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RESUMO

O atual estudo avaliou os servicos de Atencao Primaria a Saude que as criangas de 0
a 12 anos utilizaram num municipio de pequeno porte, o Municipio de Joandpolis, SP,
do ponto de vista dos responsaveis legais e dos profissionais de saude. Os
responsaveis legais (0s pais) entrevistados avaliam os servigos de saude para os seus
filhos como 5,62/10 (Escore Geral de Atencao Primaria a Saude), o que é inferior ao
determinado de 6,60. Os pais apontam uma insatisfacdo com os atributos de
acessibilidade, longitudinalidade, integralidade-servicos prestados, e orientagcdo
familiar e comunitaria. Se considerarmos o Escore Essencial de APS a média é 6,92.
Os profissionais de saude entrevistados consideram os servigos como inadequados: o
escore geral de Atencao Primaria a Saude é 5,52 e o escore essencial é 5,67. O unico
atributo considerado adequado é a acessibilidade. H4 uma discrepancia de escores
entre os pais e os profissionais de saude sobre a acessibilidade dos servigos de saude
para as criangas em Joanopolis. Os atuais resultados, num municipio de pequeno
porte, sdo0 comparaveis com os resultados dos estudos publicados nos grandes
centros urbanos: em ambos os cenarios a orientacao familiar e comunitaria é
insatisfatéria, o que nos leva a perguntar sobre que tipo de APS falamos no Brasil. O
estudo aprofundou-se na dimensao de acesso aos servicos de saude. Observou-se
que quase um terco das criancas estudadas s&o moradoras da zona rural: mesmo
tendo uma barreira geografica as criangas rurais conseguiram acessar 0s servigos de
APS neste estudo. As criangas de todas as faixas etarias conseguiram acessar os
servicos de APS nesta pesquisa: a distribuicdo normal da idade das criancas
estudadas é um indicador de acesso aos servigos de saude, mesmo estudando o
acesso realizado. Os pais que moram na zona rural consideram a qualidade dos
cuidados prestados menos vezes como “muito bom” comparado com os pais que
moram na zona urbana (valor p <0,001). O estudo mostrou também que a realizagéo
de um estudo de avaliacdo dos servicos usados de Atencdo Primaria a Saude
utilizando a ferramenta PCATool-Brasil nesta pequena cidade rural requereu um
investimento de 1.241 horas trabalhadas (e orgcamento correspondente), e precisou

também de profissionais de saude e gestores motivados para executa-la.

Palavras-chave:

1. Atencdo Primaria a Saude; 2. Acessibilidade aos servigcos de saude; 3. Criancgas; 4.

Pesquisa de Servigos de saude.
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ABSTRACT

This study evaluated Primary Health Care services that children aged 0 to 12 used in a
small city, the Municipality of Joanopolis, in the State of S&o Paulo, from the point of
view of the legal responsibles and of the health professionals. The interviewed legal
responsibles (the parents) evaluate the health services for their children as 5,62/10
(General Primary Health Care Score), which is lower than the established cut-off point
of 6,60. The parents refer they are unsatisfied with the attributes of accessibility, long-
term person care, integrated care- provided services, family and community oriented
care. If we consider the Essential Primary Health Care Score the mean is 6,92. The
interviewed health professionals consider the services as inadequate: the General
Score for PHC is 5,52 and the Essential Score is 5,67. The only attribute they consider
adequate is accessibility. There is a discrepancy between the scores the parents and
the health professionals attribute to the accessibility of health services for children in
Joanopolis. The actual study results, in a small city, are comparable with the results
from published studies in big urban centers: in both scenarios the family and
community oriented care is considered inadequate, which leads us to the question
about what kind of PHC we are talking in Brazil. This research studied the dimension of
access to health services in details. It was observed that almost a third of the studied
children live in rural zone areas: even with an existing geographic barrier the rural
children were able to access the PHC-services in this study. Children of all age ranges
were able to access PHC-services in this study: the normal distribution of the age of
the studied children is an indicator of access to health services, even if the realized
access was studied. The parents living in rural areas consider the quality of provided
services less times as “very good” compared with parents living in urban areas (P value
<0,001). The study also showed that carrying out an evaluation of used Primary Health
Care services using the PCATool-Brasil in this small rural city needed an investment of
1.241 working hours (and corresponding budget), as well as motivated health

professionals and managers to perform the study

Key-words:

1. Primary Health Care; 2. Health Service Accessibility; 3. Children; 4. Health Services
Research.
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INTRODUCAO

Neste capitulo definiremos a Atencdo Primaria a Saude, descreveremos a Atencgao
Primaria a Saude no contexto brasileiro, aprofundaremos sobre a avaliagdo dos
servicos de saude, apresentaremos as ferramentas de avaliagcdo dos servigos de

saude, e descreveremos a justificativa e os objetivos do atual estudo .

1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 1978 o Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos definiu a Atencao Primaria
a Saude como “a prestagcado de servicos de salde acessiveis, integradas por médicos
que s&o responsaveis para lidar com a grande maioria das necessidades de saude
pessoais, desenvolvendo uma parceria sustentada com os pacientes, e atuando no

contexto da familia e da comunidade

. No mesmo ano a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) expressou “a necessidade de agbes urgentes para proteger e promover
a saude para todas as pessoas do mundo” durante a Conferéncia Internacional de
Atencao Primaria a Saude na cidade de Alma Ata na entdo USSR. A Atencdo Primaria
a Saude (APS) foi definida naquela ocasiao de seguinte maneira: “Aftencdo Primaria a
Saude é atencdo a saude essencial baseada em métodos e tecnologias praticas,
baseadas em ciéncias e socialmente aceitaveis, tornadas universalmente acessiveis
aos individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagdo e a um
custo que a comunidade e o pais se podem permitir para manter o espirito de
autoconfianga e autodeterminacdo em cada fase do seu desenvolvimento. [A Atengao
Primaria a Saude] faz integralmente parte, tanto do sistema de satide do pais, da qual
€ a fungéo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econbémico
global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude trazendo a atencdo a saude o mais
proximo possivel de onde as pessoas vivem e trabalham, e constitui o primeiro

elemento de um processo continuo de cuidados de satide.?”

“Atencéo Primaria a Saude:

1. Reflete e se desenvolve a partir das condicées econbémicas e das caracteristicas
socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se baseia na aplicagdo
dos resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de servigos de saude e da

experiéncia em saude publica.

2. Tem em vista os principais problemas de satde da comunidade, proporcionando

servigos de protecéo, cura e reabilitagdo, conforme as necessidades.
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3. Inclui pelo menos: educagdo em relagdo a problemas de satde prevalecentes e aos
métodos para sua prevengdo e controle, promog¢ao da distribuicdo de alimentos e da
nutricdo apropriada, previsdo adequada de agua de boa qualidade e saneamento
basico, atengdo a materno-infantil, inclusive planejamento familiar, imunizagdo contra
as principais doencgas infecciosas, prevengcdo e controle de doengas localmente
endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesbes comuns e fornecimento de

medicamentos essenciais.

4. Envolve, além do setor saude, todos os setores e 0s aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuaria, a
produgcdo de alimentos, a industria, a educacdo, a habitacdo, as obras publicas, as

comunicacgdes e outros setores.

5. Requer e promove a maxima independéncia da comunidade e autoconfianca e
participacdo no planejamento, na organizagédo, na operagédo e no controle da Atengéo
Primaria a Saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis, locais,
nacionais e outros, e para esse fim desenvolve, através da educacdo apropriada, a

capacidade de participacdo das comunidades.

6. Deve ser apoiado por sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente
amparados, levando a progressiva melhoria da atengdo a saude integral para todos e

dando prioridade aos que tém mais necessidade.

7. Baseia-se, nos niveis locais e de referéncia, nos profissionais de saude, inclusive
meédicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, se aplicavel, assim
como nos curadores ftradicionais, se necessario, convenientemente social e
tecnicamente treinados para trabalhar, ao lado da equipe de saude e responder as

necessidades de satide expressas pela comunidade.?”

A Atencdo Primaria a Saude tem caracteristicas proprias, e Barbara Starfield
inventariou os sete componentes3, os chamados atributos, da APS. Ha quatro atributos

essenciais de APS:

1. O acesso de primeiro contato com o sistema de saude (“First-contact care”). Uma
pessoa procura o servigo de saude cada vez que surge um novo problema de saude
(com excegéao das urgéncias e emergéncias). Os servicos de saude do nivel APS séo
considerados “a porta de entrada” no sistema de saude. O acesso de primeiro contato
€ composto por uma caracteristica estrutural (acessibilidade: o servico de saude

precisa ser acessivel) e por uma caracteristica comportamental (utilizagdo do servigo
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de saude: a populacgao precisa utilizar o servigo cada vez que surge um novo problema

de saude).

2. A longitudinalidade ou Continuidade do Cuidado (“Continuous care” ou “Long term
person-focused care”). Longitudinalidade significa que os cuidados de saude para uma
pessoa estdo oferecidos ao longo do tempo (de forma longitudinal),
independentemente se a pessoa estiver doente ou ndo. A longitudinalidade requer um
servico ou profissional que é responsavel por uma populagdo (e um registro da
populagdo) e uma relagdo usuario-profissional de saude que é focada na pessoa (e

nao na doenga), em confianga mutua.

3. Coordenacéo da atencdo. Um profissional de saude de APS (um médico de familia,
por exemplo) coordena os cuidados de um usuario se houver informacao disponivel
sobre os problemas de saude anteriores, e se ele reconhecer que esta informacao
pode ser necessaria para o cuidado atual. A coordenacdo de atencdo requer um
sistema de informagdes (um prontuario ou um profissional de saude que conhece
melhor o usuario), assim como uma integragdo de cuidados no cuidado global da
pessoa (0 meédico de familia conhece o resultado de uma referéncia para o nivel

secundario, por exemplo).

4. Integralidade ou Abrangéncia (“Comprehensive care”). A atengdo integral ou
abrangente se refere aos servigos de saude que estdo disponiveis ou sao prestados
pelos servicos de APS, e que respondem as necessidades das pessoas e das
comunidades. Os servigcos incluem promog¢ao de saude, prevencao, aconselhamento,
cuidados para com doengas agudas e crdnicas, pequena cirurgia, problemas
comportamentais e mentais, informacao sobre os recursos de saude na comunidade,

entre outros.

Starfield descreveu mais trés atributos derivados da APS?:

1. A orientagdo familiar ou a atengao a saude centrada na familia. A familia é o
participante mais importante da avaliacdo de saude e do tratamento do paciente. Um
profissional de saude da APS que aborde um usuario no contexto familiar reconhece o
impacto da doenga de um usuario para toda a familia, e reconhece o impacto da
estrutura familiar e da histéria familiar para o processo saude-doenga do préprio

usuario.

2. A orientacdo comunitaria ou a atengcdo a saude centrada na comunidade. Isto
significa que os cuidados séo providenciados dentro de um contexto da comunidade.

Um profissional de saude de APS n&o espera os pacientes chegarem, mas vai até as
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pessoas da comunidade para verificar se tém problemas de saude e para conhecer as
caracteristicas da comunidade que influenciam as necessidades em saude da

comunidade.

3. A competéncia cultural. Um profissional de saude que é culturalmente competente
providencia cuidados tomando em conta as crengas, as atitudes e comportamentos
das pessoas influenciando saude; tem habilidade para traduzir estas crencas e

atitudes em acgbes e comportamentos para preservar e promover saude.
A seguinte tabela resume os atributos da APS, descritos por Starfield:

Atributos da Ateng¢ao Primaria a Saude

Atributos essenciais da Aten¢do Primdria a Saude:

1. Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude
2. Longitudinalidade

3. Integralidade dos servigos

4. Coordenagdo da atencao

Atributos derivados da Aten¢ao Primadria a Saude:

1. Orientagdo familiar

2. Orientacdo comunitaria

3. Competéncia cultural

TABELA 1: ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA

Barbara Starfield® refinou a definicdo de APS e enfatizou a importancia de os servicos
de saude providenciarem cuidados que sdo focados na pessoa, e ndo na doenga: “A
Atencdo Primaria a Saude é aquele nivel de um sistema de salde que fornece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornecendo
cuidados focados na pessoa (e ndo orientados na doenga) ao longo do tempo, que
fornece para todas as condi¢cbes exceto as incomuns e raras, e que coordena ou

integra a atencgéo prestada em outro lugar por outros.”

Um dos profissionais da APS é o médico de familia e comunidade que é “o
especialista em cuidar das pessoas, da familia e da comunidade no contexto da
APS™. *“O médico de familia acompanha as pessoas ao longo da vida,
independentemente do género, idade ou possivel doenga, integrando acgbes de
promocgéo, prevencdo e recuperacdo da saude. Esse profissional atua proximo aos
pacientes antes mesmo do surgimento de uma doenga, realizando diagndsticos
precoces e os poupando intervencbes excessivas ou desnecessérias. E um clinico e

comunicador habilidoso, pois utiliza abordagem centrada na pessoa e é capaz de

resolver pelo menos 90% dos problemas de saude, manejar sintomas inespecificos e
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realizar acbes preventivas. E um coordenador do cuidado, trabalha em equipe e em

rede, advoga em prol da satide dos seus pacientes e da comunidade” *°.

Ha muita evidéncia cientifica para defender que a APS seja a base de um sistema de
saude nacional: sistemas de saude baseados num sdlido sistema de APS funcionam
melhor, produzem melhores resultados de saude para a populagao, com reducao nos
custos dos cuidados, melhor acesso aos servigos mais adequados, menos internagdes

desnecessarias, e menos iniquidades socioecondmicas autodeclaradas em saude 67
8;9;10; 11; 12
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2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

No Brasil o conceito de saude esta definido na legislagao federal, € um conceito amplo

considerando os determinantes socioecondmicos, “... entre outros, a alimentacgéo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o

transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais”® (Art. 3).

145 14»

“A saude é direito de todos™”” pelos fundamentos da Lei, e é “dever do Estado
providenciar a “promogdo, protegdo e recuperacdo’” da saude aos cidaddos
brasileiros (artigo 196). O acesso aos servigos de saude também é garantido por Lei: 0
. A Lei Organica de Saude "™ '(Lei

8.080/1990 e Lei 8.142/1990) regula “a organizagéo e os funcionamento” dos servigos

acesso deve ser “universal e igualitario™

de saude em um sistema unico nas trés esferas administrativas (federal, estadual, e
municipal): os servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada com atengdo a saude descentralizada; atendimento integral, e

participacdo da comunidade.

Estas defini¢cdes legais de saude e da organizagédo dos servigos de saude permitiram
delinear o sistema nacional de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS). Futuras
Normas e Portarias detalharam o processo de implantacdo, das quais sé algumas

serdo referidas neste texto.

A municipalizagdo implementou-se pela Norma Operacional Basica de 1993 “o
processo de descentralizagdo da gestdo dos servigos de saude”, com “Conselhos
Municipais de Saude atuando na formulagéo de estratégias e controlando a execug¢éo
da Politica Municipal de Saude”. Cada municipio deve oferecer os servigos de Atencao
Basica'’, como muitas vezes é chamada a Atencdo Primaria & Saude no Brasil, sendo
realizada pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), composta por equipe
multiprofissional que possui, no minimo, um (1) médico generalista ou médico de
familia e comunidade, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 4 a 6 agentes
comunitarios de saude (ACS), e profissionais de saude bucal, e sendo responsavel
para no maximo 4000 pessoas. No Brasil a Medicina de Familia e Comunidade € uma
especialidade com curriculo baseado em evidéncias®. Ha mais de 3.200 médicos com
titulo de especialista em medicina de familia e comunidade no Brasil’®. O Nucleo de
Apoio & Salde da Familia (NASF)" incorporou mais profissionais @ ESF, como
médicos acupunturistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e arte terapeutas, entre
outros. Em 2013 outros integrantes foram acrescentados, pelo Programa Mais

20; 21

Médicos o qual foi criado com objetivo de “formar mais recursos humanos” para o

SUS e para “fortalecer a prestacdo de servicos de AB no Pais”.
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Um programa foi criado para melhorar o acesso e a qualidade na APS, sendo o
PMAQ?%. Uma estratégia foi langada para reestruturar as informagdes da Atencéo

Basica em nivel nacional, o e-SUS AB%,

A traducido do conceito legal de rede regionalizada para a realidade de hoje, se
realizou pela Norma Operacional de Assisténcia & Saude (NOAS)*, o Pacto pela
Saude®, a Portaria n° 4.279% e a Deliberacdo CIB-SS n° 34 do Estado de Sdo
Paulo?, entre outros. Uma Regido de salde é base territorial de planejamento da
atengdo a saude, considerando as caracteristicas demograficas, socioecondémicas,
geograficas, epidemiolégicas, oferta de servigos, relagdes entre municipios, entre
outras. As regides de saude sdo governadas pelas Comissdes Intergestores Regionais
(CIR), ainda conhecidas pela nomenclatura antiga de Colegiados de Gestdao Regional
(CGR), formados por representantes das Secretarias de Estado de Saude e pelos

secretarios municipais de saude de cada regi&o.

O financiamento do SUS é contemplado na Constituicao Federal, na Lei Organica de
Saude e nas Normas subsequentes'®’# 28 2°: a5 transferéncias financeiras ocorrem de
fundo a fundo (do Fundo Nacional de Saude direto para o Fundo Municipal de Saude),
com base no tamanho da populagdo, e com base em valores per capita previamente
fixados. Na gestdo plena da Atencao Basica, os recursos sao transferidos de acordo

com os procedimentos correspondentes ao Piso da Atencao Basica (PAB).

Apesar de o SUS ser um sistema de salde propostamente com acesso universal™, o
Brasil é caracterizado pelo mix do sistema publico-privado®, as vezes denominado
como um sistema duplicado e suplementar’’. Observa-se que no Brasil a
conceitualizacdo da APS muitas vezes se situa no setor publico de saude, apesar de

14»

nada impedir a atuacdo do setor privado “de forma complementar™ ao Sistema Unico

de Saude, também ao nivel primario.
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3. AVALIAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Varios modelos foram desenvolvidos para avaliar os sistemas de saude.

Descreveremos os modelos de Andersen, Donabedian, Van Driel, Starfield e Kringos.

Andersen formulou o Modelo Comportamental nos anos 60 sobre o uso dos servigos
de saude®. O uso dos servicos de saude é fungdo da predisposicdo de utilizar os
servicos de saude, fatores que capacitam ou impedem a necessidade de atencio a
saude e o uso dos servigos de saude. Fatores demograficos incluem a idade e o
género. A estrutura social trata da habilidade de a pessoa lidar com um problema de
salude e procurar recursos para lidar com este. As crengcas de saude envolvem
atitudes, valores que as pessoas tém e que podem influencia a percepcao de
necessidade ou utilizacido dos servicos de saude. Familia implica questdo de renda,
presenca de plano de saude. A comunidade implica os recursos da estrutura de saude

(profissionais de saude presentes).

FIGURE 1. The Initial Behavioral Model (1960s)
PREDISPOSING p ENABLING ___ NEED —» USE OF

CHARACTERISTICS RESOURCES HEALTH SERVICES
Dem-E: graphic Persor[talfF amily Pelrceived
Social Structure Comr!lunily {E\‘zaluated)
Health Beliefs

FIGURA 1: MODELO COMPORTAMENTAL DE ANDERSEN

Em 1974 Aday e Andersen® formularam um quadro conceitual para estudar o acesso
aos servicos de saude, desde os objetivos das politicas de saude através das
caracteristicas do sistema de saude e da populagdo de risco (inputs), para os
resultados (outcomes) determinados como a utilizagdo dos servicos de saude e o grau
de satisfagcao dos usuarios. O sistema de provisdo é caracterizado por dois elementos:
os recursos (humanos e financeiros) e a organizagédo. A organizagao € composta de
dois elementos: o acesso, os meios de o0 paciente entrar no sistema, e a estrutura,
sendo as caracteristicas do sistema determinantes que definam o que acontece com o
paciente apos ter acessado o sistema. As caracteristicas da populagao de risco sao
componentes predisponentes (a inclinagdo de utilizar os servicos de saude, com

idade, género, valores sobre saude), facilitadores (enabling) (os meios para utilizar os
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servicos, como renda, plano de saude, atributos da comunidade como rural-urbano,...)
e necessarios (o nivel de enfermidade). O quadro estd resumido na figura infra.
Posteriormente Andersen® aprofundou no conceito do acesso: ele distingue o acesso

potencial (a presenga de fatores facilitadores) do acesso realizado (o0 uso dos servigos
de saude).

Politicas de saude
Financiamento
Educacéao

Recursos humanos

/\

Caracteristicas do Caracteristicas da
sistema de saude populagao risco
Recursos Predisponentes
Volume > Sujeitos a mudangas
Distribuicao N&o sujeitos a mudangas
Organizagéo Facilitadores
Entrada Sujeitos a mudangas
Estrutura Nao sujeitos a mudancgas
Necessidades
Percebidas
Avaliadas
A 4
Utilizagao dos v
servigos de saude Satisfagao dos
' usuarios
Tipo
_ Conveniéncia
Localizacao
o Custos
Objetivo
< R Coordenagéo
Intervalo de tempo
Informacéao
Qualidade

FIGURA 2: QUADRO CONCEITUAL DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE (ADAY,
ANDERSEN)
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Donabedian desenvolveu um quadro para avaliar a qualidade de um sistema de saude
ao nivel da interacdo médico-paciente®. Ha trés eixos: a estrutura, o processo e o
resultado (outcome). A estrutura descreve os atributos do ambiente no qual a atengéo
a saude ocorre: as politicas de saude, os recursos humanos,... O processo descreve o
que estad sendo feito quando os cuidados estdo sendo oferecidos. O resultado
descreve o resultado da atencdo no estado de saude do usuario: a eficiéncia e a

qualidade do servico de saude.

Estrutura Processo Resultado (Outcome)
Pessoal, equipamentos, Todos os aspectos do O resultado dos cuidados
edificios, sistemas de desempenho, técnico ¢ inter- prestados
informagao, finangas pessoal, das atividades de

cuidados

TABELA 2: QUADRO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO SISTEMA DE SAUDE
(DONABEDIAN)

1.%% introduz o termo “acessibilidade” no sentido da caracteristica ou da

Donabedian et a
qualidade dos servicos accessiveis, e define os seus atributos como sendo sdécio-
organizacionais e geograficos. Os atributos sécio-organizacionais incluem todos
aqueles atributos de recursos, outros que os espaciais, que ou facilitam ou dificultam
os esforgos dos clientes para obterem cuidados. A acessibilidade geografica refere a
“friccdo do espaco” que é a fungdo do tempo e distancia fisica ou o obstaculo que

deve ser viajado ou ultrapassado para obter cuidados.

Penchansky> sugere que o conceito de acesso descreve o "grau de ajuste” entre os
usuarios e o sistema de saude. Eles identificaram cinco dimensdes relevantes da
interagdo usuario-servico de saude, sendo: disponibilidade dos servicos,
aceitabilidade, capacidade de compra, acessibilidade fisica, e o acolhimento

(accomodation em Inglés).

Travassos®” mostra que o acesso esta sendo mais e mais compreensivo, e que o foco
estd mudando da entrada no sistema de saude para a efetividade dos cuidados

oferecidos, sendo uma avaliagao do resultado (outcome).

I*® entende a estrutura como a interacdo entre o sistema de saude, a

Van Drie
sociedade e os individuos da sociedade. O processo engloba a interagdo dos
pacientes e profissionais de saude (incluindo a comunicagdo médico-paciente, o
processo de decisdes médicas, e a geréncia dos cuidados). Os resultados podem ser
expressos em sintomas ou queixas, parametros médicos, qualidade de vida (por

exemplo, estado funcional, satisfacdo do usuario, equidade e custo-beneficio).
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No quadro conceitual dos determinantes de saulde, Starfield®, detalha o contexto

politico (as politicas ambientais, sociais, econdbmicas e de saude) como fatores

influenciando a saude. Ela descreve os resultados como o resultado (outcome) em

saude ou como equidade em saude.

No modelo de Kringos'? os resultados do sistema de saude sdo os custos dos

cuidados de saude, a qualidade de atencao percebida pelo paciente, as internagbes

evitaveis, e iniquidade em saude.
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ETRUCTURE

Workforce
development

SERVICES DELIVERY PROCESS

Govemanca Economic conditions
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FIGURA 3: MODELO DE AVALIAGAO DO SISTEMA DE SAUDE SEGUINDO KRINGOS
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4. FERRAMENTAS DE AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Neste paragrafo apresentaremos as ferramentas de avaliagdo dos servigos de saude,

focando na Atencéo Primaria a Saude.

O Primary Care Assessment Tool (PCAT)***' desenvolvido pela equipe de Starfield,

avalia a qualidade dos servicos de APS, medindo os sete componentes de APS (veja
supra): sendo quatro atributos essenciais (0 acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade do cuidado, a integralidade dos servicos e a coordenagdo de
atencgao) e trés atributos derivados (a orientagao familiar, a orientacdo comunitaria e a
competéncia cultural). O PCAT utiliza escores de Likert para compor os escores dos
atributos descritos acima. O Escore Essencial de APS é medido calculando a média
dos escores dos atributos esséncias. O escore Geral de APS é a media dos escores
de todos os atributos de APS. Os escores tém um valor numérico de 0 a 10, indicando
0 como péssimo e 10 como 6timo. O cut-off de divisao entre um escore adequado é

42; 43; 44; 45; 46; 47; 48; 49

6,6. O PCAT foi validado em varios paises , 0 que indica a

confiabilidade transcultural do instrumento de avaliagao da Atencido Primaria a Saude.

50; 51; 52; 53; 54; 55; 56; 57; 58; 59; 60; 61; 62

O PCAT foi utilizado em varios estudos internacionais e

tem como vantagem permitir a comparagdo da qualidade da APS em contextos

13 e existe em

diferentes. No Brasil, o instrumento é validado como o PCATool-Brasi
trés versbes, sendo a versao crianga, a versdo adulto e a versao profissional. O
PCATool-Brasil mede os quatro atributos essenciais e os dois derivados, sendo a
orientacdo familiar e comunitaria. O Ministério da satde publicou o PCATool-Brasil®
em 2010 como um método para avaliar e monitorar a qualidade da APS. Ha varios
estudos utilizando o PCATool-Brasil em nosso pais % ¢ 67:68 8 70 71 ' PCATool em

727374 mas isto é

versao adaptado foi utilizado para avaliar os servigos de tuberculose
fora do escopo do atual estudo. O PCATool Brasil na versdo criangca também foi

utilizado em estudos no Brasil 7° 76 77 78 79 80 81 82 83

O Ministério de Saude publicou o indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude
(IDSUS) % em 2012. O IDSUS é um indice composto de 24 indicadores, atribuindo um

escore numérico de 0 a 10 a cada municipio, avaliando a hierarquia (Atengdo Primaria

a Saude, Cuidados de Média e Alta Complexidade) do sistema de saude, nos eixos de
acesso e efetividade. O indice do acesso da Atencéo Basica é medido pela cobertura
populacional estimada das equipes de Atencao Basica (inclusive de saude oral), e pela
propor¢cao de maes com sete ou mais consultas pré-natais. O indice da efetividade da
AB é medida pela “proporcao de Internacdes Sensiveis a Atencédo Basica (ISAB), a
taxa de incidéncia de Sifilis Congénita, a proporcdo de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera, a propor¢céo de cura de casos novos de hanseniase, a
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cobertura com a vacina tetravalente em menores de um ano, a média da acao coletiva
de escovagao dental supervisionada e a proporcdo de exodontia em relacido aos

procedimentos”.

O PMAQ?* visa melhoria do acesso e da qualidade da Atengdo Basica. Apos adesao
ao PMAQ, a equipe faz uma autoavaliagdo, monitora os indicadores, providencia
educacao permanente. A avaliagdo externa existe de trés mddulos: o primeiro,
observando a unidade de APS (infraestrutura, materiais, medicamentos), o segundo,
entrevistar a equipe (organiza¢do do trabalho, organizagdo dos servicos e da atencao
para os usuarios), o terceiro, entrevistar o usuario sobre a satisfacdo e percepcao
sobre acesso e uso dos servicos. A satisfacido é avaliada nos eixos de saude da

mulher, saude da crianca, condi¢cdes crbnicas e saude bucal.

“The European Primary Care Monitor”, baseado nos indicadores de estrutura,

processo e resultado do modelo de Kringos'? (veja supra), foi utilizado para avaliar os
sistemas de Atencao Primaria a Saude europeus em relacdo a qualidade, custos e
equidade no estudo Qualicopc. Had quatro (4) questionarios. Um questionario para o
médico de familia avaliando a organizacgao local da APS. Um questionario avaliando a
experiéncia da APS do paciente em termos de qualidade e acesso. Um questionario
avaliando os valores do paciente em relacdo a APS. Por ultimo um questionario
preenchido pelo entrevistador avaliando a acessibilidade do servigos de APS entre

outros.
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5. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Ha varios argumentos para realizar uma avaliagdo dos servigos publicos de saude

voltados paras as criangas.

E importante ouvir a populagdo sobre a sua percepcdo em relacdo a qualidade dos
servicos de saude; a participagdo da comunidade € um principio organizativo do
Sistema Unico de Saude brasileiro™ '. Outra atribuicdo que compete ao SUS é
realizar pesquisas na area de saude, incrementar em sua area de atuagdo o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico™. A Atengdo Primaria & Saude é baseada em

" Uma competéncia do

métodos que sao “scientifically sound and socially acceptable
profissional da APS® & “construir mecanismos de avaliacdo do trabalho, tanto

individuais como coletivos”.

A cada crianca deve ser dada o melhor comeco na vida®® ®. Os primeiros anos de vida
sdo cruciais. Quando bem nutrida e cuidada em seus primeiros anos, as criangas tém
mais probabilidade de sobreviver, crescem de forma mais saudavel, ttm menos
doengas e menos problemas de saude, e desenvolvem o pensamento, a lingua, as

habilidades emocionais e sociais %% &7 88

Criancas saudaveis tornam-se adultos
saudaveis: pessoas que criam vidas melhores para si, para suas comunidades e seus
paises ®. Melhorar a satde das criancas é importante na luta contra a pobreza: o
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio®® 1 determina a redugdo de 75% (entre 1990
e 2015) da mortalidade das criangas menores de cinco anos. Por ultimo, o Brasil,
como membro das Nacdes Unidas, subscreve os Direitos da Crianga e deve tomar
medidas adequadas para garantir a prestacdo de assisténcia médica necessaria e
cuidados de saude para todas as criangas com énfase no desenvolvimento de

Atencdo Primaria a Saude %.

Ha argumentos validos para a realizagdo de um estudo sobre os servigos usados de

APS num municipio de pequeno porte.

Os estudos realizados no Brasil utilizando o PCATool versao crianga foram realizados

75 77 78 79 80 81 82
, com

em municipios metropolitanos ou em grandes centros urbanos
excecdo de um estudo num quilombo® e um estudo com um mix de areas urbanos e
rurais’®. Joandpolis é uma cidade tipica brasileira, um destes 3842 municipios
brasileiros com menos de 200.000 habitantes®, também responsavel para
providenciar Atengdo Basica para os seus municipes'’. Ha uma lacuna na literatura
cientifica sobre o desempenho da APS em municipios de pequeno porte, e
especialmente em municipios rurais. Os estudos no Brasil compararam os servigcos de
APS seguindo os modelos implantados (UBS versus ESF, veja infra): no Municipio
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estudado a ESF nao estava implantada no momento do estudo, e o atual estudo pode

ser considerado como o baseline.

Por ultimo, ndo ha nenhuma publicagao sobre o desempenho da APS dentro do setor

suplementar.
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6. OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo é avaliar a Atencédo Primaria a Saude de criangas de 0

a 12 anos de idade, em Joanépolis, SP, Brasil, um municipio de pequeno porte.
Este objetivo geral pode ser dividido em trés objetivos especificos.

Obijetivo 1: Avaliar os servigos de Atencao Primaria a Saude que as criangas no
Municipio de Joandpolis utilizaram, do ponto de vista dos responsaveis legais e

dos profissionais de saude.

Obijetivo 2: Avaliar o acesso, em suas varias dimensodes, aos servigos de saude

para as criangas de Joanopolis.

Objetivo 3: Avaliar a viabilidade (feasibility) de um estudo PCAT numa pequena

cidade rural.
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METODOS

Neste capitulo definiremos uma criangca, descreveremos o campo de estudo e
detalharemos os trés métodos utilizados para alcangar os objetivos deste estudo. Em
primeiro lugar o método para avaliar os servicos de APS que as criangcas de
Joandpolis utilizaram, em segundo o método para avaliar 0 acesso aos servigcos de
saude para as criangas em Joandpolis e por ultimo o método para avaliar se ¢é viavel

(feasible) realizar um estudo PCAT numa pequena cidade rural.

1. DEFINICAO DE CRIANGA

Para os fins deste estudo uma crianga é definida como a pessoa com até doze anos
de idade incompletos, seguindo a definicdo de crianca no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) .

2. CAMPO DE ESTUDO: O MUNICIPIO DE JOANOPOLIS

Condicoes Geograficas, Demograficas e Socioecondémicas

A Estancia Turistica de Joanépolis é situada na Serra da Mantiqueira, no interior do
Estado de Sao Paulo. A distancia da capital Sao Paulo é 76 km em linha reta, 100 km,
pela Rodovia Fernao Dias até Atibaia, e pela Rodovia D. Pedro | até o inicio da SP-36,
que liga Piracaia a Joandpolis. O Municipio de Joanopolis pertence a Regidao de
Campinas, Sub-Regido de Braganga Paulista, limitando com o Estado de Minas Gerais
através dos Municipios de Extrema, Camanducaia e Vila Monte Verde; e com os
Municipios Paulistas de Sao José dos Campos, Piracaia, Vargem e Braganga Paulista.
Estes dados podem ser visualizados no seguinte mapa, cedido pela Secretaria

Municipal de Educacéo:
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BEFENR) "Da Bairro do Pinhal siks
EMEFER] Do Badrro dlo Can-cin™

FIGURA 4: MAPA DO MUNICIPIO DE JOANOPOLIS

Joandpolis possui uma area de 377 km? * com altitude minima de 850m onde se
localiza a represa do Sistema Cantareira-SABESP e altitude maxima de 2.070m. A

cidade esta a 1.000 m de altitude.

O Municipio possui uma extensao territorial de forma que alguns pontos da cidade

distam a mais de 30 km do centro. As fontes oficiais % °*

mencionam que 100% da
populacdo é urbana; porem na realidade a populagdo concentra-se de forma
proporcional entre a zona urbana e a zona rural. Ndo ha transporte publico. Ha
transporte escolar que atende todos os bairros. Os bairros estao tabulados na seguinte

tabela, cedida pela Secretaria Municipal de Educacao:

ZONA RURAL

AZEVEDO Azevedo, Pitangueira.

BARROCAO Alvaro Costa, Barrocéo, Pico, Pintos.

BONFIM Bonfim.

CARVALHOS Carvalhos, Pires, Terra Preta.

CUNHAS Cunhas, Bonifacio, Vargem Grande.

DUVIDAS Duvidas, Olaria

PAIOL GRANDE Paiol Grande, Moenda, Lagoa, Liberdade, Limas, Piuca, Canquerine, Mata,

Mata Dentro, Pedra 11, Rosario.
PAIOL QUEIMADO Paiol Queimado

PEDRA DO CARMO  Barbas, Pedra do Carmo, Maria Alferes, Perobinha, Pretos, Salto dos Pretos,
Cachoeira dos Pretos.
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RETIRO Retiro, Sabia-Una.

SERTAOZINHO Abel, Alves, Can-Can, Pinhalzinho, Sertdozinho, Vargem Escura, Cabreiro,
Cachoeirinha, Mineiro, Pitangueira.

TUNEL SETE Porto Danalis, Rodovia Melo Freire, Rosario, Tunel Sete, Mosquito.

ZONA URBANA

CIDADE Centro

CIDADE Conj. Hab. Bela Vista, Jd. Cruzeiro, Jd. Sdo Jodo I e II, Jd. Sao José, Jd. Séo

Luiz, Beira Rio, Jd. Santa Angela, Solar da Mantiqueira. Nogueiras, Vila
Sanches. Moretti
TABELA 3: ZONA RURAL E ZONA URBANA DE JOANOPOLIS

A populagdo de Joandpolis era de 11.768 habitantes® em 2012. O perfil demogréfico
evidencia que Joanodpolis, assim como 69,0% dos 5563 municipios brasileiros®’,
configura-se como um municipio de pequeno porte (menos de 20.000 habitantes),
sendo totalmente dependente dos recursos da regido para o atendimento a sua
populacio. Os Joanopolenses sdo descendentes de Italianos, Portugueses, Espanhais
e Alemaes; no ultimo censo se auto-declararam como branco (84,3%), pardo (12,8%),

negro (1,8%) ou outros (1,0%)

. A taxa de natalidade ¢é baixa (12,10 por mil
habitantes)®. Em 2012, 1681 criangas de zero a doze anos incompletos residiram no
municipio, sendo 15,8% da populagao total. A distribuicao das faixas etarias pode ser

encontrada na seguinte figura:

648 B (0 a 4 anos incompletos

B 4 a 8 anos incompletos

. 8 a 12 anos incompletos

FIGURA 5: DISTRIBUICAO DAS FAIXAS ETARIAS DAS CRIANCAS RESIDENTES EM
JOANOPOLIS EM 2012

A Estrutura Socioecondmica do Municipio € baseada na agricultura e pecuaria
(6,52%), comércio (21,69%), servicos (42,44%), indUstria (29,04%) e turismo® . O
maior empregador do Municipio é a Prefeitura Municipal, com 430 funcionarios em
2012 %. Ha grande deslocamento da populacéo local para trabalhar em outras cidades
da regido. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal, um indice composto
avaliando a qualidade de vida e o desenvolvimento econémico, é 0,766, comparada
com 0,814 ao nivel estadual®™. O indice de Gini Municipal é 0,39 *': o indice de Gini é
um indice entre 0 e 1 que mede a desigualdade. A renda per capita é de 1,87 salarios
minimos®, comparada com 2,92 ao nivel estadual. A incidéncia de pobreza, calculada
como a percentagem dos domicilios com renda per capita até metade do salario

|95

minimo, é 11,38%, comparavel com 11,19% ao nivel estadual™. A renda média per
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capita era R$607°" durante o periodo do estudo, ou equivalente aos 1,87 saldrios
minimos®, bem menos dos 2,92 salarios minimos ao nivel estadual. Em 2012 371
Familias eram beneficiarias de transferéncia de renda, pelo Programa Bolsa Familia®’.
O municipio pertence ao grupo 5 em relagéo ao indice Paulista de Responsabilidade
Social (IPRS)*, um indice composto de dimensdes riqueza, longevidade e
escolaridade. Este dado indica que Joandpolis € um municipio mais desfavorecido,

tanto em riqueza como nos indicadores sociais.

A estrutura educacional municipal limita-se a conclusdo do ensino médio. O municipio
possui quatro escolas de ensino fundamental: trés escolas publicas com trés escolas
rurais operacionais ligadas as escolas da cidade (veja mapa supra), € uma escola
particular; e uma escola estadual de ensino médio. H4& duas creches municipais, uma
creche particular e duas pré-escolas (uma publica e uma particular). A taxa de
analfabetismo da populagao de 15 anos e mais é 13,37 %, comparado com 6,64% ao
nivel estadual®. 77,06% da populacdo de mais de 25 anos tem menos de oito anos de
estudo, comparado com 55,55% ao nivel estadual. 21,19% da populacido de 18 a 24

anos completou o ensino médio, a média estadual é 41,88%%.

Sistema Municipal de Saude

Em 2001 Joandpolis foi habilitada pelo Ministério da Saude na Gestdo Plena do
Sistema de Salide, assumindo as competéncias e responsabilidades do Sistema Unico

de Saude no ambito municipal®*

. Em setembro de 2007, Joandpolis aderiu ao Pacto
pela Saude através do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude®. Joanépolis é integrante da Comissdo Intergestor
Regional (CIR) Braganca®, composta pelos municipios de Braganga Paulista,
Piracaia, Pinhalzinho, Atibaia, Pedra Bela, Vargem, Tuiuti, Nazaré Paulista, Bom Jesus
dos Perddes, Socorro, vinculado ao Departamento Regional de Saude de Campinas

(DRS VII), da Secretaria de Estado da Saude.
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FIGURA 6: REDE REGIONAL DE ATENCAO A SAUDE 16 COM DETALHES DA REGIAO DE
SAUDE DE BRAGANCA

O Fundo Municipal de Saude foi instituido pela Lei N°1131 de 13 de Margo de 1998. A
operacionalizacdo do Fundo se da através de contas proprias, movimentadas pelo
Secretario Municipal de Saude. O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei
Municipal N°1130 de 13 de Margo de 1998, possui regimento interno e realiza reunides
mensais. E composto por 24 membros (12 titulares/12 suplentes), representando 50%
de usuarios, 25% trabalhadores de saude e 25% de representantes da administragéo.

A ultima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada em 2011.

A estrutura dos servicos publicos de satde® no Municipio é composta por uma (1)
Unidade Basica de Saude (UBS), um (1) Nucleo de Vigilancia a Saude (Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica), um (1) Centro de Atendimento Odontolégico e quatro
consultérios odontolégicos nas Escolas Municipais. Joandpolis possui um hospital
Santa Casa de Misericérdia que esta sob intervengdao municipal, um nucleo de
transporte sanitéario, um SAMU (inaugurado em 2012), bem como a sede
administrativa da Secretaria Municipal de saude (SMS) com regulagdo e
agendamento. N&o existem equipamentos de saude na zona rural, apenas agdes de
saude itinerantes esporadicas. Os servigos particulares® no Municipio compdem-se
por um consultério médico, cinco consultérios odontolégicos, um laboratério, um centro

de fisioterapia e uma psicologa autdbnoma.
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O hospital tem 20 leitos de internagao, o que representa 1,71 leitos de internagao por
1.000 habitantes™. O hospital oferece apenas atendimento a urgéncia e emergéncia e

internacdes clinicas e pediatricas de baixa complexidade.

Durante uma parte do periodo de estudo, a UBS Il de Joandpolis estava em reforma:
as atividades meédicas estavam acontecendo dentro da sala paroquial que foi

compartimentada em salas de atendimento.

A equipe de profissionais na UBS Il de Joandépolis € composta por duas enfermeiras
(1,5 equivalente de tempo integral, full time equivalent - FTE in Inglés), cinco técnicas
de enfermagem (3,75FTE), trés clinicos (2 FTE), dois pediatras (1 FTE), dois
ginecologistas (1 FTE), e outros especialistas como ortopedista (1/6 FTE), psiquiatra
(1/56 FTE) e cardiologista (1/5 FTE). Em 2012 0,18 médicos atenderam 1000
habitantes®. Os pediatras atendem as criancas de 0 a 12 anos; os clinicos atendem
as pessoas maiores de 12 anos. A Estratégia da Saude da Familia ndo estava
implementada na cidade durante o periodo do estudo. 78,8% da populagao é usuario

exclusivo do SUS*.

Estatistica e indicadores de saude

O perfil de mortalidade do municipio obedece as mesmas tendéncias nacionais,

conforme segue.

Mortalidade proporcional segundo principais - Grupos de Causas

Joanopolis 2006 a 2011

ANO 12CAUSA 22CAUSA 32CAUSA 43CAUSA 52CAUSA

Doengas Aparelho Circulatério

2006 (43,24)

Sintomas, sinais e achados
D.Aparelho Respiratério (14,8) Neoplasias (13,5) Causas Externas (8,1) anormais de exames clinicos e
laboratoriais (6,7)

Doengas Aparelho Circulatério

2007 (53,2)

Sintomas, sinais e achados
D.Aparelho Respiratério (10,4) Causas Externas (7,8) Neoplasias (6,5) anormais de exames clinicos e
laboratoriais (5,2)

Doencas Aparelho Circulatério

2008 (50,0)

Neoplasias (17,5) Causas Externas (12,5) D.Aparelho Respiratério(7,5)

Algumas afeccBes geradas no
periodo perinatal (3,8)

Doengas Aparelho Circulatério
(42,1)

D.Aparelho
Digestivo (5,3)

Causas Externas

2009 (1,8)

D.Aparelho Respiratério (26,3) Neoplasias (10,5)

Algumas
Afecces P.
Perinatal (1,8)

D.Aparelho
Neoplasias (14,8) Respiratério |Causas Externas (11,7)
(11,7)

Doengas Aparelho Circulatério

2010 (39,3)

2011 (oS A"a(";s'h; BNl DA 0arclho Respiratorio (16,9) Neoplasias (14,6) Causas Externas (8,1)

Fonte: SIM/ SINASC - GVE X dados provisorios

TABELA 4: MORTALIDADE (SERIE) DO MUNICIPIO DE JOANOPOLIS
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A porcentagem de maes adolescentes (com menos de 18 anos) era de 10,56% em
2009, comparada com 7,22% ao nivel estadual®. 10,56% dos recém-nascidos tiveram
um peso menos de 2,5kg %A taxa de Mortalidade Infantil era 14,08 por mil nascidos

vivos em 2009, comparada com a média estadual de 12,48% %,

O indice de desempenho do SUS (IDSUS) de Joandpolis de 2011 é entre 4 e 4,99 #.
O Indice de acesso & Atengdo Basica é 5.08. Mencionamos dois indicadores deste
indice: a cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Saude era de
44,4% e a proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-
natal era de 84,5% em 2011%*. Como este resultado se relaciona com os dos outros

municipios da Regido de Saude pode ser visualizado na seguinte figura.

1

4 a 4,99

5a 5,99

6a 6,99

7a7,99

Acima de 8

FIGURA 7: INDICE DE ACESSO DA ATENCAO BASICA (IDSUS 2011)

O indice de efetividade de Atencdo Basica ¢ 9,9. Mencionamos dois indicadores do
ultimo indice IDSUS: a propor¢cao de Internagdes Sensiveis a AB era 23,6% em
Joanopolis, e a cobertura com a vacina tetravalente em menores de um ano era
109,7% em 2011%*. Como estes resultados se relacionam com os outros municipios
pode ser visto na seguinte figura.

0a 3,99

4a 4,99

5a 5,99

6 a 6,99

7a7,99

EEN EE

Acima de 8

FIGURA 8: INDICE DE EFETIVIDADE DE ATENGCAO BASICA (IDSUS 2011)
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O Municipio de Joanodpolis aderiu a segunda fase do PMAQ ao final de 2015: os

resultados desta fase portanto ainda n&o estédo disponiveis.
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3. METODO PARA AVALIAR A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DE CRIANCAS EM JOANOPOLIS

No atual estudo optou-se por usar 0 modelo de Atengao Primaria a Saude descrito por
Starfield, porque o detalhamento dos atributos (veja tabela 1) permite avaliar as
caracteristicas especificas de um sistema de saude focado na APS. A ferramenta
escolhida foi o PCAT porque permite avaliar a percepgao dos usuarios dos servigos de

saude.

Um estudo PCAT foi realizado para avaliar os servigos de Ateng¢ao Primaria a Saude
que as criangas no municipio de Joanodpolis utilizaram. O PCATool-Brasil foi utilizado

em as duas versodes, senda a versao crianca e a versao profissional.

O projeto obteve aprovacdo ética da UNIFESP e Ghent University; as aprovagodes
estdo anexadas. O projeto de pesquisa foi pelo Conselho Municipal de Saude e

autorizado pela Secretaria Municipal de Saude; a autorizagdo esta em anexo.

PCATOOL-BRASIL VERSAO CRIANCA

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Conselho Municipal de Saude e a Secretaria
Municipal de Saude. A pesquisa foi amplamente divulgada nas diversas unidades de

saude do municipio.

Um teste de campo (field test) foi realizado com o PCATool-Brasil versdo crianga
durante uma agao da Secretaria de Agricultura para avaliar a aceitabilidade, a duracéo

do questionario, entre outros.

Cada pai ou responsavel legal de uma crianga entre 0 e 12 anos, procurando
atendimento médico nao urgente na UBS Il de Joanépolis ou durante agao itinerante
de saude, foi convidado a participar neste estudo. Como as consultas pediatricas
aconteceram quatro dias por semana (durante o periodo da manha e da tarde), o
estudo foi realizado durante estes periodos. O roteiro da pesquisa foi explicado ao
participante e, apos assinar o TCLE em duas vias, a entrevistadora leu as perguntas
em voz alta e anotou as respostas. As boas normas de ética foram observadas: os
responsaveis legais tiveram a possibilidade de se retirar da pesquisa a qualquer
momento. No caso de um pai procurar atendimento para dois filhos ou mais, s6 um (1)

PCATool-Brasil foi aplicado, por convengao, sobre a crianga menor.

O PCATool-Brasil versao crianga aplicado tem a seguinte estrutura:
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H
I
J

Grau de afiliacdo
Acesso de primeiro contato - Utilizagdo

Acesso de primeiro contato -
acessibilidade

Longitudinalidade

Coordenagdo - Integracdo de cuidados

Coordenagdo- Sistema de informagdes
Integralidade - servigos disponiveis
Integralidade - servigos prestados

Orientagdo familiar
Orientagdo comunitaria

Degree of affiliation

Score First contact care. Use of
services.

Score First contact care. Accessibility

Score Long term person care

Score Coordination of care. Integrated
services.

Score Coordination of care.
Information systems

Score Integrated care. Available
services.

Score Integrated care. Offered services.
Family oriented care.

Community oriented care

TABELA 5: ESTRUTURA DE PCATOOL-BRASIL VERSAO CRIANGA

Os dados coletados foram tabulados em Excel, com dupla checagem.

w

CALCULO DOS ESCORES DO PCATOOL-BRASIL VERSAO CRIANGCA

O calculo dos escores do PCATool-Brasil versao crianca foi realizado observando as

descricdes do Manual do Ministério de Saude®. Os escores para cada um dos

atributos ou seus componentes foram calculados pela média dos valores das

respostas: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente

nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “ndo sei / ndo lembro” (valor=9). A

inversao para os itens C2, C4, C5 e D10 foi realizada. Se a soma de respostas em

branco (“missing”) com respostas “9” (“ndo sei / ndo lembro”) atingiu 50% ou mais do

total de itens de um componente (“B” a “J”), o escore deste componente nao foi

calculado para este entrevistado. Se para um entrevistado, a soma de respostas em

branco (“missing”) com respostas “9” (“ndo sei / ndo lembro”) foi inferior a 50% do total

de itens de um componente, o valor “9” foi transformado para valor “2”.

Grau de Afiliacdo (A):

O seguinte algoritmo foi empregado para calcular o Grau de Afiliagao:

Degree of affiliation = 1

Degree of affiliation = 2

Degree of affiliation = 3

Degree of affiliation = 4

All answers = no

One, two or three answers
yes, but different, referring

Question 3 = no

Question 3 # no

to different services

service

Two answers yes,
referring to the same

All the answers yes, all
referring to the same

Question 1 = Question 2 =

Question 1 # Question 2 #

Question 1 = Question 2 ou
Question 1= Question 3 or

Question 2= Question 3 and

equal to Yes

Question 3 = Yes
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services
TABELA 6: ALGORTIMO USADO PARA CALCULAR O GRAU DE AFILIACAO

Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo (B): O escore para este componente foi

calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo niumero de itens para produzir um

escore médio. Escore = (B1+ B2+ B3) /3

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C): O escore para este componente foi

calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo numero de itens. Escore = (C1 +
C2+C3+C4+C5+C6)/6

Longitudinalidade (D): O escore para este atributo foi calculado pela soma do valor dos
itens dividido pelo numero de itens. Escore = (D1+ D2+ D3+ D4+ D5+ D6+ D7+ D8+
D9+ D10 +D11 + D12 +D13 + D14) / 14

Coordenacao - Integracido de Cuidados (E): O escore para este componente foi

calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo numero de itens para produzir um
escore médio. O item E1 ndo entrou no calculo do escore por se tratar de um item
descritivo. Escore = (E2 + E3+ E4 +E5+EB)/5

Coordenacao - Sistema de Informacdes (F): O escore para este componente foi

calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo numero de itens para produzir.
Escore = (F1+ F2+ F3)/3

Integralidade - Servicos Disponiveis (G): O escore para este componente foi calculado

pela soma do valor dos itens dividido pelo numero de itens. Escore = (G1 + G2 + G3 +
G4+G5+G6+G7+G8+G9)/9

Integralidade - Servicos Prestados (H): O escore para este componente foi

calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo numero de itens. Escore = (H1 +
H2 + H3+H4 + H5)/5

Orientacao Familiar (1): O escore para este atributo foi calculado pela soma do valor

dos itens dividido pelo numero de itens. Escore = (I11+ 12+ 13)/ 3

Orientacdo Comunitaria (J): O escore para este atributo foi calculado pela soma do

valor dos itens dividido pelo numero de itens para produzir um escore médio. Escore =
(J1+J2+J3+J4)/ 4

Todos os escores foram transformados numa escala de 0 a 10 utilizando a seguinte
formula: [(Escore obtido — 1) X 10] /3.
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O _Escore Essencial de APS foi calculado pela soma do escore médio dos

componentes que pertencem aos atributos essenciais (mais Grau de Afiliagéo),

dividido pelo numero de componentes. (A+B+C+D+E+F+G+H)/8

O _Escore Geral de APS foi calculado pela soma do escore médio dos componentes

que pertencem aos atributos essenciais (mais Grau de Afiliacdo), somado aos

atributos derivados, dividido pelo numero total de componentes.
(A+B+C+D+E+F+G+H+I+J)/10
Os escores foram calculado em Excel.

Quanto mais alto o escore, melhor o escuro ou o atributo esta sendo avaliada com 6,6

o cut-off.

CALCULO DA AMOSTRA

A mostra foi calculada em 319, baseado na populacao de 1861 criangas residentes em
Joandpolis em 2012°!, para um nivel de confianca de 95% e um intervalo de confianga
de 5.
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PCATOOL-BRASIL VERSAO PROFISSIONAL

DESCRICAO DOS RESPONDENTES

Todos os profissionais de saude de nivel superior, atendendo criangas na APS no
municipio de Joandpolis, foram convidados a participar do estudo, assim como os
gestores: o gestor municipal e o gestor da Unidade Basica de Saude. N=8 era o

universo total.

DESCRICAO DA FERRAMENTA

O PCATool-Brasil versao profissional aplicado é composto por 77 itens divididos em 8

componentes da seguinte maneira:

A Acesso de primeiro contato - First contact care. Accessibility 9
acessibilidade

B  Longitudinalidade Long term person care 13

C Coordenagao - Integragdo de Coordination of care. Integrated services.
cuidados

D Coordenagdo- Sistema de Coordination of care. Information systems 3
informagdes

E Integralidade - servigos Integrated care. Available services. 22
disponiveis

F  Integralidade - servigos prestados  Integrated care. Offered services. 15

G  Orientacdo familiar Family oriented care.

H Orientacdo comunitaria Community oriented care 6

TABELA 7: PCATOOL-BRASIL VERSAO PROFISSIONAL

A Secretaria Municipal de Saude enviou o PCAT-Brasil versao profissional (em papel),
acompanhado do TCLE em duas vias, a cada profissional de saude com a solicitacdo
de preencher e entregar o PCATool-Brasil versdo profissional dentro de um prazo

estabelecido, em envelope lacrado. Ressalta-se que as respostas foram anénimas.

CALCULO DO ESCORE

Os escores dos atributos de APS foram calculados observando as orientagdes do

Manual do Ministério de Saude®.
O valor do item A9 foi invertido.

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas
“9” (“ndo sei/ndo lembro”) atingiu 50% ou mais do total de itens de um componente

(“A” a “H”), o escore deste componente para este entrevistado ndo foi calculado. O
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escore deste componente para este entrevistado ficou em branco (“missing”). Se para
um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas “9” (“nao
sei/ndo lembro”) foi inferior a 50% do total de itens de um componente, o valor “9” foi

transformado para valor “2” (“provavelmente nao”).

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A): O escore para este componente foi

calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo niumero de itens para produzir um
escore médio. Escore = (A1 + A2+ A3+ A4+ A5+ A6 +A7+A8+A9)/9

Longitudinalidade (B): O escore para este componente foi calculado pela soma do

valor dos itens dividido pelo niumero de itens. Escore = (B1 + B2 + B3 + B4 + B5 + B6
+B7+B8+B9+B10+B11+B12+B13)/13

Coordenacao - Integracido de Cuidados (C): O escore para este componente foi

calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo numero de itens para produzir um
escore médio. Escore=(C1+C2+C3+C4+C5+C6 )/6

Coordenacao - Sistema de Informacgbdes (D): O escore para este componente foi

calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo niumero de itens para produzir um

escore médio. Escore = (D1 + D2 + D3) /3

Integralidade — Servicos Disponiveis (E): O escore para este componente foi

calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo niumero de itens para produzir um
escore médio. Escore = (E1 + E2+E3+E4 +E5+E6+E7 +E8+E9 + E10 + E11 +
E12+ E13+E14+E15+ E16 + E17 + E18 + E19 + E20 + E21 + E22)/ 22

Integralidade — Servicos Prestados (F): O escore para este componente deve ser

calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo niumero de itens para produzir um

escore médio de acordo com as faixas etarias que o profissional de saude atende.

Os profissionais atenderam todas as faixas etarias, entdo o escore foi calculado da
seguinte maneira: Escore = (F1+F2+F3+F4+F5+F6+F7 +F8 + F9 + F10 + F11
+F12+F13+ F14 + F15)/ 15

Orientacao Familiar (G): O escore para este atributo foi calculado pela soma do valor

dos itens dividido pelo numero de itens para produzir um escore médio. Escore = (G1
+ G2+ G3)/3.

Orientacdo comunitaria (H): O escore para este atributo foi calculado pela soma do

valor dos itens dividido pelo numero de itens para produzir um escore médio. Escore =
(H1+H2+H3+H4+H5+H6)/6
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Para transformar os escores em escala de 0 a 10 a seguinte féormula foi utilizada:
[(Escore obtido—1) X 10]/ 3

O Escore Essencial de APS foi calculado pela soma do escore médio dos

componentes que pertencem aos atributos essenciais, dividido pelo numero de
componentes. (A+B+C+D+E+F) /6

O Escore Geral de APS foi calculado pela soma do escore médio dos componentes

que pertencem aos atributos essenciais e dos componentes que pertencem aos
atributos  derivados, dividido pelo numero  total de  componentes.
(A+B+C+D+E+(F)+(G+H)/8
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4. METODO PARA AVALIAR O ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE PARA CRIANCAS EM JOANOPOLIS

Para avaliar o acesso aos servigos de saude para criangas em Joanopolis, os escores
de APS dos usuarios dos servigos publicos serdo comparados com os escores dos

usuarios do setor suplementar.

Para avaliar o acesso geografico, a localizagdo da casa da crianga sera anotada, veja

infra.

Para avaliar o acesso aos servicos de saude para as criangas em Joandpolis os
seguintes dados foram coletados com os mesmos respondentes (usuarios) do estudo
PCAT. Apds responder o PCATool-Brasil versao crianga, os responsaveis legais foram
convidados a responder mais 15 perguntas: 09 perguntas sobre a situacado social,
econdmica e demografica da crianga, 05 perguntas sobre a organizagao dos servigos
de saude e uma (01) pergunta sobre a qualidade dos servicos de saude da UBS Il de

Joanopolis. A entrevistadora anotou as respostas.

DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Os seguintes dados demograficos e socioecondémicos foram colecionados durante o

estudo PCAT dos responsaveis legais:

1. A idade da crianga sobre qual o PCATool-Brasil foi aplicado, expresso em anos e
meses.
-- Durante a analise a idade foi recalculada em meses.

2. Alocalizagao do domicilio (casa) da crianga. O bairro da crianga foi anotado.

-- Durante a analise de dados os bairros foram organizados em trés grupos: o
centro urbano, a periferia urbana e a zona rural. Para algumas analises os
bairros forma reagrupados em dois grupos: o centro urbano (a soma dos

bairros do centro urbano e os da periferia urbana) e a zona rural.

3. A cor/etnia/raca da crianga com as seguintes possibilidades de resposta: Negro,
Branco, Pardo, Indigena, Asiatico, Outro:... A pesquisadora leu as possibilidades e
0 responsavel legal escolheu a resposta mais adequada para ele. Em outras
palavras a definicao de cor/etnia/raga, € uma autodeclaragdo, uma técnica também
utilizada no censo do IBGE.

4. A religidao da crianga (Catdlico, Protestante/Evangélico, Espirita, Umbanda,

Candomblé, Outro:...). A pesquisadora leu as possibilidades em voz alta e o
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responsavel legal verbalizou a resposta mais adequada, a qual foi anotada pela
pesquisadora.

5. A duragao do ensino dos responsaveis legais foi anotado como < 8 anos de ensino
ou = 8 anos de ensino, usando a maior escolaridade de um dos dois responsaveis
legais. No caso em que a crianga tinha apenas um responsavel legal foi utilizado
apenas esta informacao.

6. A renda do responsavel legal foi anotada como < 1 salario minimo, 1 — 2 salarios
minimos ou > 3 salarios minimos, usando a maior renda de um dos dois
responsaveis. No caso em que a crianga tinha apenas um responsavel legal foi
utilizada apenas esta informacao.

A inclusdo no programa “Bolsa familia”: Sim ou nao.

O meio de transporte usado para chegar até a localizagdo onde o responsavel
procura servicos de saude. A resposta foi anotada: A pé, Carro préprio, Moto
prépria, Cavalo ou charrete prépria, Carro/moto de alguém que vocé conhece,
Carona, Onibus ou perua escolar (gratuito), Onibus pago, Taxi, Outro.

9. A presencga de plano de saude para a crianca: Sim, Nao, ou Nao sei. Se a crianca
possuia um plano de saude, foi solicitado especificar a cobertura: nacional, local

ou outro.

PERGUNTAS AOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Cinco perguntas (sendo quatro (4) pré-definidas e uma (1) semi-aberta sobre a

organizagao dos servigos de saude foram efetivadas:

1. Quando o seu(sua) filho(a) fica doente, onde o(a) Senhor(a) leva o(a) seu(sua)
filho(a)? Respostas possiveis: Farmacia, Centro de saude, Hospital, Médico particular,
Médico do convénio, Benzedeira, Medicina alternativa/complementar, Centro Espirita,

Centro Evangélico, Centro Catélico, Centro Umbanda, Centro Candomblé, Outro.
2. Por favor, especifique a localizagao das respostas da pergunta anterior.

3. O tempo gasto para chegar até o servigo de saude procurado? Com as respostas

anotadas de seguinte maneira: < 30 minutos, 31 — 59 minutos, 1 — 2 horas, > 2 horas.

4. A ultima vez que o(a) Senhor(a) levou seu(sua) filho(a) para uma consulta no centro
de saude de Joanodpolis: qual é a sua opinido sobre o tempo de espera antes de ser
atendido pelo médico? Com respostas anotadas como Muito mal (muito tempo), Mal,

Normal, Bom (n&o tanto tempo), Muito bom (foi atendido rapido), ou Nao se aplica.
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5. Em sua opinidao, como o(a) responsavel legal, qual € o cuidado de saude mais
importante que o centro de saude de Joanopolis oferece ou deveria oferecer?

Descreve: ...
A pergunta pré-definida sobre a qualidade dos servicos do UBS Il de Joandpolis:

1. Qual é a sua opiniao sobre o tratamento meédico que o(a) seu(sua) filho(a) recebeu?
Com respostas anotadas como Muito mal, Mal, Normal, Bom, Muito bom, ou Nao se

aplica.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em Excel, com dupla checagem. Alguns calculos foram

realizados em Excel.

Apds exportagcdo a analise estatistica foi realizada com o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 23.0 para Windows para avaliar a distribui¢do
das variaveis sociais, econdbmicas, e demograficas entre os diferentes grupos de
respondentes. Usamos Anova para verificar se houve uma diferenca significativa entre
as médias. Usamos testes-T para comparacdo de médias. Usamos testes Qui-
quadrado para estudo de associagdo com dados categoéricos, nivel de significancia de
5%.
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5. METODO PARA AVALIAR A VIABILIDADE DE UM ESTUDO
PCAT NUMA PEQUENA CIDADE RURAL

O método para avaliar a viabilidade (feasibility) de um estudo PCAT numa pequena
cidade foi detalhar as horas trabalhadas neste estudo, calcular as despesas e registrar
o tempo utilizado para realizar este estudo. O programa Excel foi utilizado para analise

de dados.
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RESULTADOS

1. RESULTADOS DA AVALIACAO DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DE CRIANCAS EM JOANOPOLIS

RESULTADOS DA APLICACAO DO PCATOOL-BRASIL VERSAO CRIANCAS

DESCRICAO DOS RESPONDENTES

A amostra dos respondentes do PCATool-Brasil verséo criang¢a foi calculado em 319.
Por motivos explicados posteriormente (na se¢édo dos resultados sobre acesso) uma

nova amostra foi calculado para 500.

Dos 508 responsaveis legais que foram convidados a participar do estudo, seis (6)
recusaram-se a participar (taxa de resposta = 98,82%). Os resultados do estudo PCAT

na versao crianga foram calculados com N= 502.

RESULTADOS DOS ESCORES

Grau de afiliacao

Os responsaveis legais entrevistados, os pais, referem um grau de afiliagdo com a
UBS de 7,96/10: os pais geralmente levam os seus filhos para o centro de saude

quando eles estao doentes.

Ressalta-se que todos os questionarios preenchidos se referem a unidade de saude
de Joandpolis; mesmo os responsaveis legais que referem possuir plano de saude
para os seus filhos, indicaram que a UBS € o lugar onde eles levam o filho geralmente;
por este motivo o PCATool-Brasil versao crianga foi preenchido considerando a

unidade de saude de Joanopolis.

Acesso de primeiro contato - Utilizacdo

O escore da utilizacdo da UBS é 9,57: quando os pais entrevistados precisam uma
consulta de rotina para os seus filhos, eles utilizam quase sempre a UBS de

Joanopolis.
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Acesso de primeiro contato - acessibilidade

Os pais entrevistados consideram o centro de saude inacessivel para a atencido dos
seus filhos (o escore da acessibilidade é 4,09): uma crianga doente ndo consegue ser
atendida no mesmo dia, os pais nao conseguem atendimento médico quando eles

consideram necessario € nao conseguem marcar uma consulta por telefone.

Longitudinalidade

Se avaliarmos os cuidados para as criangas ao longo do tempo, vemos que o escore
da longitudinalidade é 5,48: a criangca ndo é sempre atendida pelo mesmo médico ou
enfermeiro, o médico ou a enfermeira ndo conhece a historia clinica da crianga, muitas
vezes 0 médico nao conhece bem a familia e ele ndo pergunta quando prescreve um

remédio se 0s pais vao conseguir obter o remédio.

Coordenacéo - Integracdo de cuidados

O escore de coordenagao - integragao de cuidados é 8,54: os pais entrevistados estao

satisfeitos sobre o encaminhamento para outras especialidades.

Coordenacio- Sistema de informacoes

O escore de coordenacao - sistema de informacdes é 7,58: os pais entrevistados
dizem que levam a carteirinha da vacinagédo para o centro de saude, e dizem que o

prontuario da crianga esta disponivel na consulta.

Integralidade - servico disponiveis

Os pais entrevistados estao satisfeitos com os servigcos disponiveis para toda a familia:
o centro de saude oferece vacinas, métodos anticoncepcionais, aconselhamento para
problemas de saude mental, aconselhamento e testes de HIV: o escore de

integralidade - servigos disponiveis é 7,20.

Integralidade - servicos prestados

Quando perguntamos sobre os servigos prestados no centro de saude, os pais sao
menos satisfeitos (escore de integralidade - servicos prestados € 6,23): os
profissionais de saude ndo dao orientagdes suficientes sobre alimentagdo saudavel,
boa higiene ou sono adequado; ndo dao dicas como manter o lar seguro (por exemplo,
como guardar medicamentos) ou como lidar com criangcas com problemas de
comportamento e nao falam sobre o desenvolvimento dela (por exemplo, falam

quando a crianga vai comegar a andar).
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Escore Essencial da APS

Se tomarmos em conta todos estes aspectos, podemos calcular um escore dos
componentes essenciais de Atencao Primaria a Saude para as criangas (a média

destes oito escores): o Escore Essencial da APS ¢ 6,92/10.

Seguem os resultados dos dois atributos derivados da APS (a orientagcao familiar e

comunitaria).

Orientacdo familiar

O escore da orientacado familiar € 2,04/10: o médico ou a enfermeira quase nunca
pergunta aos pais qual é a opiniao deles sobre o tratamento ou o cuidado dos seus
filhos, quase nunca pergunta se existem doengas ou problemas na familia da crianga
(como céancer, alcoolismo, ou depressao), e os pais acham que o profissional de saude
nao se reuniria com outros membros da familia da crianca se o pai achasse

necessario.

Orientacdo comunitaria

O escore sobre os cuidados orientados para a comunidade, calculado a partir das
respostas dos pais, € 0,01/10. Os pais dizem que nunca ninguém do centro de saude
faz visitas domiciliares e os profissionais de saude ndo conhecem os problemas de
saude importantes do bairro; na visdo dos pais os profissionais de saude nao fazem
pesquisas na comunidade para identificar problemas de saude e nao convidam

membros da familia a participar do Conselho Municipal de Saude.

Escore geral de APS

Se considerarmos todos os escores acima citados, podemos calcular o Escore Geral
de APS (a média dos 10 escores): 5,62/10.

Os resultados dos escores dos atributos e escores de APS, medidos pelo PCATool-

Brasil versao crianga, estao disponiveis na seguinte tabela:

A Grau de afiliagdo Degree of affiliation 502 7,96 (7,77-8,15)

B  Acesso de primeiro First contact care. 502 9,57 (9,46-9,69)
contato - Utilizacao Use of services.

C  Acesso de primeiro First contact care. 502 4,09 (3,93-4,26)
contato - acessibilidade  Accessibility

D Longitudinalidade Long term person 502 5,48 (5,39-5,58)

care
E Coordenagio - Coordination of care. 100 8,54 (7,88-9,20)
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Integracdo de cuidados

F  Coordenagdo- Sistema
de informagoes

G Integralidade - servigos
disponiveis

H Integralidade - servigos
prestados
Escore Essencial de
APS

I Orientagdo familiar

J  Orienta¢do comunitaria

Escore Geral de APS

Integrated services.
Coordination of care.
Information systems.
Integrated care.
Available services
Integrated care.
Offered services
Essential PHC-score

Family oriented care
Community oriented
care

General PHC-score

502

448

495

500
502

7,58
7,20
6,23
6,92

2,04
0,01

5,62

(7,44-7,73)
(7,097,32)

(5,89-6,57)
(6,82-7,01)

(1,83-2,26)
(-0,01,0,02)

(5,53-5,70)

TABELA 8: RESULTADOS DOS ATRIBUTOS E ESCORES DE APS (PCATOOL-BRASIL
VERSAO CRIANCA)

Os escores menos de 6,6 sdo considerados ndo satisfatorios e sido indicados em

vermelho na tabela.

Os resultados estao distribuidos de seguinte maneira na populagédo dos respondentes:
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FIGURA 9: DISTRIBUICAO DOS ESCORES DA APS NA POPULACAO DE RESPONDENTES

(PCAT V. CRIANCAS)
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RESULTADOS DO PCATOOL-BRASIL VERSAO PROFISSIONAL

DESCRICAO DOS RESPONDENTES

O universo completo dos profissionais de nivel superior atendendo criangas é nove (9).
A prépria doutoranda, também clinica na UBS, nao preencheu o PCATool. Dos oito (8)
profissionais de saude convidados para participar, um profissional enviou o
questionario com comentario que nao preencheu porque estava trabalhando ha pouco

tempo na UBS.
O estudo foi realizado com sete (7) participantes.

RESULTADOS DOS ESCORES

Acesso de primeiro contato - acessibilidade

Os profissionais de saude entrevistados avaliam o Acesso de primeiro contato -
acessibilidade como 7,20/10. Este escore é resultado das respostas as perguntas
sobre a abertura do servico de saude durante o fim de semana ou a noite, se os
pacientes podem tirar duvidas sobre a doenca da crianga por telefone, sobre a
facilidade de marcacao de consultas, sobre o tempo de espera antes de ser atendido,

entre outros.

E um Unico atributo foi avaliado satisfatério (= 6,6) pelos profissionais de satide. Todos

os outros escores tem um valor menor de 6,6 e, portanto estes estio insatisfatorios.

Longitudinalidade

O escore de Longitudinalidade é 5,57. Os profissionais entrevistados indicam que as
criangcas nem sempre sao atendidas pelo mesmo profissional, que os pais nem sempre
entendem o que o profissional pergunta, que eles ndo dao tempo suficiente para os
pais falarem sobre suas preocupacdes, que ndo sabem onde a crianga mora, que nao
teriam conhecimento se seus pacientes tem dificuldades de pagar por medicamentos,
que ndo sabem todos os medicamentos que seus pacientes estdo tomando, entre

outras perguntas.

Coordenacio - Integracdo de cuidados

O escore de Coordenacdo - Integracdo de cuidados é 5,32. Os profissionais
entrevistados indicam nao ter conhecimento sobre todas as consultas que as criangas
fazem com outros especialistas e ndao recebem informagdes da contra-referéncia (a
referencia da Atengdo Secundaria para a Atengéo Primaria por exemplo), entre outras

questoes.
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Coordenacéo- Sistema de informacoes

7

O escore da Coordenagao - Sistema de informacdoes € 4,44. Os profissionais
entrevistados dizem que os pais raras vezes trazem os boletins de atendimento de
emergéncia ou um relatério de alta hospitalar, os profissionais informam que nao
permitem aos pais olharem os prontuarios dos filhos quando queiram, e os prontuarios

das criancas nao estao sempre disponiveis.

Integralidade - servicos disponiveis

O escore da Integralidade - servigos disponiveis é 5,95. Os profissionais entrevistados
referem que os seguintes servicos estdo disponiveis no Municipio: aconselhamento
nutricional, imunizac¢des, assisténcia social, servicos de saude bucal, planejamento
familiar, servicos de saude mental, aconselhamento e testagem para HIV, consultas

pré-natais, entre outros.

Integralidade - servicos prestados

O escore da Integralidade - servigos prestados € 5,56. Os profissionais entrevistados
indicam que dao dicas aos pais sobre alimentagdo saudavel, sono adequado,
seguranga no lar e no carro, maneiras de lidar com os problemas de comportamento
das criancas, mudancas do crescimento e desenvolvimento da crianga esperadas para

cada faixa etaria, entre outros.

Escore essencial de APS

Se calculamos a média destes sub-escores dos atributos de APS, podemos calcular o

Escore essencial de APS, que ¢ 5,67/10.

Se avaliarmos os dois atributos derivados da APS, podemos dizer o seguinte sobre a

orientagao familiar e comunitaria.

Orientacio familiar

O escore da Orientagao familiar € 5,71. Os profissionais de saude entrevistados
geralmente n&o perguntam aos pais quais séo as suas ideias ou opinides ao planejar o
tratamento e cuidado dos seus filhos, nao perguntam sobre doengas e problemas de
saude que possam ocorrer nas familias, e ndo estao dispostos ou capazes de atender
membros da familia da crianga para discutir um problema de saude ou problema

familiar.
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Orientacdo comunitaria

O escore da Orientagdo comunitaria € 4,44. Os profissionais de saude entrevistados
indicam n&o realizar visitas domiciliares; indicam nao ter conhecimento adequado dos
problemas de saude da comunidade que atende, ndo ouvir as opinides e ideias da
comunidade de como melhorar os servigos de saude, ndo pesquisar se o servigo esta
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas, nao pesquisar identificar
problemas de saude na comunidade, ndo convidar os pais para participar do Conselho

Municipal de Saude.

Escore geral de APS

Se calcularmos a média de todos os escores, conseguimos o Escore Geral de APS,

que é 5,52/10.

Os resultados dos atributos e escores de APS, medidos pelo PCATool-Brasil versao

profissional, estdo tabeladas de seguinte maneira:

A Acesso de primeiro contato - First contact care. Accessibility 7,20
acessibilidade

B Longitudinalidade Long term person care 5,57

C Coordenacao - Integragdo de Coordination of care. Integrated services. 5,32
cuidados

D Coordenagdo- Sistema de Coordination of care. Information 4,44
informacgdes systems

E Integralidade - servigo Integrated care. Available services. 5,95
sdisponiveis

F Integralidade - servigos prestados  Integrated care. Offered services. 5,56
Escore essencial de APS Essential PHC-score 5,67

G  Orientacdo familiar Family oriented care. 5,71

H Orientagdo comunitaria Community oriented care 4,44
Escore geral de APS General PHC-score 5,52

TABELA 9: RESULTADOS DOS ESCORES DOS ATRIBUTOS DE APS (PCATOOL-BRASIL
VERSAO PROFISSIONAL)

Os escores menores de 6,6 sdo considerados ndo satisfatérios e sdo indicados em

vermelho na tabela.

Ressalta-se que os profissionais indicaram que eles atendem todas as faixas etarias o
que influenciou o calculo do escore Integralidade — Servigos Prestados (F) (veja

supra).
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2. RESULTADOS DA AVALIAGAO DO ACESSO AOS SERVIGOS
DE SAUDE PARA CRIANGCAS EM JOANOPOLIS.

DESCRIGAO DOS RESPONDENTES

A amostra dos respondentes do PCATool-Brasil versao crianca foi calculado em 319.
No periodo de 30/10/2013 - 22/01/2014 o PCATool-Brasil verséo crianga foi aplicado

em 334 responsaveis legais.

A ideia original do estudo era avaliar o acesso aos servicos de saude em suas
dimensodes e comparar os sub-grupos (usuarios de unidades publicas versus usuarios
dos servicos do setor suplementar). A analise dos 334 tools mostrou que 37
respondentes indicaram ter um plano de saude. Como o grupo era muito pequeno, foi
decidido aumentar a amostra para aumentar a possibilidade de fazer analises neste

subgrupo. Por este motivo a amostra foi recalculada para 500 respondentes.

No estudo realizado, o numero total de respondentes do estudo PCAT aplicando o

PCATool-Brasil versao crianga foi 502.

RESULTADOS DOS DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

A idade das criancas.

A idade média das criangas era 62,43 meses de idade (Cl 58,87 - 65,98) com a

seguinte distribuicdo entre os respondentes:

Age child in months

507 Mean = 62,58

Std. Dev. = 40,364
— M =502

40

i
[=]
1

Frequency
1

[}
=]
1
1

T T T
500 1000 1500

Age child in months

FIGURA 10: DISTRIBUIGAO DA IDADE ENTRE OS RESPONDENTES DO PCATOOL-BRASIL
VERSAO CRIANCA
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A localizacdo do domicilio (casa) da crianca.

Quase um terco dos responsaveis legais referiu que a crianga morava na zona rural,

um tergo na periferia urbana e um tergco no centro urbano. A localizacdo do domicilio

das criangas do estudo pode ser encontrada na seguinte tabela:

Location home child

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid city center 159 22,2 31,7 31,7
urban periphery 195 27,2 38,8 70,5
rural area 148 20,7 29,5 100,0
Total 502 70,1 100,0

Missing  System 214 29,9

Total 716 100,0

TABELA 10: LOCALIZAGCAO DO DOMICILIO DAS CRIANCAS DO ESTUDO PCAT

Se somarmos os respondentes do centro urbano e da periferia urbana, aprendemos

que 70,5% dos respondentes mora na zona urbana e 29,5% na zona rural.

As respostas das perguntas sobre a situagdo demografica, social e econdmica estao

resumidas na seguinte tabela:

Cor/etnia/raca da crianca autodeclarada pelo
responsavel legal

Religidio da crianca informada pelo responsavel
legal

Duracéo de ensino do responsavel legal

Renda do responsavel legal (N=501)

Inclusio no programa “Bolsa familia” (N=168)
Meio de transporte usado para chegar até as

localiza¢des onde o responsavel procura servicos de
saude

Presenca de plano de satide para a crianca

Tipo de plano de satde para a crianca

Branco

Pardo

Negro

Catolica
Evangélica
Espirita

Outra

< 8 anos de ensino
> 8 anos de ensino
< 1 salario minimo
1 — 2 salarios minimos
> 2 salarios minimos
Sim

A pé

Carro proprio
Carona

Onibus pago

Moto propria

Taxi

Onibus ou perua
escolar (gratuito)
Sim

Nao

Cobertura nacional
Cobertura local
Nao sei
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TABELA 11: COMPILAGAO DOS DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

A inclusdo no programa de “Bolsa familia” foi calculada sobre 168 respondentes.

Comparacdo amostra do estudo com os dados da populacdo de Joandpolis

Os dados da amostra se relacionam com os dados da populagdo geral de seguinte

maneira:

Populacgio (N)

Criancas residentes

Localizacido domicilio
da crianca

Educacéo responsavel
legal

Cor-raca-etnia
autodeclarada

Plano de saude

Bolsa familia

0-4 anos

4-8 anos

8-12 anos
TOTAL
centro urbano
periferia urbana
-- Area urbana
Area rural

< 8 anos

> 8 anos
branco

pardo

negro

amarelo
indigena

outra

sim

nao

sim

11.768
in 2012
591
622
648
1861

9068
2700
9921
1510
216
0

0
121
2497
9271
371

31,8
33,4
34,8

77,1
22,9
84,3
12,8
1,8
0,0
0,0
1,0
21,2
78,8
3,2

TABELA 12: COMPARACAO DA AMOSTRA COM A POPULACAO
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RESULTADOS SOBRE A ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

As respostas das perguntas sobre a organizacao dos servigos de saude e a qualidade

do servico de saude na UBS Il de Joandépolis encontram-se na seguinte tabela:

Place where caretaker takes child to Health center 464 92,4
when sick (N=502) Hospital 26 5,2
Pharmacy 6 1,2
Private health insurance doctor 4 0,8
Private doctor (out of pocket) 2 0,4
Time spent to reach the health seeking < 30 minutes 501 99,8
service 31 — 59 minutes 0 0
1 — 2 hours 1 0,2
Perceived waiting time for a consultation Very bad (long waiting time) 215 42,8
last time parent took your child to the Bad 125 24,9
health center Normal 150 29,9
Good (not so long waiting time) 9 1,8
Very good (was attended quickly) 3 0,6
Perceived quality of last consultation at  Very bad 2 0,4
the health center Bad 9 1,8
Normal 47 9,4
Good 214 42,6
Very good 226 45,0
Don’t know or Not applicable 4 0,8

TABELA 13: RESUMO DOS RESULTADOS SOBRE A QUALIDADE E A ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE

Organizacéio dos servicos de saude na UBS |l de Joandpolis

As respostas da pergunta sobre qual cuidado de saude é considerado mais importante
que o centro de saude de Joanodpolis oferece ou deveria oferecer, podem ser

sintetizado da seguinte maneira:

Respostas N %
Presenca de mais pediatras ou médicos atendendo criancas ou mais vagas 52 10,2
Mais horarios abertos (fim de semana, a noite, médico de plantdo para 189 37,6
atender criancas)

Consulta sem agendar 296 59,0
Menos tempo de espera 64 12,7
Qualidade melhor 9 1,8
Nada a declarar 14 2,8

TABELA 14: RESUMO RESPOSTAS SOBRE ORGANIZACAO DOS SERVICOS NA UBS

Ressalta-se que os responsaveis legais podiam responder mais que um item.
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ANALISE DO ACESSO GEOGRAFICO

Em primeiro lugar queriamos analisar se houve uma diferenca no Escore de APS se

consideramos a

localizacdo do domicilio da crianga.

Consideremos as trés

possibilidades: centro urbano, periferia urbana e zona rural. A analise para o Escore

Essencial de APS pode ser encontrada nas seguintes tabelas.

Essential PHC score

Descriptives

95% Confidence

Interval for Mean

Std. Std. Lower Upper

N Mean | Deviation Error Bound Bound [ Minimum | Maximum

city center 159 6,951 1,0904 ,0865 6,780 7,121 3,6 9,3
urban periphery 195( 6,918 1,0150 ,0727 6,775 7,062 3,7 9,3
rural area 148 | 6,844 1,0344 ,0850 6,676 7,012 3,8 9,2
Total 502 ] 6,906 1,0439 ,0466 6,815 6,998 3,6 9,3

TABELA 15: ANALISE DE ESCORE ESSENCIAL DE APS SEGUNDO LOCALIZAGAO DE

DOMICILIO

ANOVA
Essential PHC score
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups ,921 2 ,461 422 ,656
Within Groups 545,013 499 1,092
Total 545,935 501

TABELA 16: ANOVA DE ESCORE ESSENCIAL DE APS SEGUINDO LOCALIZAGAO DE

DOMICILIO

A andlise para o Escore Geral de APS pode ser encontrada nas seguintes tabelas.

General PHC-score

Descriptives

95% Confidence

Interval for Mean

Std. Std. Lower Upper
N Mean Deviation | Error Bound Bound Minimum | Maximum
city center 159 5,682 1,0144 | ,0804 5,523 5,841 2,8 7.9
urban periphery 195 5,610 ,9271| ,0664 5,479 5,741 2,9 7,9
rural area 148 5,527 9716 ,0799 5,369 5,685 2,8 7,9
Total 502 5,608 ,9685 [ ,0432 5,523 5,693 2,8 7,9

TABELA 17: ANALISE DE ESCORE GERAL DE APS SEGUNDO LOCALIZAGAO DE

DOMICILIO
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General PHC-score

Sum of Squares DF Mean Square F Sig.
Between Groups 1,844 2 ,922 ,983 375
Within Groups 468,122 499 ,938
Total 469,967 501

TABELA 18: ANOVA DE ESCORE GERAL DE APS SEGUINDO LOCALIZACAO DE DOMICILIO

Nao se observa diferencgas significantes dos Escores de APS entre as trés localidades

de domicilio da crianga.

Agrupamos a localizagdo da casa da crianga em dois grupos: zona urbana (somando

0s moradores do centro e da periferia urbana) e a zona rural.

Usamos testes-T e testes de Levene.

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means

Std. 95% Confidence

Sig. Mean Error Interval of the
(2- | Differen | Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce ce Lower Upper
Essential Equal
PHC variances ,000 ,989| ,872 500 ,384 ,0891 1022 -1117 ,2899
score assumed
Equal
variances
ot ,877| 278,883 ,381 ,0891 1017 -,1110 ,2892
assumed

TABELA 19: TESTE-T DO ESCORE ESSENCIAL DE APS PARA LOCALIZAGCAO DE

DOMICILIO

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
(2- Differen | Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce ce Lower Upper

Tese de doutorado Liz Ponnet, UNIFESP - EPM, Saude Coletiva, 2016 Pagina 65 de 145



General
PHC-

score

Equal
variances
assumed
Equal
variances not

assumed

,008

,927

1,21

1,21
3

500

274,254

,225

,226

, 11561

, 1151

,0948

,0950

-,0710

-,0718

,3013

,3021

TABELA 20: TESTE-T DO ESCORE GERAL DE APS PARA LOCALIZAGA

Nao houve diferencas significantes.
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Em segundo lugar queriamos analisar se houve uma diferengca no Escore de APS

segundo o nivel de educacéo do responsavel legal.

Essential PHC score

Descriptives

95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean [ Deviation Error Bound Bound Minimum Maximum
less than 8 269| 6,850 ,9559 ,0583 6,736 6,965 4,0 9,3
more than 8 233| 6,971 1,1357 ,0744 6,824 7,118 3,6 9,3
Total 502| 6,906 1,0439 ,0466 6,815 6,998 3,6 9,3

TABELA 21: ANALISE DE ESCORE ESSENCIAL DE APS SEGUNDO NiVEL DE EDUCACAO
DO RESPONSAVEL LEGAL

ANOVA
Essential PHC score
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1,816 1 1,816 1,669 ,197
Within Groups 544,119 500 1,088
Total 545,935 501

TABELA 22: ANOVA DE ESCORE ESSENCIAL DE APS SEGUNDO NIVEL DE EDUCAGAO DO
RESPONSAVEL LEGAL

General PHC-score

Descriptives

95% Confidence

Interval for Mean

Std. Std. Lower Upper
N Mean | Deviation Error Bound Bound Minimum Maximum
less than 8 269| 5,539 ,8889 ,0542 5,432 5,645 3,0 7,9
more than 8 233| 5,689 1,0492 ,0687 5,554 5,825 2,8 7,9
Total 502| 5,608 ,9685 ,0432 5,523 5,693 2,8 7,9

TABELA 23: ANALISE DE ESCORE GERAL DE APS SEGUNDO NiVEL DE EDUCACAO DO
RESPONSAVEL LEGAL

ANOVA
General PHC-score
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2,833 1 2,833 3,033 ,082
Within Groups 467,133 500 ,934
Total 469,967 501

TABELA 24: ANOVA DE ESCORE GERAL DE APS SEGUNDO NIVEL DE EDUCACAO DO
RESPONSAVEL LEGAL

Nao houve diferengas significantes.
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Em terceiro lugar queriamos analisar a qualidade dos cuidados, informada pelos

responsaveis legais, segundo a localizacdo da casa da crianga. A localizagdo da casa

da crianga foi dividida em zona urbana (somando os moradores do centro da cidade e

a periferia urbana) e zona rural. A qualidade dos cuidados foi dividida em trés

categorias: muita boa qualidade, boa qualidade, e ma qualidade (juntando muito ma

qualidade, ma qualidade e qualidade normal). Usamos testes Qui-Quadrado porque

s&o variaveis categoricas.

Perceivedqualityofcarein3cats * Locationhomechild_dich Crosstabulation

Locationhomechild dich

1,00 2,00 Total

Perceivedqualit 1,00 Count 42 16 58
yofcarein3cats % within Perceivedqualityofcarein3cats 72,4% 27.,6% 100,0%
% within Locationhomechild_dich 11,9% 11,1% 11,6%

% of Total 8,4% 3,2% 11,6%

4,00 Count 133 81 214

% within Perceivedqualityofcarein3cats 62,1% 37,9% 100,0%

% within Locationhomechild_dich 37,6% 56,3% 43,0%

% of Total 26,7% 16,3% 43,0%

5,00 Count 179 47 226

% within Perceivedqualityofcarein3cats 79,2% 20,8% 100,0%

% within Locationhomechild_dich 50,6% 32,6% 45,4%

% of Total 35,9% 9,4% 45,4%

Total Count 354 144 498
% within Perceivedqualityofcarein3cats 71,1% 28,9% 100,0%

% within Locationhomechild_dich 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 71,1% 28,9% 100,0%

TABELA 25: ANALISE DA QUALIDADE DOS CUIDADOS SEGUNDO LOCALIZACAO DA CASA

DA CRIANCA

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,609° ,000
Likelihood Ratio 15,677 ,000
Linear-by-Linear Association 1,681 1 ,195
N of Valid Cases 498

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,77. B
TABELA 26: QUI-QUADRADO DA QUALIDADO DOS CUIDADOS SEGUNDO LOCALIZACAO
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Ha uma diferenca estatisticamente significante entre a localizagéo e a qualidade dos
servicos de saude na UBS Il de Joandpolis. O valor p <0,001 mostra uma significancia
forte. Os pais que moram na zona rural ddo menos vezes o escore “muito bom” que
pais que moram na zona urbana. Ou, em outras palavras, mais pais da cidade

consideram a qualidade dos servigos de saude da UBS como muito boa.
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Em quarto lugar, queriamos saber se houve uma diferenca entre a gqualidade dos

servicos de saude (indicados pelos responsaveis legais) e o nivel de educacdo dos

pais. A qualidade foi dividida em trés categorias (veja supra).

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,949° 229
Likelihood Ratio 2,955 ,228
Linear-by-Linear Association ,090 1 ,764
N of Valid Cases 498
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,67
TABELA 27: QUI-QUADRADO DA QUALIDADE SEGUNDO NIVEL DE EDUCAGCAO
Perceivedqualityofcarein3cats * Years of schooling of the caretaker Crosstabulation
Years of schooling of
the caretaker
less more than
than 8 8 Total
Perceivedqualit 1,00 Count 30 28 58
yofcarein3cats % within Perceivedqualityofcarein3cats 51,7% 48,3% 100,0%
% within Years of schooling of the
11,2% 12,2% 11,6%
caretaker
% of Total 6,0% 5,6% 11,6%
4,00 Count 125 89 214
% within Perceivedqualityofcarein3cats 58,4% 41,6% 100,0%
% within Years of schooling of the
46,5% 38,9% 43,0%
caretaker
% of Total 25,1% 17,9% 43,0%
5,00 Count 114 112 226
% within Perceivedqualityofcarein3cats 50,4% 49,6% 100,0%
% within Years of schooling of the
42,4% 48,9% 45,4%
caretaker
% of Total 22,9% 22,5% 45,4%
Total Count 269 229 498
% within Perceivedqualityofcarein3cats 54,0% 46,0% 100,0%
% within Years of schooling of the
100,0% 100,0% 100,0%
caretaker
% of Total 54,0% 46,0% 100,0%

TABELA 28: ANALISE DE QUALIDADE DE SERVIGOS SEGUNDO NIVEL DE EDUCAGAO
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Nao houve diferenga significante.
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3. RESULTADOS DA AVALIACAO DA VIABILIDADE DE UM
ESTUDO PCAT NUMA PEQUENA CIDADE RURAL.

Para realizar este estudo ja foram investidas 1.241 horas trabalhadas, das quais 39%
na elaboragao do projeto, 21% na coleta de dados, 13% na tabulagdo de dados e 14%
na analise de dados, escrever o relatdrio e divulgar os resultados. O estudo comecgou
em 2012 e esta sendo finalizado no inicio de 2016. O orgcamento é estimado em R$
12.900,00 (equivalente para 3.181,00 USD no dia 12-01-2016). A seguinte tabela

resume os dados:

Time Budget Timeline
Man hours Value Equivalent Starting date Final date
in RS in USD
Writing study 480 hours 0 0 01/04/2012  30/07/2012
protocol
Getting ethical 48 hours 0 0 30/07/2012  18/02/2013
approval
Getting approval 30 hours 0 0 01/08/2012  01/07/2013
from local health
authorities
Informing health 24 hours 0 0 01/06/2013  20/07/2013
professionals and
staff health center
Preparing data 8 hours 1.800 663 01/06/2013  25/07/2013
collection (copying
tools and
consents)
Training of the 56 hours 0 0 01/07/2013  30/07/2013
interviewers
Collecting data 265 hours 5.100 1.879 25/07/2013  11/08/2014
PCATool-Brasil
Transportation, 1.000 368
communication
Input data 160 hours 4.000 1.474 01/05/2014 01/12/2014
(double-check)
Analyzing data 40 hours 0 0 05/01/2015 11/01/2015
Writing up results 50 hours 0 0 12/01/2015  05/02/2015
Divulgating results 80 hours 1.000 368 12/01/2015  ongoing

1.241 hours 12.900 4.753

TABELA 29: RESUMO DA VIABILIDADE DO ESTUDO PCAT NUMA CIDADE DE PEQUENO
PORTE

Observa-se que o tamanho da amostra do estudo realizado foi maior que o tamanho

da amostra calculado (N=502 versus N=319).
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4. DISCUSSAO

1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA AVALIACAO DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE CRIANCAS EM
JOANOPOLIS, SP

O primeiro estudo visou avaliar os servicos de Atencdo Primaria a Saude que as
criancas de 0 a 12 anos utilizaram no Municipio de Joanodpolis. Discutiremos a
avaliagao dos servicos do ponto de vista dos responsaveis legais e do ponto de vista

dos profissionais de saude.

RESPONSAVEIS LEGAIS DAS CRIANGAS UTILIZADORAS DOS SERVICOS
DE APS EM JOANOPOLIS

Grau de afiliacdo com a UBS e utilizacdo dos servicos da UBS de Joanodpolis

Os pais entrevistados consideram o centro de saude de Joanopolis como referéncia
para os seus filhos quando surge um novo problema de saude. Os pais entrevistados

utilizam o centro de saude quase sempre quando os seus filhos estdo doentes.

Acessibilidade da UBS de Joanodpolis

Apesar da excelente utilizagao do centro de saude, os pais entrevistados referem que

os servigos de saude na UBS sao inacessiveis para os seus filhos.

Considerando os dados do CNES®, e observando a realidade na UBS, constatamos
que, durante o periodo do estudo, a carga horaria total dos dois pediatras era de 39
horas semanais, durante quatro dias por semana. Com estes dados podemos calcular
a densidade médica para a populagao das criancas entre 0 a 12 anos: 0,6 médicos por
um (1) mil habitantes menores de doze anos. Esta densidade é abaixo da média

nacional'®

(razdo médico/1 mil habitantes € 2,11), e abaixo da média preconizada pela
OMS, sendo uma taxa de trés médicos por um (1) mil habitantes'®. Observa-se que,

durante o periodo do estudo, as enfermeiras nao atenderam criangas, nem os clinicos.

A densidade médica explica parcialmente o escore baixo da acessibilidade, mas nao
explica o tempo de espera dentro da unidade e o aconselhamento telefénico, dados
considerados no componente da acessibilidade. Quais fatores poderdao explicar a
baixa acessibilidade? Se observarmos a organizag¢ao dos servigos da UBS, notamos o
seguinte modelo. Os pais chegam antes das 7 horas da manha, para pegar uma ficha
para serem atendidos de manha, ou chegam antes das 12horas, para os filhos serem
atendidos a tarde. Existe uma cota: o médico atende 12 ou 16 criangas por periodo.

Aqueles pais que nao conseguiram pegar uma ficha tém as seguintes opgdes: esperar
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para o periodo da tarde, ou voltar para o dia seguinte, ir para outro servigo de saude (o
Pronto Socorro da Santa Casa ou um médico particular) ou passar seu filho com o

clinico geral. No periodo do estudo os clinicos gerais ndo atenderam criangas.

Um estudo realizado pelo Tribunal de Contas da Unido'

revelou que 80% dos
pacientes atendidos nos prontos-socorros dos hospitais gerais de Sdo Paulo sao
classificados na tabela de risco como casos ndo urgentes e deveriam ser tratados nas
UBSs. A organizacdo dentro das UBSs pode contribuir para os resultados deste
estudo: os pacientes n&o urgentes utilizam o Pronto Socorro porque ndo conseguem
um atendimento na UBS. Quais sdo as possiveis intervengdes para contornar esta
situagcao? O acolhimento, termo introduzido por Franco'®, significa que cada e
qualquer usuario que adentre o centro de saude, tera uma escuta ativa e qualificada
as suas demandas por um profissional capacitado durante todo o horario de
funcionamento da unidade'® ', Durante o estudo o acolhimento estava parcialmente
implementado na UBS: o acolhimento é além da classificacdo de vulnerabilidade e da
avaliacdo de risco ao usuario; todos os profissionais precisam de capacitacdo propria

para aumentar o acesso aos servigos de salde e a resolutividade'®.

Nesta discussao ha outro aspecto importante, sendo as crengas dos pais (health
beliefs). As respostas dos questionarios mostraram que 59% dos pais quer que 0s
seus filhos estejam atendidos sem agendar, 37,6% quer um aumento do numero de
pediatras ou médicos que atendem as criancas, 12,7% refere que prefere menos
tempo de espera e 37,6 % deseja que os servicos de saude estejam abertos em mais
horarios (sendo a noite e durante o fim de semana). Varios pais declararam que nao
querem as consultas agendadas porque “a crianga ndo escolhe a hora de ficar
doente”. Talvez possamos deduzir que a maioria dos pais quer servicos de saude para
os seus filhos, com preferéncia oferecidos pelo pediatra, durante 24 horas diarias e 7
dias por semana. Apesar de entender os desejos dos pais, ha alguns outros aspectos

a serem considerados.

Em 2014 Joandpolis aderiu ao Programa Mais Médicos para o Brasil®®*#': dois médicos
cubanos reforgaram o corpo clinico. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) nao
estava implementada em Joandpolis durante o estudo, mas em 2015 duas equipes
foram montadas, atuando dentro da unica UBS do Municipio. A proporgao prevista
pela Politica Nacional de Atencédo Basica'” (PNAB) prevé uma equipe de Estratégia de
Saude da Familia para 3.000 a 4.000 habitantes. No caso de Joandpolis isto significa
que o Municipio deveria ter trés equipes completas de ESF', ou um modelo
intermediario de PSF completo e uma UBS com equipe ESF associada. Dentro da

ESF é a equipe multiprofissional providenciando cuidados integrais e continuados dos
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usuarios', inclusive das criancas. Ressalta que dentro da PNAB as tarefas estdo
atribuidas a todos os membros da equipe. Por exemplo, a realizacido de atencéo a
saude de “atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea”, “aos
individuos em todas as fases do desenvolvimento humano” para o enfermeiro e “aos
individuos sob sua responsabilidade” para o médico®. Por ultimo o médico de familia e
comunidade € “o especialista em cuidar das pessoas, da familia e da comunidade,
acompanhando as pessoas ao longo da vida, independentemente do género ou idade

n 4

, entdo é o médico que atende também criangas dentro do contexto familiar e

comunitario.

O que podemos concluir? O modelo assistencial, tdo desejado pelos pais, € centrado
no médico (ainda de preferéncia o pediatra), o que contrasta com o modelo de
cuidados proposto no Brasil: um acolhimento realizado por todos os integrantes da
equipe multiprofissional pode melhorar a acessibilidade, se houver um numero

suficiente de profissionais de saude, inclusive médicos atendendo criangas.

Porém estes dados nao invalidam as informagdes importantes que os pais trazem

sobre a acessibilidade dos servigos (veja supra).

Mencionamos que o indice de acesso & Atencdo Basica do IDSUS também era baixo,
sendo 4,08/10 em 2011.

Longitudinalidade dos cuidados para criancas em Joandpolis

Os pais entrevistados avaliam o cuidado ao longo do tempo para os seus filhos como
insatisfatério. Um fator que pode contribuir para explicar este dado é a alta rotatividade
dos médicos atendendo criangas no municipio. Nao ha pediatra nem médico de familia
concursado; j& houve uma troca de dois integrantes do PMMB?* 2", Se considerarmos

a Demografia Médica no Brasil'

a fixacao do profissional médico € um desafio para o
sistema de saude. Nesta publicacido os médicos apontam como fatores de fixagdo no
local de trabalho: a remuneragao (98,3%), condi¢ao de trabalho (98,2%), qualidade de
vida (97,9%), ambiente sem violéncia (97,2%), possibilidade de aperfeicoamento e
especializagdo (96,9%), plano de carreira (96,7%), e reconhecimento profissional
(96,5%). Em Joandpolis a renumeragdo para o médico concursado é baixa (R$
34,77/Hora)'®, ndo ha plano de carreira para os profissionais de saude, e as
possibilidades de especializagdo sao inexistentes. O Estado de Sao Paulo quer
“desenvolver estratégias de integracdo formal em parceria com as instituicbes de
ensino ... para a formagcdo e aperfeicoamento dos profissionais de saude, incluindo

» 27

municipios que ndo sdo sede dessas instituicées de ensino.” “* , 0 que seria ideal para

profissionais trabalhando num contexto como Joanépolis.
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Porém a rotatividade de médicos ndo explica totalmente o escore baixo. Os pais
entrevistados indicam que eles ndo conseguem conversar com os profissionais de
saude sobre suas preocupagdes sobre a saude dos filhos por exemplo. Isto tem muito
mais a ver com a atitude dos profissionais de saude e o método de abordagem dos
usuarios. O médico de familia e comunidade é o um clinico e comunicador habilidoso
que utiliza a abordagem centrada na pessoa’, porem todos os profissionais de salude
estdo sendo convidados a utilizar esta abordagem. Um curriculo baseado em
competéncias® (atitude, competéncias tedricas e habilidades praticas, inclusive
técnicas de comunicacdo) é um grande avanco na formacido destes profissionais.
Dentro do Estado de S&o Paulo ha iniciativos neste sentido para “... o desenvolvimento
efetivo das diretrizes curriculares de profissionais, incorporando conceitos,

conhecimento das politicas desenvolvidas no SUS e para o SUS.” %'.

Coordenacéo dos servicos na UBS

Os dois componentes de Coordenacado (Integracdo de cuidados e Sistema de

informacdes) sdo considerados como satisfatérios pelos pais.

Os pais entrevistados conseguem uma referéncia para outro nivel de atencado ou outra
especialidade. As referéncias sdo, em grande parte, para o Ambulatério de
Especialidades Médicas em Atibaia, como para as especialidades de oftalmologia,
neurologia ou ortopedia pediatrica. Com certeza, a criagdo do AME'" foi fundamental

para 0s pequenos municipios.

Os pais referem que os prontuarios estdo muitas vezes presentes e levam as carteiras
de vacinagdo. O fichario dos prontuarios guarda os prontuarios em papel, ha um
computador para procurar o numero de prontuario. As carteiras de vacinagcado “em

espelho”, guardadas na UBS, estao organizadas.

A integralidade dos servicos na UBS

A integralidade dos servigos disponiveis €& considerada razoavel pelos pais
entrevistados. Os pais referem que ha uma oferta de vacinas, planejamento familiar

etc.

A integralidade dos servigos prestados € menos do que o adequado. Os pais referem
que os profissionais de saude nao fornecem suficientes dicas sobre seguranga no lar,

por exemplo.
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A orientacdo familiar e comunitaria

Os resultados dos escores da orientagao familiar e comunitaria sdo alarmantes. Como
ja mencionamos a Estratégia de Saude da Familia ndo estava implementada durante o
periodo da coleta de dados: ndo tinha PACS e nem os médicos do Programa PMMB?".
O que significa que ndo existia uma estratégia especifica voltada para a familia e a
comunidade. Porem considerando as caracteristicas de Joanopolis, sendo um
municipio com extensa zona rural, acgoes itinerantes de saude sdao de extrema
importancia para chegar até a comunidade. Também, cuidados centrados na pessoa,
e ndo na doenca, sdo fundamentais para qualquer abordagem do nivel primario®.
Conhecer os antecedentes familiares das criancas que se consultam no centro de
saude, faz parte de uma propedéutica estabelecida em medicina e cursos de
enfermagem'®. Ainda mais, a participagdo social € um direito constitucional™, e

deveria ser encorajada a qualquer momento, em qualquer situacao.
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COMPARACAO DOS ESCORES DE APS DESTE ESTUDO COM OUTROS
ESTUDOS USANDO O PCATOOL VERSAO CRIANGCA EM BRASIL.

Uma revisdo de literatura foi realizada, usando os termos de busca “PCAT, PCATool,
Primary Care Assessment Tool, Atributos de Atencdo Basica e Atributos de Atencao
Primaria a Saude” nas bases de dados Scielo e Lilacs, e usando os termos de busca
“PCAT, PCATool, Primary Care Assessment Tool, Attributes of Primary Health Care”
em Pubmed. Apdés a exclusdo das duplicadas obtivemos 256 referéncias. Destas
referéncias selecionamos os artigos sobre o PCAT realizado em Brasil, na verséo
crianga, descrevendo pelo menos dois atributos de APS. Os estudos que utilizaram
ambas as versdes, a versao crianga e a versio adulta, foram excluidas quando nao foi
possivel avaliar os escores na versao crianga separados da versao adulta. Os estudos
usando o PCATool em versdo adaptada para avaliar os servicos de tuberculose
também foram excluidos, assim como os estudos sobre adolescentes. Segue um
resumo dos estudos usando o PCATool Brasil na versao criangca em Brasil 7> ¢ 77 78 7®
80 8182 Em caso de um artigo descrever varios modelos de APS, descrevemos os

escores do modelo tradicional, o da UBS.

ac) = =z = < =z 2 o o
| B oA 55 ° 5 8
o
Ano 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201
6 4 1 4 6 5 4 3 5 6 5
N 502 548 350 76 344 344 419 59 377 586 247
Tipo UBS 17 49 1 53 53 9 5 306 ESF 482:
ESF ESF ESF ESF ESF UB ESF UB 235
e , 15 Se Se ESF
531 PA 13 71 e
UB CS, ESF ESF 247
S 15 UB
uB S
S
Urbana, rural R U 44U R U U U U U U
,05 Quil
R omb
o
Municipio=M 1M 1M 1M 1M 1M 1 1M 1M 2R 11MM 1M
Distrito Sanitario=DS DS
Regido = R
Estado SP PR MG MG PB PB MG SP DF MG PR
Grau de afilia¢ao 796 - 5,5 - - - - 5,47 1,7
Acesso de primeiro contato - 9,57 - 8,0 9,1 - - 3,6 8,06 7,99 58
Utilizacao
Acesso de primeiro contato - 4,09 - 7,7 4.8 - - 47 34 545 4,87 26
acessibilidade
Longitudinalidade 548 - 5,8 6,1 - 6,6 7,8 3.4 5,75 6,66 34
Coordenacio - Integracio de 8,54 - 4,0 5,6 - - 5,0 3,7 5,56 6,88 5.8
cuidados
Coordenacao- Sistema de 7,58 - 6,9 - - 3,5 8,16 6,98 52
informacoées
Integralidade - servigos 7,20 - 5,8 6,3 - - 5,6 2,3 6,13 5,18 47

Tese de doutorado Liz Ponnet, UNIFESP - EPM, Saude Coletiva, 2016 Pagina 78 de 145



disponiveis

Integralidade - servicos 6,23 - 7,8 5,5 - - 5,6 3.8 6,02 6,50
prestados

Escore Essencial de APS 6,92 - 6,8 - - - 5,3 3,1 6,32 6,44
Orientacio familiar 2,04 44 3,5 3,8 3,7 - 4,7 32 497 5,10 3,5
Orientacio comunitaria 0,01 5,1 1,3 5.8 5,7 - 5.4 3.4 3,04 5,69 1,8
Escore Geral de APS 5,62 5,7 6,4 - - 5,2 3,0 58 6,21 39

TABELA 30: COMPARACAO DOS ESCORES DE APS EM BRASIL (PCATOOL-BRASIL V.
CRIANCA)

Observa-se que um estudo foi realizado nos quilombos®® e um num cenario misto de
zona urbana e rural . Observamos que a acessibilidade estd baixa em todos os
estudos, exceto no estudo de Ledo. Os escores dos atributos derivados de APS, a

orientacéo familiar e comunitaria, estdo inadequados em todos os estudos.
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MODELOS DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Os estudos realizados no ambito do Projeto de Expanséao e Consolidagdo da Saude da
Familia (PROESF)® % % ‘injciativa do Ministério da Satide, com objetivo de implantar
e consolidar a Estratégia de Saude da Familia em municipios com populacao acima de
100 mil habitantes, mostraram que “a Estratégia Satde da Familia em centros urbanos
de grande porte ou mesmo nas areas metropolitanas encontra ... desafios ... na
abordagem de temas complexos como o contexto socioambiental urbano e o cuidado
voltado para o nucleo familiar...”. '®. Os estudos mostraram “a necessidade de refletir
sobre a satide em relagdo a dindmica urbana” '"°. “A diversidade de comportamento
dos indicadores e modelos de Atengdo Basica apontada pela pesquisa contribui para
reafirmar o que os estudiosos do tema saude e urbanizagdo atestam: as condi¢des de
vida e saude advindas da dindmica urbana tém uma influencia cada vez maior e mais
importante sobre a organizagdo e o funcionamento do sistema de saude, sobre tudo,

em relagdo a Atencédo Basica.” '"°.

Porem, o atual estudo aponta que um municipio de pequeno porte enfrenta os
mesmos problemas em relagdo a organizagdo dos servigos de Atencdo Primaria a
Saude: os usuarios referem que os servigcos sao inacessiveis, e ndo ha orientagao
familiar ou comunitaria. Se estes dados sdo constantes em diferentes locais, com
diferentes dindmicas, a pergunta se levanta: O que estamos avaliando com o PCAT?

Neste estudo o Cronbach’s alpha foi calculado.

Scale Cronbach’s  Scale Cronbach’s

(Numbers of itens post-validation) alpha (Numbers of itens post- alpha
Harzheim validation) Ponnet
N=468 N=502
2006 2016

Grau de Afiliagio com
Servigo de Saude (3)

Acesso de primeiro contato - 0,44
Utilizagdo (3)

Acesso — primeiro contato 0,79 Acesso de primeiro contato - 0,46
6) Acessibilidade (6)

Continuidade - relacdo interpessoal 0,83 Longitudinalidade (14) 0,55
(10)

Coordenacio — integracio de cuidados 0,86 Coordenagdo - Integragdo de 0,97
Q) cuidados (5)

Coordenagdo - Sistema de 0,21
informagoes (3)

Integralidade - servicos basicos 0,74 Integralidade -  Servigos 0,50
disponiveis (4) disponiveis (9)

Integralidade - servicos 0,76

complementares disponiveis (5)

Integralidade — ac¢does de promocio e 0,82 Integralidade -  Servigos 0,91
prevencio recebidas (5) prestados (5)

Orientagao familiar (6) 0,80 Orientagdo familiar (3) 0,35
Orienta¢do comunitaria (4) 0,88 Orientacdo comunitaria (4) nao
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conseguimos
calcular
TABELA 31: CRONBACH’'S ALPHA

Os alpha’s do atual estudo ndo sao altos. Observa-se que o PCATool-Brasil difere do
PCAT original: ha uma diferenca em numero de perguntas e, consequentemente, no
conteudo da ferramenta. O que nos leva a perguntar se o PCATool-Brasil € o melhor

instrumento para avaliar os servicos de APS no pais.

Outra pergunta que surge é qual Atencao Primaria de Saude esta sendo avaliada? O
ponto de partida foi o modelo de Starfield, porem neste estudo, como em outros
estudos realizados no Brasil (veja supra), os entrevistados avaliam os atributos de
APS como inadequados: especialmente os atributos derivados (a orientagdo familiar e
comunitaria), mas também alguns atributos essénciais. Os resultados de uma APS
inadequada parecem nao depender de um contexto urbano ou rural, nem de um
modelo de APS (ESF ou APS tradicional).

Nao pretendo dar uma resposta sobre o que entendemos por Atencdo Basica ou
Atencao Primaria a Saude no Brasil, porem gostaria de discutir o papel da Medicina de

Familia e Comunidade na construcédo da Atencao Basica no pais.

O Brasil “contava, em outubro de 2015, com 399.692 médicos e uma populagdo de
204.411.281 habitantes, o que corresponde a razdo de 1,95 médico por 1.000
habitantes.” "® 59% dos médicos brasileiros tém titulo de especialista, representando

228.862 médicos. Destes especialistas, 4.022 sao Médicos de Familia e Comunidade.

Apesar de contextos completamente diferentes, gostaria de fazer uma comparagao
com a Bélgica, meu pais de origem, onde ha um sistema universal de saude, com uma
densidade médica de 2,9 por 1000 habitantes """ (em 2012). H& 16.144 médicos de
familia atuando, 28698 especialistas em outras areas e 6578 médicos sem
especialidade ''2. Comparando Brasil com a Bélgica, observa-se que no primeiro pais

1% dos médicos sao especialistas em MFC e no segundo 31,40%.

Sobre a residéncia em Medicina da Familia e Comunidade observa-se uma diferenga
na formagdo dos médicos de familias entre os dois paises. No Brasil a residéncia de
Medicina de familia e comunidade representa 8% do total de vagas de residéncia
médica; menos de 30% destas vagas tém sido ocupadas '"°. Na Bélgica ha 551
residentes em Medicina da familia e 4.399 residentes em outras especialidades, o que
representa 11% de todas as vagas de residéncia '"2. A formacéo do médico de familia
€ interuniversitaria em Flandres (a parte onde se fala Holandés): ao final da formagao

cada residente em medicina da familia deve ter adquirido sete competéncias centrais:
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Atencao Primaria a Saude, atencdo a saude focada na pessoa, habilidades
especificas em resolutividade de problemas de saude, abordagem integrada, atencao
focada na comunidade, abordagem biopsicossocial, educagcdo médica e profissional
continuada, sintese e integracdo em relacdo a todas as facetas e os aspectos da
pessoa, suas queixas, seus objetivos, suas expectativas, suas doengas, seus
problemas e as terapias. As competéncias sao aferidas em exames tedricos e
praticos: uma prova OSCE (Objective Structured Clinical Examination) afere as
habilidades de consulta e de comunicacdo , os conhecimentos e as habilidades no
campo da medicina baseada em evidéncias, a tomada de decisdo médica, as

habilidades clinicas e técnicas e o conhecimento de gestdo de servigo de APS ",

Reconhego que o Médico de Familia ndo € o unico profissional atuando na Atencgao
Primaria a Saude, porem ele tem um papel fundamental. Sobre esta atuacdo posso
confirmar o seguinte: na Bélgica e em Holanda (onde se usa a lingua holandesa), a
grande maioria dos meédicos de familia usa as mesmas diretrizes para abordar as
queixas mais frequentes dentre da APS, sendo as “Diretrizes holandeses para o

"% No Brasil, apesar de existir o “Projeto Diretrizes” '"® da

médico de familia”
Associacdo Médica Brasileira (ABM), observo que ndo ha um consenso generalizado
entre os médicos de familia sobre a abordagem das queixas e problemas de saude
mais frequentes na pratica diaria. Porém no meu pais de origem este consenso existe
sim, entdo a maioria dos médicos de familia conhece e utiliza as mesmas diretrizes. O
que significa que o papel deste profissional esta muito claro no contexto belga. Como
o médico de familia tem um papel fundamental atuando na APS, isto ajuda a definir
sobre que tipo de APS falamos na Bélgica. Observo que no Brasil ha divergéncias
sobre o papel do MFC na APS, o que contribui, a meu ver, que a APS ainda nao esta

consolidada no pais.
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

Qual é o ponto de vista dos profissionais de saude de nivel superior sobre a APS para

criangas em Joanodpolis?

Nota-se o numero pequeno dos profissionais, porém é quase o universo completo dos
profissionais atuando na rede. O que se observa é que os profissionais avaliam todos

0s componentes como insatisfatérios, menos a acessibilidade.

Acessibilidade dos servicos APS

Os profissionais de saude entrevistados consideram os servicos como acessiveis.
Observa-se que a UBS funciona no horario comercial e esta fechada no fim de

semana e durante os feriados.

Longitudinalidade

Os profissionais entrevistados referem nao oferecer cuidados de saude suficientes
para as criangas ao longo do tempo. Talvez a rotatividade dos profissionais (veja

supra) pode explicar este dado parcialmente.

Coordenacéo - Integracdo de cuidados

Os profissionais entrevistados consideram a integragao dos cuidados insuficiente. Os
profissionais ndo perguntam sobre as referéncias, mas muitas vezes ndo ha uma
contra-referéncia de um nivel secundario ou terciario para o nivel primario por escrita

disponivel.

Coordenacio - sistema de informacoes

Os profissionais entrevistados consideram o sistema de informagdes como
insuficiente. Talvez a falta de prontuario eletrbnico e equipamentos eletrénicos pode
explicar este fato. O e-SUS Atencédo Basica®® pretende reestruturar as informagées da

Atencao Basica em nivel nacional, e pode parcialmente remediar isto.

Integralidade dos servicos disponiveis e prestados

Os escores estdo abaixo do escore adequado. Apesar da politica do SUS de
providenciar atencdo de saude para todos'®, a realidade, as vezes, é diferente: os
profissionais de saude estdo confrontados com falta de material (vacinas, testes
rapidos ou reagentes para testes rapidos, material para suturas etc). Talvez isso possa

explicar parcialmente este resultado.

Orientacao familiar e comunitaria
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Os profissionais entrevistados avaliam os atributos de orientagdo e comunitaria como

muito mal.

COMPARAGCAO DOS ESCORES DE APS DESTE ESTUDO COM OUTROS
ESTUDOS SOBRE CRIANGAS USANDO O PCATOOL NA VERSAO
PROFISSIONAL NO BRASIL.

Referimos para o paragrafo anterior sobre a revisdo de literatura. Selecionamos os
estudos de PCAT sobre criangas realizados no Brasil, usando o PCATool-Brasil na
versdo profissional. O Unico artigo selecionado relata o estudo de Aratjo ®. Os

escores dos atributos estdo na seguinte tabela:

Ano 2016 2015
N 7 15
Tipo UBS UBS
A Acesso de primeiro contato - 7,2 3,2
acessibilidade
B Longitudinalidade 5,6 7,53
C Coordenagéo - Integragao de 5,3 7,61
cuidados
D Coordenagao- Sistema de 4.4 9,19
informagdes
E Integralidade - servicos 6 5,97
disponiveis
F Integralidade - servigos 5,6 8,36
prestados
Escore essencial de APS 5,7 6,98
G Orientacao familiar 5,7 7,57
H Orientagdo comunitaria 4.4 6,67
Escore geral de APS 5,5 7,01

TABELA 32: COMPARAGCAO DOS ESCORES DE APS (PCATOOL-BRASIL V. PROF.)

Araujo descreve um escore negativo para a acessibilidade e a integralidade - servigos

disponiveis; todos os outros escores sao considerados adequados.
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RELACAO ENTRE OS ESCORES DE APS DOS RESPONSAVEIS LEGAIS E
DOS PROFISSIONAIS

Como os escores referidos pelos responsaveis legais se correlacionam com os

dos profissionais de saude?

Acesso de primeiro
contato -
acessibilidade

\ Longitudinalidade

T
i\
\(4%%5;}))\\\/ ?r?‘i:rg(izzgf)ﬁge_ == Responsaveis legais
/) <>
C
N

Integralidade -
servigo disponiveis

cuidados =—Profisionais de satide

FIGURA 11: DIAGRAMA DOS ESCORES DE APS DE PONTO DE VISTA DOS
RESPONSAVEIS LEGAIS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ha& uma grande discrepancia entre o0 escore de acessibilidade de ponto de visto dos
profissionais e do ponto de visto dos pais. Os profissionais consideram os servigos

acessiveis, os pais discordam. Isto ndo foi observado no estudo de Araujo 8,

A diferenca entre usuarios e profisionais de saude em relacdo a orientagao familiar e
comunitaria é acentuada no estudo de Ibafez, sendo 80%-40% para enfoque familiar

e 60%-40% para orientacdo comunitaria®.

Outra discrepancia entre os responsaveis legais e os profissionais se situa na
coordenagdo: a integracdo de cuidados (escore 8,54 - 5,32) e o sistema de
informacbes (escore 7,58 - 4,44). Os servicos de salde em nosso pais estdo
hierarquizadas: a APS deveria funcionar como a porta de entrada e as criangas que
precisam cuidados em outro nivel, precisam de uma carta de referencia para chegar
em outro nivel. Sem uma consulta ao nivel de Atencao Primaria nao é possivel chegar
ao nivel secundario, no setor publico. A visdo dos pais é contraria a visdo dos

profissionais de saude. No Brasil a cultura de consultar “o especialista” € muito forte, a
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"7 No cenario atual onde as

Atencao basica é vista “como lugar de coisas simples
especialidades contam inumeras subespecialidades, ndo ha duvida sobre a
importancia do papel do especialista geral: um médico que pode guiar o paciente
dentre do sistema de saude. Alem do profissional, também precisa-se de um sistema
de informacgdes bem elaborado: ndo s6 o paciente circula dentro do sistema de saude,
mas junto com ele, devera circular a informacdo sobre o paciente. Dentro da
construgcao do SUS ha dois aspectos fundamentais para o eixo da coordenacdo dos
servicos de saude: o papel do médico de familia e comunidade (veja definicdo na
introdugao), e o prontudrio eletrdnico, o e-SUS AB 2. Talvez se houvesse uma perfeita
implementacdo destes dois aspectos a sociedade brasileira conseguiria vencer as

117

barreiras simbdlicas e poderia apreciar a Atencdo Primaria a Saude em sua

plenitude, inclusive na importancia da coordenagao dos cuidados.
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2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA AVALIACAO DO ACESSO
AOS SERVICOS DE SAUDE PARA CRIANCAS EM
JOANOPOLIS, SP

O estudo tentou avaliar as dimensdes de acesso aos servigcos de APS, baseando-se

nos modelos descritos anteriormente.

O intuito original deste estudo era comparar os escores de APS entre os usuarios do
SUS e os do setor suplementar. N&o foi possivel alcancar este objetivo, porque nao
houve pais que indicassem usar os servicos de APS do setor suplementar. Isto se
deve provavelmente ao fato de estudar o acesso realizado, como ja mencionamos.
Infelizmente nao foi possivel realizar os PCATs em domicilio por limitacoes
financeiras. Porém o delineamento do proximo estudo sobre acesso aos servigos de
saude na Regido de Saude de Braganga, abrangendo 11 municipios, prevé a
realizacdo dos PCATSs nas escolas, o que permitira comparar o desempenho da APS

entre os servigos do setor publico e aqueles do setor suplementar.

As politicas publicas brasileiras, sem duvida nenhuma, procuram oferecer um acesso
universal e igualitario™ aos servicos de Atencdo Primaria & Saude'’ para qualquer
crianga em qualquer Municipio. Observou-se, durante o periodo de estudo, uma

alteracao de Prefeitos e Secretarios Municipais de Saude (N=4).

Observa-se que ha um sub-financiamento federal do SUS o que dificulta a provisao de
Atencdo Basica pelos municipios, especialmente os pequenos municipios: 0s
municipios “elevaram sua participagcao de 25% para 54% do total do financiamento
publico da saude, o mesmo n&o ocorrendo com a Uni&o, cuja participagdo porcentual
caiu de 75% para 46%.""®" A atual crise financeira pode acentuar este cenario porque
supde-se que varios Brasileiros ndo consigam mais pagar o plano de saude e estdo

migrando para uma utilizagdo exclusivo dos servigos de SUS.

Sobre os Recursos Humanos que constituem a APS podemos afirmar que o numero
de profissionais trabalhando na APS esta crescendo®'. Sobre o profissional médico
podemos dizer que ha maior formagao de médicos de familia e comunidade, e ha um
aumento pelo PMMB %%, Porém, no Municipio estudado ndo ha um médico de familia
atuando, e os integrantes do PMMB comecaram trabalhar em 2014, com a instalagao
dos PACS em 2015.

Nao houve diferenca significante entre os escores de APS segundo o nivel de

educagao do responsavel legal. Como ja mencionamos o estudo entrevistou os pais
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que ja estavam na UBS, em vez dos pais dentro dos domicilios dos quais 50% se

localiza na zona rural.

Sobre o0 uso dos servigos de saude podemos dizer que ndo houve diferenga nos
escore de APS entre a localizacdo dos servigcos de saude segundo a localizagdo do
domicilio. Observa-se que estudamos o acesso realizado, veja infra. Porém podemos
observar o seguinte em relagdo ao acesso geografico: das criangcas que chegam aos
servigcos de saude 32% mora no centro urbano, 39% mora na periferia urbana e 30%
mora na zona rural. O fato de as criancas da zona rural representarem 1/3 das
criancas estudadas significa que as criangas provenientes da zona rural conseguem

acessar os servicos de Atencéo Primaria a Saude.

Porem se considerarmos a faixa etaria e a localizacdo da casa da crianga,

observamos o seguinte:

N total Moradores zona Moradores
urbana zona rural
0-2 anos incompletos 106 88 (83%) 18 (17%)
2-6 anos incompletos 181 123 (68%) 58 (32%)
6-12 anos incompletos 215 143 (66,5%) 72 (33,5%)

TABELA 33: DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS EM FAIXAS ETARIAS E LOCALIZAGCAO DA
CASA

De todas as criangas entre 0 a 2 anos de idade que chegaram até os servicos de APS
e que participaram do estudo, 17% era da zona rural, das faixas etarias 2-6 anos e 6-

12 anos a porcentagem das criangas da zona rural era respectivamente 32% e 33,5%.

Sobre o uso dos servigos podemos observar o seguinte: ha uma distribuicdo normal da
idade das criangas estudadas (figura 10). Considerando as faixas etarias observamos
que quase 1/3 sao criangas de 0 a 4 anos, 1/3 criancas de 4 a 8 anos e 1/3 criangas

"% recomenda sete consultas de

entre 8 e 12 anos (tabela 12). O Ministério da Saude
rotina no primeiro ano de vida, duas consultas no segundo ano de vida e depois
consultas anuais. Esta recomendacéo implica que criangas menores de dois anos de
idade frequentem mais os servigos de saude, o que as vezes implica que criangas
maiores de dois anos de idade tém menos acesso aos servigos de saude, o que nao
foi observado neste estudo. O fato de todas as faixas etarias sendo igualmente
representadas neste estudo, significa que ha acesso aos servigcos de saude para as

criangas em Joanopolis, mesmo estudando o acesso realizado.
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Sobre a satisfagao dos usuarios podemos dizer que menos pais da zona rural referem
que eles recebem atencao “muito bom” para os seus filhos. Um futuro estudo deveria

ser realizado para poder explicar este fato.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA AVALIACAO DA
VIABILIDADE DE REALIZAR UM ESTUDO PCAT NUMA
PEQUENA CIDADE RURAL

Observa-se que a amostra neste estudo foi grande (N=502) por razbes explicadas
anteriormente, consequentemente o orgamento foi maior de que seria para um estudo
com menos participantes. Estima-se que o valor para um estudo com a amostra
calculada para N=334 teria um custo de 10.000,00R$.

|64

O Ministério de Saude disponibilizou o PCATool-Brasil™ e indicou que o0 mesmo pode

ser usado “como instrumento de avaliacdo e monitoramento da qualidade da APS no
a&mbito rotineiro” para “identificar aspectos de estrutura e processo dos servicos” ®.

Na pratica alguns problemas se impdem.

O Ministério de Saude nao prevé nenhum tipo de financiamento deste tipo de estudo.
No caso do atual estudo o numero de amostra foi maior (veja supra), mas mesmo

realizado em pequena escala, um estudo PCAT tem um certo orgcamento.

Outra dificuldade é a analise de dados. Calcular os escores de PCAT é possivel, mas
precisa-se de tempo, precisa-se controlar a qualidade dos dados, precisa-se de um
minimo de infraestrutura (computador) e conhecimento técnico (Excel). Num cenario
ideal o Ministério da Saude, ou outro 6rgao, disponibilizaria uma ferramenta eletrénica
que facilita o calculo dos escores, para ajudar os profissionais de saude e os gestores

no campo.

Outro ponto € o papel do gestor (o secretario municipal de saude e o gestor da
unidade) que é fundamental para o sucesso ou néo de realizar tal estudo. Dentro da
Gtica de avaliar a qualidade dos servigos € importante avaliar a estrutura e o processo
dos servigos para o planejamento das agdes de APS. Porem ha outros fatores que

podem interferir: a politica local, a visao do gestor, ...

Ainda mais, realizar um estudo PCAT nao é factivel sem a colaboracdo de um
profissional motivado que treine os entrevistadores, cheque a qualidade dos dados,

analise os dados e faga a divulgagao dos dados.

Neste caso realizar um estudo de pesquisa numa cidade rural era um desafio por
fatores praticos: o espago dentro da unidade era pequeno, a conexao por internet nao

€ sempre boa, as vezes até ha falta de energia na época de chuva ...

Quais sao as possiveis solugoes?

Tese de doutorado Liz Ponnet, UNIFESP - EPM, Saude Coletiva, 2016 Pagina 90 de 145



O PMAQ tem como intuito instalar um padréo de qualidade das unidades de APS
comparavel em nivel nacional, por um processo de auto-avaliacdo e aprendizagem,
aumentando a capacidade dos gestores municipais, com objetivo final de oferecer

servicos com maior acesso e qualidade aos usuarios.

Uma integracdo ensino-servico no ambito municipal com atuacdo nas areas de
assisténcia, ensino e pesquisa, esta sendo considerada no Estado de Sao Paulo?, o

que seria favoravel para uma pequena cidade rural como Joandpolis.
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4. POTENCIAIS E LIMITACOES DO ATUAL ESTUDO

POTENCIAIS DO ESTUDO

O estudo avaliou os servicos de APS em uma cidade de pequeno porte: ha poucos

estudos no Brasil sobre este tema.
O acesso aos servigos de saude foi realizado para todas as faixas etarias estudadas.

O acesso aos servigos de APS também foi realizado para as criangas que moram na

zona rural, que representaram um terco da populacao estudada.

O estudo mostrou que a orientagao familiar e comunitaria foi insatisfatéria neste
municipio de pequeno porte, o que também foi observado em outros estudos que
avaliaram os servicos de APS em grandes centros urbanos. Em outras palavras, a
suposicao que nas pequenas cidades ou em cidades rurais os servicos de saude sao
mais orientados para o contexto familiar ou comunitario, ndo se mostrou verdadeira,

neste estudo.

Outro potencial é que a avaliacao foi realizada no intuito de avaliar a qualidade dos
servicos de saude para posteriormente melhorar os atributos indicados como
inadequados, em outras palavras, de utilizar o PCATool como ferramenta de avaliacéo

e planejamento.

Como a ESF nao estava implantada este estudo PCAT pode servir como baseline

para avaliar o impacto futuro.

O estudo levantou perguntas como “o que o PCATool estd medindo?” e “que tipo de

APS esta sendo avaliado?” que poderiam ser respondidas em futuros estudos.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Ha duas grandes limitagbes neste estudo.

A primeira limitagcdo é que o estudo avaliou o acesso realizado®*: os pais ja estavam
no centro de saude quando foram questionados sobre o0 uso dos servicos de saude
para os seus filhos. Isto € uma grande limitacdo deste estudo. O primeiro
delineamento deste estudo previu entrevistar os pais em domicilio, o que significaria
avaliar o acesso potencial dos servicos de saude®?. Porém esta possibilidade foi logo
descartada: o territério municipal € extenso, e precisar-se-ia um orgamento bem maior
para realizar um estudo deste tipo. Ainda mais, as estradas rurais estdo em péssimo
estado durante a época das chuvas o que dificulta a chegada até as casas das
pessoas. Num segundo esboco do estudo pensavamos em realizar o estudo PCAT
seguindo a rede do transporte escolar, ja que esta atende todos os bairros municipais.
Também neste cenario seria necessario um orcamento maior. Surgiu a ideia de
entregar a cada aluno das escolas no Municipio um PCATool-versao crianga para os
pais preencherem: esta ideia foi rejeitada porque o nivel de instrugao dos habitantes é
baixo. Entdo o estudo PCAT foi realizado dentro do centro de saude (e durante as
acdes itinerantes esporadicas), avaliando o acesso realizado no sentido que

Andersen descreveu.

A segunda limitagéo é o fato que este estudo s6 avalia um municipio, fato discutido
durante a qualificagdo do projeto de pesquisa no ambito do doutorado. A nossa

opinido é de que a avaliagdo de um municipio permite:

- conhecer a realidade do sistema de saude de um pequeno municipio € importante,

lembrando que a maioria das cidades no Brasil sdo de pequeno porte ',

- especialmente uma cidade rural, ja que a maioria dos estudos PCAT no Brasil séo

realizados nos grandes centros urbanos -veja supra,
- 0 orcamento € menor, ja que o estudo foi realizado com financiamento préprio,

- dentro da politica de descentralizacdo, o municipio € responsavel por organizar os

servicos de APS"’

Porém, apesar de os municipios terem a responsabilidade de “garantir a oferta da
Atencédo Basica no seu territorio” 21 “resolver “‘todas” as necessidades e/ou demandas
de saude no municipio pode resultar em altos custos e respostas pouco eficazes.
Reconhecer outros pontos de atengao na Regido de Saude, que possam responder a

essas necessidades potencializa a capacidade de resposta dos municipios e
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racionaliza os gastos com o setor. Nesse sentido, a pactuagéo regional, orientada por
necessidades da populagéo e pelo perfil epidemioldgico local, é imprescindivel para a

garantia da integralidade na atencgéo a saude.” ¥

Ainda mais a avaliagdo de servicos de Atencao Primaria a Saude pode ser entendida
pelo eixo da equidade (veja fundamentos) como parametro de qualidade dos servigos

de saude.

Por estas razbes a doutoranda, sob orientagdo de Prof. Marcelo Demarzo e Prof2.
Sara Willems, escreveu o projeto de pesquisa intitulado “Equidade no acesso de
criancas a Atencao Primaria a Saude na regido bragantina (CIR Braganga) no Estado
de Sao Paulo (Brasil)’, que esta sendo realizado com financiamento da CAPES

durante o periodo 2014 - 2017. Este estudo sera a continuidade do atual estudo.
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5. CONCLUSOES

O atual estudo avaliou os servicos de Atencao Primaria a Saude que as criangas de 0
a 12 anos utilizaram num municipio de pequeno porte, o Municipio de Joandpolis, SP,
do ponto de vista dos responsaveis legais e dos profissionais de saude. Os
responsaveis legais (0s pais) entrevistados avaliam os servigos de saude para os seus
filhos como 5,62/10 (Escore Geral de Atencao Primaria a Saude), o que € inferior ao
determinado de 6,60. Os pais apontam uma insatisfacdo com os atributos de
acessibilidade, longitudinalidade, integralidade-servicos prestados, e orientagéo
familiar e comunitaria. Se considerarmos o Escore Essencial de APS a média é 6,92.
Os profissionais de saude entrevistados consideram os servicos como inadequados: o
escore geral de Atencao Primaria a Saude é 5,52 e o escore essencial € 5,67. O unico
atributo considerado adequado € a acessibilidade. H4 uma discrepancia de escores
entre os pais e os profissionais de saude sobre a acessibilidade dos servicos de saude
para as criangas em Joanépolis. Os atuais resultados, num municipio de pequeno
porte, sdo comparaveis com o0s resultados dos estudos publicados nos grandes
centros urbanos: em ambos o0s cenarios a orientacdo familiar e comunitaria é

insatisfatéria, o que noés leva a perguntar sobre que tipo de APS falamos no Brasil.

O estudo aprofundou-se na dimensao de acesso aos servicos de saude. Observou-se
que quase um terco das criancas estudadas sdo moradoras da zona rural: mesmo
tendo uma barreira geografica as criangas rurais conseguiram acessar 0s servigos de
APS neste estudo. As criangas de todas as faixas etarias conseguiram acessar os
servicos de APS nesta pesquisa: a distribuicdo normal da idade das criangas
estudadas é um indicador de acesso aos servicos de saude, mesmo estudando o
acesso realizado. Os pais que moram na zona rural consideram a qualidade dos
cuidados prestados menos vezes como “muito bom” comparado com os pais que
moram na zona urbana (valor p <0,001). O estudo mostrou também que a realizagéo
de um estudo de avaliacdo dos servicos usados de Atencdo Primaria a Saude
utilizando a ferramenta PCATool-Brasil nesta pequena cidade rural requereu um
investimento de 1.241 horas trabalhadas, assim como um orgamento estimado em R$
12.900,00, e precisou também de profissionais de saude e gestores motivados para
executa-la. Vale ressaltar que o orgamento poderia ser menor num outro estudo

considerando que neste estudo a amostra era maior que a calculada.

O atual estudo avaliou os pais dentro da UBS, o que significa que avaliamos o0 acesso
realizado e ndo o acesso potencial, o que é uma limitacdo deste estudo. Também
estudamos o municipio como individual, e ndo integrado na Regido de Saude. Por
outro lado, € um estudo avaliando os servigos de APS de um pequeno Municipio rural,
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0 que preenche uma lacuna na literatura brasileira. O estudo foi realizado na ¢ética de
avaliagdo de qualidade dos servigos com o intuito de melhorar o planejamento e a

qualidade dos servicos para todos os usuarios menores de 12 anos no Municipio.
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2. APROVACAO DO CEP DA UNIVERSIDADE DE GHENT

O parecer do Comité de Etica da Universidade de Gent, Bélgica esta nas 2 seguintes
paginas. O aparecer pode ser consultado sob numero de registro belga
B670201420498.
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3. OS TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. TCLE DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

IN° do Instrumento: |

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo: “Avaliagdo do acesso a Atencgéo
Primaria a Saude das Criancas no Municipio de Joandpolis, Sao Paulo, Brasil”. Esta
pesquisa pretende identificar e analisar os fatores que influenciam o acesso de
Atencao Primaria a Saude das criangas de Joandpolis.

Sua participagao é voluntaria para responder um questionario com duracao estimada
em 30 (trinta) minutos. O local da entrevista sera no posto de saude do seu bairro, no
dia e horario que o(a) Sr(a) achar mais oportuno. Um par de pesquisadores,
devidamente identificados e treinados para esta finalidade, conduzira a entrevista.

As perguntas serao sobre o(a) seu(sua) filho(a), e tratam-se sobre nove (9) aspectos
da Atencao Primaria a Saude, sendo o grau de afiliagdo do seu filho com o sistema de
saude, a primeira consulta, o acesso, o seguimento de um possivel problema de
saude do(a) seu(sua) filho(a), o integracao dos cuidados para o(a) seu filho(a), os
sistemas de informacéao sobra a saude do(a) seu(sua) filho(a), os servigcos de saude
disponiveis (por exemplo as vacinas), os servicos de saude prestados, a orientagao
familiar e a orientagdo comunitaria.

Nao esta previsto beneficio direto ou imediato aos participantes. As informacdes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagbes
cientificas, nao havendo identificagdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo de
sua participagao. Os dados coletados serao guardados no Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade Federal de Sao Paulo.

Em qualquer etapa deste estudo, vocé tera acesso aos responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. O pesquisador principal é o Professor Dr.
Marcelo Marcos Piva Demarzo, sito a Rua Borges Lagoa, 1341, 2° andar, tel.: (11)
5576-4848 voip 1879, e-mail demarzo@unifesp.br.

Se vocé tiver alguma considerag¢ao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao
Paulo, localizado na Rua Botucatu, 572 - 1° andar conj 14: tel 55 (11) 5571-1062 / 55
(11) 5539-7162 - Horario de atendimento: das 9:00 as 13:00hs - e:mail
cepunifesp@unifesp.br.

Podera haver riscos minimos para sua saude, em decorréncia de sua participagédo na
pesquisa, como se sentir emocional ou fisicamente desconfortavel na extensao das
respostas aos questionarios ou sob constrangimento diante de alguma questao ou
mais, em particular. Na ressalva que para participar deste estudo é necessario o
preenchimento completo de todo o questionario proposto, é garantida a liberdade da
retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo. Fica garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa.

E seu direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.
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Nao ha despesas pessoais para os participantes em qualquer fase do estudo.
Também, ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre Esclarecido sera elaborado em duas vias, sendo
uma retida com o pesquisador responsavel e outra com o participante da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliagdo do acesso a Atencao
Primaria a Saude das Criangas no Municipio de Joanépolis, Sao Paulo, Brasil”.

Consentimento pds-informacao

Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha decisao em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do(a) participante
Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste(a) participante para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data / /
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2. TCLE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

IN° do Instrumento:

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo: “Avaliagdo do acesso a Atencao
Primaria a Saude das Criangas no Municipio de Joanépolis, Sao Paulo, Brasil”.
Esta pesquisa pretende identificar e analisar os fatores que influenciam o acesso de

Atencao Primaria a Saude das criancas de Joandpolis.

Sua participagao € voluntaria para responder um questionario com duracio estimada
em 30 (trinta) minutos. O local da entrevista sera o seu préprio local de trabalho, no dia
e horario que o(a) Sr(a) achar mais oportuno. A propria pesquisadora ou um par de
pesquisadores, devidamente identificados e treinados para esta finalidade, conduzirao

a entrevista.

As perguntas tratam-se sobre oito (8) aspectos da Atencao Primaria a Saude, sendo a
acessibilidade, o seguimento de um possivel problema de saude, o integracdo dos
cuidados, os sistemas de informacéo, os servigos de saude disponiveis, os servigcos de

saude prestados, a orientagao familiar e a orientacdo comunitaria.

Nao esta previsto beneficio direto ou imediato aos participantes. As informacdes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacbes
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo de
sua participagado. Os dados coletados serdao guardados no Departamento de Medicina

Preventiva da Universidade Federal de Sao Paulo.

Em qualquer etapa deste estudo, vocé tera acesso aos responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal pesquisador é o Professor Dr.
Marcelo Marcos Piva Demarzo, sito a Rua Borges Lagoa, 1341, 2° andar, tel.: 11-
70252648, e-mail demarzo@unifesp.br.

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o
Paulo, localizado na Rua Botucatu, 572 - 1° andar conj 14: tel 55 (11) 5571-1062 / 55
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(11) 5539-7162 - Horario de atendimento: das 9:00 as 13:00hs - e:mail

cepunifesp@unifesp.br.

Podera haver riscos minimos para sua saude, em decorréncia de sua participacdo na
pesquisa, como se sentir emocional ou fisicamente desconfortavel na extensédo das
respostas aos questionarios ou sob constrangimento diante de alguma questdo ou
mais, em particular. Na ressalva que para participar deste estudo €& necessario o
preenchimento completo de todo o questionario proposto, é garantida a liberdade da
retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo. Fica garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participacao na pesquisa.

E seu direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados que sejam do

conhecimento dos pesquisadores.

Nao ha despesas pessoais para os participantes em qualquer fase do estudo.
Também, ndo ha compensacgao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir

qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente

para esta pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre Esclarecido sera elaborado em duas vias, sendo

uma retida com o pesquisador responsavel e outra com o participante da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagbes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliagcdo do acesso a Atengao

Primaria a Saude das Criangas no Municipio de Joanépolis, Sao Paulo, Brasil”.

Consentimento pds-informacao

Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem

penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
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Assinatura do(a) participante

Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste(a) participante para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data / /
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4. PROTOCOLO DE OBTENGAO DE DADOS

Segue a autorizagéo da Secretaria Municipal de Saude.

Ipanpolis, 05/08 /2003
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Dra. Liz Ponmet
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5. COMUNICACAO ORAL: QUAIS SERVICOS DE SAUDE 0OS
PAIS UTILIZAM PARA SEUS FILHOS MENORES DE DOZE
ANOS NA CIDADE DE JOANOPOLIS?

V CONGRESSO PAULISTA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
13 a 16 de novembro de 2014
Ribeirao Preto - SP
COMUNICAGCOES ORAIS
C0.34

Avaliacao do grau de afiliagcao e do acesso de primeiro contato numa cidade do
interior de Sao Paulo.

Ponnet L2,1, Willems S1, Bertolini GS3, Samoto AK4, Demarzo MMP2

1Ghent University (Bélgica) - Departamento de Medicina de Familia e Atencéo
Primaria a Saude,

2Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP - Saude Coletiva,
3Secretaria Municipal de Saude - SMS - Joanépolis - SP,

4Regido de Saude Bragancga - DRS VII Campinas

Introducgao

Joanopolis € uma das 11 cidades que compdem a Regido de Saude Bragancga. A
populacao de 12.422 habitantes concentra-se de forma proporcional entre a zona
urbana e a zona rural. No centro ha uma UBS (com clinico geral, pediatra,
ginecologista e outros especialistas como psiquiatra) e um Pronto Socorro oferecendo
retaguarda 24 horas. Na zona rural sao ofertadas agdes itinerantes de saude. A
Estratégia de Saude da Familia ndo esta implantada. A populagao usuaria exclusiva
do SUS é 82,2%.

Objetivo

O objetivo deste estudo é descrever e avaliar o grau de afiliagdo e o acesso de
primeiro contato aos servicos de saude das criangas menores de doze anos de
Joandpolis.

Métodos

Cada responsavel legal apresentando-se na UBS com um menor foi convidado a
participar do estudo. Apés assinatura do TCLE, o PCATool-Brasil versao crianga e um
pequeno questionario foram aplicados em 334 responsaveis legais no periodo de
30/10/2013 até 22/01/2014. O PCATool é um instrumento de avaliagao de 10
componentes da Atengéo Primaria a Saude (APS), entre outros, o grau de afiliagéo e o
acesso (utilizacao e acessibilidade) de primeiro contato.

Resultados

O escore de grau de afiliagao do servico de APS ¢é 7,8/10. O escore de acesso de
primeiro contato — utilizagéo é 9/10 e de acesso de primeiro contato - acessibilidade

3,9/10. As respostas a pergunta “Em sua opinido, qual servigo de saude o centro de
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saude deveria oferecer?” foram quase unanimes no sentido de mais pediatras e mais
horas trabalhadas (também a noite e no fim de semana).

Conclusoes e reflexoes

Embora haja uma boa utilizagdo dos servigos de saude em Joandpolis e a confirmagao
dos pais da existéncia de um servigo e/ou profissional de saude que conhece melhor
seu filho, a acessibilidade aos servigos € avaliada como péssima. Os pais n&o
conseguem uma consulta no mesmo dia, relatam esperar muito tempo para uma
consulta e ndo conseguem aconselhamento por telefone. O resultado do estudo
parece contraditorio uma vez que ha disponibilidade de pediatra 39 horas semanais
distribuidos em 4 dias da semana, além de 152 horas de clinicos na UBS. Talvez uma
das explicacbes esteja ligada a cultura do atendimento por especialista em um modelo
imediatista, a semelhanga do encontrado no estudo realizado pelo Tribunal de Contas
da Uniao, que revelou que 80% dos pacientes atendidos nos PS de hospitais gerais de
Sao Paulo séo classificados segundo o risco como casos nao urgentes que deveriam
ser tratados nas UBSs.
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6. ARTIGO: QUALITY OF CHILD HEALTH CARE IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY; JOURNAL OF HUMAN GROWTH AND
DEVELOPMENT 2013; 23(2): 151-156.

A doutorando é co-autora do seguinte artigo publicado.

Sales MLH, et al. Quality of child health care in the Family Health Strategy; Journal of
Human Growth and Development 2013; 23(2): 151-156

Manuscript submitted June 01 2012, accepted for publication Dec 19 2012.
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7. ARTIGO: ACOLHIMENTO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
PAPEL NA GRADUACAO EM MEDICINA; BIS V15 — N° 2 —
DEZEMBRO 2014.

A doutoranda é co-autora do seguinte artigo publicado.
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8. NOTA TECNICA. INDICADOR SINTETICO REGIONAL:
AVALIACAO DO DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE.

Novos Caminhos. Numero 10. Proposta de avaliagdo de desempenho das regibes de
saude. Nota técnica. Indicador sintético regional: avaliagcido do desempenho do sistema

de saude. 30 paginas. www.resbr.net.br

Autores: Liza Yurie Teruya Uchimura, Edgard Rodrigues Fusaro, Maria Paula Ferreira,
Ana Paula Chancharulo de Moraes Pereira, Carlos Eduardo Menezes de Rezende,
Paulo Henrique dos Santos Mota, Guilherme Arantes Mello, Marcelo Marcos Piva
Demarzo, Liz Ponnet e Ana Luiza d"Avila Viana.

* Os autores integram o grupo de pesquisadores do projeto Politica, Planejamento e
Gestéo das Regides e Redes de Atencdo a Saude no Brasil (Regido e Redes).

https://www.researchgate.net/publication/303486133 Indicador sintetico regional ava
liacao do desempenho do sistema de saude?showFulltext=1&linkld=5744e0d608a
ead45ee8538215
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9. PESQUISA: EQUIDADE NO ACESSO DE CRIANCAS A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA REGIAO BRAGANTINA
(CIR BRAGANCA) NO ESTADO DE SAO PAULO (BRASIL).

A doutoranda escreveu este projeto de pesquisa, sob orientacdao dos professores
Marcelo M P Demarzo e Sara Willems. A doutoranda é co-pesquisadora neste estudo.
O projeto esta sendo realizado com financiamento da CAPES durante o periodo 2014 -
2017.

PROGRAMA CIENCIA SEM FRONTEIRAS - BOLSAS NO PAIS

MODALIDADE PESQUISADOR VISITANTE ESPECIAL - PVE
CHAMADA DE PROJETOS MEC/MCTI/CAPES/CNPq/FAPs
N° 09/2014

LINHA 1
PROJETO DE PESQUISA

PROPONENTE: Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva — Universidade Federal de Sao Paulo —
UNIFESP

COORDENADORA: Prof®. Dra. Suely Godoy Agostinho Gimeno

CV Lattes: http://lattes.cnpa.br/8795620569662647

PROFESSOR VISITANTE ESPECIAL: Prof®. Sara Willems

Professor Tenure Track “Equity in Health”, Department of General Practice and Primary Health Care,
Faculty of Medicine and Health Sciences, Ghent University, Belgium.

Curriculo CsF (anexo)

Principais publicacdes: https://biblio.ugent.be/person/801001384026

Contato: sara.willems@ugent.be

PESQUISADOR ANFITRIAO / COORDENADOR TECNICO:

Prof. Dr. Marcelo Marcos Piva Demarzo

Professor Adjunto do Departamento de Medicina Preventiva, Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de S3o Paulo, UNIFESP. Orientador Permanente do Programa de Pds-graduagao
em Saude Coletiva da UNIFESP.

CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/9242996936416312

Contato: demarzo@unifesp.br

TiTULO DO PROJETO - Equidade no acesso de Criangas a Atengdo Primaria a Saude na regido

bragantina (CIR Braganca) no Estado de S3o Paulo (Brasil).
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