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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude € atualmente base para muitos sistemas
bem sucedidos de satde no mundo, o uso de instrumentos que avaliam a qualidade
deste sistema mostra-se cada vez mais necessario, esses instrumentos possibilitam
avaliar a qualidade do seu servico de maneira mais precisa e fidedigna, estimulando
um pensamento critico-reflexivo fundamentado em dados estatisticos. Objetivo:
Avaliar a presenca, extensdo e qualidade dos servicos prestados por Centros de
Saude na regido do Continente do municipio de Floriandpolis Método:Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, com corte transversal de base populacional, o qual foi aplicado
um questionario por meio de entrevistas semiestruturadas com 280 usuérios
distribuidos em 10 Centros de Saude da regido Continente do municipio de
Florianopolis, utilizando o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-
Brasil: versdo reduzida). Os dados foram coletados entre Outubro e Novembro de
2021, e posteriormente realizado analise de variancia segundo o instrumento, para
obtencao dos resultados. Resultados: A avaliacao feita pelos usuarios participantes
do estudo tiveram pontuacdes variadas, os atributos que receberam escore maior ou
igual a 6,6, considerando segundo o instrumento, uma alta presenca e extensédo dos
atributos da APS foram Utilizacdo (8,84), Afiliacdo (8,32), Acessibilidade (8,11),
Longitudinalidade (7,07) e os atributos que receberam escore inferior a 6,6 sao
considerados atributos que tem baixa presenca e extensdo na APS sendo o Sistemas
de Informacédo (7,07), Servicos Prestados (6,39), Orientagdo Familiar (6,17),
Integracdo de Cuidados (5,86), Servicos Disponiveis (4,98) Orientacdo Comunitaria
(3,13). O escore Geral obteve 6,54. Considerac¢des Finais: O estudo apontou que 0s
servicos de Atencdo Primaria & Saude em Floriandpolis, ainda carecem de
aprimoramento, considerando que a orientacdo da APS deve abranger o usuario de
maneira holistica, o servico prestado ainda esta relativamente direcionado ao
processo curativo, com maior foco na doenga e ndo na pessoa, ndao dando a
importancia necessaria a todos os determinantes que levam ao processo de
adoecimento.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Avaliacdo em Saude; Qualidade, Acesso
e Avaliagdo da Assisténcia a Saude;



ABSTRACT
Introduction: Primary Health Care is currently the basis for many successful health
systems in the world, the use of instruments that are most needed, these instruments
allow managers and governments to assess quality in their own way. in a more precise
and reliable way, stimulating a critical-reflective thinking service based on statistical
data. Objective: Evaluation, extension and quality of services provided by the Family
Health Strategy at Continente in Florianopolis. Method: This is population-based
cross-sectional historical research, which was applied through semi-structured
interviews with users of the Health Center, using the Primary Care Assessment Tool
(PCATool) Results: The low evaluation of the Family Care services that serve the
Family Health Strategy teams was highlighted, which are also important for health
services. Final Considerations: The primary study for the Primary Care services in
Floriandpolis, still needs improvement, considering that the orientation of the holistic
way must cover the largest user in a holistic way, the service provided is still relatively
directed to the cure, with a focus on the disease and not in the person, not giving the

necessary importance to all the determinants that lead to illness.

Keywords: Primary Health Care; Health Evaluation; Health Care Quality, Access, and
Evaluation;
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1 INTRODUCAO

Conforme proposto por Brunelli, Gusso, Santos e Benseiior (2016) a Atencao
Primaria a Saude (APS) €, na atualidade, o pilar para diversos sistemas de saude
bem-sucedidos em todo o mundo. O Brasil tem efetuado transformac¢des importantes
para a valorizagdo da APS, sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) o principal
exemplo.

Com o passar dos anos, foi dado maior atencdo nacional e internacional, sobre
as estratégias relacionadas a Atencdo Primaria a Saude (APS), diversos paises
europeus e latino-americanos, entenderam que era necessaria uma reorganizacao do
cuidado em saude. Diante disso, a Atencdo Priméria & Saude vem sendo amplamente
discutida desde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
(Conferéncia de Alma-Ata), realizada em 1978, com a proposta de Saude Para Todos
no Ano 2000 na qual essa estratégia aumentava a visédo do cuidado da satde em sua
dimenséo setorial e de participacdo da propria populacdo. (FRACOLLI; GOMES;
NABAO; SANTOS; CAPPELLINI; ALMEIDA, 2014)

Ap0ss os anos 2000, o Brasil tem investido em fortalecer a funcéo avaliatoria do
SUS, comecando com o crescimento da ESF para cidades que possuem mais de
100.000 habitantes, e também com o programa de Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ), contudo, o fato de se consistir em
uma autoavaliacdo que posteriormente é passado aos superiores e de ser constituido
por respostas e avaliacOes diferentes, leva a uma superestimacdo por parte do
avaliador, podendo caracterizar um viés, juntamente com a auséncia de estratégias
mais definidas e pontuais de avaliagdo e sem pontos de corte definidos, fica dificil
fazer uma avaliacdo do instrumento (BRUNELLI, GUSSO, SANTOS, BENSENOR,
2016).

Desde sua criacdo, o SUS visa proporcionar melhores condi¢cdes de saude a
populacdo brasileira, sendo assim a APS tem papel primordial nessa questao,
principalmente com os grandes avanc¢os no modelo assistencial da ESF, que segundo
a Fundacédo Oswaldo Cruz e o Conselho Nacional de Saude (2018) esse modelo
auxilia mais de 130 milhdes de brasileiros.

Compreendendo a importancia dos programas que melhoram a saude da
populacdo e também avaliam o nivel da sua presenca e extensdo na diversidade de

suas agbes no contexto nacional torna-se essencial um rigor metodoldgico na
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aplicacdo de instrumentos de avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS),
realizando maior producdo de conhecimento cientifico que ajudam na busca por
evidéncias da eficiéncia destes programas de Atencédo a Saude. Uma das formas de
avaliar a APS encontra-se no instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool),
criado para analisar o desempenho da APS pela presenca e extensdo de atributos
essenciais e derivados (VIDAL,2018).

O PCATool-Brasil avalia os principais atributos da APS e aponta, de maneira
geral, boas medidas de fidedignidade, levando em consideragédo que cada regido tem
sua particularidade e realidade diferente, apresenta-se no formato de um instrumento
aplicavel, valido e confiavel para avaliar a presenca e extensao dos atributos da APS,
consolidando-se como uma importante ferramenta de avaliacao (VIDAL, 2018).

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de avaliar a presenca, extenséo e
qualidade dos servicos prestados por Centros de Saude, na regiao do Continente do
municipio de Florianépolis, Santa Catarina.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a presenca, extensdo e qualidade dos servi¢cos prestados por Centros

de Saude, na regido Continente do municipio de Florianopolis.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Sistema Unico de Saude (SUS), € visto como um conjunto de acbes e
servicos de saude prestados, pode ser considerado uma das maiores conquistas
sociais desde a constituicdo de 1988, suas diretrizes apontam para a democratizacao
nas acbes e nos servicos de saude, tem como 0 objetivo ser um servigco universal,
integral e de qualidade. Um eixo muito importante do SUS é a Atencdo Primaria a
Saude, é visto como porta de entrada dos usuarios ao sistema, onde oferta servicos
de saude de acordo com as necessidades individuais e coletivas, a integralidade é um
de seus principios. Sistemas universais, como o0 SUS, sdo responsaveis por integrar
cuidados individuais e agbes coletivas de promocdo e prevencdo, garantem a
continuidade da atencdo a partir da APS, possibilitando o acesso a atencao
especializada e hospitalar nos niveis secundario e terciario conforme a demanda da
populacdo (BRASIL, 2020).

Desde o0 marco importante para a sautde no mundo com a conferéncia de Alma-
Ata, em 1978, muitos autores vém sugerindo definicbes sobre a APS, com o objetivo
de criar uma base soélida, para enraizar estratégias que possibilitem produzir
desenvolvimento sustentavel em sadde, para dar o suporte necessario para a
populacdo (BRASIL, 2020).

Segundo Starfield (2020), a APS é a principal porta de entrada para 0s usuarios
no nos mais diversos sistemas de saude, fornece suporte para todas as necessidades
e problemas da populagédo. Com base nisso, a pesquisadora propds quatro atributos
essenciais para a realizagcao dos servigos da APS, sendo o primeiro relacionado ao
acesso do primeiro contato do individuo com o sistema de saude, o segundo referente
a longitudinalidade, seguido de integralidade e coordenacdo de atencdo a saude,
além desses, Shi, Starfield e Xu (2020) apresentaram outras trés particularidades que
completam e qualificam ainda mais os atributos essenciais, denominados “derivados”
séo eles: orientacdo familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Da visao
desses autores, um servico projetado para atender as necessidades da populacéo,
em geral, pode ser considerado prestador de cuidados primarios quando possui 0s
guatro atributos essenciais e também os derivados.

De acordo com o Ministério da Saude para a avaliacdo da Atencao Primaria a
Saude, € necessario reconhecer se 0s servicos sdo orientados por seus atributos,

tendo em vista que sua presenca contribui para acelerar a melhoria de indicadores de
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saude, juntamente com a maior satisfacado do usuario, menor custo e maior equidade,
logo proporcionard um impacto positivo no estado de saude de toda a populacao
(BRASIL,2020).

O acompanhamento da extenséo, presenca e qualidade na Atencdo Priméaria a
Saude tem sido um tema importante e de grande interesse de académicos, gestores
e profissionais desde a criacdo do Sistema Unico de Salde (Ministério da Saude,
2012)

No ano de 2003, o Ministério da Saude criou uma forca de trabalho para
desenvolver uma politica nacional que pudesse revisar e consolidar a regulamentacao
do setor que ndo estava ideal, e entdo no ano de 2006 houve 12 a edicao da Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), sendo considerada, resultado da experiéncia
obtida em anos de pesquisa e busca por conhecimento. A Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) estabelece diretrizes e normas para a organizacao
da Atencdo Primaria & Satde (APS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
firmado entre os gestores de nivel federal, estadual e municipal. A PNAB possibilitou
uma melhor comunicacao entre conceitos de politica e elementos da Atencéo Basica
na ordenacao nas redes de atencdo a saude, avancou no sentido de desenvolver
equipes de ESF que pudessem possibilitar a atencdo basica um servico mais
acolhedor, resolutivo e que avance na gestdo e coordenacdo do cuidado da
populacdo. (Ministério da Saude, 2012)

Em 2011, houve uma atualizacdo da PNAB, com reformulacéo e flexibilizacdo
da carga de trabalho dos profissionais e a introducdo do Programa Nacional de
Melhora de Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) com o objetivo de
incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de saude
oferecidos, para isso, propde um conjunto de estratégias de qualificacdo,
acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de saude. (Ministério da
Saude, 2012)

No ano de 2015, tem inicio um movimento para uma nova atualizacdo da
PNAB, onde o direcionamento foi influenciado pela instabilidade politica do governo
naguela época, ainda que houvesse diversos questionamentos dos movimentos
sociais, de académicos e trabalhadores do SUS, a nova PNAB foi anunciada em 2017,
aumentando as atribuicbes dos agentes comunitarios de saude (ACS) e reduzindo o
seu quantitativo por equipe, no texto, também sao incorporados os atributos da APS
propostos por Starfield (2002) séo eles, acesso de primeiro contato, longitudinalidade,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Sa%C3%BAde_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aten%C3%A7%C3%A3o_Prim%C3%A1ria_%C3%A0_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agente_comunit%C3%A1rio_de_sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barbara_Starfield
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integralidade, coordenacéo, orientacdo para a comunidade, centralidade na familia e
competéncia cultural.

Com base nessa definicdo, podemos definir os quatro atributos essenciais dos
servigos de APS, assim sendo:

- Acesso de primeiro contato do usuario com o sistema de saude: acessibilidade
e utilizacdo do servico de saude como fonte de cuidado quando aparece um novo
problema ou algum episddio de um mesmo problema de saude.

- Longitudinalidade: presenca de uma fonte continua de atencao, assim como
sua utilizacao ao longo da vida. A relacdo entre a comunidade e sua fonte de atencao
deve se espelhar em uma relacao interpessoal forte que expresse a confianca mutua
entre 0s Usuarios e os profissionais.

- Integralidade: conjunto de servigcos disponiveis e realizados pelo servigo de
atencao primaria. Acdes que o servico de saude deve prover para que 0S USUArios
recebam atencao total, tanto da perspectiva do carater biopsicossocial do processo
saude-doenca como ac¢des de promocao, prevencao, cura e reabilitacdo apropriadas
ao contexto da APS.

- Coordenacao da atencdo: presume alguma forma de continuidade, seja por
parte do atendimento pelo mesmo profissional, por meio de prontuarios médicos, ou
os dois, além do reconhecimento de problemas abordados em outros tipos servigcos e
a integracao deste cuidado. O profissional da atencao primaria deve ser apto a integrar
todo cuidado que o paciente recebe por meio da coordenacdo entre 0s servicos
(BRASIL,2020).

Além disso, a presenca de outras trés facetas, chamadas atributos derivados,
gualificam as acdes dos servigos de APS, sendo:

- Atencdo a saude com foco na familia (orientacéo familiar): na avaliagdo das
necessidades individuais para o cuidado integral, deve-se considerar todo o contexto
familiar e sua capacidade de cuidar e, também, de ameaca a saude, incluindo o uso
de instrumentos de abordagem familiar.

- Orientacdo comunitéria: reconhecimento por parte do servi¢o de saude sobre
0s problemas em salde da comunidade por meio de dados epidemiolégicos e do
contato direto com os usuarios da comunidade; sua relacdo com ela, assim como o

planejamento e a avaliacdo participativa dos servicos.
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- Competéncia cultural: adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de
saude) as particularidades culturais especiais da populagéo para melhorar a relacédo
e a comunicacéo (BRASIL,2020).

Esses atributos apesar de estarem relacionados, podem ser avaliados de
formas separadas, a partir do momento em que o servico de saude é orientado
vigorosamente para atingir maior presenca destes atributos, ele aumenta as chances
de promover uma atencéao integral e de maior qualidade, essa definicdo da atencéo
primaria a saude, pode guiar as estratégias de avaliacdo e investigacdo dos servicos
e sistema de saude baseado da APS, a identificacdo precisa da presenca e grau de
extensdo dos atributos citados, é fundamental para definir um servigo como realmente
direcionado para a APS (BRASIL, 2020).

Conforme visto antes, ainda existe uma grande agenda para que o Brasil
obtenha maior extenséo e presenca dos atributos essenciais que compdem a APS,
relacionar tudo isso com a infraestrutura do pais ainda € um desafio. Portanto o
PCATool-Brasil pode continuar a diminuir a auséncia de rigor em identificar e
diferenciar diferentes modelos de atencdo ambulatorial, favorecendo o esforco
cientifico na busca de evidéncias sobre a real efetividade da APS, com consequéncias
significativas sobre a definicdo das politicas publicas (BRASIL, 2020).

A importancia do instrumento PCATool-Brasil, € ampliada, tendo em vista que
nao existem outros instrumentos validados que tem como objetivo medir a presenga
e a extensao dos atributos essenciais e derivados da APS em diferentes servicos de
saude, sendo um instrumento que disponibiliza a realizacdo de pesquisas com maior
rigor e qualidade, pode ser usado em investigacdes académicas e também como
instrumento de avaliagdo e monitoramento da qualidade da APS, uma vez que pode
ser utilizado por coordenadores e gestores publicos do SUS (BRASIL, 2020).

Como confirmam Castro e Oliveira (2017), a APS, no mundo todo, vem sendo
largamente estudada na area da saude, com suas bases de dados consultadas e
revisadas em diferentes formas de interagdo com o usuario. No entanto, ndo € um
processo simples, mas com a utilizagdo de instrumentos adaptados para a realidade
brasileira, pode ser uma alternativa facilitadora.

Segundo Vitoria, Harzheim, Takeda e Hauser (2013) avaliar e mensurar a
gualidade dos servicos de Atencdo Primaria a Saude no Brasil é fundamental, pois a
rapida ampliacdo destes servigos especialmente por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) tem sido importante para levar melhores condi¢bes de saude a
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populacdo. Ainda assim, existem diversas vulnerabilidades no acesso e integralidade
do cuidado, além do uso pouco frequente de protocolos clinico-assistenciais e
dificuldade de acesso a medicacdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Nesta
situagdo, com maior investimento financeiro e ampliagdo dos servigos, torna-se
indispensavel planejar a construcdo do sistema nacional de saude no Brasil,
identificando onde a rede ainda precisa ser ampliada e quais as adaptacdes
necessarias a estrutura ja existente.

Conforme Vidal (2018), avaliar a extensdo e a magnitude da Estratégia Saude
da Familia (ESF) é uma tarefa que € impossivel de ser realizada sozinha, carece de
esforco coletivo, dado tamanha heterogeneidade de suas a¢des no ambito nacional.
E imprescindivel que exista um rigor metodolégico na aplicacéo de instrumentos que
avaliem a APS, assim como a producdo de conhecimento cientifico e busquem
evidéncias da efetividade do modelo de atencdo, objetivando uma possivel
reorganizacdo no Brasil. Uma das formas de se avaliar a APS se encontra no
instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), criado para analisar o
desempenho da APS pela presenca e extensdo de seus atributos essenciais (Acesso
de Primeiro Contato, Integralidade, Longitudinalidade e Coordenacao do Cuidado) e

derivados (Orientacdo Familiar e Orientacdo Comunitaria).
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3 METODO

3.1 Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, no qual os resultados
recorrem a linguagem matematica para obter dados, com o objetivo de focar na
analise dos dados, adotando um instrumento padronizado e neutro, constituido por

amostra representativa da populagao.

3.2 Participantes do estudo

A populacéo do estudo foi constituida por usuarios dos Centros de Saude do
distrito continente de Floriandpolis, com amostra aleatoria, sendo caracterizada por
populacdo acima de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa e utilizaram duas
vezes ou mais o Centro de Saude no periodo de 2 anos.

Florianépolis é a capital do estado brasileiro de Santa Catarina, na regiao Sul
do pais, o municipio € composto pela ilha principal, a ilha de Santa Catarina, ou
também chamada de “llha da Magia”, conta, ainda, com a parte continental e algumas
pequenas ilhas circundantes. A regidao do Continente de Floriandpolis, local onde foi
realizada a pesquisa, conta com uma populacdo aproximada de 112.822 habitantes
IBGE (2021)

A regido conta com muitos Centros de Saude, servindo como principal porta de
entrada para os usuarios dos servigos de saude, mantendo comunicacdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), os Centros de Saude incluem atendimentos
variados e auxilio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que é uma equipe
composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam de
maneira integrada com os demais profissionais, visando ampliar a oferta de servigos
de saude para a populacdo. Os Centros de Saude englobam servicos em pediatria,
ginecologia, consultas de enfermagem, consultas médicas, servico de odontologia,
psicologia, fisioterapia e nutricionista, realiza também encaminhamento para exames
e atendimento especializado, também sdo compostos por diversas atividades
terapéuticas, como por exemplo o grupo de apoio a gestantes, oficina de ervas

medicinais e horta comunitaria.
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3.3 Coleta de dados

Neste estudo utilizamos uma amostra ndo probabilistica do tipo amostra de
participantes voluntarios. Segundo Sampieri, Collado, Lucio (2013), este tipo de
amostra é comum nas ciéncias sociais e da saude, onde as pessoas respondem
ativamente a um convite ou se apresentam para participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio da abordagem individual aos usuarios
nos Centros de Saude, com formulario impresso, preenchido pelo pesquisador, no
periodo de setembro a outubro de 2021. Os participantes que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO F).

3.4 Andlise de dados

A andlise dos dados aconteceu de novembro de 2021 até janeiro de 2022, o
instrumento de avaliagdo da Atencdo Priméaria a Saude para pacientes adultos em
versao reduzida cujas medidas de validade e fidedignidade sdo conhecidas no Brasil
é formado por 25 itens distribuidos em 10 componentes relacionados aos atributos da

Atencédo Primaria a Saude (Anexo A).

3.5 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo seguiu todos os preceitos éticos e legais contidos nas Resolucdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa obteve aprovacéo
do Comité Permanente de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o CAAE n° 50065521.7.0000.0121 e parecer n°
4.971.724. Todos os participantes foram esclarecidos quanto a realizagdo do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Segundo Brasil (2020), o PCATool-Brasil pode ser utilizado em investigactes
cientificas pertencentes tanto ao contexto académico da construcdo de conhecimento
guanto ao contexto cotidiano da pratica e da gestdo da APS. Em ambos 0s cenarios,
preceitos éticos comuns devem ser seguidos para sua aplicacdo. Entretanto, tais
preceitos serdo mais rigorosos quando o PCAT-Brasil for aplicado com base em um

projeto de pesquisa.
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Estéo listados preceitos éticos essenciais a sua aplicacdo em qualquer

contexto

Qualguer informacé&o pessoal € sempre confidencial e deve ser mantida
em sigilo;

A opcdo dos usuarios/pacientes em participar (ou ndo) da coleta de
dados utilizando o PCATool-Brasil, assim como a qualidade de suas
respostas, ndo deve ocasionar qualquer prejuizo a esses pacientes e/ou
seus familiares/responsaveis, principalmente em se tratando do cuidado
prestado no servico de saude, nem prejuizos trabalhistas aos
profissionais de saude, quando estes participarem da coleta de dados.
Todos os entrevistados devem receber explicacdo clara sobre os
objetivos do estudo / avaliagéo.

Caso o PCATool-Brasil faca parte de um projeto de pesquisa, €
essencial que o pesquisador siga também estes preceitos éticos
complementares:

A pesquisa deve ser aprovada por Comités de Etica relacionados as
exigéncias do local em que seré realizada.

Somente devem ser entrevistados 0s sujeitos que aceitarem participar e
assinarem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os principios éticos fundamentais devem ser priorizados em todas as
etapas da investigacdo: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade (BRASIL,2020)
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4 RESULTADOS - PRODUCAO CIENTIFICA ELABORADA A PARTIR DOS
PRODUTOS DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Foi elaborado um manuscrito a partir dos resultados do presente Trabalho de
Concluséo, intitulado Avaliacdo dos atributos da atencdo primaria a saude na
regido do Continente Floriandpolis, Santa Catarina: PCATool-Brasil verséo
reduzida. Este manuscrito apresenta como resultado a relevancia do servico de
Atencao Primaria a Saude e a importancia de sua avaliagdo. Uma vez que o cuidado
do individuo é composto por muitos fatores, a APS reconhece que seu servigo abrange
todo o modo de vida, onde mostra que cada detalhe pode fazer a diferenga na vida do
individuo, de sua familia e de toda a populagdo, nessas circunstancias o uso do
instrumento PCATool-Brasil mostra-se de extrema importancia, para que 0 Servigo
prestado pela APS se desenvolva no sentido de prestar uma assisténcia universal,

integral e de qualidade.
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4.1 MANUSCRITO

Avaliacao dos atributos da atencéo primaria a saude na regiao

Continente de Florian6polis, Santa Catarina: PCATool-Brasil verséo reduzida
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AVALIACAO DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA REGIAO
CONTINENTE DE FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA: PCATOOL-BRASIL
VERSAO REDUZIDA

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade, presenca e extensdo dos
servicos prestados por Centros de Saude, na regido do Continente do municipio de
Florianopolis.Método: Estudo transversal de base populacional, com aplicacdo de um
guestionario em 280 usuarios distribuidos em 10 Centros de Saude da regido
Continente do municipio de Floriandpolis, utilizando o instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Brasil: verséo reduzida). Os dados foram coletados entre
Outubro e Novembro de 2021, e posteriormenterealizou-se a analise de variancia
para obtencéo dos resultados.Resultados: Os resultados mostram que a avaliacao
feita pelos usuarios participantes do estudo tiveram pontuacdes heterogéneas, 0s
atributos que receberam escore maior ou igual a 6,6, considerando segundo o
instrumento, uma alta presenca e extensdo dos atributos da APS foram, Utilizac&o
(8,84), Afiliacao (8,32), Acessibilidade (8,11), Longitudinalidade (7,07), e os atributos
gue receberam escore inferior a (6,6), sendo considerados atributos que tem baixa
presenca e extensdo na APS séo, Sistemas de Informacéo (7,07), Servigcos Prestados
(6,39), Orientacdo Familiar (6,17), Integracdo de Cuidados (5,86), Servigcos
Disponiveis (4,98) Orientacdo Comunitaria (3,13). O o escore Geral obteve 6,54.
Conclusao: Os resultados apontam que a avaliacdo dos usuarios participantes do
estudo ndo atingiram o Escore Geral considerado indicador de qualidade e
apresentam discrepancias em relacao ao servico prestado nos diferentes Centros de
Saude. O estudo aponta que os servicos da Atencao Primaria a Saude ainda precisam
de aprimoramento, principalmente aos atributos que envolvem familia e comunidade
como um todo.

Descritores: Atencao priméria a saude; avaliacdo em saude; qualidade; acesso
e avaliagdo da Assisténcia em Saude;
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INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) pode ser considerada uma organizadora
de sistema de saude, é composta por acdes voltadas para o individuo ou o coletivo,
gue visa promover bons habitos de saude, protecdo da saude, prevenir agravantes,
da suporte para diagnéstico de saude, assim como seu tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos e também manutencdo da saude. (SILVA; FONSECA; SOUZA;
SIQUEIRA; BELASCO; BARBOSA, 2014)

A APS é a principal porta de entrada dos usuarios ao sistema de saude, que
é disposta em diversas ramificacdes. Entre alguns fundamentos e diretrizes da APS,
0s que destacam sao: ter territdrio adscrito, acesso universal e continuo a servigos de
saude de qualidade e resolutivos, desenvolvimento de vinculo e responsabilizacéo,
coordenacao da atencéo integrada e continuada centrada no individuo e na familia e
estimulo a participacdo comunitaria. (SILVA; FONSECA; SOUZA; SIQUEIRA;
BELASCO; BARBOSA, 2014)

Conforme proposto por Brunelli, Gusso, Santos e Bensefior (2016), a APS &,
atualmente, a base para muitos sistemas de salde bem-sucedidos ao redor do
mundo. O Brasil tem realizado reformas importantes para a valorizacao da APS, sendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF) o principal exemplo.

De acordo com o passar dos anos, foi dado maior atencdo nacional e
internacional para as estratégias relacionadas a (APS, diversos paises europeus e
latino-americanos, entenderam que era necessaria uma reorganiza¢ao do cuidado em
saude. A APS vem sendo amplamente discutida desde a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude (Conferéncia de Alma-Ata), realizada em 1978,
com a proposta de Saude Para Todos no Ano 2000 na qual essa estratégia aumentava
a visdo do cuidado da saude em sua dimenséao setorial e de participacao da propria
populacéo. (FRACOLLI; GOMES; NABAO:; SANTOS; CAPPELLINI; ALMEIDA, 2014).

Segundo Brunelli, Gusso Santos e Bensenor (2016), podemos pensar que a
APS para os brasileiros seria como o coracado do SUS, principalmente com os grandes
avancos no modelo assistencial da ESF que conta com mais de 41 mil equipes
multiprofissionais, que hoje atendem mais de 130 milhdes de brasileiros.

O SUS é um sistema de saude publico universal, que integra cuidados
individuais, humanizados e acdes coletivas de promocao, prevencdo, cura e

reabilitacdo de toda a populacdo brasileira, também dé suporte e garante a
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continuidade da atencdo coordenada pela APS, permitindo acesso a atencao
especializada e hospitalar, seja no nivel secundario ou terciario. Além de promover
politicas publicas transversais e intersetoriais para enfrentar os determinantes sociais
e ambientais da saude. (Fundacdo Oswaldo Cruz, Conselho Nacional de Saude,
2018)

Entende-se que APS junto a ESF fornece acesso a saude para milhdes de
brasileiros, neste sentindo, faz-se necessario avaliar qual o nivel de sua presenca e
extensdo e qual a magnitude de seus servicos, sendo uma tarefa para qual o esforco
coletivo é necessério, tendo em vista a heterogeneidade de suas acdes em todo o
territdrio nacional. Portanto, a utilizacdo de ferramentas que consigam avaliar a
presenca e extensdo da APS de maneira fidedigna é uma das formas de avaliar a APS
e seus atributos se encontra no Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool)
gue engloba a avaliacéo dos atributos essenciais da APS (VIDAL, 2018).

Em busca de uma ferramenta confiavel para medir a magnitude e a presenca
da APS para a populacdo brasileira que usa o SUS, o PCATool-Brasil captou os
atributos essenciais da APS e apontou, de maneira geral, medidas de fidedignidade
aceitaveis, frente a realidade que os usuarios enfrentam, tendo em vista, que existem
diferencas de regido para regido, mesmo assim conseguindo ser um instrumento
valido e confiavel para avaliar a presenca e extensdo dos atributos da APS. Portanto
esse instrumento consolida-se como uma importante ferramenta para avaliar os
servicos de saude. (HARZHEIM; OLIVEIRA; AGOSTINHO; HAUSER; STEIN;
GONCALVES; TRINDADE; BERRA; DUNCAN; STARFIELD, 2013)
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METODO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com base nas
orientacdes do Ministério da Saude, usando o instrumento Primary Care Assessment
Tool (PCATool-Brasil) em versao reduzida.

Os dados foram coletados entre outubro e novembro de 2021 por intermédio
da aplicacdo do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) —
usuérios adultos, versao reduzida, instrumento validado e disponivel gratuitamente.

Participaram do estudo 280 usuarios que frequentaram os Centros de Saude
do distrito Continente de Floriandpolis, fizeram parte do estudo, 10 Centros de Saude
distintos.

A amostra foi ndo probabilistica, os critérios de inclusdo foram participantes
acima de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE e
utilizaram o servico do Centro de Saude no minimo duas vezes no periodo de 2 anos,
sendo os critérios de exclusdo usuarios que nao frequentaram o servico mais do que
duas vezes num periodo de 2 anos, possuirem idade inferior a 18 anos, ou nao
aceitaram assinar o TCLE.

A populacédo estimada de Florianépolis € de 516.524 habitantes, é conhecida
por ter uma elevada qualidade de vida, sendo a capital brasileira com maior pontuacéo
do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), calculado pelo PNUD, das Nacées
Unidas, possui baixa taxa de analfabetismo, e boa parcela da populagdo tem acesso
a servicos de saude integrados pelo SUS (IBGE, 2021) O cenério em que foi realizado
a pesquisa fica na regido do Continente de Florian6polis, composta por 11 Centros de
Saude, um Centro de Saude n&o foi inserido no estudo por estar localizado em area
de risco.

O estudo foi realizado em dez centros de saude, servindo como principal porta
de entrada para os servi¢os de saude, mantendo comunicagcdo com toda a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), os Centros de Saude incluem atendimentos variados e
auxilio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que é uma equipe composta
por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam de maneira
integrada com os demais profissionais, visando ampliar a oferta de servigos de saude

para a populacao.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O instrumento de avaliacdo da APS para pacientes adultos em versao
reduzida cujas medidas de validade e fidedignidade sdo conhecidas no Brasil é
formado por 25 itens distribuidos em 10 componentes relacionados aos atributos da
Atencao Priméria a Saude (BRASIL, 2020).

Validado pelos autores Oliveira, Harzheim, Riboldi e Duncan (2013) em
alinhamento ao trabalho desenvolvido na versdo completa do PCATool-Brasil, um
modelo da Teoria de Resposta ao Item -TRI (Modelo Logistico de 2 versao reduzida).

As respostas deste instrumento seguiram uma escala Likert, com pontuacao
de 1 a 4 (com certeza, sim = 4; provavelmente, sim = 3; provavelmente, ndo = 2; com
certeza, ndo = 1) (BRASIL, 2020)

Para a andlise dos dados, avalia-se os escores dos atributos e calcula-se a
meédia dos valores das respostas dos itens que os compdem, sendo posteriormente
transformados em uma escala de 0 a 10 por meio da férmula recomendada pelo
instrumento de pesquisa: [escore obtido — 1] x 10 dividido por 3. Os valores de escores
= 6,6 foram classificados como altos, o que corresponde ao valor trés ou mais na
escala Likert e < 6,6, como baixos.

A ferramenta de software utilizada para auxiliar na analise de variancia foi o

Excel 2016, do programa Office da Microsoft.
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RESULTADOS

A analise dos dados obtidos por intermédio da utilizacdo do instrumento
PCATool Brasil — versao reduzida, no total de 280 usuarios entrevistados apresentou
os resultados quanto a classificacdo de seus atributos, apresentados na sequéncia.

A (Tabela 1) apresenta os escores medios do grau de Afiliacdo e dos atributos

Essenciais e atributos Gerais, assim como mostra os respectivos desvios-padrao.

Tabela 1 - Escores médios atributos da APS

Atributos da APS N Minimo Maximo Média Desvio padrdo
Afiliacao 272 0 10 8,32 0,66
Utilizagc&o 272 0 10 8,84 0,58

Acessibilidade 272 0 10 8,11 0,59

Longitudinalidade 272 0 10 7,07 0,54

Integracéo de Cuidados 182 0 10 5,86 0,7
Sistemas de Informacbes 272 0 10 6,57 1,01
Servicos Disponiveis 272 0 10 4,98 0,85
Servicos Prestados 272 0 10 6,39 0,64
Orientag&o Familiar 272 0 10 6,17 0,86
Orientacdo Comunitaria 272 0 10 3,13 1,13

Fonte: Dados do autor, 2022.

A partir da definicdo do Grau Afiliacéo e dos escores de cada um dos atributos
calculamos os escores Essencial e Geral. Os escores Essenciais (afiliagao, utilizacao,
acessibilidade, longitudinalidade, integracdo de cuidados, sistema de informacdes,
servicos disponiveis, servicos prestados), alcancaram meédia de 7,01 ultrapassando
assim a média minima de 6,6. E o escore Geral (todos os atributos) alcancou a média
6,54 ficando muito préximo da média minima de 6,6.

Segundo o instrumento PCATool-Brasil, € considerado alta presenca e
extensao dos atributos da APS quando o escore foi maior ou igual a 6,6, e considerado

baixa presenca e extensao dos atributos da APS quando o escore for inferior a 6,6.
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DISCUSSAO

De acordo com Araujo (2014), a avaliacao de resultados é parte do processo
do planejamento estratégico na gestéo de pessoas ou de uma organizacdo, entéao, se
tratando dos atributos da APS nao poderia ser diferente, evidencia-se a necessidade
de avaliar a presenca e extensao dos atributos da APS, para assegurar seus
resultados e a qualidade da assisténcia prestada a populacdo, pois isso servira de
referéncia para profissionais, trabalhadores, pesquisadores, gestores e também a
prépria populacédo. A avaliacao dos atributos contribui para a reflexdo a respeito das
praticas em saude, promovendo a participacdo social e servindo como material de
orientacdo as politicas de saude e aos avancos no sistema de salde de cada regido,
se aproximando cada vez mais das diretrizes que o SUS sustenta, objetivando a
promocédo de saude em todos os ambitos e para toda a populacao.

Em geral, os escores Essencial e Geral avaliados neste estudo apresentaram
indices satisfatorios, atingindo pontuacdo de 7,01 e 6,54 respectivamente, uma
avaliacdo maior que o indice de 6,6, indicando, portanto, que os padrdes minimos
esperados de orientacdo da APS foram alcancados. Ja o escore Geral, com
pontuacéo de 6,54, ficou abaixo do indice de corte, 0 que pode ser atribuido ao fato
de que, no calculo desse escore, sdo incluidos os atributos de enfoque familiar e
orientagdo comunitaria, sendo estes os atributos que tiveram 0s menores escores na
avaliagéo.

Os atributos de Afiliacéo e Utilizacdo entram no quesito de acesso de primeiro
contato pelo usuario, que tem como objetivo identificar um servico de saude, médico
ou enfermeiro que é a referéncia principal para o cuidado de saude do paciente adulto,
seja quando o usuario esteja com um problema de saude recente ou um novo episédio
de um problema crénico ou continuado. Além disso, também visa identificar se o
servico e os profissionais conhecem outros aspectos da vida do paciente, o que
caracteriza uma relacdo mais proxima entre 0 servico prestado e a populagéao
(BRASIL, 2020).

Os atributos Afiliacédo e Utilizacado apresentaram as mais alta médias, sendo
8,32 e 8,84 respectivamente, sendo os atributos melhor avaliados pelos usuarios,
demonstrando que a populagdo que usa o Centro de Saude tem o servico como
referéncia. Destaca-se, ainda, que este item relaciona-se com o fator confianga

apresentado por Araujo (2014), pois considera que a confianca € a base de qualquer
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relacionamento afetivo, e na relacéo dos profissionais do SUS com seus usuarios nao
poderia ser diferente, uma pontuacéo alta no atributo de Afiliacéo e Utilizacéo, significa
gue existe uma relacdo de cumplicidade e afinidade dos usuarios com 0 servico
prestado, sendo um fato de relevancia para o sucesso das diversas relagdes, na vida,
na sociedade, e nas instituicdes de maneira geral.

O atributo acessibilidade, também esta no quesito acesso de primeiro contato,
porém, voltado para o0 acesso do usuario ao servico de saude, tem como objetivo
identificar a capacidade do servico de saude de referéncia para oferecer orientacdes
para a saude dos pacientes adultos de forma &gil e ndo presencial (por telefone ou
virtual), quando o servico esta aberto e os adultos tém alguma doenca aguda,
agudizacdo de um problema crénico ou duvidas quanto a situacdo de saude ou
tratamentos (BRASIL, 2020)

A acessibilidade foi um atributo com nota de 8,11, um valor bem expressivo
considerando que o instrumento apresenta a pontuacdo média maior ou igual a 6,6,
portanto, considerando que os usuarios das UBS em questéo, avaliam bem o atributo
acessibilidade, seja ele de forma presencial, virtual ou por telefone.

Segundo Starfield (2002), a acessibilidade do usuéario na utilizacdo dos
servicos ainda € um dos grandes desafios da Atencao Basica, também determina a
acessibilidade como componente essencial para o primeiro contato, ela possibilita que
0S usuarios consigam chegar até o servico de saude, e esta associada com a
disponibilidade e a capacidade de atencao ao primeiro contato.

Conforme Figueiredo (2020), a acessibilidade é posta como um componente
da oferta ou como vinculo entre usuarios e servicos de saude, qualquer coisa que
dificulte a acessibilidade, € considerada um obstaculo, e deve ser analisado,
assimilado e trabalhado para que nao seja mais um empecilho, afim de minimizar os
problemas de acesso da populagcédo ao servico de saude.

Longitudinalidade € um atributo da atencao basica muito significativo, consiste
no acompanhamento do paciente ao longo do tempo, no qual se espera uma relacéo
terapéutica que envolva a responsabilidade por parte do profissional de saude e a
confianca por parte do usuério, o escore obtido de 7,07 nesse atributo pressupde que
existe uma certa continuidade da relacdo de cuidado, com a formacdo de vinculo
permanente e consistente dos profissionais das UBS participantes do estudo e seus
usuarios, que vem acompanhando os efeitos das intervencgdes e praticas em saude e

de outros elementos da vida da pessoa.



23

Entende-se que um bom escore alcancado nesse atributo, refere-se a um bom
atendimento em saude das equipes ao paciente, acolhendo-o de forma holistica por
muitos periodos da vida. Para Baratieri e Marcon (2012), isso € fundamental para
facilitar a promocéao de familiaridade e confianca entre as partes, e essa interacao se
constréi especialmente por uma boa comunicagdo isso ndo significa a completa
resolutividade dos problemas de saude da populagéo, entretanto, o envolvimento da
escuta, a valorizacdo das reclamacoes, a identificacdo das necessidades, a fim de
acolher, orientar ou direcionar o atendimento para servigos que necessitem de maior
complexidade € fundamental para incentivar politicas participativas, e
consequentemente na resolucdo dos problemas das comunidades.

O atributo Integracdo de cuidados € considerado uma propriedade muito
significativa nos Centros de Saude e também nos demais pontos das redes de acesso
ao SUS, ele proporciona avaliar se existe um acompanhamento integral do usuario
com os servicos prestados pelo SUS, seja na atencdo primdria, secundaria ou
terciaria. O fato do escore final neste atributo ter ficado 5,86, sendo assim abaixo da
meédia, pode-se dizer que ainda existe um caminho trabalhoso a se percorrer, o que
de certa maneira, ja era esperado, tendo em vista o tamanho da populacdo, sua
heterogeneidade, suas particularidades e dificuldades de acesso a todos os niveis de
atencédo a saude.

Segundo Almeida (2011), a integracéo de cuidados é vista como uma tarefa
de grande dificuldade e de extrema importancia, pois é considerada como a estratégia
para melhorar o acesso, a adequacédo, a qualidade técnica, a continuidade e a
efetividade dos cuidados de saude prestados a populacdo. Para que se possa
compreender o objetivo da integracdo e os seus resultados, € necessario conhecer as
diferencas e alteracbes que acontecem com os individuos, comunidades e a
populacdo como um todo.

O atributo de sistemas de informacdes é relacionado ao histérico do paciente,
mais especificamente sobre seu prontuério, este atributo na versdo reduzida contém
apenas uma pergunta, a qual questiona, se, na opinido do usuario ele poderia ler ou
consultar o seu prontuario caso ele quisesse, a maioria dos participantes deste estudo
nao soube dizer com certeza se poderia ou ndo, em companhia de uma menor parcela
gue acredita que poderia consultar seu prontuario, caso quisesse, ao final o escore
obtido do calculo ficou de 6,57, um pouco abaixo da nota considerada recomendada

para uma boa avaliacdo do atributo, portanto, pode se dizer que 0s usuérios dos
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Centros de Saude em questéo, ainda precisam ser melhor informados e esclarecidos
guanto aos seus direitos junto ao servi¢o de saude.

A caracteristica dos atributos de Servi¢cos Disponiveis e Servicos Prestados,
pode se dizer que € uma gama de questionamentos que o instrumento faz ao usuério,
sobre, se ele alguma vez durante o uso do Centro de Saude de referéncia, ja foi
abordado ou questionado sobre alguns desses assuntos, além disso, também avalia
se ele conhece a existéncia de tais servicos disponibilizados. Esses dois atributos
abordam acdes tanto do ponto de vista biopsicossocial do processo saude-doenca
como também acbes de prevencdo, promocao, cura e tratamento, sao
guestionamentos bem variados, e abrangem varios niveis de interesse e
complexidade.

O resultado dos célculos das médias desses dois atributos, os escores de
Servigos Disponiveis e Servigos prestados ficaram 4,98 e 6,39 respectivamente, foram
abaixo da média de uma boa avaliacdo proposta pelo instrumento, algo que propde
gue ndo existe uma abrangéncia significativa em relacdo ao usuario e servicos
disponiveis. Conforme Paula (2016), sugere-se uma falta de informacao da populacéo
e também uma descontinuidade assistencial, alguns desses fatores podem ter
impacto na coordenacédo do cuidado realizado pelos Centros de Saude, uma vez que
0 SUS é uma rede articulada de servicos, evidencia-se que uma melhor avaliagdo dos
servigcos ofertados, juntamente com uma atividade de referéncia e contrarreferéncia
melhor estabelecida, pode ser um importante fator para o0 aumento da resolutividade
da APS.

A avaliagédo da Orientacdo Familiar recebeu nota final de 6,17 por parte dos
respondentes, o que é considerado um baixo escore, segundo Starfield (2002) a
orientacao familiar se caracteriza quando o servico consegue alcancar um certo nivel
de integracédo dos usuarios e a tomada de decisdo sobre seu tratamento e de sua
familia. Um escore baixo nesse atributo, sugere que ha uma falta de estimulo para a
participacdo dos usuarios no planejamento do seu cuidado em saude e também de
sua autonomia, pode- se dizer, também, que os servigos atuam em um modelo mais
centrado no individuo, em praticas curativas, com menores a¢ées de contato com a
populacéo e seus familiares, os dados demonstram que as valéncias dos atributos de
orientagdo familiar e comunitaria, ainda ndo estdo sendo ofertadas da maneira
adequada pela equipe de ESF dos Centros de Saude, portanto faz-se necessario

ampliar o olhar para a populacdo, com perspectivas de macro e micropoliticas, para



25

gue os gestores e planejadores do cuidado em saude, consigam possibilitar a melhor
eficicia de acOes interdisciplinares que visam garantir atencéo a saude da populacéo
de maneira integral e eficaz.

O atributo de orientacdo comunitaria, na versao reduzida do instrumento,
contempla apenas uma pergunta, buscando saber se 0 usuario, em algum momento
em que usou o Centro de Saude, ja soube ou participou de uma pesquisa para ver se
0 servico esta satisfazendo ou atendendo as suas necessidades, este item foi o que
teve menor escore dentre os demais atributos, ficando com média 3,13, muito abaixo
da nota de corte prevista pelo instrumento para uma boa avaliacao.

A orientacdo comunitaria, que diz respeito ao conhecimento do contexto social
no qual as pessoas vivem, deveria ser um tema abordado de maneira mais profunda,
tendo em vista que a participacdo social € uma importante ferramenta de
empoderamento para as pessoas sobre seus direitos em relacdo aos servicos de
saude.

Segundo Crevelim (2015), o ponto de vista do usuario, obtido por meio de
pesquisas sobre a satisfacéo, precisa ser manifestado para o planejamento de acdes
gue venham a suprir as suas necessidades de salude, portanto, uma nota baixa neste
atributo, presume que pesquisas que avaliam a satisfacdo dos usuarios estao longe
de atingir um nivel apropriado.

Conforme analise dos escores obtidos pelos atributos da APS, os resultados
desse estudo podem ser considerados em parte, satisfatérios, tendo em vista que o
Escore Essencial, obteve nota 7,01, a qual se considera ser um escore aceitavel,
sugere-se que, moderadamente, o servigo oferecido pelo grupo da ESF das regides
participantes do estudo, esta proporcionando um atendimento que contempla os
objetivos do SUS.

Entretanto, os atributos derivados da APS, receberam avaliacdo heterogénea,
com a maioria dos atributos recebendo média inferior a 6,6, fazendo com que o Escore
Geral ficasse 6,54, portando abaixo da meédia prevista para uma boa avaliacao,
podemos dizer que em média, existe uma baixa orientacdo do servico da APS, além
do que escores com valores tado diferentes, sugere a inexisténcia de um servico
completo em todas as areas.

A analise da pesquisa indica um grande desafio na busca para se aproximar
de um servigo com maior integralidade da atencéo a saude, demonstra a necessidade
de uma maior orientacdo para as praticas de acordo com a necessidade da populacgéo,
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percebe-se que falta a busca de diagndsticos locais, baseado em dados
epidemiologicos, que possibilitem uma maior organizacdo no planejamento de agoes,
elaboracdo de politicas e programas voltados para o aprimoramento da rede de
servicos de saude, em todas as areas e niveis assistenciais.

A observacéao do estudo também mostra que é necesséria uma maior atencao
acerca do enfoque familiar e atengdo comunitaria, pois foram os atributos que ficaram
com as menores pontuacdes, observa-se que esses atributos poderiam ser melhor
explorados pelos profissionais e gestores, se faz necessaria uma melhor utilizagéo de
tecnologias de acolhimento, aquisicdo de confianca reciproca e duradoura entre a
equipe e os usuarios, além de uma maior estimulacdo e sensibilizacdo acerca da
participacéo popular e do controle social.

Para que exista uma melhoria na atencdo em saude publica, na regido do
Continente do municipio de Florianopolis, € preciso entender que cada regido tem sua
caracteristica, seja sua localizagdo geogréfica, aspectos culturais, sociais e
econdmicos, ainda que a estrutura da ESF junto a APS seja a principal porta de
entrada para o SUS, é visivel que ainda existem necessidades a serem supridas, uma
melhor organizacdo e aperfeicoamento S0 necessarios para sanar as principais
deficiéncias encontradas no servigos.

Este presente estudo, conseguiu explanar um pouco sobre a extensédo e
qualidade da APS sob a visao dos usuarios, por meio de entrevistas semiestruturadas,
entendeu-se que foi obtido sucesso em ter conhecimento de como a populagéo
enxerga cada tipo de servigo que é prestado pela rede, sob leitura do entrevistador,
cada usuario pode responder ao questionario composto por 25 perguntas, divididas
em 10 tdpicos, concordando totalmente ou parcialmente com o0s questionamentos,
onde 280 usuarios tiveram a oportunidade de deixar sua avaliacdo da APS em seu

cotidiano.
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CONCLUSAO

Considerando que a orientagdo da APS deve solicitar o reconhecimento do
individuo de maneira holistica e abrange todo seu modo de vida, situacédo social,
econdmica e familiar e os motivos que levam ao adoecimento do usuario e populacao,
conclui-se que o servico prestado esta relativamente direcionado ao processo
curativo, com maior foco na doenca e nédo na pessoa, deixando a desejar em alguns
pontos determinantes que levam ao processo de adoecimento do individuo e da
populacao.

Evidentemente, ndo é possivel que apenas a APS seja solucdo para todas as
demandas de saude da regido Continental de Floriandpolis ou qualquer outra regiéo,
esta pesquisa colabora no sentido que, ao se avaliar, mostra-se, pontualmente, quais
areas é preciso desenvolver para a conquista de uma assisténcia universal, integral e
de qualidade.

Este estudo defende a ideia de que a avaliacdo dos servigos de saude é de
extrema relevancia para os gestores, uma vez que possibilita a disponibilizacdo de
elementos indispensaveis, que auxiliam no planejamento qualificado de acdes em
saude, possibilitando o aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos.

Nessas circunstancias, demonstra-se que o carater técnico da APS necessita
de constante evolucdo e aperfeicoamento, logo, salienta-se que o PCATool-Brasil,
seja na versédo extensa ou reduzida, contribuiu para auxiliar os gestores dos servi¢os
de saude na busca pela analise e qualificacdo destes servicos.

Defende-se que o PCATool-Brasil € um instrumento adequado para avaliar a
realidade da populacdo brasileira, pois € um instrumento que permite avaliar os
atributos da APS, sendo necessaria a mobilizacdo dos gestores e profissionais da
saude para que a utilizacdo deste instrumento se faga cada vez mais presente nas
acOes de avaliacdo dos servicos de saude.

Vale ressaltar que, a coleta de dados foi realizada durante o periodo da
pandemia de Covid-19, sabemos que a pandemia tem implicacdes que vao além de
guestdes biomédicas e epidemioldgicas, se estendendo aos campos social,
econdmico, politico e cultural, mesmo que este estudo, aborde questdes que nao
estdo necessariamente relacionadas a pandemia, evidenciamos que os resultados

obtidos podem ter sofridos variagdes.
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Como limitacdo deste estudo, apresenta-se a coleta de dados ocorrer em
alguns Centros de Saude da Regido apontando para a continuidade de pesquisas

sobre a tematica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os atributos essenciais e derivados da Atencdo Priméria a Saude analisados
receberam diferentes avaliacGes, a maioria ainda precisa uma maior atencao por parte
dos gestores e profissionais, indica um grande desafio na busca da integralidade dos
servicos, ressaltando a importadncia de orientar as praticas de acordo com que a
populacdo necessita, mostra-se que os dados epidemioldgicos atualizados continuam
servindo de base para construcdo do diagnéstico local, e consequentemente o
planejamento das acles, elaboracdo e reformulacdo de politicas, que visam o
aprimoramento da rede de servicos oferecidas pelo SUS.

E preciso também, uma maior atencdo a respeito do enfoque familiar e
orientacdo comunitaria, do aprimoramento de tecnologias de suporte para atender a
populacdo que visem incluir a comunidade como um todo nas préaticas do cuidado,
tendo que vista que esses foram as propriedades que pior foram avaliados pelos
usuarios.

Salienta-se que o0 uso do instrumento PCATool-Brasil € de facil manuseio e
aplicagéo, sugere-se sua utilizagao para uso rotineiro a fim de avaliar a extenséo e
qualidade da APS sob a percepcao dos usuarios, pois o instrumento mostra-se um
importante aliado para que os profissionais de saude, gestores e governadores,
possam avancar no sentido que o SUS consiga prestar um servico cada vez mais

integral e de qualidade.
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Anexo A - Atributos, componentes e itens do PCATol-Brasil

Questionario PCATool-Brasil: versao reduzida

Al. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai

guando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

N&o (Passe para A2)
Sim (Siga para Al.1)

Al.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional? Al.2 Qual o endereco

deste(a) servico de saude ou profissional?

A2. H& um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé

como pessoa?

N&o (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servi¢co de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item Al
(Passe para A3)

Sim, um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a)
referido(a) no item Al (Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de saude ou profissional?

A2.2 Qual o endereco deste(a) servigo de saude ou profissional?

A3. H4 um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que € mais responsavel por

seu atendimento de salude?

N&o (Passe para ‘AFILIACAQO’)

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens A1 e A2 (Passe para ‘AFILIACAQO’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item Al (Passe para ‘AFILIACAQ’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ’)

Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens Al e A2 (Siga para A3.1)
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A3.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A3.2 Qual o endereco deste(a) servigo de saude ou profissional?

AFILIACAO: Identificando o servico de salde ou médico(a)/enfermeiro(a) de
referéncia para os cuidados em saude da crianga, que serd o objeto no seguimento
da entrevista e, consequentemente, o servico de saude ou médico(a)/enfermeiro(a)

avaliado(a).

- Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servico de saude ou
meédico(a) ou enfermeiro(a) nos trés itens da afiliacdo, este(a) deve ser o
servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de saude do(a)
adulto(a). Continue a entrevista sobre este(a) servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5)

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliagao iguais,
este(a) servico ou profissional de saude igualmente identificado(a) em dois
itens deve ser a referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue
a entrevista sobre este(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe
para A5).

- Se as respostas para os trés itens da afiliagéo foram todas diferentes, o(a)
servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de saude do(a)
adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item Al. Continue a entrevista
sobre o(a) servi¢co de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item Al
(Passe para A5)

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliacéo, o(a)
servico ou profissional de saude de referéncia dos cuidados de saude do(a)
adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no Unico item em que a resposta foi
SIM. Continue a entrevista sobre o(a) servico de
saude/médico(a)/lenfermeiro(a) referido(a) no Unico item em que a resposta
foi SIM (Passe para A5)

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1l da afiliag&o e indicou
servicos de saude ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes para os itens
A2 e A3 da afiliacéo, o(a) servico ou profissional de saude de referéncia para

os cuidados em saude do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item
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A3. Continue a entrevista sobre o(a) servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A3 (Passe para A5)

- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliacéo,
0 servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados em saude
do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual do(a) adulto(a) esteve
em seu ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a). Continue a entrevista
sobre este(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) do ultimo

atendimento do(a) adulto(a) (Siga para A4)

A4. Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no

ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o endereco do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a)

no ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A5. Escreva o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a)
como a referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a), e esclareca ao(a)
entrevistado(a) que a partir de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servico

ou profissional de saude.
Nos préximos itens serd utilizado o cartdo resposta

B2. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servigo de saude/

médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigo de saude?

C4. Quando o(a) “servigo de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicagdo virtual (ex.. whatsapp,

telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de satde”

guando pensa que é necessario?

D1. Quando vocé vai ao(a) “servico de saude”, € o(a) mesmo(a) médico(a) ou

enfermeiro(a) que atende vocé todas as vezes?
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D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas ao(a)

“‘médico(a)/ enfermeiro(a)’?

D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para

vocé e a sua familia?

D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo de saude” para outro servigo

de saude?
E1l. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no
periodo em que vocé estd em acompanhamento no(a)/lcom o(a) “servico de

saude/médico(a)/ enfermeiro(a)’?

E2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse

consultar com esse(a) especialista ou no servico especializado?

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informagao para o(a) especialista

sobre 0 motivo dessa consulta (com o(a) especialista ou no servi¢co especializado)?

E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com

o(a) especialista ou no servigo especializado?
E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado
gue vocé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado

(perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario no(a)/com o(a) “servigo

de saude/médico(a)/enfermeiro(a)’?

G9. Aconselhamento para problemas de saude mental (ex.: ansiedade, depresséo)

G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)
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G20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento

(ex.: diminuicdo da memoria, risco de cair)

H1. OrientacBes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir

suficientemente)

H5. Orientacdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé

H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando

H11. Como prevenir quedas

1. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé

pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para alguém da sua familia?

13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé

achasse necessario?

J4. Pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servicos estdo satisfazendo

(atendendo) as necessidades das pessoas

Atributo da APS Componente da APS itens

Afiliacdo | Afiliagao | A1, A2, A3
iAcesso primeiro coniato Utilizaqéo '82

Acesso primeiro contato | Acessibilidade |C4,C11
!rl;éngnudinaiidéde Longitudi‘na'lid'ac'!‘e D1, D6, D9, D14
;foordenacéo ]n(egragéo de cuidados 'E-2. EG E7, E9
| Coordenagao Sistenas de Informacgdes F3
| Integralidade Servigos disponiveis : G9, G17, G20
Integralidade Servicos prestados H1, H5, H7, H11
| Orientagao Familiar | Orientagdo Familiar {1,13
i Orientagao Comunitaria Orientagdo Comunitaria J4
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Anexo B — Escala Likert

(4) (3) (2) (1) (9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Ndo sei/Nao

sim sim nao nao lembro

Anexo C —Inversao de valores na escala

4=1)(3=2)(2=3)(1=4)

Anexo D - Formula de calculo de escore

Escore0a 10

Escore obtido-valor minimo escala x 10
valor maximo escala-valor minimo escala

Escore obtido-1 x10
441

Anexo E — Questionario utilizado para entrevista

Al. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai
guando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

A1.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A1.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

A2. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé
como pessoa?

A2.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A2.2 Qual o endereco deste(a) servigco de saude ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel por

seu atendimento de saude?
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A3.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A3.2 Qual o endereco deste(a) servico de satude ou profissional?

A4. Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o endereco do(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a)
no ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A5. Escreva o nome do(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a)
como a referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a), e esclareca ao(a) entrevistado(a)
gue a partir de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servico ou profissional de saude.

B2. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servico de saude/
médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de saude?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/N3do lembro

C4. Quando o(a) “servico de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram,
wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/N3do lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de satde”
guando pensa que é necessario?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) N3o sei/Ndo lembro

D1. Quando vocé vai ao(a) “servico de saude”, é o(a) mesmo(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) que atende vocé todas as vezes?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) N3o sei/Ndo lembro

D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacfes ou problemas ao(a)
“médico(a)/ enfermeiro(a)”?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/Néo lembro

D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para

voceé e a sua familia?
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- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) N&o sei/Ndo lembro
D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servico de saude” para outro servico de
saude?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/Ndo lembro

E1. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo
em que vocé estd em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)”?

- (1) Sim (2) N3o (Passe para F1) (3) Ndo sei/N&do lembro (Passe para F1)

E2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse

consultar com esse(a) especialista ou no servigo especializado?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) N&o sei/Ndo lembro

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informacdo para o(a) especialista
sobre o motivo dessa consulta (com o(a) especialista ou no servico especializado)?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/N3o lembro

E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com
o(a) especialista ou no servico especializado?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/N3do lembro

E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado
gue vocé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou se
vocé foi bem ou mal atendido)?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/N3do lembro

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario no(a)/com o(a) “servigo
de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/Ndo lembro

G9. Aconselhamento para problemas de saide mental (ex.: ansiedade, depressao)
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- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) N&o sei/Ndo lembro
G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza nao
(9) N&o sei/Ndo lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.:
diminuicdo da memodria, risco de cair)

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/Ndo lembro

H1. Orientacdes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir
suficientemente)

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/Ndo lembro

H5. OrientagGes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/N3do lembro

H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) N3o sei/N3do lembro

H11. Como prevenir quedas

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/N3do lembro

11. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opiniGes (o que vocé
pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para alguém da sua familia?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/N3do lembro

13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé
achasse necessario?

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/Ndo lembro

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se os servigos estao satisfazendo (atendendo)
as necessidades das pessoas

- (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(9) Ndo sei/Ndo lembro
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Anexo F—-—Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo dos
atributos da atengdo priméria a satde em Floriandpolis, Santa Catarina: PCATool-Brasil versdo
reduzida” realizada pela pesquisadora responsavel Profa. Dra Jussara Gue Martini e o
pesquisador Jean Valendolf, aluno do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), com objetivo de conhecer a extensdo e presenga dos
atributos da APS na experiéncia dos usuarios dos Centros de Salde do distrito continente, em
Florian6polis. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, situado na Universidade Federal de Santa Catarina,
no Prédio Reitoria Il, Rua Vitor Lima, nimero 222, sala 401, bairro Trindade, em Floriandpolis,
Santa  Catarina, CEP:  88040-400. Telefone: (48) 37216094, e e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br .

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo
de consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrerd por meio de respostas a um
questionario, sem que vocé seja identificado (a) em qualquer momento do estudo.

Este estudo lhe trard como beneficios a disseminacdo do conhecimento sobre o0s
atributos da atencdo primaria a salde, sob a perspectiva dos usuérios do sistema de salde
publica, na regido continente do municipio de Floriandpolis (SC), sendo realizada uma pesquisa
transversal de base populacional, com base nas orientacGes do Ministério da Saude, usando o
instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil).

Por outro lado, a sua participacdo nesta pesquisa podera gerar riscos e desconfortos
decorrentes da possibilidade de sentir constrangimento durante o preenchimento do
questionario, por incbmodo em responder ou, ainda, por mobilizacdo emocional. Desta forma,
0s riscos serdo minimizados, pois, ndo precisa responder a qualquer pergunta ou fornecer
quaisquer informacdes se sentir-se desconfortavel ou achar que a resposta se trata de algo muito
particular, contudo, estamos dispostas a ouvi-los (as), interromper a coleta se assim vocé
desejar, retornando a coletar os dados sob sua anuéncia tdo logo se sinta a vontade para

continuar.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Se mesmo com esses cuidados eventuais, danos sejam causados decorrentes da
pesquisa, 0s pesquisadores comprometem-se em indenizar o participante pelo que possa ter
gerado.

Os resultados deste trabalho mostraréo apenas os resultados como um todo, sem revelar
seu nome, instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade, e poderdo ser
apresentados em eventos ou periodicos cientificos. O material coletado podera ser consultado
sempre que voceé desejar, mediante solicitacdo. Porém, acrescentamos que, apesar dos esforcos
e das providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota
possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntéria e ndo intencional.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacdo financeira
pela sua participacdo em pesquisa, assim, vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua
participagdo. Entretanto, se o participante tiver despesas decorrentes da sua participacdo na
pesquisa serdo ressarcidas.

Esse Termo deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado em duas vias, sendo
uma para o participante e outra para 0s pesquisadores. Vocé tem a liberdade de se recusar a
participar do estudo ou retirar 0 seu consentimento a qualquer momento apds iniciada a
pesquisa, visto que sua participacdo é voluntéria. A recusa ou desisténcia da participacdo do
estudo ndo implicard em nenhuma sancéo, prejuizo, dano ou desconforto. Os aspectos éticos e
a confidencialidade das informacdes fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos,
serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugéo N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé
podera entrar em contato com os pesquisadores Jussara Gue Martini e Jean Valendolf pelo

telefone (48) 99143-3837 e pelos e-mails jussarague@gmail.com e jean.valen07 @hotmail.com

ou pessoalmente, no endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Bloco H, 3° andar, sala 314, Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario
Reitor Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade, em Floriandpolis (SC). Os dados coletados
poderdo ser consultados sempre que vocé desejar, mediante solicitacao.

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC pelo telefone (48) 37216094, email: cep.propesqg@contato.ufsc.br ou pelo
endereco Pro- Reitoria de Pesquisa, Preédio Reitoria I, Rua Des. Vitor Lima, sala 401.
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.
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mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

45

Jussara Gue Martini Jean Valendolf

Pesquisadora responsavel Pesquisador

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo do
estudo proposto, consinto minha participacdo voluntaria, resguardando aos pesquisadores do
projeto a propriedade intelectual das informacg6es geradas e expressando a concordancia com a

divulgacdo publica dos resultados, garantido o anonimato.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Data: / /
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Anexo G — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo dos atributos da ateng&o primaria a saude em Florianépolis, Santa Catarina:
PCATool-Brasil versao reduzida

Pesquisador: Jussara Gue Martini

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50065521.7.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.971.724

Apresentagao do Projeto:

Segundo pesquisador: "Estudo transversal de base populacional. Amostra: usuarios de 11 Centros de
Saude do distrito continente de Florianépolis, totalizando um tamanho amostral em 300 participantes.
Instrumento: questionario de avaliagdo da Atencdo Primaria a Salude para pacientes adultos, versdo
reduzida, com 25 itens divididos em 10 componentes relacionados aos atributos da Atencdo Primaria a
Saude. "

Objetivo da Pesquisa:
Segundo pesquisador: "Conhecer a extensao e presenga dos atributos da APS na experiéncia dos usuarios

do Centros de Saude (CS) do distrito continente em Florianépolis."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo pesquisador: "Riscos: podera oferecer riscos de ordem reflexiva, a partir de ponderagdes pessoais
em relagdo as situagdes vivenciadas, podendo aflorar sentimentos por relembrar fatos e situacdes. Neste
sentido, nos colocamos a disposigdo para trabalhar esses sentimentos, na medida do possivel, buscando,
em caso de prejuizo psicolégico decorrente da investigacao, ajuda especializada. Além disso, dispensara
um pouco do tempo para responder as perguntas do questionario.

Beneficios: disseminagdo do conhecimento sobre os atributos da atencdo primaria a saude, sob a
perspectiva dos usuarios do sistema de saude publica, na regido continente do municipio de
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Florianépolis (SC), sendo realizada uma pesquisa quantitativa com corte transversal de base populacional,
com base nas orientagdes do Ministério da Saude, usando o instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool-Brasil)."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.
Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Os pesquisadores realizaram as adequagdes solicitadas e apresentaram nova versdo de TCLE, a qual esta
adequada.

N&o apresenta pendéncias e/ou inadequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versao projeto 22/08/2021 e TCLE 22/08/2021) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagcdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdao do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versdo vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1796793.pdf 21:09:41
Outros adequacoes.pdf 22/08/2021 |Jussara Gue Martini | Aceito

21:09:20
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 22/08/2021 |Jussara Gue Martini | Aceito
Brochura 21:07:01
Investigador
TCLE / Termos de |tcle.pdf 22/08/2021 |Jussara Gue Martini | Aceito
Assentimento / 21:06:14
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de Anuencia.pdf 22/08/2021 |Jussara Gue Martini | Aceito
Instituicéo e 21:04:13
Infraestrutura
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Folha de Rosto Jean_Folha_de_Rosto__assinado.pdf 22/07/2021 |Jussara Gue Martini | Aceito
18:04:59

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 13 de Setembro de 2021

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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Anexo H — Carte de Anuéncia Comissao de Acompanhamento dos Projetos de

Pesquisa em Saude

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satide
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saiide

Floriandpolis, 06 de Agosto de 2021.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “Avaliacdo dos atributos da atengdo primaria a salGde em
Florianépolis, Santa Catarina: PCATool-Brasil versio reduzida” do pesquisador
responsdvel JEAN VALENDOLF. Declaro ainda, que cumprirei os termos da Resolugdo n?
466, de 12 de dezembro de 2012 e suas compiementares e que esta instituicdo estd de
acordo com o desenvolvimento do projeto no ambito da sua rede assistencial de satide.
Autoriza-se, portanto, a sua execugdo, condicionando seu inicio 3 apresentacdo do
parecer favordvel do CEPSH, ao respeito aos principios éticos, a autonomia dos sujeitos e 3

disponibifidade dos servicos.

Evelise Ribeiro Gongaives
Comisso de Acompanhamento dos
Projetos de Pesquisa em Satide

Matricula 26212-9  SMS/PM

ol B (A

Evelise/Ribeiro gonqalves
Membro da Comissdo de Acompanhamento do$ Projetos de Pesquisa em Saude — CAPPS
Secretaria Municipal de Sadde
Prefeitura Municipal de Florianépolis
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