissionais
especialistas em salde (médicos de familia e comunidade, enfermeiros, odontélogos,
nutricionistas, psicologos e assistentes sociais) com enfoque comunitério. As equipes
trabalham com é&rea de adscricdo definida e com varias categorias profissionais, sendo
que alguns destes profissionais atuam como preceptores da residéncia médica e
multiprofissional[7, 15].

No inicio dos anos 80, também em Porto Alegre, teve origem o Servico de Salide
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo - SSC/GHC, com a implantagdo do
Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral Comunitaria. Em 1982 foi
implantada a primeira unidade de atencdo primaria a salide na zona norte - Unidade
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (Unidade Conceicdo). Apés a criacdo da
Unidade Conceicdo, mais nove unidades foram implantadas até 1993. Desde 1995 a

comunidade conta com 12 unidades de sallde compostas por equipes multiprofissionais
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que trabalham de forma interdisciplinar[7, 16]. Além da residéncia médica em
Medicina de Familia e Comunidade (antiga Medicina Geral Comunitaria), o SSC-GHC
faz formacao especializada multiprofissional em salde da familia através da Residéncia
Integrada em Satide (RIS) desde 2004.

A ESF foi implantada em Porto Alegre em 1996, inicialmente com 23 equipes
nas areas consideradas ‘“vazios de atencdao”, pretendendo reduzir as iniqiiidades de
acesso aos servicos de salde. Atualmente, 0 municipio conta com cerca de 90 equipes
da ESF, cobrindo aproximadamente 22% da populacdo. Essas equipes sdo distribuidas

pelas geréncias distritais que cobrem todas as éreas da cidade.

6 EFETIVIDADE DA APS SOBRE A OTIMIZACAO DA SAUDE E A BUSCA
DA EQUIDADE

Julian Tudor Hart[17] descreveu algumas iniquidades presentes no sistema
briténico de salde, salientando as grandes diferencas na morbidade e mortalidade da
populacdo quando considerado o estrato social. Na sua avaliagdo estava ocorrendo uma
inversdo na of erta de cuidados a salide, penalizando a populagdo pobre. Uma das metas
da APS é a diminuicdo das iniquidades em salde, de modo que 0s segmentos sociais
mais vulnerdvels ndo permanecam sistematicamente em desvantagem em relacdo ao
Seu acesso aos servigos de salide e ao alcance de um étimo nivel de salide.

Conforme documento da OPAS de 2005 “Medindo as desigualdades em saude
no Brasil: uma proposta de monitoramento”, as diferencas historicas flagrantes entre
pobres e ricos tém, progressivamente, cedido lugar, nas sociedades ocidentais
modernas, aformas mais sutis de desigual dades. Nos paises emergentes, como o Brasil,

as desigualdades rel ativas, ndo apenas na renda, mas também nas demais condic¢des de
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vida, adquirem importancia crescente, sem que as diferencas absolutas deixem de ser
importantes[18]. A reducdo das iniquidades torna-se, dentro da busca por uma
sociedade mais justa e solidaria, ponto essencial na melhoria do estado de salde da
populacdo. Muitos estudos demonstram que a morbidade se concentra mais entre 0s
individuos socialmente vulneraveis independentemente do pais estudado[19].
Entretanto, uma maior riqueza nacional ndo garante que as condicbes
socioecondmicas produzam um alto nivel de saide. No contexto da orientacdo para
atencdo primaria, foi desenvolvida uma classificacdo para medir a forca dessa
orientacdo, utilizando cinco caracteristicas do sistema de salde e seis caracteristicas das
unidades associadas a uma forte atencdo primaria. Dependendo da presenca e da forca
dessas caracteristicas, os paises foram classificados por sua pontuacdo média nas 11
caracteristicas avaliadas. Essa classificagdo foi relacionada com indicadores de
resultados (medidas de salde e de gastos). Uma comparagdo entre 12 nacOes
industrializadas ocidentais diferentes indica que paises com uma orientacdo mais forte
para atencao primaria, na verdade, possuem maior probabilidade de ter melhores nivels
de salde e custos mais baixos. Os Estados Unidos, por exemplo, uma das nagdes mais
ricas e poderosas do mundo, mas que ndo traduz esta vantagem em melhor salde para
sua populacdo, apresentam nivels indicadores de salde inferiores a0 de nagBes com
Produto Interno Bruto (PIB) na mesma faixa de riqueza (acima de U$ 20.000), como é
0 caso da Suécig[20]. As mudancas necess&rias para uma reorientacdo do modelo

assistencial a APS sdo apresentadas no Quadro 1[21]:
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Quadrol. Da atencdo médica primaria a atencdo primaria a saude

Convencional | Atencdo Priméria
Enfoque
Doenca Salide
Cura Prevencdo, atencdo e cura
Contetido
Tratamento Promoc&o da Salide
Atencdo por episodio Atenc&o continuada
Problemas especificos Atencdo abrangente
Organizagdo
Especidlistas Clinicos Gerais
Médicos Grupos de outros profissionais
Consultério individual Equipe
Responsabilidade
Apenas setor salide Colaboracdo inter-setoria
Dominio pelo profissional Participacdo da comunidade
Recepcdo passiva Auto responsabilidade

Fonte: Starfield, 2004

Starfield sugere que ao se aumentar a orientacdo dos servicos de atencéo primaria em
direcéo a resposta das necessidades, tanto das comunidades como dos individuos que buscam
atencdo, a atencdo meédica primaria convencional se aproximara da visdo de atencdo primaria

asalde de Alma-Ataeirdem direcdo aumamaior equidade]22].

7 ATRIBUTOS DA APS E SUA EFETIVIDADE

A partir da definicgo de APS sistematizada por Starfield, pode-se considerar um servico
de atencdo basica como provedor de atencdo priméria quando apresenta os quatro atributos
essenciais, aumentando seu poder de interacdo com usu&rios e comunidades a0 possuir
também os atributos derivados.

De acordo com Starfield[22], os atributos da APS séo assim definidos:
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acesso de primeiro contato - “implica acessibilidade ¢ utilizagdo dos servigos pelos
pacientes para cada problema novo ou para cada novo episddio de problema ja
existente”;

longitudinalidade - “pressupde a existéncia de uma fonte continuada de atencdo, e
seu uso ao longo do tempo. O vinculo da populagdo com sua fonte de atencéo deveria
ser refletido em fortes lagos interpessoais que refletissem a cooperacdo mutua entre as
pessoas e os profissionais de saude”;

integralidade - “Implica que as unidades de atencdo primaria devem fazer arranjos
para que o paciente receba todos os tipos de servigos de atencdo a salide, mesmo que
alguns possam ndo ser oferecidos dentro delas. Isto inclui 0 encaminhamento para
servicos secundérios e terciérios paramanejo definitivo de problemas especificos”;
coordenacdo - “exige a existéncia de algum tipo de continuidade (seja por meio dos
meédicos, da historia clinica ou por ambos), assm como a identificagdo de problemas
que sdo abordados em outros servicos e a integracdo deste cuidado com o cuidado
geral do paciente. O servico provedor de atencéo primaria deve ser capaz de integrar
todo cuidado que o paciente recebe, nos diferentes niveis do sistema de saude”;
atencdo centrada na familia (orientacdo familiar) — “conhecimento dos fatores
familiares relacionados a origem e ao cuidado das enfermidades”;
orientacdo comunitdria - “refere-se a0 conhecimento do provedor sobre as
necessidades da comunidade através de dados epidemiol6gicos e do contato direto
com a comunidade; sua relagdo com ela, assim como o0 plangamento e avaliacdo
conjunta dos servigos”;
competéncia cultural - “envolve o reconhecimento das necessidades especiais das
subpopulacdes que podem estar em evidéncia devido a caracteristicas étnicas, raciais

OU outras caracteristicas culturais especiais”.



25

A presenca e extensdo desses atributos determinam a orientacdo para APS em um
sistema e/ou servico de salde.

Utilizando dados de uma pesquisa envolvendo uma amostra naciona de individuos nos
Estados Unidos, Forrest e Starfield observaram que uma melhor acessibilidade aos servicos
estava associada a uma maior probabilidade de atencdo continuada com médico de atencédo
primaria. No mesmo estudo, Forrest destaca que 0 aumento no nimero de barreiras ao acesso
foi associado a baixa longitudinalidade, mesmo quando controlada para véarias caracteristicas
influentes como: tipo de centro de atencéo primaria e tipo de profissionais de atencéo
primaria] 23].

Num estudo comparativo das taxas de consultas em dois servicos de planos de salde,
Starfield observou gue as criangas, no plano que necessitava de encaminhamento do prestador
de atencdo priméria antes de consultas com outros especialistas, tiveram menos consultas com
esses especialistas em comparagao as criancas no plano que ndo exigia 0 encaminhamento.
N&o ha evidéncias de que consultas adicionais neste Ultimo grupo tenham levado as criangas a
um melhor estado de salide[ 24].

A solicitagdo de uma consulta a uma “porta de entrada”, antes que uma consulta possa
ser redlizada em qualquer lugar, esta associada a utilizag&o reduzida tanto de outros servigos
especializados quanto de consultas em emergéncias. Em um estudo em que novos inscritos
foram aleatoriamente encaminhados para o sistema que exigia uma consulta numa “porta de
entrada” ou para um com beneficios iguais, porém sem a exigéncia de “porta de entrada”,
ficou constatado que, no primeiro caso, os pacientes tiveram em média 0,3 menos consultas a
um especidista no periodo de um ano em comparagdo com 0s pacientes do segundo
grupo[25]. Em outro estudo, de amostras aleatorias estratificadas de pacientes inscritos em

quatro programas relacionados ao Medicaid que exigiam uma “porta de entrada”, houve
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grandes reducdes na proporcdo de pacientes com, pelo menos, uma consulta em sala de
emergéncia, variando de 27% a 37% para criancas e de 30% a 45% para adultog[ 26].
Com base nesses estudos pode-se inferir que ter uma “porta de entrada” pode desafogar

outros niveis do sistema, propiciando o uso raciona das especialidades.

8 AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE APS

8.1 POR QUE AVALIAR?

Os atributos da APS est&o relacionados em pesquisas internacionais com a efetividade e
a equidade da atencdo. Ao revisar a literatura sobre a efetividade da APS, Blumenthal[19]
observou que evidéncias desta relacdo sdo pouco abundantes quando se trata de estudos de
base populacional e/ou em populacbes vulnerévels.

Em um momento de forte expansdo da APS nas Américas e no nosso pais, tornou-se
imprescindivel uma producdo rigorosa de conhecimento que possibilitasse avaliar as
caracteristicas do processo de atencdo. No Brasil, foi realizada uma série de estudos com o
objetivo de avaiar a estratégia nacional de expansdo da APS[12, 14]. Esses estudos foram
conduzidos por diferentes institui¢oes de ensino e sinalizaram para indicadores de processo e
de resultados nos municipios cobertos pela ESF, no intuito de prover os diferentes atores do
processo (profissionais e gestores) com informagdes que auxiliassem na tomada de deciséo.
Os estudos foram realizados em locais diferentes, por instituicbes distintas e com
metodol ogias variadas. Conseglientemente a isso, 0s resultados relacionados ao impacto da
ESF e/ou de sua possivel supremacia frente ab modelo assistencial tradicional da Atencéo
Bésica (UBS tradicionais) ndo foram esclarecedores, permanecendo duvidas quanto ao papel

da ESF como estratégia para reorganizacdo do SUS. Entretanto, a avaliacdo conceitual e
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metodol 6gica desses estudos néo garante que foram utilizadas metodol ogias apropriadas para

0 estudo de avaliacdo de servicos de APS.

8.2 COMO AVALIAR?

Nos ultimos anos, a pratica de pesquisa para avaliagdo de servicos vem crescendo e
ganhando um papel importante nas agendas de salde. A avaliagcdo pode se dar de diferentes
maneiras. por meio de pesquisa junto aos provedores do servico, por auditorias ou por
instrumentos desenvolvidos para esse fim.

Na literatura nacional, encontra-se 0 AMQ (Avaliacéo para a Mehoria da Qualidade da
Estratégia Salide da Familia), instrumento de auto-avaliacéo desenvolvido pelo M S brasileiro
com o objetivo de avaliar especificamente a Estratégia Salide da Familia. Esse instrumento de
avaliacdo € composto por cinco formulérios direcionados ao gestor, coordenacdo municipa e
profissionais de base, visando obter informacdes de provisao dos servicos e adequabilidade da
estratégia arealidade local. Mas, esse instrumento ndo capta a experiéncia dos usuérios, atores
fundamentais do processo de cuidado.

Na literatura internacional encontra-se o PCATool — Primary Care Assessment Tool,
instrumento desenvolvido nos Estados Unidos da América, na Johns Hopkins School of
Public Health. Esse instrumento foi estruturado para avaliar o grau de orientagdo a atencéo
priméria através dos atributos essenciais e derivados da APS, conforme a defini¢do da prépria
autora do instrumento (Barbara Starfield). Esse instrumento pode ser aplicado a profissionais
de salde ou usu&rios, adultos e/ou criangas, em versdes distintas, refletindo a experiéncia
desses diferentes grupos em relagdo ao servico de salde[27, 28]. A avaliagcdo advém do
conjunto de escores de cada atributo, gerando um escore global que caracteriza o grau de

orientagdo do servico ou sistema de salde a atencdo priméria. A validagdo inicia do
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instrumento[28], junto a usuarios adultos, realizada no estado da Carolina do Sul/EUA,
buscou, em uma amostra diversificada da populacéo, verificar a congruéncia entre o0 modelo
tedrico e os resultados empiricos em termos de estruturacdo dos principais atributos da APS.
O estudo indicou que as escalas para avaliacdo da APS tiveram confiabilidade e validade,
explicando 48% da variacéo total nos escores, sendo os resultados amplamente comparaveis
em termos de fatores significantes, e indicando a possibilidade de generalizacdo do
instrumento para populacdes vulneraveis ou de classe média. A Unica grande diferenca deu-se
no atributo competéncia cultural, validado apenas para populacéo de baixa renda. Sua verséo
infantil foi validada nos EUA[27] e também no Brasil[29].

Em nosso pais, foi realizado um estudo na cidade de Petropolis-RJ, que buscava
associagdes entre salde auto-referida e qualidade de APS utilizando uma versdo adaptada e
traduzida, mas ndo validada, do PCATool versdo adulto[30]. Essa versdo ndo validada
também foi utilizada em um estudo na cidade de S&o Paulo[31] comparando UBS tradicional
e PSF.

Essas diversas experiéncias demonstram a vantagem de se utilizar metodologias
especificas a APS em estudos que busguem avaliéla. Entretanto, € imprescindivel que se
utilizem versdes validadas desse instrumento[32].

Nesse sentido, o PCATool — verséo adulto, foi recentemente validado pelo Grupo de
Pesquisa em Atencdo Priméria de Porto Alegre, tendo como referéncia uma amostra
diversificada da populagdo adulta adscrita pelos servicos de atencdo primaria do
municipio[33]. Esse instrumento validado apresentou confiabilidade e validade através da
validacdo de construto realizada por andlise multivariada na extragdo de oito componentes
principais, que se adequaram as dimensdes do instrumento e contemplaram os sete atributos

da APS, com um percentual de 45,75% da variagdo total explicada.
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Avaliagbes de salde ou de estruturas de salde devem levar em consideracdo toda a
complexidade que envolve o processo salde — doenca. Tais avaliagOes exigem um rigoroso
plangjamento para que seus resultados contemplem a estrutura da populacéo avo e outros

fatores que possam influenciar na generalizacéo dos achados.
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9 ANALISE DE DADOS COM ESTRUTURA COMPLEXA

A maioria dos inquéritos nacionais de salude utiliza amostras de plano complexo
(desenho amostral que possui caracteristicas como: estratificacgo, conglomeracao -distritos,
servicos, escolas , turmas - e ponderacéo diferente para os diversos individuos na amostra)
por restricdes orcamentérias e por limites de tempo associados a coleta de uma grande
quantidade de informagdes ao longo de um territério geografico grande. Como resultante

desse processo surge a preocupacdo com a andlise de dados proveni entes desses inquéritos.

Ao longo dos anos 80 e 90 o tema salde foi incluido em quatro suplementos da
Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios - PNAD. A partir dessas informactes
individuais, vérios estudos foram desenvolvidos, permitindo um maior aprofundamento sobre
os fatores sociais associados ao estado de salde da populagéo. Esses resultados poderiam ser
extrapolados para a populacdo das grandes regides, ja que os dados foram obtidos através de
amostragem probabilistica.  Poucos estudos desenvolvidos com os dados da PNAD
incorporam as caracteristicas do plano amostral em suas andlises. Na grande maioria, os dados
sd0 considerados como independentes e identicamente distribuidos, gerando resultados pouco
confiaveis. Em 2002, com o objetivo de alertar a comunidade para a importancia de utilizar
métodos apropriados ao plano amostral complexo, Silva e Pessoa publicaram um artigo no
qual, usando os dados da PNAD, realizaram as andlises por duas vias (com e sem as
caracteristicas do plano amostral). Comparando as duas estimativas, eles destacam as falécias
gue podem ser cometidas ao ignorarmos a estrutura da amostragem na analise[ 34].

Em 2003, como parte de um projeto desenvolvido pela Organizacdo Mundia de Salde,
foi realizado no Brasil um grande inquérito de salde - a Pesquisa Mundial de Salde, que

contemplou 5000 municipios em todo pais. Nesse inquérito, dirigido a avaiacdo de
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desempenho dos sistemas de salde, optou-se por uma amostragem complexa em trés
estégiog35].

Na literatura estatistica séo descritas duas abordagens para tratar a estrutura de dados
amostrais complexos. Na abordagem denominada de andlise agregada, o plano amostra
complexo invalida o uso de procedimentos padres de andlise. Nessa situacdo é
imprescindivel que a complexidade do plano e a estrutura da populacéo sgjam incorporadas
no processo de estimagdo dos parametros. Ao optar por essa abordagem, tem-se um
referencial para a inferéncia com énfase no Modelo de Superpopulagdo que incorpora, de
forma natural, tanto uma estrutura estocastica para descrever a geracdo de dados
populacionais (modelo) quanto o plano amostral efetivamente utilizado para obter os dados
amostrais (plano amostral)[ 36].

Na abordagem denominada andlise desagregada, muda-se os objetivos, incorporando
mais explicitamente a estrutura populaciona no procedimento de andlise, construindo
model os para descrever a relacéo entre as variaveis de interesse. A complexidade da estrutura
da populacdo é usada como evidéncia de que modelos simples e procedimentos padroes séo,
em geral, inadequados. Para considerar a estrutura da populagdo, os model os requeridos séo
geralmente mais elaborados e, as vezes, requerem alteracbes dos alvos da inferéncia. Nos
modelos modificados, os antigos parametros sdo abandonados e novos parametros séo
introduzidos, num processo iterativo que se baseia nos dados da amostra. Efeitos de
conglomeracdo, por exemplo, ndo sdo vistos como complicadores e ssim como parte da
estrutura da popul acéo que deve ser adequadamente model ada.

Os model os hierarguicos foram desenvolvidos para esses propdsitos e sdo 0s escolhidos
em situagcBes em que as unidades elementares de andlise est&o agrupadas em unidades maiores
gue podem ou ndo pertencer a uma estrutura de grupos numa hierarquia bem definidg[37]. O

mais popular dos modelos hierdrquicos € o modelo multinivel, que contempla todas as
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caracteristicas anteriormente citadas.  Essa classe de modelos tem sido objeto de grande
interesse na literatura, pois algumas vezes tal hierarquia € uma caracteristica intrinseca da
popul acdo estudada 36].

Estudos que contemplam a estrutura hierarquica dos dados s@o mais freguentes na
literatura, principamente agueles em que o objetivo € destacar a importancia dos
determinantes sociais nos desfechos de salide[ 38, 39].

Pfeffermann et al[40] aertam para uma situacdo que pode ocorrer numa analise
desagregada - a importancia e dificuldade de se incorporar na andlise a estrutura do plano
amostral - parando gerar estimativas viciadas.

Pessoa e Silva[36] afirmam que quando a modelagem for feita com a finalidade de
incorporar os aspectos do plangamento amostral, tais como estratificacdo, conglomeracdo e
probabilidades desiguais de inclusdo, a situacdo desgjavel é incorporar na formulacdo do
modelo as informacOes necessdrias para que o plano amostral sgja ignoravel na etapa de
estimacdo dos parametros. Mesmo quando se pode incorporar no modelo as informacgdes
sobre a estrutura populacional, ha casos em que o plano amostral € ndo ignoravel e pesos
ainda precisam ser incorporados para gjustar o modelo.

Para poder incorporar na analise informagdes sobre a estrutura populacional €/ou sobre
o plano amostral, geralmente é necessario considerar variaveis indicadoras de pertinéncia a
estratos, medidas de tamanho usadas para definir as probabilidades de inclusdo e também
informagdes sobre a estrutura de conglomeragcdo da populagdo e amostra.  Incluir todas as
informagdes num model o ndo seriatarefatrivia para o analista. A especificacéo detalhada da
forma do modelo; a estimagdo de seus inimeros parametros, dada apenas uma amostra das
unidades da populacdo; a interpretacdo das estimativas dos pardmetros; e o diagndstico do

g uste efetuado se tornam tarefas bastante complexas.
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Alguns estudos estédo sendo realizados com o0 objetivo de comparar essas duas
abordagens (agregada e desagregada) e apontar os pontos fortes de cada uma delas, pois ainda
s80 poucas as evidéncias quanto a melhor opgdo[41, 42]. O fundamental € jamais ignorar o
plangamento amostral adotado na pesquisa, garantindo, assim, estimativas consistentes e
resultados confiavels.

A disseminacdo dessa abordagem em vérias éreas de conhecimento e a incorporagao
desses métodos em softawares, comumente usados por estudiosos da saude[43, 44],
permitiram que véarios estudos recentes utilizassem estruturas complexas com a garantia de

estimativas precisas.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avadliar a qualidade da atencéo nos diferentes servigos de Atencdo Priméria a Salde (APS)
existentes em Porto Alegre, por meio dos escores dos atributos da APS obtidos a partir da

experiéncia de utilizagdo dos usuarios adultos.

Objetivos Especificos

1. Comparar os diferentes servicos de APS, identificando os de maior grau de
orientacdo a APS (escore geral da APS);
2. ldentificar caracteristicas no nivel do usuario que favorecem o alto escore geral de

APS.
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Resumo

Os atributos da Atencdo Primaria & Salde (APS) sdo reconhecidos como eixos estruturantes
do processo de APS e associados a qualidade dos servigos. O instrumento PCATool (Primary
Care Assessment Tool) permite a mensuracdo da extensdo desses atributos através da
experiéncia dos usuérios. Objetivo: Avaliar a qualidade da atencéo nos diferentes servicos de
APS existentes em Porto Alegre. Método: Estudo transversal de base populaciona em adultos
adscritos a rede publica de APS (Unidade Béasica de Salde, Estratégia Salde da Familia,
Murialdo, Servico de Salde do Conceicdo) e usuérios da Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil, desenhado com amostragem complexa e analisado com
método de Linearizacdo de Taylor. Resultados: observaram-se diferencas significativas entre
os escores da APS para os diferentes servicos (Escore Geral com P < 0,05 em relacéo as
UBS). Presenca de co-morbidades (RP 1,46 - P=0,005), utilizacéo da ESF (RP=2,52) e GHC
(RP=5,11) como servico preferencial estdo associadas a forte orientagdo a APS (P<0,001).
Concluséo: A maior orientacdo a APS presente na ESF justifica a sua escolha como modelo
de expansdo e qualificacdo da APS em Porto Alegre.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde, Pesquisa sobre servigos de salde, Estratégia
Salde da Familia.

Abstract

The attributes of Primary Health Care (PHC) are recognized as structural axis of the PHC and
they are associated to the quality of the services. The Instrument PCATool (Primary Care
Assessment Tool) allows the measurement of the extension of these attributes through the
experience and contact with users. Goals - Evauate the quality of health care in different
services of PHC in Porto Alegre city. Method — Cross-sectional study with adult users of the
PHC services (Basic Hedth Service-UBS, Family Heath Stategy-ESF,Muriddo-CSEM,
Health,Service Conceicdo-GHC) and users of Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do
Banco do Brasil — CASSI, with complex sample and anal ysed with method Taylor Linearized.
Results - We observed statistically significant differences of scores among different services
of PHC (Global Scores P < 0,05 compared with Traditional Basic Health Service). Presence
of co-morbities (RP=1,46 — P <0,001) and utilization of ESF (RP=2,52) and GHC (RP=5,11)
as the preferentia service are associated with a strong PHC orientation (P <0,001).
Conclusions — ESF’s highest score for PHC justifies the choice of this model for expansion
and qualification of PHC in Porto Alegre.

Keywords: Primary Health Care, Research on Health Services, The Family Health Strategy.
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Introducéo

A Atencdo Priméria & Salde (APS) é definida através de seus atributos essenciais - 0
acesso de 1° contato a0 sistema de salde, a longitudinalidade, a integralidade da atencédo e
coordenagdo da assisténcia, juntamente com os derivados - atencdo centrada na familia,
orientacdo comunit&ria e competéncia cultura[l] . Esses atributos estdo relacionados em
pesquisas nacionais e internacionais com a efetividade e a equidade da atencao[2-5]. No
entanto, Blumenthal et al[6], ao revisarem a literatura sobre a efetividade da APS em grupos
populacionais vulneravels, concluiram que essas evidéncias sdo pouco abundantes, sendo
necessdria a realizacdo de estudos de avaliagcdo que definam claramente quais atributos estéo
sendo avaliados e qual suarea efetividade. Essa escassez de evidéncias também esté presente

no Brasil.

Starfield et al desenvolveram um instrumento capaz de medir a presenca e extensdo
dos atributos da APS, o Primary Care Assessment Tool (PCATool) em versdes adulto[7] e
infantil[8]. Esse instrumento produz escores de cada atributo e um Escore Geral sobre a
qualidade de atencéo em APS, através da experiéncia de usuarios adultos e infantis. Ambas as
versdes do PCATool ja foram validadas no Brasil por Harzheim et al[9, 10] . Sua utilizac&o

permite mensurar a extenséo de cada atributo e sua relagdo com resultados de salde.

Em um momento de forte expansdo da APS nas Américas e nho Nnosso pais, tornou-se
imprescindivel uma producéo rigorosa de conhecimento que possibilite avaliar arelacéo entre
as caracteristicas estruturantes do processo de atencéo e a sua efetividade[ 11]. De acordo com

a Politica Nacional de Atencdo Basica, de marco de 2006, € necessario ampliar os
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conhecimentos e avancar na construcéo de metodologias de avaliacdo que permitam uma

analise processual e da qualidade do servico ofertado[12].

No Brasil, a Estratégia Salide da Familia (ESF), iniciada em 1994, vem crescendo em
numero de equipes implantadas e € a principal estratégia para a expansdo da APS[13-18]. No
entanto, em Porto Alegre, a rede de servigos publicos de atencdo primaria em saude inclui
outros servicos, anteriores a ESF, cuja implantacdo iniciou em 1996. Estes sdo: o Centro de
Salde Escola Murialdo (CSEM), vinculado a Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do
Sul (SES-RS), com mais de 30 anos prestando assisténcia, além da formagdo de recursos
humanos em APS; o Servico de Salide Comunitéria (SSC-Conceicéo) do Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC), que desde a década de 80 também presta assisténcia e faz formacéo de
recursos humanos em APS; e as Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais. Além do
setor publico, existe uma tendéncia nacional nos planos de auto-gestdo de reorganizarem os
seus modelos de atencdo através da implementacdo de servicos baseados em APS. Um
exemplo é a Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil — Regiona RS

(CASSI-RS) que, em 2004, implantou esse sistema em Porto Alegre.

Frente a essa diversidade de servicos, avaliar a qualidade do cuidado da APS nos seus
distintos tipos de servigos é fundamenta para apontar os caminhos que devem ser seguidos
para a implantacdo definitiva das diretrizes e principios do SUS em Porto Alegre. A
comparagdo entre servigcos de APS publicos e privados também pode contribuir para a
qualificagdo da prética de APS em ambas as esferas. Assim, o0 objetivo deste artigo €
comparar a presenca e a extensdo dos atributos da APS nos diferentes tipos de servicos
existentes em Porto Alegre (ESF, UBS, CSEM, GHC, CASSI), de acordo com a experiéncia

de utilizac8o dos usuérios adultos.



Materiais e Métodos

Estudo transversal de base populacional nos servicos de Atencéo priméria a Saude (APS)
do municipio de Porto Alegre. Foram estudados os adultos maiores de 18 anos de idade
residentes nas areas geogréficas cobertas pelarede publicade APS e de um servico privado. A
amostragem foi por conglomerados, sendo cal culada para estudos transversais comparativos e
para descricdo de proporgoes, com amostra total igual a 3000 usuérios.

Entre as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Estratégia Salde da Familia (ESF) foram
sel ecionadas aleatoriamente 50% das equipes de cada geréncia distrital. Todas as unidades de
APS do Grupo Hospitalar Conceicdo — GHC (12), do Centro de Salde Escola Murialdo —
CSEM (7) e da CASSI (5) foram incluidas na avaliacdo. Com base na estimativa de
adultos por domicilio, sorteou-se aleatoriamente e sem reposicdo de 1 a 4 setores censitarios,
para cada unidade de servico amostrada. Dentro do setor censitario amostrado foram
selecionados domicilios de forma sistemética, partindo de uma esquina de referéncia, sendo
entrevistados todos os moradores adultos que preencheram os critérios de inclusdo. A amostra
de adultos da CASSI foi proporcional a0 niumero de usuérios cadastrados nas equipes e
também foi obtida por amostragem aleatéria simples sem reposicdo na lista de familias
residentes em Porto Alegre. Todos os adultos dessas familias foram contatados para participar

do estudo.

Os adultos que preenchiam os critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa,
apOs leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
entrevistados. Foram excluidos os individuos que ndo apresentaram condic¢ao fisico/mental
para responder ao questionario; realizaram sua Ultima consulta em um servico de salde de
Porto Alegre antes de janeiro de 1996 (antes da municipalizagdo) ou referiram um servigo de

salide fora de Porto Alegre.
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Os entrevistadores foram selecionados entre académicos e profissionais das diversas

areas de salde (medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia e psicologia). Estes foram

treinados ao longo de oito semanas quanto as caracteristicas do estudo, ao preenchimento do

questionario e a realizacdo das medidas antropométricas. Foram periodicamente capacitados

guanto as medidas, para garantir fidedignidade dos dados.

Utilizou-se para a coleta das informagBes um questionario geral estruturado e

composto por trés instrumentos distintos:

Questionério sobre a qualidade da APS: Instrumento de Avaiagdo da Atencéo
Priméria, na sua versdo adulto - PCATool — Adult Primary Care Assessment Tool,
composto por blocos de perguntas que correspondem aos atributos da APS (Acesso,
Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacdo, Orientacdo Familiar, Orientacdo
Comunitaria e Competéncia Cultural) e por trés perguntas iniciais que medem o grau
de afiliacéo ao servico de salde. As respostas sao do tipo Likert, com intervalo de 1 a
4 para cada atributo (1=com certeza ndo, 2=provavelmente ndo 3=provavelmente sim,
4= com certezasim);

Questionario estruturado com variaveis sociodemograficas e sobre os fatores de risco
cardiovasculares,

Questionério de satisfacdo do usuario (validado no Brasil, composto de 12 perguntas
sobre os distintos aspectos da atencéo - acesso, cordialidade, confianga, atuacdo do
meédico, orientagdes, marcacdo de consultas, avaliagdo gera — e com respostas tipo
Likert de 1-5, representadas por figuras de faces com 5 expressdes distintas de

satisfacdo, que variam de ‘muito ruim’ a ‘muito boa’).
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Para obter-se o escore de qualidade da APS foi calculada a média dos valores dos itens
que compdem cada dimensdo e subdimensdo do PCATool. O Escore Essencia € obtido
aravés da meédia dos atributos essenciais (Acesso, Utilizagdo, Coordenagéo,
Longitudinalidade, Integralidade e Grau de Afiliagdo); o Escore Derivado € obtido através da
meédia dos atributos derivados (Orientacdo Comunitaria, Enfoque Familiar, Competéncia
Cultural); e o Escore Geral da APS é o valor médio dos atributos essenciais, atributos
derivados e o grau de afiliagdo. O valor obtido para o escore €, entéo, transformado para

uma escala entre zero e dez (Escore Geral APS = [(escore obtido -1) /( 4-1)] x 10).

Variaveis

Foram utilizadas varidveis que representam caracteristicas socioecondmicas,
demogréaficas, suporte social, estado de salide e utilizagdo do servico. O estrato socia foi
definido através do Critério Brasil 2008-ABIPEME. Para cor da pele utilizou-se a cor referida
pelo entrevistado, mesma estratégia utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. A co-morbidade expressa a presenca de pelo menos um dos desfechos
crénicos avaliados (diabetes, hipertensdo, cardiopatia isquémica e obesidade). O tipo de
servico foi classificado pelos cinco diferentes modelos de atencdo primaria existentes em
Porto Alegre (UBS, ESF, CSEM, GHC e CASSI). O grau de orientac8o para atencdo primaria
equivale ao Escore Geral da APS. Foi definido como usuério de cada tipo de servico o
entrevistado que referia determinado servigo as trés questdes iniciais do PCATool referentes a
utilizagdo e vinculo. Para 0 escore de cada atributo e os escores essenciais e gerais foi
considerado alto escore valores maiores ou iguais a 6,6, 0 que representa respostas maiores ou

iguais a3 naescalalikert original do PCATool.
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O questionario gera foi estruturado no submoédulo Designer do Software Teleform [19].
Esse software possibilita que a construcdo da base de dados ocorra em simultaneo com o
trabalho de campo. Os questionarios foram digitalizados e a transferéncia das informagoes
para uma planilha de dados foi realizada pelo processo de verificagdo das imagens, através
dos submdédulos reader e verify do Teleform[19]. Este processo substitui a dupla digitacéo, até
entdo realizada na maioria dos estudos de base populacional. Os dados eram conferidos e

exportados para um banco SPSS 13[20].

Apbs a conclusdo da coleta, uma andise de consisténcia interna foi realizada em toda a
base e os dados foram exportados para o0 STATA 9[21], software que permite a inclusdo de
caracteristicas do plano amostral na andlise. Todos os comandos escritos pelo sub menu
survey (svy) incorporam correcoes nas estimativas de variabilidade. Utilizamos o Método de

Linearizac&o de Taylor para correcdo do efeito dos conglomerados.

Para a comparacdo das médias de cada atributo entre os tipos de servigos, utilizamos
andlise de varidncia (ANOVA) e, no caso de rejeicdo da hipotese de nulidade, foi utilizado o
teste de Scheffé, procedimento realizado em SPSS 13, pois a comparagdo multipla ndo esta
disponivel no svy do STATA. Para avaliar as caracteristicas qualitativas e/ou nominais dos
usuérios e dos servicos entre 0s cinco tipos de servicos com Alto e Baixo Escore de APS,
utilizou-se o teste qui-quadrado. Adotamos nivel de significancia de 5% para as andlises

estatisticas.

Buscando associacdo entre grau de orientagdo para APS e caracteristicas socioecondmicas
e demogréficas, estado de salide, suporte social, tipo de servico e caracteristicas da utilizagdo
do servico, gustou-se um modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta, seguindo
uma estrutura hierarquica que define o nivel de proximidade para a associacdo dessas

varidveis com o grau de orientacdo a APS.
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Varidveis que representavam caracteristicas socioecondmicas, demogréficas, suporte
social, estado de salde e utilizagdo do servigo foram distribuidas em niveis de relacdo com o
grau de orientacdo para APS em um modelo hierarquico conceitual[22], de acordo com a
Figura 1. Nessa estrutura de andlise, a associacdo das variaveis explicativas com o desfecho
(grau de orientacdo a APS) é avaliada no nivel hierarquico a que estas pertencem. Uma
significancia < 0,20 é adotada para permanéncia da variavel no modelo multivariado, de

acordo com o gjuste observado no seu nivel hierarquico.

O modelo multivariado resultante desse gjustes inclui todas as variaveis que se

mantiveram significantes no seu nivel hierérquico.
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Resultados

Foram entrevistados 3032 individuos da populacéo adscrita a rede de atencdo primaria de
Porto Alegre. Dessas entrevistas, 18 foram excluidas na etapa de avaliac&o de consisténcia por
falhas no preenchimento ou por terem avaliado servico fora de Porto Alegre. Na amostra final
de 3014 usuérios, observou-se que 53,8% dos entrevistados utilizavam outro servico como
fonte de cuidado que n&o aquele ao qual estavam geograficamente adscritos.

Entre a populagdo adscrita a ESF, 40,1% referiu usar este servico. Para o GHC, o
percentual de utilizagdo foi de 33%. O CSEM e a CASSI apresentaram, respectivamente,
percentuais de utilizacdo de 45,7% e 46,3 % entre a populagdo adscrita, enquanto que as UBS
apresentaram apenas 25,9% de utilizacdo. Portanto, incluimos nesta avaliagdo apenas 1393
usuérios que referiram utilizar um dos cinco servigos de atencdo priméria avo do presente
estudo.

Caracterizando a populagdo estudada quanto a idade (Tabela 1), destacam-se 0s usuarios
da CASSI, para os quais a média é 55,9 (+15) com uma mediana de 55 anos. O primeiro
quartil de idade dos usuérios da CASSI corresponde a 48 anos, indicando que 75% destes
tinham uma idade superior a 48 anos. Conforme pode se verificar na Tabela 1, a presenca de
mulheres é maior, exceto na CASSI, onde se observou equilibrio. Ha um ndmero maior de
ndo brancos entre 0s servicos publicos e a distribuicdo entre os estratos sociais revela
diferencas socioecondmicas entre 0s servigos. Para usuarios das ESF, UBS e CSEM o
percentual no estrato AB n&o ultrapassou 25%. Ja entre os usuarios do GHC e CASSI, esse
percentual superou os 50% (64,2 % GHC e 81,3 CASSI). A renda per capita e a escolaridade
também apresentaram uma grande variagao entre 0S Sservicos.

Com o objetivo de comparar os servicos em todos seus aspectos, foram considerados o

escore de cada atributo da APS, o grau de afiliacdo ao servico de salde e o Escore Essencial,
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Derivado e Geral para cada servico. Na Tabela 2, apresenta-se a comparagdo dos escores por
atributo entre os servicos. Para o Escore Geral, foram identificadas diferencas significativas e
superiores para todos 0s servi¢os quando comparados com as UBS Tradicionais (P <0,01.). A
mesma analise foi realizada para os Escores Essencial e Derivado. Resultados semelhantes
aos obtidos no Escore Geral foram observados para o Escore Essencial. Com excecéo do
CSEM, todos 0s servicos apresentaram escore maior que as UBS Tradicionais com
significancia estatistica (Tabela 2).

Considerando a comparacéo entre Alto e Baixo Escore da APS, para os Escores Essencial
e Geral estratificados por faixas de idade da populacdo, buscou-se descrever as caracteristicas
de salide nesses dois grupos. A prevaléncia de hipertensdo nas faixas de 30-40 e 40-60 anos é
maior entre usuarios que classificaram seu servico de salide como de Alto Escore Geral (P
<0,08). Para o diabetes, observamos uma preval éncia de 6,0% para os usuarios nafaixa de 30-
40 anos que classificaram 0 seu servico com Baixo Escore Gera e 8,9% para aqueles na
mesma faixa etaria que classificaram o servico com Alto Escore (P =0,001). A prevalénciade
obesidade nos usuarios com idades entre 18-30, 30-40 e 40-60 é maior para aqueles que
classificaram o servico preferencia como de Alto Escore Geral em comparagdo com 0s
usuarios que atribuiram Baixo Escore a0 seu servico (P < 0,05). A saude auto-referida

avaliada como Muito Boa/Boa néo diferiu entre as idades e grau de orientacéo a APS.

A classificagdo do servigo entre Alto e Baixo Escore Geral revelou que entre 0s usuérios
das UBS apenas 10% classificaram este como um servico de Alto Escore. Entre os usuarios
da ESF, 23,2% a consideram com Alto Escore Gera. Para o CSEM, esse percentua é de

18,1%. No GHC o Alto escore foi atribuido por 48,5% dos usuarios e, na CASSI, por 31,1%.

Através da andlise univariada observou-se que, entre as varidveis socioecondmicas e
demograficas, a renda per capita (P = 0,004) e idade (P <0,001) estdo associadas ao grau de

orientacdo a APS. O tipo de servigo € isoladamente uma varidvel associada ao Alto Escore da
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APS. Considerando o suporte social, o estado de salde e utilizacdo do servico, observa-se
que as variaveis desemprego na familia (P=0,064), presenca de co-morbidades, vinculo com o

servigo e numero de consultas estdo associadas ao grau de orientacéo a APS (P < 0,001).

No modelo multivariado (Tabela 4) identificou-se que classe socia, idade, cor da pele e
desemprego nafamilia sdo variavels associadas a um acréscimo ha prevaléncia de alto grau de
orientacdo a APS. O estado de salde, representado pela presenca de co-morbidades, elevaem
46 % a prevaléncia de forte orientacdo a APS. O tipo de servico utilizado revela um acréscimo
significante nas prevaléncias de alto escore de todos 0s servicos quando comparados as UBS.
Na comparacdo entre ESF e UBS Tradicionais, observamos que a ESF apresenta uma
prevaléncia de alto grau de orientacdo para APS 2,52 vezes maior que as UBS tradicionais (P
< 0,001). Todos os outros servigos comparados as UBS Tradicionals apresentam razfes de
prevaléncia superiores a unidade: CSEM (RP=1,88, P=0,008), GHC (RP=5,11, P <0,001) e

CASS| (RP=3,18, P < 0,001).

O vinculo com o servico superior a dois anos e 0 numero de consultas nos ultimos 12
meses sao variaveis que se mantém no modelo multivariado, elevando a prevaléncia de forte

orientacdo a APS com significancia estatistica (P <0,001).



52

Discussao

Considerando o cenério politico atual do pais e 0 espaco que a Atencéo Primaria vem
ocupando nas agendas de salide, cresce o interesse e aimportancia de producéo cientifica de
qualidade nessa area. 1sso serve como estimulo para que grupos de pesquisadores orientem
seus trabalhos nessa direcdo, gerando produtos que possam servir de base tedrica e
judtificativa para as decisdes, culminando em acOes praticas e resolutivas para toda a
sociedade.

Os resultados apresentados mostram diferencas na populacdo estudada quanto a estrato
social, renda e idade de acordo com o tipo de servico utilizado (Tabela 1).

O marco tedrico adotado contempla os atributos da APS, e a avaliagdo de cada um deles
nos distintos servigos estudados pode apontar para os principais problemas da estrutura e/ou

do processo de cuidado existente]11].

Avaliando o atributo acesso de primeiro contato que “implica acessibilidade ¢ utilizagdo
dos servigos pelos pacientes para cada problema novo ou novo episodio de problema ja
existente”[ 1], observamos, no tocante a acessibilidade, que todos os servicos estédo aguém do
nivel 6timo, demonstrando barreiras de acesso. Por outro lado, 0s usuarios que superam essas
barreiras qualificam positivamente a utilizacdo do servigo. Apenas a CASSI apresentou um
escore inferior ao nivel 6timo, mas cabe ressaltar que neste servico ndo ha obrigatoriedade de
0 primeiro contato ser realizado com a equipe da Salide da Familia.

A longitudinalidade, que pressupde a existéncia de uma fonte continuada e

personalizada de atencéo, e seu uso ao longo do tempo[ 1], SO apresentou escores superiores ao
nivel 6timo em dois dos cinco servicos avaliados. Um deles é o GHC, com uma tradicdo de
mais de 25 anos e com caracteristicas estruturais muito distintas dos demaig 23], e outro € a
CASSI, que adotou a estratégia de adesdo voluntaria dos seus usuérios ao modelo de APS, o

que ja diferencia a populacdo quanto ao vinculo com o servigo e profissionais. Entre os trés
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Servigos que ndo obtiveram um escore superior a 6,6 neste atributo, destacamos que a ESF se
mostra superior aos outros servigos, ambos com maior tempo de existéncia.

A coordenagdo do cuidado que “exige a existéncia de algum tipo de continuidade (seja
por meio dos médicos, da histéria clinica ou por ambos), assm como a identificacdo de
problemas que sdo abordados em outros servicos e a integracdo deste cuidado com o cuidado
geral do paciente[1], revelou-se uma caracteristica que merece toda atencéo. Esse atributo
ndo atinge o nivel 6timo em nenhum dos servicgos. Apenas a ESF e o GHC estéo com escores
superiores a5 pontos, 0 que equival e arespostas mais freqiientes entre o “provavelmente nao”
e 0 “provavelmente sim” na escala Likert original.

A integralidade das agdes, que “implica que as unidades de atenc¢do primaria devem

fazer arranjos para que o paciente receba todos os tipos de servicos de atencdo a saude,
mesmo que alguns possam ndo ser oferecidos dentro delas™[1], pode ser considerada razoavel,
pois para a maioria dos servicos o escore supera o vaor central (5). Apenas o0 GHC esta na
fronteira do nivel 6timo (6,5). No entanto, quando se avaliou 0s servigos prestados, percebeu-
Se gue os servicos da rede publica precisam ser melhorados, pois, dentre estes, apenas o GHC
apresenta escore superior ao modelo tradicional. A CASSI é o0 Unico servico com escore para
servigos prestados superior a5 (5,2), mas também n&o atingindo o nivel 6timo. Pelo exposto,
e considerando o Escore Essencial, podemos apontar para a ESF, GHC e CASS| como
servicos com a melhor orientagdo para APS quando comparados a0 modelo de UBS
tradicionais.

Quando mudamos o foco para os atributos derivados, observamos situacbes

semelhantes. A orientacdo familiar ou centrada na familia, que consiste em “conhecimento

dos fatores familiares relacionados a origem e ao cuidado das enfermidades”[1], revelou-se
um atributo de baixa expressdo entre os servicos publicos e com nivel 6timo na CASSI,

demonstrando uma necessidade de énfase na abordagem de fatores familiares no cuidado.
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A orientacdo comunitaria refere-se ao ‘“conhecimento do provedor sobre as

necessidades da comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato direto com a
comunidade; sua relacdo com ela, assim como o plangamento e avaliacdo conjunta dos
servicos”[1]. Esse atributo apresentou escores baixos para UBS e CASSI. A ESF e GHC
atingiram escores superiores a 5, provavelmente pela atuacdo dos agentes comunitarios de
salde[24].

A competéncia cultural “envolve o reconhecimento das necessidades especiais das

subpopulacdes que podem estar em evidéncia devido a caracteristicas énicas, raciais ou
outras caracteristicas culturais especiais”[1]. GHC e CASSI atingiram escores maiores que
6,6, mostrando melhor habilidade de comunicacéo entre a equipe de salde e 0 usuario.

Na avaliaco do Escore Geral, que contempla todos os atributos, observamos que todos
0S Servicos atingiram escores significativamente maiores que o escore da UBS, mas apenas o
GHC ultrapassa o nivel 6timo. Assim, destacamos que existem diferencas importantes entre
0S servicos, mas existem atributos que devem ser efetivamente melhorados para todos os
servigos publicos, como: acessibilidade, integralidade e orientacdo familiar.

As diferencas positivas entre os Escores da APS a favor das unidades do GHC podem
estar associadas a estrutura existente nessas unidades e a qualidade dos recursos humanos
dessa ingtituicdo (Tabela 2). O GHC é centro formador e todas suas unidades atuam
primordialmente com profissionais médicos especiadizados em Medicina de Familia e
Comunidade (com forte vinculo empregaticio, pouca rotatividade entre as equipes), e alguns
com experiéncia de preceptoria, fatores que podem estar contribuindo fortemente para os
melhores resultados na qualidade do servico.

Neste estudo, identificamos que as caracteristicas do estado de salide se mostram bem
distintas quando avaliadas entre o Alto e Baixo Escore Gera e Essencial da APS (Tabela 3).

As doencas cronicas sd0 mais prevaentes na populacéo atendida em servigos classificados
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com Alto Escore seguindo o padréo da idade. O tempo de relacionamento com 0 servico
superior adois anos é outra caracteristica em destaque no grupo de Alto Escore.

Com base nos resultados obtidos pelo modelo hierérquico conceitual multivariado
(Tabela 4), observa-se que 0s usuérios estdo atribuindo uma forte orientagdo a APS apesar de
condic¢des de vulnerabilidade (classe social CDE, idade, cor da pele ndo-branca, presenca de
doencas crénicas, desemprego na familia). Isto mostra que os servicos de APS estdo no
caminho correto em busca de seus objetivos: priorizar 0s usuarios mais vulneréaveis e com
maior carga de doencag[ 6, 25].

Os resultados apresentados revelam que, inequivocamente, as UBS Tradicionais ndo séo
0 modelo para fortalecimento da APS em Porto Alegre. Por outro lado, a utilizacdo da ESF
aumenta a prevaléncia de Alto Escore, assim como do GHC e da CASSI. Como define a
Politica Nacional de Atencdo Basica, a Estratégia Salide da Familia deve ser o modelo para
ampliacéo da rede de APS e reorganizacdo do modelo assistencial do SUS[12]. Apesar disso,
0s escores dos atributos individuais revelam que a ESF, mesmo sendo superior as UBS
tradicionais, ainda deve avancar na busca de maior qualidade. Mas, em Porto Alegre, a ESF
ainda n&o se configurou como prioridade do gestor municipal para reorganizacéo do modelo
assistencial, haja vista a baixa cobertura existente na cidade (22%), a fragilidade do vinculo
empregaticio dos profissionais e, recente, crise na recontratacdo desses profissionais apos sua
demisséo generalizada.

As perdas e recusas foram superiores a0 estimado, 0 que exigiu que tomassemos
algumas medidas para minimizar o viés de ndo resposta. A estratégia adotada foi aumentar o
nimero de visitas a cada domicilio e substituir todas as perdas e recusas. Com isso, foi
necessario realizar aproximadamente 6000 contatos para a realizagdo das 3032 entrevistas
Essa estratégia € apontada na literatura como uma das formas de garantir as propriedades da

amostra calculada[26]. A obtencdo de dados primé&rios qualifica o estudo quando
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confrontados com os valores médios agregados obtidos em estudos ecol 6gicos passiveis de
falacia ecologica ou com base em dados secundarios passivels de viés[27]. Essa avaliacéo
contemplou apenas a experiéncia dos usuarios, que provavelmente estd muito vinculada as
suas necessidades, demandas pessoais e a algumas das caracteristicas de estrutura dos
servigos, gue podem ndo representar integralmente a complexidade do processo que define a
qualidade dos servicos. Apesar de o instrumento utilizado incorporar caracteristicas
quantitativas e qualitativas, estas sdo condensadas em um valor fina com pesos constantes
entre si, sendo assim, ndo existe a certeza de qual 0 adequado valor de cada atributo para a
definicdo do Escore Geral da APS. Isso poderia ser melhorado através de outra investigacéo
que buscasse determinar qual 0 peso de cada atributo na construcdo do grau de orientacéo a
APS, confrontando-o com desfechos em salide.
Alem disso, por se tratar de um estudo transversal, os resultados aqui discutidos ndo
estdo livres da causalidade reversa. Quando definimos no modelo hierarquico vinculo com o
servico e o numero de consultas realizadas (informagdes da utilizacdo do servigo) como
determinantes do grau de orientacdo para APS, ndo estamos garantidos de que relacdo
sgja inversa, isto € que perceber o servico com forte orientacdo para APS leve a maior
utilizacdo do mesmo.
Implementar uma répida substituicdo do modelo de UBS tradicionais por equipes da
ESF é a opcdo mais indicada para Porto Alegre, devido a superioridade dos resultados a favor
desse modelo e a experiéncias positivas de outros grandes municipios, dentre eles Belo
Horizonte , que optaram pela conversdo da rede implantando entre 2002/2003 473 equipes da
ESF, cobrindo aproximadamente 60% do municipio. Mas essa substituicdo deve se basear
entre outros critérios, na contratacdo de profissionais médicos especializados em Medicina de
Familia e Comunidade, como o GHC. Esse fator pode garantir, entre outras coisas, amelhoria

na qualidade dos servicos oferecidos por este modelo, visto que entre os servicos avaliados, o
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GHC adotou esta politica e apresentou resultados melhores frente a estratégia naciona de

expansdo daAPS.
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Figura 1. Modelo Hierarquico para analise do grau de orientacdo para APS
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Tabela 1. Distribuicao socioeconomica, demogrifica, estado de saude e utilizacdo do servico da
populacio estudada por tipo de servico de atencdo primaria, Porto Alegre, 2007

UBS ESF CSEM GHC CASSI
[média(dp) / %] [média(dp)/ %] [média(dp) /%] [média(dp)/ %] [meédia(dp)/ %]
Variaveis
Séciodemograficas n=300 n=378 n=134 n=172 n=192
Idade (anos) 44,1(16.9) 41,7(15,0) 42,9(16,3) 48.8(18.2) 55.9(15.4)
Sexo
Masculino 37,0 34,1 33,5 32,1 49,7
Feminino 63,0 65,9 66,5 67,9 50,3
Escolaridade (anos completos) 7,5(3,8) 6,7(3.4) 7,2(3.3) 8,0(3.8) 14,8(3.,5)
Cor da Pele
Brancos 60,0 57,1 48,9 75.4 94,3
Nao Brancos 40,0 42,9 51,1 246 5.7
Classe Econdmica
AB 243 19,2 207 64.2 81.3
CDE 75,7 80,8 79,3 35,8 18,3
Renda Per Capita(reais) 420,8(415.5) 388,3(424.0) 361,7(362,6) 491,4(4207)  2585.2(1851,1)
Estado de Saude
Saude Auto-Referida
Muito Boa/Boa 75,3 74,5 71,8 69,4 82.4
Regular/Ruim/Muito Ruim 24,6 254 28,2 30,6 17,6
Hipertensio Arterial 42,7 40,8 394 44.0 48.2
Diabetes Mellitus 6,3 8,5 8,5 12,7 5.2
Cardiopatia Isquémica 5,0 5.4 6,4 9.7 6,3
Obesidade 223 30,8 21,8 29.1 22.8
Utilizacao do Servico
Nimero de consultas Gltimos
12 meses
<2 37,1 28.6 367 269 234
>= 2 62,9 714 633 73.1 76.6
Tempo de Relacionamento
<=7 anos 284 34,5 15,2 6,1 28,2
> 2 anos 71,6 65,5 84,7 93,9 71,8
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Tabela 2. Escores dos atributos da APS entre os diferentes servicos de

aten¢io primaria, Porto Alegre, 2007

Atributos da Atenc¢ao Primaria
Grau de afilia¢do ao servigo
Acessibilidade
Acesso - Utilizagao
Longitudinalidade
Coordenacao
Integralidade - Servigos Disponiveis
Integralidade - Servigos Prestados
Essencial
Orienta¢do Familiar
Orienta¢do Comunitaria
Competéncia Cultural

Derivado
Geral

- . r e #
Escores de Atencido Primaria

UBS
5.3
2.8
8,2
5,1
3,9
5,7
3,3
5,3
2,7
2,8
5,7
3,7
4.8

ESF
6,1%%*
2.7
8,9
5,9%%
5,4%%
5.4
3.5
5 7%=
3.4%
5,7%*
6,0
5,0%*
5 5%

CSEM GHC
5,7 7,6%*
2,5% 2,6
8,8 9,2%*
5,4 7,5%*
4,9 5,7+
5,9 6,5%*
3,3 4 4%%
5,6 6,6%*
3,7 4,8%*
4.9%% G4
5,8 7,5%*
4.8%%  6,3%*
53+ 6,57

CASSI
6,6%*
3,8%%
6,3%*
8 5%*

4,7
5.4
5,0%%
5,8%*
6,6%*
3,7%*
8,1 %*
6,1%*
5,9%=

* Significancia pelo Teste de Scheffé - p-valor < 0,05
** Significancia pelo Teste de Schefté - p-valor < 0,01

# Os escores assumem valores entre 0-10



65

Tabela 3. Distribuicio das caracteristicas de saude da populacio estudada entre Alto e Baixo Escore da
APS por faixa etiria, Porto Alegre, 2007

Baixo

Escore Alto Escore Escore Alto Escore
Faixa Etairia Variaveis R Essencial p-valor Geral  p-valor
Esencial (%) Geral (%)
(%) (%)
Saude Auto- Referida
Muito Boa/Boa 78,8 75,8 0,594 78.4 76,9 0,811
Doencas Crénicas
18130 Hipertenséo Arterial 10,6 10,6 0,999 10,8 9,6 0,800
Diabetes Melitus 0,0 1,5 0,048 0,0 1,9 0,022
Cardiopatia Isquémica 4,00 1,5 0,287 7.0 0,0 0,540
Obesidade 11,7 227 0,021 12,2 23,1 0,038
Saude Auto- Referida
Muito Boa/Boa 83,8 71,3 0,046 82,6 73,3 0,161
Doencas Croénicas
30/- 40 Hipertens#o Arterial 72,5 73,1 0,935 24.6 37,8 0,077
Diabetes Melitus 6,0 7.7 0,004 6,0 8.9 0,001
Cardiopatia Isquémica 1.3 1,9 0,725 1.8 0,0 0,364
Obesidade 31,9 327 0,913 28.7 444 0,045
Saide Auto- Referida
Muito Boa/Boa 75,1 66,7 0,047 72,8 72,6 0,956
Doencas Cronicas
40}- 60 Hipertens#o Arterial 482 62,1 0,003 49.8 582 0,078
Diabetes Melitus 7.9 15,1 0,011 9.4 11,1 0,558
Cardiopatia Isquémica 6,8 6,5 0,896 7,7 4,1 0,138
Obesidade 284 36,6 0,059 27.9 384 0,018
Saude Auto- Referida
Muito Boa/Boa 73,6 65,9 0,182 71.3 71,3 0,999
Doengas Crénicas
~ 60 Hipertenséo Arterial 68.3 77.3 0,124 68,6 77,5 0,136
Diabetes Melitus 15,6 21,6 0,216 16,4 20,0 0.474
Cardiopatia Isquémica 16,0 9.1 0,118 13,0 16,3 0,472
Obesidade 274 31,8 0,441 27.3 325 0,380
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Tabela 4. Variaveis associadas ao Alto Escore Geral de Atencio Primaria a2 Saude - Regressio de
Poisson com variincia robusta.

Modelo Univariado

Modelo Multivariado

Variaveis
RP P-valor RP IC (95 %) P-valor
Socioeconomicas
Classe Social
CDE 1 - 1
AB 1.25 0,137 1,27 0,93-1,73 0,139
Renda Per Capita 1,0008 0,004 - - -
Escolaridade (anos completos 1,004 0,788 - - -
Sociodemograficas
Tdade 1,01 <0,001 1,01 0,91 - 1,40 <0,001
Sexo
Masculino 1 -
Feminino 1,07 0,576 - - -
Cor da Pele
Branco 1 - 1
Nio Branco 1,06 0,561 1,23 1,005 - 1,51 0,045
Suporte Social
Situagiio Conjugal
Sem companheiro(a) 1 -
Com companheiro (a) 2 0,153 - - -
Grau de bem estar familiar
Regular/Muito Ruim 1 -
Muito Bom/Bom 1,07 0,602 - - -
Desemprego na familia
Nao 1 1
Sim 1,26 0,064 1,44 1,16 -1,79 0,001
Tipo de Servico
UBS 1 - 1
CSEM 1.81 0,017 1.88 1,18 -2.98 0,008
ESF 2,32 < 0,001 2,52 1,82 -3.47 < 0,001
GHC 4.85 <0,001 5.11 3,78 - 6,92 <0,001
CASSI 3.11 < 0,001 3,18 2,16 -4.70 < 0,001
Estado de Saide
Satde Auto-referida
Regular/Muito Ruim 1 -
Muito Bom/Bom 0,91 0,428 - - -
Co-morbidades
Auséncia 1 - 1
Presenca 1,64 <0,001 1,46 1,12-1,90 0,005
Utilizacdo do Servico
Vinculo com servigo
<=2 anos 1 - 1
=2 anos 1.87 < 0,001 1.61 1,21-2.13 0,001
Numero de consultas nos
ultimos 12 meses
<2 1 - 1
>=2 2,88 < 0,001 2,59 1,87 -3.59 < 0,001
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste trabalho apontamos para 0s pontos positivos e negativos da rede de atencdo
primé&ria de Porto Alegre e avangcamos no processo avaliativo a medida que captamos na
populacdo usuéria da rede suas experiéncias e mensuramos a qualidade desses servigos sobre

essa Otica.

A substituicdo do modelo de UBS tradicionais por equipes da ESF é a uma medida
gue deve ser adotada pelo gestor loca frente a superioridade dos resultados a favor desse
modelo, ressaltando que ainda se faz necessario um investimento em recursos humanos

qualificados para a melhoria da qualidade dos servicos oferecidos.

Estudos que contemplem a experiéncia de outros atores do processo (gestores e

profissionais) podem acrescentar elementos a esta discusséo.



ANEXOS
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Anexo 1. Projeto de Pesquisa

&

UFRGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
wvesoweroms.  FACULDADE DE MEDICINA
POROSRPENOSL PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

PROJETO DE PESQUISA

PRESENCA E EXTENSAO DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA ENTRE
OS SERVICOS DE SAUDE EM PORTO ALEGRE

Aluno: Ménica Maria Celestinade Oliveira
Orientador: Erno Harzheim
Co-Orientador: Jodo Riboldi

Porto Alegre, Junho de 2007
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INTRODUCAO

A atencéo priméria a salde (APS) é definida através de seus atributos, quais sejam, 0 acesso
de 1° contato a0 sistema de salde, a longitudinalidade e integraidade da atencdo, a
coordenacdo da assisténcia, a atencéo centrada na familia e na comunidade, e a competéncia
cultural[1]. Esses atributos estéo rel acionados em pesquisas internacionais com a efetividade e
a equidade da atencdo. No entanto, Blumenthal[2], ao revisar a literatura sobre a efetividade
da APS em grupos populacionais vulneraveis, concluiu que evidéncias sobre a efetividade dos
atributos da APS sdo pouco abundantes, sendo necessaria a realizacdo de estudos de avaliacdo
que definam claramente quais atributos estéo sendo avaliados e qual suareal efetividade. Essa
escassez de evidéncias também esta presente no Brasil. Num momento de forte expansdo da
APS nas Américas e no nosso pais, tornou-se imprescindivel uma producdo rigorosa de
conhecimento que possibilite avaliar a relacdo entre as caracteristicas do processo de atencdo
e a sua efetividade.

Nesse sentido, os atributos da APS — acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo e
orientacdo familiar, orientacdo comunitéria e competéncia cultural - sdo reconhecidos na
literatura internacional como eixos estruturantes do processo de APS, associados a qualidade
dos servicog[3], a efetividade[4] e eficiéncig5] de suas intervencbes. Starfield et al
desenvolveram um instrumento capaz de medir sua presenca e extensg 6], o Primary Care
Assessment Tool (PCATool) em versdes adulto[6] e infantil[7]. A versdo infantil ja foi
validada no Brasil por Harzheim et al [8] com apoio do grupo da autora do instrumento.

Esse instrumento produz escores desses atributos e um escore geral sobre a qualidade de
atencdo em APS. Assim, 0 uso de um instrumento capaz de avaliar a qualidade da atencédo

priméria oferecida, a partir da mensuracdo da extensdo dos atributos da APS, representa uma
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oportunidade de avaliacdo comparativa do grau de éxito dos servicos em alcancar exceléncia
na préticade APS.
No Brasil, a Estratégia Salde da Familia (ESF), iniciada em 1994, vem crescendo em nimero
de equipes implantadas e € a principal estratégia para a expansdo da APS[9-14]. No entanto,
em Porto Alegre, a rede de servigos publicos de atencdo primaria em salde inclui outros
servigos, anteriores a ESF, cuja implantacéo neste municipio iniciou em 1996. Estes servicos
s80: 0 Centro de Salude Escola Murialdo (CSEM), vinculado a Secretaria Estadual de Salde
do Rio Grande do Sul (SES-RS), com mais de 30 anos prestando assisténcia, além da
formagdo de recursos humanos em APS; o Servigo de Salde Comunitaria (SSC-Conceicéo)
do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), que desde a década de 80 também presta assisténcia e
faz formacdo de recursos humanos em APS; e as Unidades Basicas de Saude (UBS)
tradicionais, que ndo apresentam a homogeneidade programética, nem de composicdo das
equipes como na ESF.
Além do setor publico, existe uma tendéncia naciona nos planos de auto-gestdo de
reorganizarem os seus model os de atencéo através daimplementacdo de servigos baseados em
APS. Exemplo disso € a Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil —
Regional RS (CASSI-RS) que em 2004 implementou este sistema.

Frente a essa diversidade de servigos com diferentes caracteristicas organizacionais, avaliar a
estrutura e o processo de cuidado da APS nos seus distintos modelos assistenciais €
fundamental para apontar os caminhos que devem ser seguidos para a implantacéo definitiva
das diretrizes e principios do SUS. A comparacdo entre servigos de APS publicos e privados
também pode contribuir para a qualificacdo da praica de APS em ambas as esferas,
principamente ao definir a qualidade assistencial da ESF quando comparada a outros
modelos de atencdo que possuem equipes multiprofissionais mais amplas que, talvez,

possibilitem maior integralidade da atencéo.
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InvestigacOes capazes de produzir conhecimento sobre a avaliagdo de servicos de APS sdo
especialmente Gteis no ambito do SUS. A definicéo de indicadores de estrutura e processo de
atencdo — escores dos atributos da APS - e a investigagéo de sua associagdo com o contexto
do servico de salde no qual estéa imerso tornam-se importantes para avaiar o grau de

orientacdo a APS dos distintos servigos do municipio de Porto Alegre.
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OBJETIVOS

Objetivo principal
e Avdiar a qualidade da atencdo dos diferentes servicos de Atencéo Primaria a Salde

(APS) existentes em Porto Alegre, através dos escores dos atributos da APS, obtidos

a partir da experiéncia de utilizagdo dos usuarios adultos.

Objetivos Secundarios
1. Comparar os diferentes servicos de APS, identificando os de maior grau de orientacéo
aAPS (escore geral da APS)
2. ldentificar caracteristicas no nivel do usuario e tipo de servico que favorecem o Alto

Escore Geral de APS.
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METODOS

Delineamento do estudo: Estudo Transversal de Base Populacional

Populagédo da pesquisa:

a) Adultos maiores de 18 anos de idade residentes nas &reas geograficas cobertas pela rede
publica de APS em Porto Alegre e listagem de pacientes maiores de 18 anos atendidos

pel as Equipes de Salde da Familiada CASSI-RS

Amostra:

Plano Amostra

Amostragem por conglomerado de servigos e proporciona a populagdo adscrita. A amostra
foi calculada com um poder de 80%, nivel de significancia (o)) de 5%, fator de delineamento
para correcdo do efeito de cluster (deff) de 1,2 para comparagao entre servicos. A proporcao

de alto escore de APS entre os servigos foi estimada para variar entre 15% e 50%.

Selecdo da Amostra

Entre as USs e ESFs serdo selecionadas aleatoriamente 50% das equipes de cada geréncia
distrital. Todas as unidades de APS do Grupo Hospitalar Conceicéo (12), do Centro de Salde
Escola Muriado (8) e da CASSI (5) serdo incluidas na avaliacéo. Para cada equipe amostrada
serdo selecionados domicilios de forma sistemética, sendo entrevistados todos os moradores

adultos que preencherem os critérios de inclusao.
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A amostra de adultos da CASSI-RS é proporcional a0 nimero de usuarios cadastrados nas
equipes de APS e foi obtida através da lista de familias cadastradas seguindo uma ordem
aleatdria para contato. Todas as familias residentes em Porto Alegre que estejam cadastradas
ha pelo menos 12 meses em uma das equipes de Salde da Familia serdo contatadas e

convidadas a participar do estudo.

Critérios de incluséo: individuos maiores de 18 anos residentes nos domicilios selecionados
ou individuos cadastrados nas equipes de Salde da Familia CASSI, gque aceitarem livremente
participar da pesguisa, apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Critérios de excluséo: individuos maiores de 18 anos residentes nos domicilios sel ecionados
ou individuos cadastrados nas equipes de Salde da Familia CASSI que:
- ndo apresentarem condic¢des de salide para responder ao questionrio;
- Ultima consulta em um servico de salide de Porto Alegre ocorreu antes de janeiro de
1996 (antes do processo de municipalizagao);
- identificar como servico de salide de referéncia um servico fora de Porto Alegre;

- morar hAmenos de 12 meses na area de adscri¢éo do servico;
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PLANO DE ANALISE

Andlise descritiva, definicdo de escore médio por atributo e Escore Geral da APS para

cadatipo de servico;

- Comparacdo multipla dos escores de APS entre os cinco servicos avaliados;

- ldentificagdo de varidveis dos usuarios e dos servigcos de sallde associados com ato
escore geral de APS;

- Céculo da razéo de prevaléncia do servico atingir um alto escore geral da APS

considerando caracteristicas dos usuarios.

Para 0 gjuste de um modelo de regressao que se propde explicar os fatores associados ao
ato escore da APS, utilizaremos variaveis no nivel do usuario como: idade, sexo,
escolaridade, cor da pele, estrato social, renda per capita, e tempo de vinculo com o

Servico.
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QUESTOES ETICAS

O projeto principal intitulado “Avaliacdo da qualidade do processo de atencdo e da sua
efetividade sobre a salide do adulto no Programa Salide da Familia e model os alternativos no
municipio de Porto Alegre” tem aprovagdo dos comités de ética das institui¢des envolvidas na
pesquisac SMS, Centro de Salde Escola Murialdo (CSEM), Grupo Hospitalar Conceicéao
(GHC), GPPG-HCPA, Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil — Regional
RS (CASSI-RS) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS.

As entrevistas somente sdo realizadas com os adultos que |éem, concordam e assinam o

TCLE.
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RECURSOS NECESSARIOS

O projeto intitulado “Avaliagdo da qualidade do processo de atencdo e da sua efetividade
sobre a saude do adulto no Programa Saude da Familia em Porto Alegre” foi aprovado e
recebeu financiamento Fapergs, através do PPSUS 2005.

A extensdo desse projeto, que visa avaliar os demais modelos existentes e cujo titulo é “
Avaliacdo da qualidade do processo de atencdo e da sua efetividade sobre a salde do adulto
no Programa Saude da Familia e modelos alternativos no municipio de Porto Alegre”, teve
seu or¢amento aprovado e liberado através do edital 49/2005-5 do CNPg.

A UFRGS cedeu o0 espaco fisico e material humano para o desenvolvimento do mesmo.

A Secretaria Municipal de Salde apdia a pesquisa disponibilizando o transporte dos
entrevistadores nos finais de semana e feriados.

A CASSI disponibilizou uma equipe de profissionais do Sistema de Informacdo para
agendamentos com as familias amostradas.

A Capes, através do PRODOC, disponibilizou um bolsista Pés-Doc e verba de bancada.
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Anexo 2. Aprovacdo Comité de Etica

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Sadde
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

i
P SWAN
€

I
e
QQ_:

Porto Alegre, 27 de setembro de 2005,
Ilmo (a) Sr. (2)
Bruce B Duncan

Informamos que o projeto de pesquisa intitulado " Avaliacio da qualidade do
processo de aten¢io ¢ da sua efetividade sobre a saiide do adulto no Programa
Saide da familia no municipio de Porto Alegre" do(a) pesquisador(a) Bruce B
Duncam protocolado neste CEP sob n°56/05, foi aprovade pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HMIPV,14/09/2005, estando ética ¢ metodologicamente adequado as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — (
Resolugdo 196/96 ) - do Conselho Nacional de Saide. Informamos que os autores
deverio encaminhar relatérios semestrais sobre o andamento do projeto, bem

como relatério final quando do término do mesmo.

Atenciosamente,

me- do cdy 2k, ’Q—

(gomité de Ftica em @csquisa/HMi[PV
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CASSI

Porto Alegre, 03 de novembro de 2005,

Ao
CNPq

Afirmo através desta que a Caixa de Assisténcia dos Funcionérios do Banco do
Brasil apdia e € instituicdo colaboradora do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliacdo da qualidade do processo de atengdo e da sua efetividade sobre a
saude do adulto no Programa Saude da Familia € em modelos altemnativos na
rede de atencdo primaria do municipio de Porto Alegre’, sob coordenagdo do
Prof. Bruce B. Duncan do Programa de Pés-Graduagio em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A forma e
0 contetido desta colaborag@o esta definida na proposta n° 9366559643809311,
datada de 18/10/2005, em resposta ao edital 49/2005 do CNPgq.

Carlos Emilio Flesch
Gerente Regional
CASSI RS

Caixa de Assisténcla dos

Funcionirios de Banco do Brasil

Tel: (051) 2139.8000

Fax: (051) 2139.8001

Av. Cristévilo Colombo, 2240 — 5° andar
90560-002 Porto Alegre RS



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Of. CEPS/ESP - 076/2006 Porto Alegre, 08 de agosto de 2006.

Senhor Pesquisador

O Comité de Etica na Pesquisa em Saude da Escola de Saude
Publica da Secretaria da Satide do Estado do Rio Grande do Sul, apreciou & aprovou
o seu protocolo de pesquisa intitulado: “ Avaliagdo da Qualidade do processo de
Atencdo e da sua Efetividade sobre a Salide do Adulto no Programa Satde da
Familia e em modelos alternativos na rede de atengao priméaria no municipio de
Porto Alegre ”, considerando que ¢ mesmo tem relevancia para a ciéncia e esta
ética e metodologicamente adequado.

_So &

Nara Regina Moura de Casfilhos
Comité de Etica na Pesquisa em Salde da
ESP/SES/RS

lima. Sr.

Erno Harzhein
UFRGS

N/C

Telefone: (51) 3339.1155 - Fax: 3336.8142 - E-mail: esp@saude.rs.gov.br
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PRO-REITORIA DE PESQUISA PROPESQ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
analisou o projeto:

Ndmero:2004367

Titulo do projeto: “Avaliagdo da qualidade do processo de atengdo e da sua
efetividade sobre a salide do adulto no Programa Satde da Familia no municipio
de Porto Alegre”

Investigador(es) principal(ais):Bruce B. Duncan

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido
n.32, ata n. 53, por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, 13 de janeiro de 2005.
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
% Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

__RESOLUCAO

A Comissdo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEPYMS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como Institucional Review Board (IRBO000821)

analisaram o projeto:

Projeto: 05-365

- Pesquisador Responsavel: -
BRUCE BARTOLOW DUNCAN

Titulo: AVALIAGAO DA QUALIDADE DO PROCESSO DE ATENCAO E DA SUA EFETIVIDADE
SOBRE A SAUDE DO ADULTO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E EM MODELOS
ALTERNATIVOS NA REDE DE ATENGAO PRIMARIA DO MUNICIPIO DE PORTO

ALEGRE
Data da Versao:
. AMPLIAGAO DAPESQUISA 15/02/2006
Este documento referente ao projeto acima foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de

acorde com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saide.

Porto Alegre, 15 de fevereiro de 2006.

Coordeniadora’dg GPPG e CEP-HCPA

. Ppagina 1de1
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GRUPO HOSPITALAR COMCEICAO

.8 . - CMPY 118/0001 20 - Aw. T 656 - #: 33872000 . Povto Alsgre - RS - CEP 91350-200
Hosnul.nemms:n‘ 92787 ’o-an Au Frwroeco Tror, & o

. HOSATAL DA L

A -CHNPJ 92707 126, = Rus O Rubbo. 20 - 12 3557-4100 . Fono Alegre - RS - CEP* 51040000

'J‘ r I o MIITAC AR HoewTon $A - DY RIS Mim g iy 0 112 a1 CEF Hadeann
Vincuados so Minimario da BaGda - Decrato 7 00 24460

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
CEP - GHC
RESQLUCAO
Porto Alegre, 23 de junho de 2006,

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-GHC, em reunido ordindria em 21/06/2006 analisou o
projeto de pesquisa:

N°® CEP/GHC: 029/06
FR: 88112

Titulo Projeto: Avaliagdo da qualidade do processo de atencio e da sua efetividade sobre a
salde do adulto no Programa Sadde da Familia e em modelos alternativos na rede de atengdo
primaria do municipio de Porto Alegre.

Pesquisador{es): Emo Harzheim

Documentacdo: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
as Diretrizes & Normas Internacionais e Nacionais especialmentz as Resolugbes 196/9G6 e
complementares do Conselho Nacional de Satde, cbteve o parecer de APROVADO, neste CEP.

Grupo e area tematica: Projeto pertencente ao Grupo TII - Area Temdtica (Ciénclas da Sadde -
Medicina - 4.01),

Consideracdes finais: Toda e qualquer alteracdo do projeto, assim como os eventos adversos graves,
deverdo ser comunicados imediatamente ao CEP/GHC. Somente poderdo ser utilizados os Termas de
Consentimento onde conste a aprovacio do CEP/GHC. O autor deverd encaminhar relatérios
semestrais sobre o andamento do projeto. Apéds conclusdo do trabalho, o pesquisador devera
encaminhar relatdrio final a0 Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa e ac Comité de

Etica em Pesquisa.
w4 G
\3(. - 3:;;&@ , Cdordenador CEP - GHC

o

Comité de Etica em Pesguisa - CEP / GHC fone/fax: (51) 33572407 - e-mail: pesquisas-gep.com.br
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IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Departament of health and Human Services (DHHS)
Office for Human Research Protections (ORPH) sob nimero - IRB 00001105
FWA Federalwide Assurance sob ndmero FWA 00000378



Anexo 3. Instrumento

I— " Identificacdo —I
UF'i'Gs UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL ‘ ‘ ‘ ‘

FACULDADE DE MEDICINA )
powocmmesess  PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

Avaliagdo da qualidade do processo de atengéo e da sua efetividade sobre a a saude do
adulto no Programa Saude da Familia no municipio de Porto Alegre

Questionario Individual
Entrevistador: Apresente-se e diga:
"Quero contar-lhe um pouco mais sobre esta pesquisa. A finalidade desta pesquisa é falar diretamente
com as pessoas sobre as suas experiéncias, boas ou mas, na obtencéo de atendimento de saude. As
entrevistas nos ajudaréo a saber que servicos precisam ser melhorados.”

(A seguir leia, o TCLE, colete a assinatura do entrevistado nas duas vias do TCLE e nao esqueca de

numerar o TCLE com o numero do questionario - n® no canto superior direito: identificacéo)

Apds, inicie a aplicacdo do questionario.

INFORMACAQO ADMINISTRATIVA COORDENADOR
IA1. N° setor censitario J IA2. N® questionario Familiar |U |U | |S |S |S |S | |F |F =
IA3. Tipo de servico amostrado
IA4. Codigo da unidade amostrada

[ JPSF [ Juss [ JMurialdo [ JGHC [ ]Cassi

INFORMACAQO ADMINISTRATIVA ENTREVISTADOR
IAG. Data da entrevista

IAS. Codigo do entrevistador\:lj LT LT
IA7. Hora de inicio da entrevista Dj: D:‘

DADOS DE IDENTIFICACAO

DD1.Qual seu nome completo?

nome completo da sua méae?

=]

DD2.Qua

DD3. Sexo [ | Masculino [ | Feminino  DD4. Data de Nascimento| | |/| | |/| | | | |

DD5. Idade '

DD6. Qual vocé diria que é a cor da sua pele ou sua raca? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
[ ] Negra [ |Branca [ JAmarela [ JParda [ ]Indigena
DD7. Vocé é: (LEIA AS OPCOES)

[ ] Casado(a)/Tem companheiro/Ajuntado (a) L] Solteiro(a)
[ ] Separado(a)/Divorciado(a) __| Vitvo(a)

DD8. Vocé tém filhos? || Sim [ ]Nao (Pule para DD10)

DD9. Quantos filhos vocé tém?

DD10. Seu endereco:
Rua/Av:

N°: Complemento  Bairro

| 4566296413 I




I Identificacdo I

Porto Alegre | || || H ||

Telefone Celular

DD11. Vocé possui cartdo SUS?[_ | Sim  Se sim, peca para Ihe mostrar o cartao SUS e anote o n°

CiNao [T T TTTTTTTTTITITT]

Voce poderia nos indicar o nome e o telefone de alguma pessoa de referencia ou de um
contato seguro haja necessidade entrar em contato com voce novamente?

bo12.Nomedocontato[ | [ [ [ | | [ [ [ [ [ [ [T [T TTT T[]
DD13_TeIef0nedocontato| | __| | | | __| | | | |

| 2316296414 I
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Identificacdo I

A.EXTENSAO DA AFILIACAO COM UM SERVICO DE SAUDE/MEDICO

Al

A2. Ha um médico ou servico de salde que o/a conhece melhor como pessoa?

A3. Haum médico ou servico de salde que & mais responsavel por seu atendimento de salde?

Ha um médico ou servico de salde onde vocé geralmente vai se fica doente ou precisa de
conselhos sobre a sua saude?

[ ] Nao
[ ] Sim (Por favor dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de satde (Use a lista de servicos)

Endereco/Ponto de Referéncia

[ ] N&o
[ ] sim, mesmo médico/servico de satde que acima
[ ] Sim, médico/servico de satide diferente (Por favor me dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servigo de salde

HEEEEEEEEEEEEE RN NN .

Endereco/Ponto de Referéncia

[ ] N&o

[ ] Sim, mesmo que #A1 & #A2 acima

D Sim, 0 mesmo que #A1 somente

D Sim, 0 mesmo que #A2 somente

[ ] sim, diferente que #A1 & #A2 (Por favor dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de saude

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .

Endereco/Ponto de Referéncia

(AGORA, o entrevistador identifica o servico de saude que sera avaliado, conforme as orientacdes abaixo:
Se todos os trés servicos de salde forem os mesmos, pergunte o resto das perguntas sobre esse médico ou servico
de salde. (Va para a pagina seguinte)

Se quaisquer dois servicos de salde forem os mesmos, pergunte o resto das perguntas sobre aquele médico ou
servico de saude (Va para a pagina seguinte).

Se todos os trés servicos de saude forem diferentes, pergunte o resto das perguntas a respeito do médico ou
servico de salde identificado na pergunta A1 (Va para a proxima pagina).

Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, pergunte todo o resto das perguntas a respeito do médico ou
servico de saude identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM . (Va para a proxima pagina).

Se o entrevistado responder NAO & pergunta A1 e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, faca o
restante do questionario sobre o servico indicado na respostas A3.

Se o entrevistado respondeu NAQ a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do ultimo medico ou
servigo de saude onde ele(a) foi e faga o resto das perguntas a respeito deste médico ou servico de saude:

Nome do médico ou servico de salde procurado pela ultima vez:

HEEEEEEEEEEEEE NN .

Endereco/Ponto de Referéncia

Apos identificar o médico ou servico de saude, o entrevistador diz:a partir de agora, todas as perguntas seguintes
seréo sobre o(a) ("nome do médico/enfermeira/local”)

et bl

| 7960296414 I




I Identificacdo I

Apés a identificacio deste servico de saude/médico/enfermeira, pergunte todo o restante do questionario sobre
este, substituindo "nome do médico/enfermeira/local” pelo nome identificado.

A4. ("nome do medico/enfermeira/local” identificado é:)

[ ] Um médico definido

[ ] Qualquer médico

[ ] Uma enfermeira definida
[ ] Qualquer enfermeira

[ ] Nenhum destes

Ad.1(Se na A4 for assinalada um meédico definido, pergunte) Qual a especialidade deste médico(a)?

A5, (Entrevistador classifica o tipo de servico de saude identificado) (Use a lista de codigos de servigos de saude)

[ ] Uma Unidade Sanitaria

| ] Uma Equipe do PSF

|| Pronto-Atendimento de Unidade Sanitaria
[ ] Uma emergéncia de um hospital

[ ] Um ambulatério de um hospital

[ ] O consultério de determinado médico

[ ] Um ambulatério de um plano de saide
] Um servico de satde no trabalho ou na escola

[ ] Outro tipo de lugar (Por favor, especifique.) [ | | | | | | | | | | | | | | | | | ]
|| N&o soube identificar

AB. "nome do médico/enfermeirallocal” cuida: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

|| Apenas de adultos
[ ] Tanto de criancas como de adultos
|| N&o tem certeza/N&o lembro

A7. "nome do médico/enfermeira/local” cuida principalmente de pessoas com: (LEIAS AS ALTERNATIVAS)

|| Apenas certos tipos de problemas de salide
[ ] A maioria dos tipos de problemas de satde
|| N&o tem certeza/N&o lembro

A8. Ha quanto tempo vocé consulta com/neste "nome do médico/enfermeira/local”?

[ ] Menos de 6 meses [ ]5 ou mais anos
[_| Entre 6 meses e 1 ano [] Variavel demais para especificar
P ; ) i 2222 [ ] N&o tem certeza/N&o lembra

A9. Vocé escolheu "nome do médico/enfermeira/local” ou ele foi definido para vocé? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] Vocé ou alguém da sua familia escolheu [ ] Outro
|| Ele foi definido para vocé [ ] N&o tem certeza/N&o lembra

A10. Vocé consulta com/neste "nome do médico/enfermeira/local” principalmente devido a um problema de
salde especifico?

[[Isim [ |Ndo [ ]N&o tem certeza/N&o sabe

| 1320296418 I




B. PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Entrevistador - para todas as proximas perguntas vocé deve usar o cartao de resposta n®1

Identificacdo I

Com

o . Provavel-  Provavel- Com N&o sei/
Por favor, indique a melhor opcéo cert_eza mente, mente, certeza, N0 lembro
sim sim néo néo
B1. Quando vocé necessita de uma
consulta de reviséo (check-up), ) ] ] ] )
vocé vai ao "nome do 4[] 3 2] 1] 9]
médico/enfermeira/local” antes de ir
a outro servico de saude?
B2. Quando vocé tem um novo
problema de salde, vocé vai ao 4[] 3] 2] 1] 9]
"nome do medico/enfermeira/local”
antes de ir a outro servico de
saude?
B3. Quando vocé tem que consultar um
especialista, "nome do
médico/enfermeira/local” tem que 4[] 3] 2[] 1] 9]
encaminhar vocé obrigatoriamente?
C. PRIMEIRO CONTATO - ACESSO
. . Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, mente. certeza, N6 lembro
sim sim néo néo
C1. "nome do médico/enfermeira/local” 4[] 3] 2] 1] 9]
fica aberto no sabado ou no domingo?
C2. "nome do médico/enfermeira/local”
fica aberto pelo menos algumas 4 3 2 1 9]
noites de dias Uteis até as 20 horas? . L] L L] L]
C3. Quando "nome do
médico/enfermeira/local” esta aberto
e vocé adoece, alguém de la atende 4[] 3] 2[] 1] 9]
vocé no mesmo dia?
C4. qQuando "nome do
médico/enfermeira/local” esta ] ) ) )
aberto, vocé consegue 4[] 3] 2] 1] 9]

aconselhamento rapido pelo telefone
se precisar?

2434296415 I
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Identificacio I

Par favor, indique & melhor opcdo

Cam
certeza,
=im

Provavel-
mente,
simn

Frovawel-
mente,
nao

Com

ceEmeza,

=
mao

Maa seil
nio lembro

Ca.

Ca.

CT.

Ca.

C10.

C11.

C1z.

(Se sempre aberto, n&o se aplica)
Quando "nome do
medico/enfarmeiralozal” esta
fechada, existe um nomera de
telefone para o gual vocé possa
ligar guando fica doente?

[Sa sampra abserto, Nnace se aplica)
Quanda "nome do
medico/enfermeirallocal” esta
fechado no sabado & domingo 2
vocs fica doente, alguém deste
servigo atende vood no mesmo dia?

(Se sampre aberto, nfio se aplica)
Zuandz "nome do
medico/enfermeiralocal” estd
fechade e vocé fica doente duranie
a noite, alguém deste servigo
atende vocé naguela noite?

E facil marcar hara para uma
consulta de revisio (check-up)
neste "nome do madico!
enfermeirallocal"?

Uma vez gue vecs chega "nome do
médico/enfermeiraflocal”, vocé tem
que esperar mais de 30 minutes
para consultar com o madico ou
enfermeira (s=m contar friagem ou
acolhimento)?

Wocé tem que esperar por muito
tempo, ou falar com muitas pessoas
para marcar hora no "nome do
médico/enfermeirallocal”?

E dificil para vooé consaguir
atendiments medico do "nome do
médico/enfermeiraflocal” quando
pensa que & necassario?

Cuando vocé tem que it a0 "nome
do médico/enfermeira/lozal”, vocé
temn que faltar ao trabalho cu &
escola para ir ao servigo de sadde?

MNEA

S |

a

()

L

[f%)

[§%]

%]

[§%]

ra

(%]

ra

[1=)

[1=)

(=)

8367256417 I
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O ATENDIMENTO COMTIMUADS

Identificagso I

Por faver, indigue a melhor opgdo

Caom
certeza,

sim

Provavel-
menie,

sim

Frowvavel-
mente,

ndo

Com
cerieza,
nao

Mao sail
nao lembro

0.

03

D4

b7

De.

Cuando vocé vai a0 "nome do
médico/enfermeiralozal”, & o
mesmo médico ou enfarmeira que
atende vocé todas as vezes?

Vocé acha gue "nome do
médico/enfarmeiralocal” entende o
que vocd diz ou pergunita?

O "nome do médico/enfermeiral
lecal” responde suas perguntas de
maneira que vooé entenda’?

Se vocé fiver umia pergunta, pode
telefonar e falar com o madico ou
enfermeira gue melhor conhece
voneT

“nome do medicolenfermairal
lzzal” Ihe da tempo suficiente para
falar sobre as suas preocupacies
ou problemas?

“Vocé se sente & vontade contando
85 SUAS Preccupaghes ou
problemas ao "nome do
médico/enfermeirallocal™?

"mome do médicolenfermairal
local® conhece vooé mais como
pessoa do gue somente como
alguem com um problema de
saude?

"mome domedicolenfermeiral
local® sabe quam mora com voos?

“nome do médicolenfermeiral
lpcal' sabe quais problemas sdo
mais impariantes para vood?

(o8]

ra

ra

L=]

[ =]

6337256417 I
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Identificagso I

Por favor, indigue a melhor opgiao

Com
carteza,
Sifm

Provavel-
mente,
sim

Prowvavel-
mente,
nao

Com M3o seif
certeza, n&z lembro
nao

010, "“mome do medico'enfermeira’
local” conhecs a sua historia
médica completa?

011, "nome do médicolenfermeiral
lecal” sabe a respeito do seu
trabalho ou emprego?

012, "nome do medico/enfermeiral
local saberia de alguma forma s=
vooé tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos gue vood
preciza’

013, "nome domedico/enfermeiral
lozal® sabe a respeito de fodos
medicamenios que vooé esta
tomando?

D14, Voce poderia mudar do "nome do
médico/enfermeiralocal” para
outro, se quisesse?

D15, YWocé mudaria do "nome do
medico/enfermeirallocal’ para cutro
servigo de salde ss isto fosse muito
facil de fazer?

ra

ra

ra

K3

[ %]

9538256418 I




I_ Identificagso —I
m

E.CODRDENACAC

. o . Com Provavel- Provavel- Com M3o ceif
or favor, indigque a melhor opgao certeza, mente, mente. certeza. ro lembra
sim sim n3o nio

E1. Me"nome do médico/enfermeiral _ _
local” vooé recebe os resultados dos 4 3 2 1
seus exames de laboratdrio?

L=}

E2. Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista cu servigo especializado no perioda em que vocé
estd em acompanhaments no “nome do médicofenfermeiraiocal?

Sim
Mao (Pule para a pergurta F1)

Mao tam certezaindo lembra (Pule para a peraunta F1)

E3. Quando foi a difima vez que consulicu um especialista ou sery co especializado? | | ] ! | | | |

m m 4 a aa
E4. Essa conszulia se deveu a um problema persistente de saldde ouum problema que  Sim Mao

j& dura mais de um ang?
ES. Wooé ja consultou com este especialista ou servigo especializado antes desta Sim || Mao

Ultima consuita?

. n . Com Provawvel- Provavelk Cam M3 "
(A= pergunias a seguir estao relacionadas e i o a0 Sel
4 resposta da guestio E2 cereza, MENtE, ments, CETieza, nao lembro

Sim SI n3o ndo

ES. © "nome domedico/enfermeiral
local® sugeriu que vocé fosse 2
consultar com este especialista ou
servigo especializado?

E7. ©'"nome do madicoienfarmeiral
lpcal' sabe que vocé fez essas
consultas com este especialista ou 4[] 3| 2] 1
servigo especializado?

Li=]

E8. O '"noms do médico/enfermeira’
local® discutiu com vocé diferentes

sarvigos onde vooé poderia ser 4 3 2 1 &
atendido para esie problema de
salde?
Ed. © "nomes do médico/enfarmeiral
lozal cu alguém gue trabalha
no/com "nome do 2 3 2 - g

médico/enfermeiraliozal” ajudou-o a
marcar esta consulta?

I 0012256415 I
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Identificagso

{As perguntas a ssguir estac

relacionadas & resposta da questao E2)

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com Mao seif
censza. nao lembro
nao

E10.

E11.

E13.

O "nome do madico/enfarmeiral
local” escreveu alguma informacao
para o especialista a respeito do
motivo desta consulia?

2 "nome do médico/enfermeiral
lecal” sabe quais foram os
resultados desta consulta?

_ Depois que vocé foi a este

especialista ou a0 servigo
especializade, o "nome do
médico/enfermeirailosal’ conversou
com vooé sobre o que aconteceu
duranie esta consulta?

2 "nome do
médico/enfermeiralocal’ parsceu
interessado na qualidade do
cuidado que Ihe foi dade, isto &, Ihe
pergurntou se vooé foi bem ou mal
atendido por este especialista ou
servico especializado?

F.COORDENACAD (SISTEMAS DE INFORMAGOES)

Por favor, indigue a melhor opoio

Ciom
cerieza,
sim

Provavel-

mente,
=sim

Prowvavel-

mente,
nao

oy - -
i MNao seil
certeza, nao lembro
nao

F1.

F2.

Fa.

Quando vocé vai @ "nome do
medico/enfermeirallocal’, vocé leva
algum de seus registros medicos ou
baoletins de atendimenio que
recebeu no passado? (exemplificar
52 @ pessoa ndo entender "regisiro™
fichas de atendimento de
emergéncias, notas de alta
hospitalar, carteira de vacinacdao)

“océ poderia ler (consultar) o seu
prontuariaficha se quisesse no
"nome do médicolenfermeiralocal" 7

Cuando vocé vai ao "nome do
médico/enfermeirallocal”, seu
prontudrioficha esta sempre
disponivel na consulia?

ra

3203256412 I



I Identificagso I
G, INTEGRALIDADE (SERVICDS DISPONIVEIS)
= - . Com Provavel- Provavel- Com N3o seif
or favor, indique a malhar cpgac certsza, mente, mente, certera, n&a lembro
sim zim nao naoc
A seguir, apresentamos uma lista de servigos
que vocé ou sua familia ou as pessoas qus
utilizam este servigo podemn necessitar em
algum momento.
Fara casa um destes servigos, por fawor,
indique s& no "noma do
meadicolenfarmeirallocal” esta disponiveal:
(repetir esta frase a cada 3- 4 itens)
1. Resposias a perguntas sobre “ 3 - o
nutrigio ou dista -
32, Verificar se sua familia pode
participar de algum programa de
assisténcia social ou beneficios 4 3 2 1 8
sociais
3. Programa de suplementagdo de 4 3 2 1 g
leite & alimentos
LY i H = ]
=4, Wacinas (imunizagdes) 4 3 3 1 g
35. Exame dentaric 2 3 2 1 g
E6. Tratamento dentario 2 3 2 i o
(7. Plangjamento familiar ou métodos 4 3 - i -
anticoncepcionais = #1
38, Aconsslhamento ou tratamenio
para o uso prejudicial de drogas 4 3 2 1 8
{licitas ow ilicitas, ex.: aleool,
cocaina, remedios para dormir)
39, Aconselhamento para problemas de 2 3 - i o
saude menial (problemas dos nervos) -
[ =] r -~ =
310, a.Jtura_para um corte que necessite 4 3 5 i g
de ponios
311, Acon sfelharﬂlv&_ﬁtu 2 solicitagao de “ 3 5 i o
teste anti-HIV b
312, ldentif cagﬁu {algum tipo de
avaliagdo) de problemas auditivos 4 3 2 1 B
[para escutar)?
313, Identificagio (algum tipo de
avaliagio} de problemas visuais 4 3 2 1 g
ipara enxergar]?
=14, Colocagao de tala para tomaozelo " 5 7 1 ol

torcido

2888256410 I
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Identificagso I

Cam Provavel- Provavel-

Por faver, indigue a melhor opgdo certeza, menie mente
sirm sim ndo

Ciom
cereza,
nao

Mao sail
nao lembro

A seguir, apresentamos uma lista de servigos
gue vocé ou sua familia ou as pessoas que
utilizam este servigo podem necessitar em
algum momento.

Fara caza um destes servigos, por faver,
indique & no "noms do
migdicolenfermeirallocal” asta disponivel:
(repetir esta frase a cada 3- 4 itens]

315. Remogdo de vemugas

(=16, Exame preveniivo para cancer o ) )
de colo de Utero (Teste de 4| 3 2|
Fapanicclaou)

517, Aconsslhamento sobre como

4 3 2
parar de fumar
3158, Cuidados pré-nataizs al 3 .
319, Remogdo de unha encravada 4[] 3 2|
320, Aconselhamento scbre as ar 3l 2]

mudangas que acontecem com o
envelhecimanto (ex: diminuicic
da memaria, risco de cair)

321, Crientagdes sobre cuidades no _ )
domicilio para alguém da sua 4| 3l 2|
familia como curatives, troca de
sondas, banho na cama

(322, O que fazer caso alguém de sua
familia figue incapacitado e ndo possa 4 3 2
tomar decisfes sobre a sua salde.
(ex: doacdo de drgdos caso alguém
de suz familia figue incapacitado para
decidir, por exempla, em estado de
coma)

Li=]

=]

[ =]

=]

Li=]

=]

L=}

STI32564146 I
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I_ Identificagso —I
m

H. INTEGRALIDADE (SERVICOS PRESTADOS)

As proximas perguntas tratam de diferentes orientagiesiconselhos em salde gue podem ser recebidos &s vezes.
Por favor, indique a melhor opgdo.

Cam Provavel- Provavel- Ciom Mo saif
certeza, mente, ments, certeza, n&a lembro
sim sim nac nao

Em consultas ac "nome do

meédicalenfermeiralacal”, algum dos

seguintes assuntos ja foram cu s3o discutidos

{conversados) com voce?

[repetir esta frass a cada 3- 4 itens)

H1. Conselhos sobre alimentagio al 3 5 . o
saudavel ou sobre dormir '
suficientemente

HZ. S-;g._Jrar'ga no lar, como guardar al 3 2 . g
medicamenics em seguranga

H3. Aconselhamentos sobre o uso de o ) o _
cinto de seguranca ou assentos 4| 3 2| 1 &
SEguUros para criangas ao andar de
carnro

H4. Maneiras de lidar com conflitos de ) )
familia gue podem surgir de vez em 4 3 2| 101 g
quando

HE. Conselhos a respeito de exercicios P 3 - i -
- . - i o
fisicos apropriados para voog '

HE. Testes de sangue para verificar os 4[] 3L 2] 1 8
niveis de colesterol
B ) ) " _

H7. Wernficar e discutir os medicamentos 4] 3 2 1 g

que vocé esta tomandos

HE. Possiveis exposigies a substancias o ) o
perigesas (ex: veneno para 4] | 3L 20 | 1
formigal/para rato, agua sanitaria),
no s2u lar, ne trabalho, ou na sua
vizinhanga

[ =]

HS. Perguntar s= vocé tem uma arma

- . 4 3 2] 1 g
de fogo e ocrientar come guarda-la h
H10. Como praven r queimaduras A a o . .
causadas por agua quents !
H11. Como prevenir quedas 4[] 3 2] 1 g
H12. 5o para mulheres: comao prevenin “ 3 5 1 0

osteoporose ou ossos frageis

H13. 5 para mulheres: o cuidado de _ )
problemas comuns da menstruagio 4] 3l 2l 1
OU MENOPAUSE

I 0BS6256411 I
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I. ENFOOUE N& FAMILLA
Az pergunias a seguir 530 sobre o relacionamento do sew "nome do médico/enfermeiraiocal” com a sua familia. Por
favor, indigue a melhor opgao.
Com Prowvavel- Provavel- Ciom MN3ao saif
certeza, mente, ments, cerfeza, n3o lembra
sim sim n3o nio
1. © "nome do médico/enfermeirallocal”
Ihe pergunta sobre suas idéias
opinides (sobre o que vocé pensa) ao a a n 1 o
plangjar o tratamento e cuidado para
vooé ou para um membro da sua
familia.
12. ©"nome do medico/enfermairalocal'
j& Ihe perguntou a respeito de
doengas ou problamas comuns gue 4 3 2 1 it
podem ocerrer em sua familia
{céncer, alcoolismo, depressio, sic)?
13. © "nome do médicofenfermeiradocal”
52 reuniria com membros de sua 4 3 2 1 e
familia se vocé achasse necessario?
JORIENTAZAD COMUNITARIA
pm P roi i S
or favor, indigque a melhor opgao Com Srow avel- Provavel Com HEo seil
CE"t_EZJ- mente, mente, cerfeza, n3a lembra
sim sim nao nao
J1. Alguém no “noms do i i
medico/enfermeirallocal” faz visitas 4 3 2 1 G
domiciliares?
JZ2. © "nomes do madiceienfermeirallocal”
conhece os problemas de sadde al 3 ol 1 o
impartanies da sua vizinhanga? -
J3. O "nome do médico/enfermeirallozal”
ouve opinides e idéias da comunidade 3 - ’ g
sobre como melhorar os servigos de k
salde?

0933256413 I
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JORIENTAGAD COMUNITARIA | | | |

Por favor, indique a melhor u:-gi: Com Prov aval- Provaval- Cam Mo saif
certeza, miente, ments, certeza, nao lembro
sim sim nao nio

A seguir sao listadas formas de avaliara

qualidade de serviges de salds.C "noms do

medico/enfermeirallocal” realiza alguma

destas?

J4. Faz pesquisas com os pacientes para

ver s o5 s2rvigos estdo safisfazendo 4 3 2 1 b
[atendendo) as necessidades das
pessoas’

J5. Faz pesguisas na comunidade para ) )
identificar problemas de sadds gue 4 3 2| 1
ele deveria conhecar?

=]

JE. Convida vocé e sua familia para

) " 4 3 2 1 g
participar do Conselho Gestor Local
de Saide ou Consalhe de Usuarios?

K.COMPETENCIA CULTURAL
Por favor, indigue a melhor opgio Com Provavel- Provawvel Cam Mio s=if
certeza, mente, rments, certeza, n&a lembro
sim sim ndc nac
k1. “océ recomendaria o "'nome do a 3 n 1 g

medico/enfermeirallozal’ para um
amigo ou parents?

K2. Para alguém que usa medicina
popular (ervas ou remedios caseiros)
ou tem crengas especiais sobre a
saude (homeopatia, benzedeiras, 4| 3
religifo) vocé recomendaria o "nome
do médicofenfarmeirallocal"?

ra
L=}

M. AVALIACAD DE SAUDE

Agora nds mediremos sua Press3o Arterial 2 faremas perguntas @ medidas para avaliar a3 sua saldde e seurisco de
adoecer? (Preencha com 00 em todos campos das medidas caso haja recusa do entrevistado a realiza-las)

M 1. Perimatro bragu al:l | em

M2, Prassio ar.E'iaI["'r“edicaj-:l | | | | | | mmHg

{Medir perimetro branquial (PE)! Utilizar manguits cbeso se PB 2 22om)

I 2256256417 I




-

M3.

M4

M3.

MG,

M7.

M8.

M3,

[dentficacas I

Por fanrar, margus uma resposta | | | |

Como vocé classificaria sua salde bucal (salde dos dentes e da boca)? (Ler as opofes, utilizands o
Cartac Fesposta n® 2)

| Muito Boa [ Boa " | Regular " | Ruim | Muita Ruim

Cuando foi a Witima vez que vooé foi ao dentisia?

Munca fui (Pule para M2)
Menos de 8 meses
Entre € meses e 1 ano
Entre 1-3 anos

Mais de I anos

E=te dkime atendimento dentario foi realizado no "nome do meédico/enfermeiralocal"?

Sim (Pule para perg M7}

MNao

Mao saif ndo lembro

Acnde foi realizado? (Nao lsia as alternativas, adpte o5 servigos citados aostipos de servigos listados
abaixo) )
Unidade Sanitaria

PEF {equipe de saide bucal)
Unidade Murialda
Unidade Hospital Conceigdo

Plano de salde
Particular
Enfidade filantropica (universidade, ABD, escolas de odoniclogia)

oo LI

Comeo vocé classificaria este Otime atendimenio com o dentista? (Ler as opgdes, wtilizands o Cartac
Fesposta n® 2]

Muito Bom Bam Regular [ Ruim Muito Ruim [7] M&g seindo lembro

Mudando de assunto, como vood acredita ser o grau de bem-estar da sua familia? (Ler as opgdes, utilizando
o Cartao Resposta n® 2)

| Muite Bam | Bom | Regular | Ruim || Muito Ruim

Comparado com alguém de sua idade e sexo, come vocé considera a sua saldde: (Ler as opgaes, utilizando o
Cartac Resposta n® 2)

| Muito Boa " | Boa " | Regular " | Ruim [ Muito Ruim

5810256416 I
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f11.

W12

M13.

14,

I15.

[dentficacas

B 10. Vocé tem algum problema de sadde gue tenha durado ou provavelmente vai durar mais do gue um anao, tais

como problama fisico, mental ou emocional ?

Sim
Mao (Pule para a pergunta M12)
| W&o seiMio lembro (Pule para a pergunta M12)

[Ze M10=sim) Que problemas de saldde 530 estes?

Pressao alta (Hipertensao) Sim Maa Dioenga renal Sirn Mao
Diabetes Sim MNao AsmaBronguite Sim Mao
Cardiopatia isguémica - angina | Sim Mao Cancer Sim Mao
Depressao Sim Mao Ansiedade Sim Mao
ArfroselAririts Sim Mao HiviAids | Sim Mao
Derrame cersbral Sim Mao Dor nas costas Sim Mao
Bronquite cronica’enfisema Sim Mao Imsuficiéncia cardiaca Sim Mao

Crutras doengas, quallis):

Cuanias vezes vooé consultou nolcom ["nome do medico/enfermeairalocal”) nos dltimos 12 meses?
M® consultas mos dltimes 12 n15595| |
Ha quantas semanas foi sua Uitima consulta nolcom ("nome do médico/anfermeiralocal")?

M® de semanas | | |

Qual foi o motivo desta consulia?

Sobre este (cite o motive da consulta), vocd acredita que haje els esta: (Leia as alternativas)

Resolvido Melhor lgual Pior NSA

0874256411 I
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Agora faremos perguntas relacionadas a esia dliima consulta realizada no "nome do médico/enfermeiralocal” - o
mesmao das perguntas anteriores. Para respondé-las use este cartdo. Aponte para a "Carinha” que melhor expressa
sua OPIMNIAC sobre os seguintes itens.

{Use o Cartao Resposta n® 3, utilizando a lstra correspondents. Entre parénteses estaio frases para facilitar o
entendimanto do antrevistado)

[dentficacas —I
m

Cluestionario satisfagao ultima consulta

15,

17,

113,

115,

20,

21,

W22,

23,

24,

25,

M25.

2T,

Cual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta {foi facil marcar ou conseguir esta consulia)?

" Zarinha" A B c o E

Cual sua opini3o scbhre o tempo dispendido na sala de espera (o gue vocd achou do tempe que teve de
esperar para consultar)?

Carinha A (e o D =
Qual sua opinido sobre a cordialidade por parte da recepcdo (o pessoal da recepgdo fol cordial, educado,
simpatico)?

" Carinha" A 5 Mec D E

Qual sua opinido sobre a cordialidade do profissional gue |he atendeu (o médico/enfermeira foi cordial,
educadofa), simpaticola))?

" Carinha" A B c o E

Qual sua opinido sobre a atencdo dada as suas queixas pelo profissional que lhe atendeu (o
medico/enfermeira ouviu com afencdo o mofivo da consulta, suas queixas)?

* Carinha" A B c o e
Qual sua opinido sobre o exame dinico {qual sua opinido scbre o jeilo como o médico/enfermeira he
examingu)?

" Carinha” [a B c o [E
Qual sua opinido sobre a confianca despertada pelo médico/enfermeira (vocé confiou no médico/enfermeira?)

" Carinha" A B c o E

Qual sua opinido sobre a confianga na receita (vood confiou na recsita dada pele médico/enfermeira)?
" Carinha" 1 1

A LB c o E

Qual sua opinido sobre as explicagdes do médico/enfermeira com respeito a sua doenca (as explicagbes sobre

o motive da consulta, sobre seu problema, que o médico/enfermeira lhe deu na consulta)?

" Carinha”™ | i B c o E

CQual sua opinido sobre as explicagies quanio ao prognostico (explicagies do meédico/enfermeira sobre a
duragdo, a evolug3o e as conseqléncias do seu problemaidosnga)?

“Caimha® 14 08 [Je [Io [le
Wocé ficou satisfeito com o agendamento (com a forma de marcagio desta consulta)?
v Carinha” 1A e e 1o e
Qual sua avaliacio geral desta consulta (opinido geral sobre a consulta coma um toda)?

" Carinha" A Me c o E

9910256411 I
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M28. Qual a sua principal sugestdo para melhorar o atendimenta que recebeu nesta consulta? (Anote a resposta
usando as palavras do entrevistado)

Habitos de Vida

Agora vamos falar sobre hibitos de vida, © 1% assunto sera exercicio, atividade frsica.

Pense nas "atividades fisicas vigorosas” que vood realizou nos Gitimos 7 dias por pelo menos 10 minutos seguidos em
casa efou no trabalho. & "atividade fizica vigorosa” faz vocé suar bastanie ou aumenta muito a sua respiracio ou seus
batimentos cardiacos, exemplo: carregar pesos excessivos, cavar ou comer. (Margus 00 s2 nac realizou)

M29. Durante os Ultimos 7 dias, em guantos dias voce realizou "atividades fisicas vigorosas' '?| | N? de dias
Se nac realizou atividads fisica vigorosa, pule para a perogunta M1,

M30. Quanio fempo veceé gasiou realizando "atividades fisicas vigorosas" em um destes dias?

| | | Minutos por dia

Fanse nas "atividades fisicas moderadas” que vocé realizou nos dlimos 7 dias por pelo menos 10 minutos seguidos
em casa e'ou no trabalho. A "atividade fisica moderada” faz vood respirar um pouco mais rapido do que o normal e
pode incluir stividades como carregar pesos leves, andar de bicicleta sem correr, fazer servigos domésticos leves
como varrer, podar e subir escadas. NAD INCLUIR CAMINHAR. (Marque 00 s nao realizou)

M31. Durante os Ufimos 7 dias. em quantos dias voce realizou "afividades fisicas moderadas"? | | | Me de dias

Se nao realizou atividade trsica moderada, pule para a pergurta M33,

M32. Quanio fempo vecé gasiou realizando "atividades fisicas moderadas" em um destes dias?
| | | | Minutos per dia

33, Durante o= dlimos 7 dias quantos vooé caminhou por pelo menos 10 minutos? | | NE da dias

Se nao caminhou em nenhum dia, puls para perogunta M35,

M34. Quanio iempo vecé gasiou caminhando em um destes dias?

| | | Minutos por dis

Pense no tempo que vocé gasta sentado nos dias Uieis da semana nos dliimos 7 dias. Isto inclui o tempo dedicado ao
trabalho, em casa, na escola e durante o tempo ivre. Pode incluir o tempo que usou fazendo visitas, lendo, andanda
de énibus, vendo televisdo, tambeém quando ficou deitado acordada.

M35, Durante os Ufimos 7 dias quanic tempo passou em média sentado em um tipico dia Gtil?

| | | Minutos por dia

M35, Vocé fuma cigarros atualments ow ja fumou no passado?

Sim, fumo atualments
Fareide fumar {Puls para a pergunta M39)
Mo, nunca fumai (Pyle para a pergunta M43)

37, Ha quanta tempo vocé fuma? | | ,l | anos

M35, Quanios cigamos voceé fuma por dia em media? | | cigarros (Pule para a pergunta M42)

I 8830256417 I
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M28. Qual a sua principal sugestdo para melhorar o atendimenta que recebeu nesta consulta? (Anote a resposta
usando as palavras do entrevistado)

Habitos de Vida

Agora vamos falar sobre hibitos de vida, © 1% assunto sera exercicio, atividade frsica.

Pense nas "atividades fisicas vigorosas” que vood realizou nos Gitimos 7 dias por pelo menos 10 minutos seguidos em
casa efou no trabalho. & "atividade fizica vigorosa” faz vocé suar bastanie ou aumenta muito a sua respiracio ou seus
batimentos cardiacos, exemplo: carregar pesos excessivos, cavar ou comer. (Margus 00 s2 nac realizou)

M29. Durante os Ultimos 7 dias, em guantos dias voce realizou "atividades fisicas vigorosas' '?| | N? de dias
Se nac realizou atividads fisica vigorosa, pule para a perogunta M1,

M30. Quanio fempo veceé gasiou realizando "atividades fisicas vigorosas" em um destes dias?

| | | Minutos por dia

Fanse nas "atividades fisicas moderadas” que vocé realizou nos dlimos 7 dias por pelo menos 10 minutos seguidos
em casa e'ou no trabalho. A "atividade fisica moderada” faz vood respirar um pouco mais rapido do que o normal e
pode incluir stividades como carregar pesos leves, andar de bicicleta sem correr, fazer servigos domésticos leves
como varrer, podar e subir escadas. NAD INCLUIR CAMINHAR. (Marque 00 s nao realizou)

M31. Durante os Ufimos 7 dias. em quantos dias voce realizou "afividades fisicas moderadas"? | | | Me de dias

Se nao realizou atividade trsica moderada, pule para a pergurta M33,

M32. Quanio fempo vecé gasiou realizando "atividades fisicas moderadas" em um destes dias?
| | | | Minutos per dia

33, Durante o= dlimos 7 dias quantos vooé caminhou por pelo menos 10 minutos? | | NE da dias

Se nao caminhou em nenhum dia, puls para perogunta M35,

M34. Quanio iempo vecé gasiou caminhando em um destes dias?

| | | Minutos por dis

Pense no tempo que vocé gasta sentado nos dias Uieis da semana nos dliimos 7 dias. Isto inclui o tempo dedicado ao
trabalho, em casa, na escola e durante o tempo ivre. Pode incluir o tempo que usou fazendo visitas, lendo, andanda
de énibus, vendo televisdo, tambeém quando ficou deitado acordada.

M35, Durante os Ufimos 7 dias quanic tempo passou em média sentado em um tipico dia Gtil?

| | | Minutos por dia

M35, Vocé fuma cigarros atualments ow ja fumou no passado?

Sim, fumo atualments
Fareide fumar {Puls para a pergunta M39)
Mo, nunca fumai (Pyle para a pergunta M43)

37, Ha quanta tempo vocé fuma? | | ,l | anos

M35, Quanios cigamos voceé fuma por dia em media? | | cigarros (Pule para a pergunta M42)
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Agora vamaos falar sobre orientagdes de salde gue vocé recebeu no “nomedomédica/enfarmeiralocal
nos Uitimos 12 meses

[denificacio —I
m

M31

M32

M33

M34

M33

M35

. Mes dliimos 12 meses, vood teve sua pressao arterial medida no "nome do médico/enfermeiralocal” 7
Sim Mao ["] W&o seifNio lembro

. Mo "nome do médico/enfermeiralocal’ vocd recebeu nos Gitimaos 12 meses orientagdes para a pratica de
atividade fisica (exercicios)?

Sim Mao Mao seiMao lembro

. Mo "name do médico/enfermeiralocal’ vood recebeu nos Oltimos 12 meses orientagies sobre alimentacdo
saudavel, como comer pouca gordura, comer mais alimentos com fibras e comer aimentos com menor
quantidade de sal?

Zim Mao MNao seitdo lembro

. Mo "name do médico/enfermeiralocal’ vocs recebeu nos ltimos 12 meses orientagdes sobre higiene bucal
(forma correta escovar os dentes, uso de fio dental J7?

| Zim Mao MH3o seifMic lembro
. Mo "nome do médica/enfarmeiralocal” vocd recebeu nos Ultimos 12 meses vacina conira gripe (confra influsnza) 7

Sim JET Mao seift3o lembro

. Mo "nome do medicalenfermeiraflocal” veos recebew alguma vez nos dlimas § anos vacina confra pneumaococo,
umi tipo de bactéria gue provoca pneumonia’?

Sim Mao MNao seiftlio lembro

Ao

ra wamos falar sobre doengas gue vocé possa ter

M5T

M35

M35

ME0

ME1

Me2.

DIABETES
. Algum meadico ja lhe disse que voce tem diabetes?
| Zim
| Sim.mas apenas durants a gestacio (para mulheres) (Puls para a pergunta M75)
|M3a (Pule para a pergunta M75)
| M3 sei (Puls para a pergunta M75)

. Ha guanto tempo vocé sabe ter diabetes? | | | anos

. Mes dlimos 12 meses, guantas vezes voce consultou com "nome do medico/enfermeiralocal” devido ac

diabetes?
| n? de consultas

. Ha quantas semanas foi sua Witima consulta com "nome do meédico/snfarmeiralocal” devido ao diabetes?
| | | | ' Semanas
k]

. E=ta consulta foi agendada? Sim Mis [ Miosai

Vocé faz dieta para fratar o diabeies?

| Sim " W&o (Puls para a pergunta ME4) | W&o sei (Pule para a pergunta ME4)

8721256410 I
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ME3.
M.
MB35,

MES.

MET.

MES.

Mg,

MTO.

M7,

M72.

[denificacio I

Ezta dista foi orientada/prescrita ne "nome do medico/enfarmeiralocal”y? Sim Mao Mao sei
Vocé precisa usar remédios ou insuling para fratar o diabetes? [ | Sim [T Mo | M&o sei
Mes dliimas 12 meses, guantas vezes vocé fez um exame chamado hemoglokina glicada ou hemoglobina

ghicosilada {explique s& necessario: hemoglobina glicada & um exame gue mede como estava a media do
aglicar no sangue nos diimos meses)?
| n? de vezes que fez HbE (marque (0 caso ndo tenha feito nenhuma vez)

Mes dlimas 12 meses, em alguma consulta no “nome do médico’enfermeiradocal” fizeram um exame nos seus
pés para verificar feridas ou testar a sua sensibiidads?
| Sim | Nao Mao ==

Mo "nome do médica’znfermeiralocal’ vocd recebeu nos Glimes 12 mesas orientagdes sobre cuidados
que deve ter com seus pes, exemplo olhar os peés regularmenie, evitar corar calos efou usar sapatos

3 h 7 . E - . _—
AU nEa machuguem Sim MNao | Nao seifNao lembro

Voce realiza estes cuidados nos seus pes, por exemplo, vocé examina para ver se tem alguma ferida nos

pés ou evita cortar cales ou procura usar sapatos gque ndo machuguem?

Sim Mao Mao seifMao lembro

Mes dliimos 12 meses, vood ja parficipou de algum grupo de diabeficos no "nome do medico/enfermeiralocal” 7
Sim Mao W30 seiMic lembro

Mes dliimas 12 meses, vood foi encaminhado pele "nome do médico/erfarmeiralocal” a consultar com
oftalmelogista & nesta consulia com o oftalmelogista suas pupilas foram dilatadas {colocaram colirio que
Ihe perturbou a visdo)?

Sim Mao W30 seiMic lembro

Mes dliimas 12 meses, vood foi encaminhado pele "nome do médico/enfarmeiralocal” e conseguiu
consultar com dentista para revisar a presenga de doengas nos dentes ou na gengiva?
Sim Mao M3o seifMac lembro
Algum médico ja lhe disse se vocé teve ou fem alguma destas complicagies decorrentes do seu diabetes?
Mal funcionamenta dos rins Sim | MEo Infarts agudo do miocardio [ =im T
Diminuigio e/ou perda de vis3o, Derrame cersbral | Zim [ Mo
:jl:g‘iedaquela gue vem com a Simn Mao Coma dishétics | sim [ MEo

Hipoglicemia (agucar baixo

Amputagao de membros ou de Sim T demais no sangue)

parte de um membro

| Zim | MEo

M73

MT4. Alguma destas internacdes por diabetes aconteceu desde que vooé esta consultands ne "neme do

. Durante sua vida, vood teve alguma intermacio per diabetes?

Sim, quantas vezes? | | n®de internagdes por diabetes

| Mo (Puls para a pergunta M75)

médica/enfermeiraliocal"?
| Zim. guantas vezes-'?' | n® de intemagdes por diabstes desds que esta consultando neste servigo

| M3

3133256418 I
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HIPERTENSAD

MT5. Algum médico j& lhe disse gue vocé tem pressio alta (hiperisnsdo)?
Sim
| Sim,mas apanas durante a gestacio (para mulheres) (Pyle para a pargunta Mas)
Nao (Pule para a pergunta Ma5)
MN&o s&i (Pule para a pergunta Mas)
M7TE. Ha quanta tempo vocé sabe ter press3o alta (hipertensda)? | | | | anos
M77. Mes dliimos 12 meses, guantas vezes vocé consultou ne "nome do médicolenfermeiralocal’ devido & pressdo
— = o
alta (hipertensao)? | | n® de cansultas
M78. Ha quantas semanas foi sua Gftima consulta no "nome do médico/enfermeiraiocal” devido 4 pressio alta
[hipertens3c)? | | | Semanas
M73. Esta consulta foi agendada? [ | Sim | N3 [ MEo s=i
M50, Vocé precisa usar remédios para fratar 2 pressio alta (hipertens3o)? | Zim | | Mao Mao ==
M21. Mes dliimas 12 meses, vood j& participou de algum grupo de hiperiensos no "nome do médico/enfermeiralozal™?
Sim Mio [  M3osei
M52, Algum médico j3 Ihe disse se vocd fem ou teve alguma destas complicagdes decorrentes da sua pressao alta
[hipertens3c)?
Mal funcionamemnto dos rins | Sim || Mao Oerame cerebral Sim Mio
Infarto agude do miccardia Sim M3z | Crise Hiperensiva

Insuficiéncia cardiaca(coragio
fraco ou grands)

Sim Mao

ME3.

ME4.

Durante sua vida, vocé teve alguma internacic por press3o alia (hipertensdo)?
Sim, quanias vezes? | | n® de internacdes por pressio alta (hipertensao)
M35 (Pule para a pergunta Mas)

Alguma destas internagdes por pressao alta (hipertensao) aconteceu desde que vocé estd consuliando no
"nome do medicolenfermeiralocal"?

Sim, guantas vezes? | | r® de intemagdes por hipertensao desde que esta consultando neste servigo

Mao
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ME35.

Maa.

MET.

ME3.

Mag.

MS0.

M5,

M32.

M33.

M54,

M35,

M3G.

[dentficacio —I
111

INFARTO AGUDO DO MICCARDIC

Yocé ja teve infario do miocardio (infarto do coragio)?
| Sim
M3o (Pule para a pergunta Maz)
| Mao sei (Pule para a pergunta M9Z)

Quantas vezes vocé ja teve infario do miocardio (infarte do coragio)?
| | infartas

Que idade vocs tinha gquando infartou pela 12 vez? | | | ancs

Wocé usa remédios atualmente para prevenir ou tratar um infarts do miocardio (infarto do coragda)?
| Zim [T Mao [ MNEo sai
Mos dlimas 12 meses, vood j& participou de algum grupo de pessoas com problemas no coragde no "nome do
médico/enfermeiralacal"? ) _
Sim Mao MNEo zai

Vocd ja imtermou alguma vez devido a infarto do miccardio (infarto do coragdo) desde que esta consultanda no
"mome do médicolenfermeiralocal"?

Sim, quantas vezes? | | n? de internagbes por infarts desde que estd consuliando neste servico
Maa
Antes do infarto agudo do miccardio, algurn médico j fnha lhe dito que vood tinha angina {cardiopatia
isguémica ou “isquemia do coracdo” ou "ameaca de infarto”)?
| Sam
| M3z(Pule para a pergurta M101)
| Mo seijpule para a pergunta M1}

ANGINA - CARDIOPATIA ISOUEMICA,

Algum méedice j& lhe disse gue vood tem angina (cardiopatia isguemia ou “isquemia do coragdo” ou "ameaca
de infaric")?

| Zim
M3z (Pule para a pergunta M101)
| M3o sei (Pule para a pergunta M101)

Ha quanto tempo vocé sabe ter angina (cardicpatia isqguemia ou “isquemia do coragde” ou "ameaga de infarto™)?

|| |'an-::rs
P -

Mes dltimas 12 meses, guantas vezes vocé consultou ne "nome do meédico/enfermeiralocal” devido & angina
[cardiopatia isquemia ou "isguemia do coragdc” ou "ameaga de infarfo")?

| | n? de consulias
Ha quantas semanas foi sua Gitima consulta no "nome do médico/enfermeiralocal” devido a angina (cardiopatia
isguemia ou "isquemia do coragao” ou "ameaga de infarto")? )
| | | Semanas
A

Esta consulta foi agendada? | Sim T Mao [ M3o seiMEo lembro

0513256417 I
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MS7. Vocé precisa usar remedios para tratar a angina (cardiopatia isquemia ou "isquemia do coragdo” ou "ameaga
de infaria"}?
Sim Mao | Mo sei

M35, Mos diimos 12 meses, vocs ja participou de algum grupo de pessoas com problemas no coragie "nome do

", ; [ . r " = .
medicofenfermeiralocal"? | Sim [ 1Mo Mao sai

M39. Durante sua vida, vooé teve alguma internagio por angina (cardiopafia isquemia ou “isguemia do coragio” ou
“ameaga de infaro™)?

p— " - . =
2SI, QUaNTas VeZes: | | n® de inte NACOoEs por angina

Mao (Pule para a pergunta M101)

M100. Alguma destas interma ;ﬁes por angina (cardiopatia isquemia ou "isguemia do m'ag&u}' ou "ameaca de infarto”)
aconteceu desde que voce esta consuliande no "neme do medico/enfermeiralocal?

| Sim, quantas vezes? | | n® de intermagdes por diabetes desde que esta consuliando neste servigo

MNao

Estas perguntas (M101-M107) 530 para os enirevistades identificados como DIASETICOS E/OU COMO
HIFPERTENSOS EfOU INFARTADOS E/OU COM ANGIMNA (infartados previamente ou porfadores de cardiopatia
isguamica).

Caso sau entrevistads nao tenha declarade nenhuma dessas 4 condictes, pule para a pergunta M102,

M101. Mesta dlima consulta que vocd realizou devido ac DIABETES slou PRESSAD ALTA eiou
CARDIOPATIAINFARTO, vocé teve sua pressdo arterial medida?

Sim Mao | Mo se

M102. Mesta dltima consulta gue vocé realizou devido ac DIABETES alou PRESSAD ALTA efou
CARDIOPATIAINFARTO, vocé teve seu peso medido?

| Zim ET | N&o sei

M103. Mesia dltima consulia gus wocé realizou devido ac DIABETES alou PRESSAD ALTA efou
CARDIOPATIAINFARTO, vooé teve sua cintura medida?

| Sim | Mao Mao sai

I104. Mas consultas que vood realizou no “nome do médico/enfermeirallocal” vocé ja teve sua altura medida
alguma vez?

| Sim ET Mio sei

. \ as foi solicit " irafio . .
M105. Mos ultimes 12 meses, foi solicitado no "nome do madicofenfermeiraliocal” & voce fez um exame de urina
para avaliar o funcionameanto dos rins?

Sim Mao Mago se

K106, Mos ditimos 12 meses, vocé ja teve seu colesterol medido atraves de exames de sangus solicitados no
"nome do médicolanfermeiralocal™?

Sim Mao | M&o se
M107. Mos ditmes 12 meses, vocé fez elefrocardiograma de repouso solicitado no “nome do médico/enfermeiraiocal"?

Sim ET) | Mo se

I 33372564142 I
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Agora vamos falar sobre medicamentos

M10&. Voos precisa usar algum remédio todos os dias por orfentagdo madica sem ter uma data para parar?
Sim

Mao (Pule pars & psrgunta M110)
“ac sei (Pule para a p=rgunta M110)

M109. Qual{is) ois) nome{s) deste remédios? Posso ver a receita ou 2 embalagem? (Escrava abaixo)

S0 PARAMESTRANDOS POSTERIORMENTE MARACAREM AS CLASSES DE MEDICAMENTOS EM LSO

Insulina Sim MEo Tiazidicos Sim [ Mao

Metformina [ Sim [ Nac ARS | aspirina) Sim [ Mo

B-Bloqueadar Zim Mao Inibidor da ECA Sim [ Mao

Glibenclamida [ Sim [] Mao Estatina Sim [ Mo

Clerpropramida . Sim Mao Outros, guall is)?

Blog. Canal [ Sim (] N&a N EEEN
cateie LI TP ]

M110. Algum medico j& Ihe disse que vocé fem confra-indicagio ao uso de algum medicamenta?
=im
Mo (Puls para a pergunta N1)
Mio sei (Pule para a pergunta N1}

M111. Se sim, a gual medicamenta vocé tem contra-indicagdo?{Escreva abaixo)

50 PARAMESTRANDOS POSTERICRMENTE MARACAREM AS CLASSES DE MEDICAMENTOS EM LSO

Insulina Sim Maa Tiazidicos Sim [ Mao

Metfiormina [ 5im [] Mao AAS [ aspirina) Sim [ Mao

B-Bloqueadar Zim Mao Inibidar da Eza Sim [ Mao

Glibenclamida [ Sim [] Mao Estatinas Sim [ Mo

Clorpropramida Sim Maa Outros, gual is)?

Bog. Canal [ 5im [ NGo HENEEEEEEEEEEEEEN
e HNEEEEEEEEEEEEE N
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Agora vamos falar sobre a histdria de deengas na sua familia

[dentficacio

M1.

M3

4.

M3

ME.

M7

ME.

Wocé tem algum familiar de 19 grau (mie, pai cu im3ocfirma) que tenha diabetes?
| Sirn
| M3 (Pule para a pergurita MN3)
Mio sei™ic lembro (Pyls para a peragunta N3

Se sim, qual familiar teve ou tem diabetes? (Leia as alternativas, ignore outros familiares 3 excecdo dos
listados)

| Pai | M3Ee Irm3afima

Vooé temn algum familiar de 19 grau (mde, pai ou imdofimd) que tenha pressio alia (hiperensdc)?
| Zim
| M3a (Pule para a pergunta N5)
| 3o seiNan lembro by e para a pergunta N3 j

Se sim, qual familiar tave ou tem press3o alta (hiperiensic)? (Leia as altemativas, ignore outros familiares a
excecdo dos listados)

Pai T Irmacdlrma

Vocé tem algum familiar de 1% grau (mde, pai ou iMmaofirma) que t2nha cardicpatia isquémica (angina do
coragdo)?
=im

| Mo (Pule para a p=raunta N7)

fur

| Mo seifMao lembro (Pule para a pergurita N7)

Se sim, qual familiar teve ou tem cardiopatia isqguémica (angina do corac3c)? (Leia as alternativas, ignore
outros familiares & excegdo dos listados)

| Pai [T MEe | lrm&oiima
Yoo temn algum familiar de 1° grau (mds, pai cu imaofirma) que j& tenha fide infarto do coragdo (infarto do
miocardio)?

| Zim

| Méo (Pule para a pargurits 1)

Mao seilMio lembro (Pule para a psrgunta 01)

Se sim, gual familiar j& teve infarto do coragdo (infarte do miccardio)? (Leia as alternativas, ignore outros
familiares & excagio dos listados)

Pai | M3e Irm&oima

676256419 I
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Agora vamos falar sobre intermacdes hospitalarss

1. Durante os ulimos 12 meses, vocé fioi alguma vez intemado no hespital por uma noite ou mais?
Sim
Mao (Pule para a pargunta F1)

OZ. Qual foi o mofivo desta intermacdo hospitalar? (solicitar para ver Mota de Alta)

I'v'lu::ﬁ\.r{:-inter"ua-;ﬁ{:-[relat.adc-:l: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Mutv:irlter"ua-gﬁa[“lﬂtadeF-.I'.aj:| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Agora vamos fazer mais algumas medidas

(Preencha com 00 emtodos campos das medidas caso haja recusa do entrevistado a realiza-las)
(Nao esqueca a madida do perimetro braquial (PB) realizada antes! Utilizar manguits maicr se PEz32em.)

F1. PA(Z* medida): | | | | | | mmHg

19 medida 2 madida 3 madida, caso madidas ditiram eam:
P2 pesol [ [ |[ 1w Peso[ [ | [ ke Gika) peso [ | [ ][ [k
Pz, Attara| || em Atura | | | | em (=2 cm) Alwra | | | |eom
P4. Circ. abdom nal| | | o Circ.abdeminal | | | cm (=1 cm]Eirc..a:n:{:uminal| | | om
P5. Qua::lrl| | | o Quadil | | | | . (=1em) Quadnl | | | |,

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICASISOCIOECONOMICAS

Agora vamos falar sobre sua casa e sobre caracteristicas de sua familia.
Q1. Ate que ano vocé completou na escola ou faculdade?
| | nimero de anos completados com aprovagio (marque 00 caso o entrevistado nao saiba ler,
nem ascrever. Soms os anos da escola aos anos de faculdade, se necesséric)
Q2. Voo & a pessoa que Bm a maier renda individual deste domicilio?
| Zim (Pule para a pergunta 04}

Mao

Q3. Qual & asua relagﬁ: com 3 pessoa que em a maior renda individual (chefz da familia) nests domicilio?
(Leia as opotss)

| Cénjuge/zompanheinoa) Pai, mie,sogroda)
| Filho{a)/Enteado{a) Irmaoiz)

petats) el O O T O O B
4. E o chefs da familia (identifique-o), a pessoa que tem a maior renda, até que série completou na
escolafuniversidade (anos aprovados)?

| | nimero de anos completados com aprovacio (marque 00 caso o entrevistado nao saiba ler,
| nem escrever. Soma os anos da escola aos anos de faculdade, s& necessario)

Q5. Quanias pessoas Moram na casa? | | M? de= pessoas

Q. Suacasa temn agua encanada’ (Leia as opgtes)

| Zim, deniro da casa | Sim, fora da casa | M3o

I 8252256411 I




entficacis
[denificacs
Q7. Como é a privada da casa? (Leia as opgoes)
Sanitario com descarga Sanitéric sem descarga Caszinha Mao t=m
5. Quantos banheiros 8m na sua casa?
| Nenhum: 11 2 L3 4 gu mais
Q9. Quanios dormitdrios tém na sua casa?
| Menhum |1 2 3 4 pu mais
. Wamos fazer pergunias sobre sletrodomésticos & aparelhos que vocés 8m em casa. Mos queremos saber sz
Q10. v f perg bre sletrod £ parelhos q Mos g b
voce tem cada um destes aparelhos e quantas destes eletrodomésticos estio funcionando, em {x:-n::ligﬁn de uso,
gsta bem? (ancte soments s& astiver funcionado, sempre anotando o 0 de artigos - 00 =n&o tam n*de
bem? [anct t tiver f o atand " de art 00 =nao tem OU e d
aparelhos caso o entrevistado diga: "sim, tenho)
Radio | | Maguina de lavar indo considerar fanguinha) | |
Tv & cores -
| | Fomo Microondas | |
Video/DVD | |
Geladeira | | Linha telefonica | |
Frezzer separado da Microcomputador | |
gerladeira ou duplex | | | |
Condicionador de ar
Aspirador de po | | Automavel | |
211, Vocé tem empregada mensalista (doméstica, baba, motorista) em sua casa? Se sim, quantas (os)7
Menhuma 1 2 3 4 ou mais
212, (Entrevistador: anote o tipo de casa)
Tijolo FPapsldo/Lata
| TijoloMadeira | Apartamenta
| Madeira regular {pré-fabricada) | Dutra | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Madeira imegular
213, Qual & o destino do lixe da sua casa?

| Recolhido palo caminhio
| Enterrado MNao sei

Queimado

Jogado fora do patio

owe [ LTI ITTTLTTLITTT]
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214, Eszcolha a altermativa que melhor descreve a sua atividade principal nesie momento: (Leia as opgdes & marque
ap=nas umal

| Desempregado Ha quanio fempo?{meses) | | {Pule para a pergunta 018)
| Empregade, com carteira assinada
| Empregade, sem cartzsira assinada
| Fazende biscates
| Dona de casa  [Pule para a pergunta 017)
| Estudants (Pule para a pergunta O17)
| Aposentado (Pule para a pergunta G17)
| Auxilio doenga (encostado por doengal (Puls para a pergunta 017)
| Pensionista (Pule para a pergunta C17)
| Dono do propric negécio
| Trabalhador auténomo
| Cutro (Especificar):
oo @spesscser [T [ 1T L1111 TTTTTT]

15, Qual a sua ccupagio atual (no que voos esta trabalhando)?

316, Quantas horas por dia voce frabalhou em media no imo més? | | | horas trabalhadas por dia
317 Existz alguém desempregade vivendo com vocés atualmente? (Dona de casa nsio & desempragacda)
| Simi
MNaa
| Néo se

118, Esta & uma das dlfimas perguntas. Mo Olimo més, EXCLUINDD VOCE, quante ganharam as pessoas que
moram neste domicilic? (considers como renda individual: saldrios, pensdes, bolsa-familia, etc - de todos que
Moram na casa)l

Pessoa 17 RS por "né5| | | | | | | | Pessos 57 RS por més

Pessoa 27 RS por r“é5| | | | | | Pessoa 67 RE por més

Pessoa 37 RS por r“é5| | | | |

NN
| L]
| Pessoa 77 RE por més | | | | | | |
Pessca 47 RS por r“|'25| | | | | | | | | Pessoa 87 RE por més | | | | | | | |
319, Mo akimo més, quants vood ganhou? RSl | | | | | |

?
320, A familia tern outra fonte de renda ndo citada até agora? Quanto ganha com asta renda?

Sim | MEo Qutra renda 1 4$| | | | | ] | |
{00 caso nao tanha outra fonts de renda)
Muito cbrigado, por haver disponibilizado seu tempo livre para responder este questionario.

Estas sao suas medidasientregue a carteirinha). TCHAL
[(Mao esquega de combinar a coleta de sangue para os pacientes identificados com diabetes!)

| EL
I_ 2084256416 _I
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Anexo 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N® Questionario:

Avaliacéo da qualidade do processo de atengéo e da sua efetividade sobre a saude do adulto no
Programa Saude da Familia e em modelos alternativos na rede de atencéo primaria do municipio de
Porto Alegre.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Usuarios
Esta pesquisa ira avaliar a qualidade da atencéo & saude do adulto na rede de atencéo primaria a
salde de Porto Alegre. O titulo da pesquisa € “Avaliagdo da qualidade do processo de atencéo e da
sua efetividade sobre a saude do adulto no Programa Saude da Familia e em modelos alternativos
na rede de atenc&o primaria do municipio de Porto Alegre”. Esta sendo realizada por um grupo de
pesquisa do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em
associagdo com o Departamento de Saude Coletiva da Fundacéo Faculdade Federal de Ciéncias
Médicas de Porto Alegre (FFFCMPA). Sera avaliada a satisfagdo do usuério, a qualidade da atenc¢é&o
a salde, a presenca de fatores de risco para doencas cardiovasculares e a utilizacéo dos servigos
de saude. Farao parte do estudo todos os adultos maiores de 18 anos residentes nos domicilios
selecionados das areas de atuacdo das equipes do Programa Saude da Familia, Unidades
Sanitarias, Centro de Salde Escola Murialdo, Servico de Satude Comunitaria do Hospital Conceig&o
e Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil — Regional RS (CASSI-RS) que
aceitarem livremente participar da pesquisa, ap6s leitura, aceitacéo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Sua participacéo nesta pesquisa compreendera responder um questionario para avaliar a qualidade
da atencgdo recebida no seu servico de salde e a presenca de fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Além disso, seu peso, altura, cintura, quadril e pressao arterial serdo medidos.
Para os entrevistados identificados com diabetes, sera solicitada a coleta de sangue por um
coletador do Laboratério Weinmann, a fim de medir o valor da hemoglobina glicada, sem nenhum
custo para o entrevistado. O resultado deste exame sera comunicado ao entrevistado pessoalmente
em seu domicilio por um dos coordenadores de campo desta pesquisa. Este estudo ndo implica em
nenhum risco para sua saude, apenas a disponibilidade de tempo para responder aos questionarios
e o pequeno desconforto da picada da agulha para coleta de sangue para os individuos com
diabetes.
A entrevista e as mensuracdes ser&o feitas na sua casa. Caso alguma das medidas citadas acima
esteja alterada, vocé sera avaliado por um dos coordenadores de campo do estudo (médicos e
enfermeiros) e, se necessario, encaminhado para o seu servico de saude para avaliacdo e
acompanhamento. A coleta de sangue sera realizada em horario marcado no posto de saude
responsavel por sua area de moradia ou na sede do Laboratorio Weinmann.
Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar seu
atendimento no seu local de consulta e que vocé podera em qualquer momento desistir da pesquisa.
Para fins de pesquisa 0s pesquisadores garantem que seu nome sera preservado e que nenhum
dado sobre sua pessoa ou familia sera divulgado.
Eu,. R _(paciente ou responsavel), fui informado dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada Recebi informacéo a respeito do método que sera utilizado. Sei
que em qualgquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha deciséo se assim
eu desejar. Fui igualmente informado da garantia de receber resposta a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, da liberdade de tirar meu consentimento, a qualgquer momento, e da garantia de que
néo serel identificado quando da divulgacédo dos resultados e que as informagdes obtidas seré&o
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Assinatura do Paciente Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data

Pesquisador responsavel: Prof. Erno Harzheim, Faculdade de Medicina — UFRGS. Fone: 3308-5695.
1
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