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RESUMO

COSTA, Aline do Amaral Zils. Avaliagdo da qualidade da Atencdo Primaria a Saude
na perspectiva dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia do municipio do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015. Relatério de pesquisa (Mestrado em Enfermagem)
- Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2015.

A Atencédo Primaria a Saude (APS) pode ser medida por meio de atributos, ou seja,
caracteristicas. Os atributos essenciais da APS s&o: acesso de primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade e coordenacdo, sendo complementados pelos
atributos derivados, a orientagdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural. No
Brasil o modelo de APS adotado € a Estratégia Saude da Familia (ESF). O Rio de
Janeiro € a capital brasileira com maior numero de Equipes de Saude da Familia
implantadas nos ultimos 6 anos. No ano de 2008 havia pouco mais de 3% de
cobertura de Saude da Familia e em 2015 a cobertura alcanca 46,92% da populagéo
com 876 equipes implantadas. Considerando o cenario de expanséo da APS no Rio
de Janeiro e a atuacdo do Enfermeiro na equipe de saude da familia, fez-se
necessario avaliar a qualidade da atencéo ofertada a populacdo. Tratou-se de uma
pesquisa epidemiolégica transversal analitica e teve como objetivos: Avaliar a
gualidade da atencdo primaria a saude a partir da experiéncia dos enfermeiros
atuantes nas equipes de Saude da Familia da Cidade do Rio de Janeiro; Mensurar a
presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Primaria a Saude nos servicos de
saude de Atencao Priméaria da Cidade do Rio de Janeiro por regido de saude; e,
Identificar a associacdo da qualidade da APS em relacdo ao perfil dos enfermeiros.
Foi realizada por meio da aplicacdo do Instrumento de Avaliagdo da Atencéo
Primaria (PCATool) aos enfermeiros resultando num escore geral de APS de 7,85
indicando forte orientacdo e presenca dos atributos da APS nos servi¢cos de saude
avaliados. Sobre o perfil dos enfermeiros o tempo de atuacdo na ESF foi a variavel
que influenciou na avaliacédo da qualidade da atencdo.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo de Servicos de Saude,
Qualidade da Assisténcia a Saude; Saude da Familia; Enfermagem.



ABSTRACT

COSTA, Aline do Amaral Zils. Primary Health Care Quality assessment from the
perspective of nurses from the Health Strategy of the municipality of Rio de Janeiro
Family. Rio de Janeiro, 2015. Relatério de pesquisa (Mestrado em Enfermagem) -
Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2015.

The Primary Health Care can be measured by means of attributes, ie characteristics.
The essential attributes of Primary Health Care are: Access to First Contact,
completeness, longitudinality and coordination, being complemented by derived
attributes, family and community orientation and cultural competence. In Brazil the
APS model adopted is the Family Health Strategy. The Rio de Janeiro is the Brazilian
capital with the highest number of Family Health Teams deployed in the last 6 years.
In 2008 there were just over 3% of family health coverage and in 2015 the coverage
reaches 46.92% of the population with 876 teams implemented. Considering the APS
expansion scenario in Rio de Janeiro and the role of the nurse in the family health
team, it was necessary to evaluate the quality of care offered to the population. This
was an analytical cross and epidemiological research aimed to evaluate the quality of
primary health care from the experience of nurses working in the Family Health
teams of the City of Rio de Janeiro; Measure the presence and extent of the Health
Primary attributes in Primary Care Health Services of the City of Rio de Janeiro by
health region; and identify the APS quality of association in relation to the profile of
nurses. Was performed by applying the Primary Care Assessment Tool (PCATool) to
nurses resulting in an overall score of Primary Health Care of 7.85 indicating strong
guidance and presence of Primary Health Care attributes in health services
evaluated. Profile of nurses the playing time in the Family Health Strategy was the
variable that influenced the assessment of quality of care.

Keywords: Primary Health Care, Health Services Evaluation, Quality of Health Care,

Family Health, Nursing.



RESUMEN

COSTA, Aline do Amaral Zils. Atencion Primaria de Salud Evaluacién de la calidad
desde la perspectiva de las enfermeras de la Estrategia de Salud del municipio de
Familia de Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015. Relatério de pesquisa (Mestrado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 2015.

La Atenciébn Primaria de Salud se puede medir por medio de atributos,
caracteristicas decir. Los atributos esenciales de la atencién primaria de salud son:
Acceso al Primer Contacto, la integridad, la longitudinalidad y la coordinacion, que se
complementa con atributos derivados, orientacion familiar y comunitaria y la
competencia cultural. En Brasil el modelo APS adoptada es la Estrategia de Salud
de la Familia. EI Rio de Janeiro es la capital brasilefia con el mayor nimero de
equipos de salud familiar desplegado en los Ultimos 6 afios. En 2008 habia poco
mas de 3% de la cobertura de salud de la familia y en el 2015 la cobertura alcanza
46.92% de la poblacion con 876 equipos implementados. Teniendo en cuenta el
escenario de expansion APS en Rio de Janeiro y el papel de la enfermera en el
equipo de salud de la familia, era necesario evaluar la calidad de la atencién que se
ofrece a la poblacion. Esta era una cruz de analisis e investigacion epidemiologica
tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencion primaria de la salud a partir de la
experiencia de las enfermeras que trabajan en los equipos de Salud Familiar de la
Ciudad de Rio de Janeiro; Medir la presencia y extension de la Primaria de Salud
atributos en Atencion Primaria de Salud de Servicios de la Ciudad de Rio de Janeiro
por region sanitaria; e identificar la calidad de APS de asociacién en relacion con el
perfil de las enfermeras. Se realizO mediante la aplicacion de la Herramienta de
Evaluacion de la Atencién Primaria (PCATool) a las enfermeras que resulta en una
puntuacion total de Atencién Primaria de Salud

de 7,85 indican una orientacién fuerte y presencia de la Atencién Primaria de Salud
atributos en los servicios de salud evaluados. Perfil de las enfermeras el tiempo de
juego en la Estrategia Salud de la Familia fue la variable que influy6 en la evaluacion
de la calidad de la atencion.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Evaluacién de Servicios de Salud,

Calidad de la Atencion de Salud, Salud de la Familia, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) foi definida por Starfield (2001) como um
aspecto do sistema de saude sendo um servico que assegura um cuidado
personalizado ao longo do tempo para uma populacao definida, facilmente acessivel
quando é necesséario atendimento, onde o cuidado de todas as condicbes €
realizado, a excecéo das condicfes raras, e que coordena todo o cuidado recebido
pelos individuos, integrando a atencéo a saude.

A APS pode ser mensurada por meio da presenca e extensao de seus
atributos essenciais, sendo eles 0 acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo do cuidado; e atributos derivados, a orientacdo
familiar e comunitaria e a competéncia cultural. Diversas pesquisas tém relacionado
a maior extensao destes atributos com maior qualidade, efetividade e equidade do
cuidado a saude (GONCALVES et al, 2013).

No Brasil o modelo de APS adotado, na Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB), desde o ano de 2006 é a Estratégia Saude da Familia (ESF) que visa a
reorientacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) a partir da Atencdo Primaria
(BRASIL, 2011).

No municipio do Rio de Janeiro, ap6s o ano de 2009 houve grande expansao
na oferta de servicos de Atencdo Priméria por meio da implantacdo de Equipes de
Saude da Familia. Em marco de 2008 a cidade do Rio de Janeiro contava com 67
equipes, o que representava 3,3% da populacdo cadastrada pela ESF.
Transcorridos 7 anos, em janeiro de 2015 o numero de Equipes de Saude da
Familia atinge 876 garantindo 46,92% de cobertura da ESF a populacao carioca
(BRASIL, 2015).

O investimento, tanto técnico quanto em estrutura, na expansao da ESF tem
sido chamado de Reforma da Atencdo Priméria, por ser o Rio de Janeiro a capital
brasileira com a maior ampliacdo absoluta de equipes de Saude da Familia em um
restrito espaco de tempo, ou seja, 640 equipes implantadas em 3 anos (HARZHEIM,
LIMA, HAUSER, 2013).
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A equipe de Saude da Familia possui carater multidisciplinar, sendo composta
pelos profissionais enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e agente comunitario
de saude. E complementada pela Equipe de Satde Bucal que é composta pelo

cirurgido dentista, técnico e auxiliar de saude bucal (BRASIL, 2011).

O enfermeiro atua na ESF prestando cuidado integral, no sentido de assistir
e coordenar as praticas de cuidado e de promover e proteger a saude dos
individuos, familias e comunidades. Evidéncias internacionais acenam para a
importancia do papel desse profissional na saudde coletiva, tanto no espaco
domiciliar quanto no espaco comunitario. A enfermagem atua de forma criativa e
autbnoma, nos diferentes niveis de atencdo a saude, especialmente na APS
(BACKES et al., 2012).

1.1 TEMA

Este estudo tem como tema a avaliacdo da qualidade da Atengcédo Priméria na
perspectiva dos enfermeiros atuantes nas equipes de Saude da Familia da Cidade
do Rio de Janeiro, segundo o referencial teodrico de qualidade de Avedis

Donabedian®.

A aproximacdo da pesquisadora com o tema se deu durante a graduacao em
enfermagem e na sua trajetdria profissional. Na graduacdo pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul participou como bolsista de Iniciacdo Cientifica
PIBIC/CNPq no projeto de pesquisa intitulado "Avaliacdo da qualidade do processo
de atencéo e da sua efetividade sobre a saude do adulto no Programa Saude da
Familia e em modelos alternativos na rede de atencdo primaria do municipio de
Porto Alegre". A pesquisa validou duas versdes (usuarios adultos do sistema de
saude e profissionais) do instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (Primary

Care Assesment Tool - PCATool) para o Brasil. Participou da etapa de coleta dos

! DONABEDIAN, A. Evaluating the Quality of Medical Care. Milbank Mem. Fund. Q. 44:166, Part 2, 1966.



18

dados e andlise dos resultados, apresentando trabalhos em congressos e
contribuindo na redacéo de dois artigos cientificos publicados pela Revista Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade. O primeiro artigo abordou a satisfacdo dos
usuarios da rede de APS de Porto Alegre (ZILS, et.al, 2009) e o segundo artigo
abordou a relagcéo entre a qualidade da APS e o adequado controle glicémico dos
usuérios com diabetes mellitus da rede de APS de Porto Alegre (GONCALVES, et.
al. 2013).

No ano de 2010 iniciou suas atividades profissionais atuando como
enfermeira da Estratégia Saude da Familia na zona norte da cidade do Rio de
Janeiro. Posteriormente, em 2011 assumiu a geréncia de um Centro Municipal de
Saude com duas equipes de Saude da Familia, também na zona norte. A partir de
marco de 2013, a pesquisadora atuou como assessora técnica em Sistemas de
Informacdo na Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Priméaria e Vigilancia da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, trabalhando no acompanhamento
da captacdo de dados pelo prontuario eletrbnico e na geracdo e analise das
informacGes da Atencdo Primaria exportadas ao Ministério da Saude. Atualmente
trabalha na assessoria técnica da Coordenadoria Geral de Atencédo Primaria da Area
de Planejamento 4.0, na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro, atuando no

acompanhamento dos indicadores de saude do territério.

1.2 PROBLEMATIZACAO

Até o ano de 2008, a rede de atencdo a saude do Rio de Janeiro era
fortemente orientada aos cuidados hospitalares e com pequena oferta de servigcos
de Atencado Primaria. Contudo, a partir 2009 considerando a influéncia do ex-ministro
da Saude José Gomes Temporao e as visitas realizadas pelo prefeito Eduardo Paes
as cidades sedes de jogos olimpicos (Londres, Montreal, Barcelona) onde a APS
coordena o sistema de saude foi iniciado um projeto de expansdo da APS com a
implantagcdo de unidades de saude denominadas Clinica da Familia (CF)
(HARZHEIM, LIMA, HAUSER, 2013).
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A respeito da viabilizacdo do projeto das Clinicas da Familia Harzheim, Lima

e Hauser (2013, p.49) relatam que:

O primeiro ano da nova gestdo, 2009, foi de estruturacdo da mudanca, com
detalhamento do projeto das Clinicas da Familia, inclusive o projeto
arquitetdénico, composicdo da equipe de gestdo e alteracbes legais que
permitissem a contratacdo de OrganizacBes Sociais (OS) para maior
agilidade administrativa e melhor execucao financeira, incluindo compra de
materiais e contratacdo de profissionais. Mas, essa contratacdo de OS, via
processo licitatério, ndo significa per se privatizacdo, visto que a gestao da
APS continua a cargo da SMS-RJ.

A primeira Clinica da Familia foi inaugurada em 14 de novembro de 2009, a
CF Olimpia Esteves no bairro de Padre Miguel na Area de Planejamento 5.1. Até o
final da gestdo em 2012, foram construidas e inauguradas 71 Clinicas da Familia e
40 Centros Municipais de Saude reformados e com equipes de saude da familia
implantadas. Verifica-se na Reforma da APS no Rio de Janeiro a combinacao
indicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1978) que é um agir com
vontade politica, mobilizacdo de recursos financeiros e disposicdo técnica para

responder as necessidades de saude da populacéo.

Com o aumento perceptivel na oferta de servicos de APS torna-se necessario
avaliar a qualidade do cuidado prestado. Acioli (2011) destaca que a qualidade dos
servicos de salde é um dos desafios do Sistema Unico de Saude (SUS). E
importante expandir o acesso da populacdo aos servicos de saude, mas também se
deve trabalhar pela qualificacdo destes, disponibilizando servicos efetivos no

enfrentamento das condicGes de saude da populacéo.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da atencéo primaria a saude a partir da experiéncia dos
enfermeiros atuantes nas equipes de Saulde da Familia da Cidade do Rio de

Janeiro;

1.3.2 Objetivos Especificos

Mensurar a presenca e extensao dos atributos da Atencdo Primaria a Saude
nos servicos de saude de Atencdo Primaria da Cidade do Rio de Janeiro por regiao

de saude; e,

Identificar a associacdo da qualidade da APS em relacdo ao perfil dos

enfermeiros.

1.4 CONTRIBUICOES

A avaliacdo da qualidade da APS no Rio de Janeiro trara contribuicbes para a
gestdo municipal no sentido de avaliar a politica de saude em vigéncia no municipio
e que corrobora para a consolidacdo da Politica Nacional da Atencdo Basica.
Utilizando os profissionais enfermeiros atuantes na ESF como universo de estudo
possibilitara a discussao sobre o perfil desses profissionais e a qualidade do cuidado
ofertado contribuindo para o fortalecimento da atuacdo do enfermeiro na Atencao

Priméaria a Saude.
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A pesquisa torna-se relevante por pautar um tema da Agenda de Prioridades
de Pesquisa do Ministério da Saude e por contribuir com os estudos da Linha de
Pesquisa de Enfermagem e Saude Coletiva do Departamento de Saude Publica da

Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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2 BASES CONCEITUAIS

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 1920 o Ministério da Saude do Reino Unido elaborou o relatorio Dawson,
que € considerado um dos primeiros documentos a utilizar o conceito de Atencéo
Primaria a Saude em uma perspectiva de organizacéo regionalizada e hierarquizada
de servicos de saude, por nivel de complexidade e sob uma base geografica
definida. As concepgbes desse documento influenciaram a criagdo do sistema
nacional de saude britAnico em 1948, que por sua vez passou a orientar a

reorganizacao dos sistemas de salde em varios paises do mundo (LAVRAS, 2011).

Na década de 1970, outro documento ganhou relevancia na Atengcao Primaria
a Saude, o relatério Lalonde, do Ministério da Saude Canadense, que utilizava
estudos epidemioldgicos especialmente entre a relacdo da saude com as condi¢cdes
de vida, em particular o saneamento ambiental e a nutricdo. O relatorio discutia
"Uma nova perspectiva para a saude dos Canadenses" e mostrava a importancia da
prevencdo das doencas e da promocao de boa saude para a populacdo. Destacava
também, a organizacdo de um sistema de saude adequado, assumindo
responsabilidade governamental (GIOVANELA et al., 2008)

Ainda na década de 1970 a Organizacdo Mundial da Saude? durante a
Conferéncia Mundial de Cuidados Primarios a Saude realizada em Alma Ata (Antiga
URSS) conceituou a APS como (OMS, 1978, p.2):

Cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocados ao alcance universal de individuos e familias, representando o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e
constituindo o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia
a saude.

2 DECLARAGAO DE ALMA-ATA. CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE. Alma-Ata,
URSS, 6-12 de setembro de 1978
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Atualmente uma das definichbes operacionais consideradas pelos
pesquisadores € aquela sistematizada pela pesquisadora norte americana Barbara
Starfield. A partir desta definicdo, podem-se conceituar os quatro atributos
essenciais dos servi¢cos de APS, sendo (STARFIELD, 2002):

- Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude:
acessibilidade e utilizacdo do servico de saude como fonte de cuidado a cada novo
problema ou novo episédio de um mesmo problema de saude, com excecdo das

verdadeiras emergéncias e urgéncias meédicas.

- Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atencdo, assim
como sua utilizacdo ao longo do tempo. A relacédo entre a populacéo e sua fonte de
atencdo deve se refletir em uma relacdo interpessoal intensa que expresse a

confiangca muatua entre os usuarios e os profissionais de saude.

- Integralidade: leque de servigos disponiveis e prestados pelo servico de
atencado primaria. Acdes que o servico de saude deve oferecer para que 0S USUArios
recebam atencdo integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do
processo saude-doenca, como acfes de promocédo, prevencdo, cura e reabilitacdo
adequadas ao contexto da APS, mesmo que algumas ac¢bes ndao possam ser
oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos para

especialidades médicas focais, hospitais, entre outros.

- Coordenacgédo da atencéo: pressupde alguma forma de continuidade seja
por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontudrios
médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros
servigos e a integracao deste cuidado no cuidado global do paciente. O provedor de
atencao primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe

através da coordenacao entre 0S servicos.

As trés outras caracteristicas, chamadas atributos derivados, sao
(STARFIELD, 2002):

- Atencdo a saude centrada na familia (orientacdo familiar): na avaliagdo

das necessidades individuais para a atencao integral deve-se considerar o contexto
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familiar e seu potencial de cuidado e, também, de ameaga a saude, incluindo o uso

de ferramentas de abordagem familiar.

- Orientacdo comunitéria: reconhecimento por parte do servico de saude
das necessidades em saude da comunidade através de dados epidemioldgicos e do
contato direto com a comunidade; sua relagdo com ela, assim como o planejamento

e a avaliacao conjunta dos servigos.

- Competéncia cultural: adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de
saude) as caracteristicas culturais especiais da populacao para facilitar a relacéo e a

comunicacdo com a mesma.

Segundo Gongalves et al (2013) ao apresentar os atributos essenciais, um
servico de saude pode ser considerado provedor de atencdo primaria, sendo maior

sua orientacdo se estiverem presentes também os atributos derivados.

Existe um consenso consideravel, especialmente entre as organizacfes
internacionais e académicas, de que um sistema forte de atencao primaria é o ponto
de apoio da prestacdo de atencdo em saude eficaz e resolutivo (SALTMAN, RICO,
BOERMA, 2010).

Para Starfield (2002), todo o sistema de servicos de saude, possui duas
metas principais. A primeira é otimizar a saude da populacdo por meio do emprego
do estado mais avancado do conhecimento sobre a causa das enfermidades,
manejo das doencas e maximizacdo da saude. A segunda meta € minimizar as
disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que determinados grupos nao
estejam em desvantagem sistematica em relacdo ao seu acesso aos servicos de

salde e ao alcance de um 6timo nivel de saude.
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2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO BRASILEIRO

No Brasil, algumas experiéncias de APS foram instituidas de forma incipiente
desde o inicio do século XX, como os centros de saude em 1924 que, apesar de
manterem a divisdo entre acdes curativas e preventivas, organizavam-se a partir de
uma base populacional e trabalhavam com educacgédo sanitaria. A partir da década
de 1940, foi criado o Servico Especial de Saude Publica (Sesp) que realizou acdes
curativas e preventivas, ainda que restritas as doencas infecciosas e carenciais; o
gue se manteve até a década de 1970 com acdes de baixa resolutividade, sem

capacidade para fornecer uma atencéo integral a populacédo (FIOCRUZ, 2009).

A partir da década de 1970 o Movimento da Reforma Sanitaria brasileira
ganha forca com a participagdo de profissionais da salde e movimentos sociais
buscou a modificagdo do enfoque assistencial procurando ampliar a rede de servigos
na atencdo primaria a saude. Em 1986, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, um marco para as politicas de saude do pais, na qual foram lancadas as
bases doutrinarias do SUS, como o acesso integral e universal a salde para todos
os brasileiros (JUNIOR, et al., 2011).

Em 1988 o SUS foi criado a partir da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, na sec&o Il os Artigos 196 a 200 tratam "DA SAUDE". O Art. 198 define que
as acdes e servicos publicos de salude devem integrar uma rede regionalizada e
hierarquizada organizados de acordo com as diretrizes: | - descentralizacdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

A definicdo e organizacdo do SUS ocorreu em 1990 com a publicacdo das
Leis Organicas da Saude. A Lei n° 8.080/90 disciplina a descentralizagdo politico
administrativa do SUS, e a Lei n° 8.142/90 institui a participacdo da comunidade e as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros (BRASIL, 1990a,b).
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No ano de 1991, nos estados do nordeste brasileiro, foi criado o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), quando foi iniciado o processo de
descentralizacdo dos recursos no ambito do SUS. As acdes do PACS eram
desenvolvidas pelo trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
enfermeiro, com o cadastramento da populagdo e atencdo aos grupos prioritarios

para a prevencao de doencas e promocéao da saude (BRASIL, 2001).

Em 1994, com uma avaliacdo positiva do PACS, foi proposto pelo Ministério
da Saude o Programa de Saude da Familia (PSF). O PSF foi inspirado em
experiéncias de prevencdo de doencas por meio de informacdes e orientagdes sobre
cuidados de saude. Sua meta era contribuir para a reorganizacdo dos servigcos
municipais de saude e na integracdo das acfes entre os profissionais, com efetivo

vinculo entre a populacdo e a unidade de saude (LAVRAS, 2011).

O Ministério da Saude adotou em 2003 o Projeto de Expansdo e
Consolidacao da Saude da Familia (Proesf). O Proesf teve como objetivo apoiar, por
meio da transferéncia de recursos financeiros fundo-a-fundo, a expansdo da
cobertura, consolidacdo e qualificacdo da Saude da Familia, nos municipios
brasileiros com populacéo acima de 100 mil habitantes (FACHINI et al, 2006).

No ano de 2006, o Departamento da Atencdo Basica do Ministério da Saude
publica a Portaria n°® 648/2006, a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) que
transforma o Programa Saulde da Familia em estratégia para a reorganizacdo do
SUS a partir da Atencéo Basica. O PSF passa entdo a se chamar Estratégia Saude
da Familia (ESF).

Na Tabela 1 é apresentada a evolugcdo da propor¢cdo de cobertura
populacional pela Saude da Familia entre dez capitais brasileiras, sendo possivel
verificar a influéncia do Proesf e PNAB no incentivo a implantacdo de ESF nos

municipios.
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Tabela 1 - Proporcdo de Cobertura populacional pela Estratégia Saude da Familia entre dez capitais
brasileiras em 1998, 2000, 2002, 2004, 2006, 2008, 2010 e 2012

Capital 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

BA — Salvador 0 1,65 2,78 10,93 14,84 10,17 17,49 13,32
CE - Fortaleza 0 15,95 15,96 14,22 33,99 30,55 35,53 33,02
DF - Brasilia 50,91 10,51 6,58 5,99 3,55 5,64 15,87 17,58
MG - Belo Horizonte 0 0 58,34 66,58 72,77 71,45 70,9 72,6
PE - Recife 6,1 6,76 30,73 47,45 47,58 52,83 51,7 52,87

PR — Curitiba 13,42 15,9 24,27 22,5 28,85 32,6 31,68 36,17
RJ - Rio de Janeiro 0 1,36 1,35 3,29 6,68 7,2 14,83 39,84
RS - Porto Alegre 7,71 7,61 14,07 15,34 21,73 22,27 22,82 31,49
SC - Florian6polis 7,52 35,49 41,12 44,87 67,82 77,22 84,53 90,43
SP - Séo Paulo 0 5,5 16,66 20 24,97 26,62 29,26 33,17

Fonte: DATASUS/SCNES, BRASIL, 2013

A PNAB foi novamente publicada apds reformulacdo na Portaria GM/MS n°
2.488 de 2011, estabelecendo as diretrizes e normas para a organizacao da Atencéo
Basica. Trata dos principios e diretrizes da Atencdo Basica, das funcgdes,
responsabilidades de cada esfera de governo, infraestrutura e funcionamento das
unidades de saude. Aborda, também, as caracteristicas do processo de trabalho,
atribuicbes dos membros da equipe e especificidades das equipes (Saude da
Familia, Programa de Agentes Comunitarios, Consultério na Rua, Populacdo
Ribeirinha, Unidades Fluviais, Nucleo de Apoio ao Saude da Familia e Programa
Saude na Escola) (BRASIL, 2011).

A respeito das atribuicbes dos profissionais, cabe destacar as atribuicdes
comuns a todos os membros da equipe multiprofissional: territorializacao,
mapeamento, cadastramento familiar, cuidados a saude no contexto domiciliar,
atencao integral, acolhimento, busca ativa, coordenacéo do cuidado, realizacao de
reunido de equipe com planejamento e avaliacdo, alimentacdo do sistema de

informacgéo, trabalho interdisciplinar, desenvolvimento de ac¢bes educativas,
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educacdo permanente, promover o controle social e intersetorialidade (BRASIL,
2011).

A Politica Nacional da Atencdo Basica igualmente aborda as atribuicdes
especificas de cada profissional. A respeito das atribuicbes especificas do
enfermeiro, apresenta (BRASIL, 2011 p.46):

| - Realizar atencdo a salude aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacfes etc.), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicbes legais da profissdo, solicitar exames complementares,
prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servicos;

Il - Realizar atividades programadas e de atencdo & demanda espontanea;
IV - Planejar, gerenciar e avaliar as agfes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da equipe;

V - Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da
equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.

Na perspectiva das atribuigdes, os enfermeiros sdo vistos como facilitadores
da participacdo social no sistema de salde e como provedores de cuidados clinicos
de qualidade, exercendo praticas que promovem o direito a salde e em consonancia
com as politicas de atencéo basica (BRASIL, 2012a).

Junior et. al. (2011) destaca que as competéncias do enfermeiro na Saude da
Familia contemplam as atividades de planejamento, gerenciamento, coordenacéo,
execucao e avaliacdo. As acdes gerenciais devem ser integradas com o trabalho da
equipe, resultando em transformacdes em prol da qualidade do cuidado integral e da
promocdo da saude da populacdo assistida. O enfermeiro deve estar sempre em
busca de uma assisténcia qualificada e de um ambiente de trabalho adequado. O
trabalho na ESF exige principalmente do enfermeiro, uma lideranca capaz de
articular estratégias institucionais com enfoque na promoc¢éo da saude e efetivacao

dos principios do SUS.
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Para Backes et al. (2012) o enfermeiro assume um papel cada vez mais
decisivo e pré ativo no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado da
populacdo, bem como na promocao e protecdo da saude dos individuos em suas
diferentes dimensdes. O cuidado de enfermagem é, portanto, um componente

fundamental na atengéo a salde prestada aos usuérios do sistema de saude.

2.3 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO

A construcdo do sistema de saude da Cidade do Rio de Janeiro esta
diretamente ligada a historia das politicas publicas de saude do Brasil, por ter sido
capital do Brasil de 1763 a 1960. Portanto, a cidade foi palco dos grandes marcos da
saude como a criagdo da Fundacdo Oswaldo Cruz em 1900; a inauguracdo do
primeiro grande Centro Municipal de Saude em 1924; a constru¢cdo dos grande
hospitais das Caixas de Pensbes e o desenvolvimento de uma grande oferta de
servicos privados (FIOCRUZ, 2009).

Segundo o Sistema Nacional de Cadastros de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) 59 Centros Municipais de Saude foram inaugurados entre as décadas de
1930 e 1980 sendo os servigcos responsaveis pela atencdo basica. De acordo com
Campos (2007) tais servicos eram incipientes na integralidade da atencdo, com o
foco na oferta de servicos de imunizacéo, vigilancia a doencas infecto contagiosas e

atendimento materno infantil.

Com o surgimento do PACS na década de 1990 na regido nordeste e
posterior criacdo do PSF em 1994 algumas equipes foram implantadas no Rio de
Janeiro especialmente em regides de maior vulnerabilidade social, como no
Complexo da Maré e nas favelas da Tijuca, na zona norte. Mesmo em 2003 com a
adocado do Proesf pelo Ministério da Saude tal disponibilidade de financiamento ndo
trouxe grandes investimentos na APS no Rio de Janeiro obtendo apenas 3,3% de
cobertura populacional pela ESF em 2008.
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Neste mesmo ano, 2008, cerca de 82,1% do orcamento da saude do
municipio do Rio de Janeiro era com gastos hospitalares (BRASIL, 2009)
evidenciando a falta de investimento financeiro e politico com a Atencao Primaria a
Saude. Apos a eleicdo do Prefeito Eduardo Paes, com posse no ano seguinte em
2009, houve reestruturacdo na gestdo da Secretaria Municipal de Saude tanto em
termos técnicos quanto em termos orcamentarios (HARZHEIM, LIMA, HAUSER,
2013). A partir de 2009 foi entdo implementado o projeto de ampliacdo da APS por
meio da implantacdo de Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal em
novas unidades de saude denominadas Clinica da Familia e em Centro Municipais
de Saude com estrutura fisica reformada. Tal projeto foi viabilizado por meio de
Contratos de Gestédo firmados entre a SMS e Organizacbes Sociais em Saude
(0SS)°.

Em relacdo aos investimentos na estrutura a SMS pautou a expanséo da APS
no documento publicado pela prépria SMS (2010a) "Orientacdes para a expansao
das Clinicas da Familia da Cidade do Rio de Janeiro". Tal publicacdo definiu os
parametros para a construcdo das novas Clinicas e reforma das unidades antigas.
Foi complementado pelo documento "Catalogo de especificacdes dos mobiliarios e
equipamentos para as Clinicas da Familia" (SMS, 2010b) garantindo a qualidade,

guantidade e padronizacdo da ambiéncia das unidades de APS.

Um aspecto de importante investimento na estrutura foi a informatizagao
completa das unidades de APS com a implantacdo do Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP). O PEP permite o cadastramento dos usuarios e o registro de todos
os atendimentos na unidade e domiciliares por todos os membros da ESF e ESB. E
um instrumento que qualifica a coordenacdo do cuidado e subsidia a gestao local
para a tomada de decisédo (SMS, 2011).

* As OrganizacOes Sociais foram criadas através da medida proviséria n? 1.591 de 9 de outubro de 1997.
Poderdo abranger o setor de atividades nao exclusivas do Estado (ensino, pesquisa, tecnologia, meio ambiente,
cultura e saude), a partir da transformacdo de instituicdes publicas em pessoas juridicas de direito privado sem
fins lucrativos. Poderao assumir a forma de fundagGes de direito privado ou associagdo civil sem fins lucrativos
(FRANCO, 1998).
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Para a condugdo técnica da Reforma da APS no Rio de Janeiro a
Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Primaria e Vigilancia da Saude (SUBPAV)
definiu eixos estratégicos de planejamento para cada um dos anos, de 2009 a 2014;
e, para os anos de 2015 e 2016 estes eixos prioritarios de acfes ampliaram-se
enquanto planejamento da Secretaria Municipal de Saude para todos os niveis de
atencdo a saude. O Quadro 1 apresenta cada um dos eixos prioritarios e as acdes

definidas para o planejamento da APS a nivel central, regional e local.
Quadro 1 - Eixos estratégicos da SUBPAYV, 2009 a 2016, SMS do Rio de Janeiro.

ANO EIXO SUBPAV ACOES

2009 | EIXO 0 — MUDANCA * Atencao Primaria no assento do condutor
ORGANIZACIONAL E * Definigao participativa da Rede constru¢ao dos TEIAS
ADMINISTRATIVA * Bases da reforma administrativa e contratualizagéo

2010 | EIXO | - AMPLIACAO DO * Lideranga e autonomia de gestao
ACESSO * Melhoria da acessibilidade

* Avaliagao e monitoramento
» Gestao das TIC

2011 | EIXO Il - GOVERI\JA(;AO » Gestao da clinica
CLINICA E GESTAO * Gestao do conhecimento e qualificagao dos
CONHECIMENTO profissionais

* Inovacao e simplificagdo na prestagao dos cuidado

2012 | EIXO lll - SUSTENTABILIDADE | * Acreditacao de servigcos
E DESENVOLVIMENTO * Viabilidade financeira da Atencao Primaria
» Comunicagao com os cidadaos e os profissionais

2013 | EIXO IV — COORDENACAO DO | « Coordenagdo do Cuidado
CUIDADO E ACCOUNTABILITY | « Vinculacdo pessoa a pessoa, organizagdo das listas
* Responsabilizagao e transparéncia nos resultados

2014 | EIXOV — RESPOSTA A * responsabilidades e entregas individuais
TEMPO E HORA E TODOS * Resposta a tempo e hora
PELO SUS * Interagao servigo-pesquisa

ANO EIXO SMS ACOES

2015 | EIXO VI - DIRIGINDO COM * Transparéncia e Disciplina financeira
EFICIENCIA * Rede de relagéo entre pacientes e comunidades

* Formagao da rede e linhas de cuidado

2016 | EIXO VIl -CONSOLIDACAO DA | « Orgulho de ser SUS

REFORMA E ORGULHO DE » Consolidacdo dos valores da reforma da atencéo
SER SUS primaria

* Equidade e desenvolvimento

Fonte: SMS RJ
Em relacéo aos investimentos técnicos toda a rede de APS da Cidade do Rio
de Janeiro passou a ser orientada a partir de 2011 pela Carteira de Servigos da

Atencéo Primaria (SMS, 2011). Tal documento trata do rol de servicos que a APS
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deve ofertar aos cidadaos. Foi publicada em versdes para profissionais e para
usuarios dos servicos de saude. Mensalmente a SMS acompanha por meio dos
indicadores técnicos do contrato de gestdo o "carteirdmetro”, que se refere ao

percentual de itens da carteira de servi¢cos implantados em cada equipe.

Outro documento técnico de extrema relevancia publicado pela SMS em 2012
em parceria com o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (COREN
RJ) foi o "Protocolo de Enfermagem na Atencao Primaria a Saude" (SMS, 2012). O
protocolo tem como objetivo subsidiar e respaldar a atuacao clinica do enfermeiro
nas consultas de enfermagem na APS. Trata dos fluxogramas de todas as linhas de
cuidado, desde o acolhimento com classificacdo de risco, rotinas em imunizacéo e
atencdo aos ciclos de vida. O protocolo € um grande avanco para a enfermagem
fundamentando a integralidade e resolutividade das acdes do enfermeiro. Além do
Protocolo de Enfermagem outros 07 Guias Rapidos tematicos foram publicados em
2013 tratando de: Depressdo, Diabetes, Atencdo ao Pré Natal, Ansiedade
Generalizada e Transtorno de Panico, Doencas Sexualmente Transmissiveis,
Hipertensdo e Prevencdo Cardiovascular. A SMS disponibiliza todos estes
documentos técnicos em sua pégina na internet localizada no site: www.subpav.org

com livre acesso a todos os profissionais e gestores da rede municipal.

Ainda em relacdo aos investimentos técnicos da SMS objetivando a
coordenacao do cuidado pela APS a secretaria em 2012 passa a fazer um grande
esforco de disponibilizacdo da totalidade das vagas de especialistas focais e
procedimentos cirdrgicos e de apoio diagnosticos disponibilizadas no Sistema de
Regulagédo (SISREG). Com o aumento significativo das vagas no SISREG todas os
procedimentos passaram a ser regulados considerando os critérios clinicos de cada
caso e ndo mais permanecendo numa longa fila de espera. Para a regulacdo foram
responsabilizados os médicos Responsaveis Técnicos (RTs) de cada unidade de
APS que assumiram a funcdo e estdo subsidiados pelo Manual do Regulador que
define os critérios clinicos para a regulacdo das vagas ambulatoriais. A dltima
atualizacdo do manual foi em 2014 (SMS, 2014).

Por fim, outro instrumento de extrema relevancia disponibilizado pelo SMS é a

plataforma "Onde ser atendido”, disponivel ao publico em geral no site:
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www.subpav.org/ondeseratendido. Trata de um instrumento de territorializagéo das
unidades de saude do municipio do Rio de Janeiro. Através da busca por um
endereco completo ou apenas pelo CEP do logradouro do Rio de Janeiro € possivel
localizar qual a unidade de referéncia para o atendimento do cidad&o, com endereco
e telefone da unidade e se houver cobertura pela ESF identificando também o nome
do médico e do enfermeiro da equipe. A llustracdo 1 apresenta um exemplo de
busca considerando hipoteticamente o endereco da Escola de Enfermagem Anna
Nery. Utilizando o "Onde ser atendido" é garantido que as regras de territorializacao
das unidades sejam claras e disponiveis a todos e assim qualificando o acesso dos

cidadaos as unidades de referéncia.

€& - C A  [) wwwsubpav.org/ondeseratendido/

=== Onde ser Atendido

Digite o CE Pou PARTE DO ENDERECO para p a Unidade de Atengéo Primdria

[ nfermagem Anna Nery - Rua Afonso Cavalcanti, 275 - Centro, Rio de Janeiro - RJ, 20211-130, Brasil ]Tragar Rota: | -—escolﬁa:— bl

Mapa | Satéiite N |4 sus Unidade de Atengio Primria &:
|

SMS CMS MARCOLINO CANDAU - AP 10

Telefone: (2112273-2244
email: cmsmeandau@smsdc.rio.f.gov.br
ENDEREGO: RUA LAURA DE ARAUJO, 36
BAIRRO: CIDADE NOVA

Latitude: -22.909812116
Longitude: -43.200840038
Distancia: 83.5 metros

CENTRO '+ @ﬁ

Theatro Municip
do (‘+ Janeiro NOME DA EQUIPE:

.
| MEDICO:

[LEANDRG TOSTES PINTO DE RESENDE

| | ENFERMETRO:

IDE MARIA LORENZON DA SILVA

Termos de Uso informar erro no mapa

llustracéo 1 - "Onde ser atendido”, instrumento de busca de unidades de referéncia, Rio de Janeiro,
2015.

Passando a caracterizacdo do municipio do Rio de Janeiro e de sua Rede de
Atencdo a Saude, segundo o Instituto Pereira Passos (IPP, 2010) a populagéo
residente no Rio de Janeiro pelo Censo Demografico de 2010 era de 6.320.446 de
habitantes e a estimativa para 2013 é de 6.390.295 pessoas. O territério Rio de
Janeiro é divido em dez Areas de Planejamento, que correspondem aos Distritos

Sanitarios. A llustracdo 2 apresenta a divisdo territorial do Rio de Janeiro em Areas
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de Planejamento e a Tabela 2 os dados de populacdo residente em 2010 e

estimada para 2013 por Area de Planejamento.

Legenda
[_Jap

llustracdo 2 - Mapa do Municipio do Rio de Janeiro com a divisdo por Areas de Planejamento.
Elaboragéo: S/ISUBPAV/SAP Fonte: IPP, 2013.

Tabela 2 - Populacio Residente e Estimada - Areas de Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro
(2010/2013).

i ) Populacgéo residente Populacéo estimada
Areas de Planejamento
2010 2013
1.0 297.976 294.919
2.1 638.050 645.100
2.2 371.120 375.221
3.1 886.551 896.350
3.2 569.970 576.268
3.3 942.051 959.404
4.0 909.955 919.420
51 671.041 678.457
5.2 665.198 672.549
5.3 368.534 372.607
Total 6.320.446 6.390.295

Fonte: IPP, 2010
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A Rede da Atencédo a Saude do municipio é composta por servigos de nivel
primario, secundario e terciario das esferas Federal, Estadual e Municipal. Em
relacdo as unidades municipais estdo em funcionamento 22 Hospitais, 8
Maternidades, 1 Casa de Parto, 28 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 19
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 3 Centros Municipal de Reabilitacdo (CMR),
10 Policlinicas, 123 Centros Municipal de Saude (CMS) e 74 Clinicas da Familia
(CF), 16 Observatérios de Tecnologia de Informacédo e Comunicacdo em Sistemas e
Servigcos de Saude (OTICS), 1 Central de Regulagdo, 1 Centro de Controle de
Zoonoses, 1 Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 6
Programas de Atencdo Domiciliar ao ldoso (PADI) e 2 Nucleos de Saude do
trabalhador (NUSAT) (BRASIL, 2015).

No municipio do Rio de Janeiro existem dois tipos de Unidades de Atencao
Priméria: Tipo A, onde todo o territério de abrangéncia é coberto pela Estratégia
Saude da Familia; Tipo B, onde parte do territério é coberto pela ESF e parte pelo
modelo tradicional de Atenc¢éo Basica e Tipo C, onde todo o territorio € atendido pelo
modelo tradicional. Quanto a nomenclatura as unidades sdo designadas Clinica da
Familia, as unidades do Tipo A inauguradas apés o ano de 2009, e Centro Municipal
de Saulde, as unidades dos Tipos A, B ou C inauguradas em data anterior ao ano de
2009 (SMS, 2011).

A Tabela 3 apresenta as unidade de APS do Rio de Janeiro por Tipo de
Unidade por Area de Planejamento e a llustracéo 2 refere-se ao mapa da Cidade do
Rio de Janeiro com a localizacdo das Clinicas da Familia e Centros Municipal de

Saude.
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Tabela 3 - Unidades de Atencdo Priméaria do Rio de Janeiro por Tipo de Unidade e Area de
Planejamento, municipio do Rio de Janeiro, 2015.

) Centro Centro Municipal Centro Municipal
Area de Clinica da Municipal de de Saude de Saude Total
Planejamento Familia Saude (Tipo B) (Tipo C)
(Tipo A)
1.0 3 5 6 0 14
2.1 4 4 4 0 12
2.2 1 4 3 0 8
3.1 11 9 8 1 29
3.2 10 2 7 0 19
3.3 11 4 9 1 25
4.0 3 5 5 0 13
51 9 6 7 0 22
5.2 9 10 9 1 29
5.3 13 2 9 1 25
Total 74 51 67 4 196

Fonte: DATASUS/SCNES, BRASIL, 2015

Y

Legenda
@ CF
& CMS

0275 55 1 16.5 2 [ JAps

llustrac&o 3 - Mapa do Municipio do Rio de Janeiro com a divisdo por Areas de Planejamento com a
localizacéo das Clinicas da Familia e Centros Municipal de Saude. Elaboracdo: S/ISUBPAV/SAP
Fonte: IPP, 2013.
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Em relacdo a cobertura de saude da familia é possivel verificar na llustracao 4
os territorio de atuacio das ESF por Area de Planejamento. Na competéncia
01/2015 constam cadastradas do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude 876 ESF totalizando uma cobertura de 46,92% da
populacdo carioca. As Tabelas 4 e 5 apresentam a distribuicdo de ESF e ESB e
cobertura de APS por Area de Planejamento e o nimero de pessoas cadastradas
pela ESF nas APs.

A Legenda
I Cobertura da ESF
Io_ 275 55 11 165 2 [ Limite das APs

llustracé@o 4 - Mapa do Municipio do Rio de Janeiro com os territério com cobertura da Estratégia
Saude da Familia. Elaboracdo: S/ISUBPAV/SAP Fonte: IPP, 2013
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Tabela 4 - Cobertura da Estratégia Saude da Familia e Satde Bucal por Area de Planejamento,
municipio do Rio de Janeiro, 2015.

AP POPULACAO Cobertura ESF ESB Relacéo
(Estimativa ESF(%) ESF/ESB
2013)
10 294.919 63,17% 54 12 4,5
21 645.100 31,55% 59 22 2,7
22 375.221 25,74% 28 7 4
31 896.350 57,35% 149 55 2,7
32 576.268 50,89% 85 30 2,8
33 959.404 43,15% 120 51 2,3
40 919.420 16,51% 44 9 4,8
51 678.457 53,9% 106 36 29
52 672.549 61,04% 119 46 25
53 372.607 100% 112 54 2,07
TOTAL 6.390.295 46,92% 876 324 2,7

Fonte: DATASUS/SCNES, BRASIL, 2015.

Tabela 5 — Populacdo estimada e numero de pessoas cadastradas por Area de Planejamento,
municipio do Rio de Janeiro, 2014.

AP POPULACAO Pessoas Cadastradas
(Estimativa 2013)
10 294.919 147.564
21 645.100 152.124
22 375.221 46.551
31 896.350 454.412
32 576.268 248.628
33 959.404 433.024
40 919.420 128.251
51 678.457 340.625
52 672.549 413.808
53 372.607 355.014
TOTAL 6.390.295 2.720.001

Fonte: DATASUS/SIAB, BRASIL, 2014.
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2.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENGAO A SAUDE

A qualidade é tema relevante na area da saude e tem sido estudada por
diversos pesquisadores. Dentre os autores se destaca o trabalho de Avedis
Donabedian. Para ele a qualidade € o conjunto de propriedades e caracteristicas de
um produto ou servigo que lhe confere e as atitudes para satisfazer as necessidades
manifestadas ou implicitas (CUCUBICA, 2011).

Cucubica (2011) descreve os sete eixos da avaliacdo da qualidade em saulde
postulados por Donabedian, a saber:

EFICACIA: a capacidade, a arte e a ciéncia da medicina produzirem
melhorias na salde e no bem estar. Significa o melhor que se pode fazer nas
condicbes mais favoraveis, dado o estado do paciente e mantidas constantes as

demais circunstancias.

EFETIVIDADE: melhoria na saude, alcancada ou alcancavel nas condicdes
usuais da pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser
mais precisamente especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja
qgualidade esta sendo avaliada, alca-se ao nivel de melhoria da saude que os

estudos de eficacia tém estabelecido como alcancaveis.

EFICIENCIA: é a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satde é
alcancada. Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e efetivas, a

mais eficiente é a de menor custo.

OTIMIZACAO: torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da
salde ndo sao avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa
curva ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos

custos acrescidos, que tais "adi¢cdes" Uteis perdem a razao de ser.

ACEITABILIDADE: sindnimo de adaptagdo do cuidado aos desejos,

expectativas e valores dos pacientes e de suas familias. Depende da efetividade,
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eficiéncia e otimizacdo, além da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da

relacdo médico-paciente e das amenidades do cuidado.

LEGITIMIDADE: aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela

comunidade ou sociedade em geral.

EQUIDADE: principio pelo qual se determina o que € justo ou razoavel na
distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma populacéo. A
equidade é parte daquilo que torna o cuidado aceitavel para os individuos e legitimo

para a sociedade.

A abordagem da avaliacdo proposta por Donabedian est4d voltada
fundamentalmente para qualidade da assisténcia médica. Além dos sete pilares, a
referida abordagem centra-se na analise da triade estrutura, processo e resultados,
onde (CUCUBICA, 2011):

Estrutura: atributos dos recursos materiais (estrutura fisica, equipamentos e
financeiros), recursos humanos (numero, qualificacdo, vinculo) e recursos

financeiros, nos quais ou pelos quais a assisténcia é provida;

Processo: engloba tudo que esta sendo feito na dinAmica de prover e receber

a assisténcia;

Resultado: reflete os efeitos da assisténcia na situacdo de saude de

pacientes e da populacao.

Baseada no referencial tedrico de Donabedian, a pesquisadora Barbara
Starfield propds um modelo para avaliar os servicos de Atencdo Primaria a Saude.
Durante a sua carreira académica Johns Hopkins School of Public Health Starfield
se dedicou a pesquisar os problemas que surgem para a implantacdo de uma APS
efetiva. Como resultado de suas pesquisas a autora definiu o conceito moderno de
APS citado anteriormente nesse estudo e construiu junto com seus colaboradores
um instrumento de avaliacédo capaz de medir a presenca e extensao dos atributos de
APS nos servicos de saude, o Primary Care Assessement Tool (PCATool), ou seja,
Instrumento de Avaliagdo da Atengéo Primaria (NORMAN, NORMAN, 2013)
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Segundo o Manual de Utilizagdo do PCATool o instrumento produz escores
dos atributos essenciais e derivados e um escore geral sobre a qualidade do
processo de atencdo em APS. O PCATool é capaz de avaliar a qualidade da
atencdo primaria oferecida, a partir da mensuragcdo da extensdo dos atributos da
APS, representa uma oportunidade de avaliacdo comparativa do grau de éxito dos

servicos em alcancar exceléncia na pratica de APS (BRASIL, 2010).

Estudos de validacdo do PCATool foram desenvolvidos no Brasil, estando
validadas as trés versfes do instrumento: usuarios adulto e infantil do servico de
APS e profissionais de APS. Sobre a validacéo do instrumento versao profissionais
para o contexto brasileiro Hauser et al (2013, p. 244) concluiram que:

o instrumento é valido e fidedigno para a mensuracdo da qualidade dos
servicos de atengdo primaria a saude, na perspectiva dos profissionais de
saude. Pode ser utilizado tanto para identificacdo, monitoramento e

avaliagcdo dos atributos da APS nos servicos de salde quanto para estudos
comparativos.

Ao realizar uma revisdo integrativa nas bases de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual da Saude sobre a utilizacdo do PCATool no cenério brasileiro,
utilizando os descritores: "Atencdo Primaria a Saude", "Avaliagdo de Servicos de
Saude", "Qualidade da Assisténcia em Saude"; e a palavra chave "PCATool" foram
localizadas 29 artigos que utilizaram o PCATool como metodologia para a avaliagao
da APS e 1 manual de utilizacdo do instrumento. Todas as publicacbes foram
completas, em portugués, publicadas entre os anos 2006 a 2014. Em relacdo ao
local do estudo 13 publicacdes da regidao Sul, 12 da regido sudeste, 4 da regiao
nordeste e 1 da regido centro oeste (Manual de utilizacdo do instrumento). Em 11
estudos foram utilizados a versdo usuarios Adulto, 8 estudos a versdo usuarios
Infantil, 6 estudos a versao Profissionais. Nas outras 5 publicacdes foram utilizadas

duas ou as trés versdes do instrumento.

Dentre os principais resultados encontrados nos estudos ha destaque para a
pesquisa conduzida em Porto Alegre/RS por Castro et. al. (2012) que comparou 0s
escores geral de APS atribuidos por médicos e enfermeiros dos quatro modelos de

APS no municipio, ou seja, ESF, modelo tradicional (UBS), unidades do Centro de
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Saude Escola Murialdo (CSEM) e unidades do Servico de Saude Comunitaria (SSC)
do Grupo Hospitalar Conceigcédo. O Escore Geral de APS atribuido a ESF, ao CSEM
e ao SSC foi significativamente maior do que o atribuido as UBS. Ja em relacédo ao
perfil dos profissionais terem “especialidade na area de APS” e referir “oferta de
educacdo continuada” mostraram-se associados com a prevaléncia de alto Escore

Geral.

No estudo realizado em Chapec6/SC Vitoria et. al. (2013) abordaram tanto o
aspecto de estrutura das unidades de Saude da Familia quanto de processo. Em
relacdo a estrutura foi encontrada inadequagédo no alto nUmero de habitantes por
equipe de saude, na baixa oferta de consultas, na baixa formacgéo profissional para a
APS e na falta de avaliacao sisteméatica das acdes. Na avaliacdo dos processos com
a aplicacdo do PCATool os escores foram considerados satisfatorios em alguns
atributos da APS e insatisfatério em acesso de primeiro contato (escore: 3,6) e
longitudinalidade (escore: 6,0).

Em Curitiba/PR na comparagdo entre os modelos de APS, ESF e modelo
tradicional, os resultados indicaram que na ESF os escores médios e o0 percentual
de Alto Escore (26,6) dos atributos longitudinalidade, integralidade dos servicos
disponiveis e prestados, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria séo
significativamente maiores que nas unidades tradicionais, assim como nos escores
Essencial, Derivado e Geral da APS (CHOMATAS et. al., 2013)

Harzheim, Lima e Hauser (2013) ao realizar um estudo de caso sobre a
Reforma da APS no municipio do Rio de Janeiro avaliaram os aspectos de
implantacdo, estrutura, processo e resultados das Clinicas da Familia. Os resultados
obtidos apontam que o0 municipio apresenta uma tripla carga de doencas: afeccdes
agudas, condi¢cdes materno-infantis (mortalidade infantil e materna, sifilis congénita)
ainda nao resolvidas, a epidemia das doencas crénicas (doencgas cardiovasculares,
neoplasias, doencas mentais, HIV/AIDS) e das causas externas (violéncia e
acidentes, nem mencionadas anteriormente). Aliado a vulnerabilidade social, o
envelhecimento populacional agrega mais desafios aos servigos de saude cariocas.
Em relagdo a implantacdo e estrutura ndo ha duvida de que foi realizada uma

revolucao na qualidade da APS do Rio de Janeiro em apenas 4 anos. Os resultados
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da andlise multivariavel do PCATool-Brasil mostraram que as unidades do modelo A
apresentam superior, independente e significativamente maior orientacdo para APS
que as unidades do modelo B e C. Alguns atributos, como o0 acesso, a
longitudinalidade e a coordenacgédo, ainda devem ser fortalecidos mesmo nas
unidades A.

Por fim, destaca-se os estudos desenvolvidos em S&o Luis/MA por Alencar et.
al (2014) e Reis et. al. (2013). Ambos os estudos compararam os escores atribuidos
por usudrios, profissionais de saude e gestores. Os estudos apontaram uma
avaliacdo mais otimista dos atributos pelos profissionais em relagéo a avaliacdo dos
usuarios. Alencar et. al. (2014) ao estudar o atributo enfoque familiar obteve escore
de 2,7 para os usuarios, 4,9 para os profissionais e 5,3 para 0s gestores; para a
orientacdo para a comunidade o resultado foi de 2,9 para os usuarios, 3,9 para 0s
profissionais e 4,8 para o0s gestores. Ambos os atributos tiveram avaliagao
insatisfatoria na percepcdo dos usuarios, profissionais e gestores. Ja no estudo de
Reis et. al. (2013) avaliando o atributo acesso foi considerado insatisfatorio para
usuarios, profissionais e gestores. O nao funcionamento das unidades apds as 18
horas e finais de semana foram suas principais dificuldades apontadas pelo estudo.

No cenério internacional também foram localizadas publicac6es sobre a
validacdo do PCATool na América do Norte nos Estados Unidos (MALOUIM, 2009),
no Canada (HAGGERTY, 2008), (LEVESQUE, 2012), na Europa, Espanha
(VILLALBI, 2003) e nos paises Asiaticos como a China (WONG, 2010), Coreia (LEE,
2009) e Tailandia (PONGPIRUL, 2008).

Em estudo de comparacdo entre a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade
(AMQ), um instrumento de auto avaliacdo da qualidade da gestdo, das
coordenacdes e das equipes de Saude da Familia, e o PCATool, Stein (2013)
concluiu que os instrumentos geram padrdes divergentes de qualidade e indica que
o PCATool deve ser a ferramenta escolhida pelos gestores e pesquisadores para a
avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria em Saude. A escolha pelo PCATool se
justifica pelo fato do instrumento ser capaz de gerar escores para cada um dos

atributos da APS. Os resultados da aplicacdo da versdo profissionais de saude
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contribuira tanto no sentido de reorganizagdo do servico quanto no fortalecimento

das politicas publicas de expansao e consolidacdo da ESF.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal analitico acerca da
qualidade da Atencéo Priméria a Saude. Segundo Polit e Beck (2011) o estudo
transversal envolve a coleta de dados em um ponto do tempo. E apropriado para

descrever fenbmenos ou relacbes entre fendmenos em um ponto fixo do tempo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas 192 unidades de Atencédo Primaria a Saude da

Cidade do Rio de Janeiro que possuem Equipes de Saude da Familia implantadas.

3.3 PERIODO DE REALIZACAO

O tempo de duracado da pesquisa foi de 45 dias, iniciada em 01 de setembro

de 2014 e concluida em 14 de outubro do mesmo ano.

3.4 POPULACAO

O universo do estudo foram todos os enfermeiros atuantes na Estratégia

Saude da Familia no municipio do Rio de Janeiro cadastrados no Sistema de



46

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) (n = 848) na
competéncia 08/2014 identificados pelo Codigo Brasileiro de Ocupacdes (CBO)
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, e considerando

0S seguintes critérios para a participagéao:

Critérios de inclusao:

- Enfermeiro vinculado a uma Equipe de Saude da Familia no municipio do Rio de

Janeiro.

Critérios de Exclusao:

- Enfermeiro ocupando cargo gerencial; e,

- Enfermeiro atuando ha menos de 3 meses em uma Equipe de Saude da Familia no

municipio do Rio de Janeiro.

A seguir € apresentado o diagrama de constituicdo da amostra do estudo
(llustracdo 5) ilustrando a partir do universo da populacdo todas as etapas até o
namero final de participantes do estudo.



Universo

N = 848

Enfermeiros
cadastrados no SCNES

(Competéncia 08/14)
| |
Excluséo Populagéo elegivel
n=>59 para o estudo
Enfermeiros n=789
cadastrados no SCNES enfermeiros
<3 meses
Participantes do estudo
n =427
Enfermeiros
. |
Respostas validas Perdas Recusas
n =299 n=126 n=2
enfermeiros Questionarios enfermeiros

incompletos e
respondidos por
profissionais néo
cadastrados no
SCNES

llustracdo 5 - Diagrama de constituicdo da amostra do estudo
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Em relagdo aos 299 participantes cujas respostas compuseram o0 estudo a
Tabela 6 mostra a distribuicdo dos participantes por Area de Planejamento bem

como o percentual do universo de enfermeiros que os participantes representam.

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes por AP e percentual de participacédo em relacdo ao universo

n? ESF N2 de enfermeiros
de acordo com os
critérios de
AP inclusao N participantes %

1.0 49 47 15 32%
2.1 53 50 22 44%
2.2 21 18 18 100%
3.1 141 127 52 41%
3.2 83 76 28 37%
3.3 119 119 46 39%
4.0 45 43 30 70%
5.1 107 100 14 14%
52 116 109 51 47%
53 114 100 23 23%
Total 848 789 299 38%

3.5 COLETA DE DADOS

Y

Anterior a coleta dos dados foi realizada as etapas de divulgacdo e
sensibilizacdo dos profissionais a respeito da participacdo no estudo. Para a
divulgacdo, a pesquisa foi apresentada aos gerentes e diretores das unidades de
Atencado Priméaria em uma reunido realizada em cada AP. Foi solicitado aos gestores
o envio do endereco de email pessoal de cada enfermeiro para o contato
disponibilizado pela pesquisadora. O Quadro 2 apresenta 0 cronograma de
divulgacdo, com data e horario da reunido de gestores que a pesquisadora

participou apresentando a pesquisa.
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Quadro 2 — Cronograma de divulgagéo da pesquisa por AP.

AP Data Horario
1.0 22/08/2014 14h
21 19/08/2014 9h
2.2 13/08/2014 11h
3.1 04/08 /2014 13h30
3.2 18/08/2014 9h
3.3 30/07/2014 10h
4.0 05/08/2014 13h30
51 26/08/2014 10h
52 20/08/2014 13h30
53 03/09/2014 9h

Para a sensibilizacdo, foi criado um blog (Apéndice 1)

http://alinezils1.blogspot.com.br/ com a proposta de pesquisa e informacdes

relevantes que serviu de canal interativo com os profissionais da rede de APS.
Foram registradas 204 visitas ao Blog durante o estudo. Também, foi confeccionado
um cartaz de divulgacdo do estudo (Apéndice 2) que foi distribuido aos gerentes

durante a reunido nas APs a serem expostos nas unidades.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de setembro a 14 de outubro
de 2014. Para a coleta, foi enviada uma mensagem eletrénica convite a todos 0s
enfermeiros atuantes na ESF no Rio de Janeiro que a pesquisadora teve acesso ao
endereco eletrénico pessoal e também aos enderecos institucionais de cada
unidade. O contetdo da mensagem constou da apresentacdo da pesquisa e convite

a participacdo com o link de acesso ao questionario eletrénico.

A pagina de acesso ao estudo continha o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) possibilitando o profissional apos a leitura do termo optar por: 1°
participar do estudo, 2° recusar participar do estudo. Seguido da decisdo, o
enfermeiro preenchia o seu nome completo. Para os profissionais que aceitaram
participar foi dado seguimento ao questionario; para 0S que recusaram O

questionario era fechado automaticamente. Quanto a participacdo na pesquisa 0s
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profissionais foram categorizados em 3 grupos: participantes (responderam
completamente o questionario); recusa (ndo aceitaram participar do estudo); ou
perdas (profissionais que ndo acessaram 0 questionario e os profissionais que
deixaram o questionario incompleto). Sendo, 299 participantes, 02 recusas e 288

perdas.

A mensagem convite foi replicada em 7, 14 e 21 dias aos profissionais que
nao responderam ao questionario. Inicialmente a coleta de dados estava prevista
para ser realizada em 30 dias, contudo foi necessario prorroga-la por mais 15 dias
visando atingir maior adesdo. Os enfermeiros foram convidados a participar do
estudo num total de onze oportunidades. Todas as mensagens foram também
enviadas aos gerentes e diretores das unidades para que 0S mesmos incentivassem
a participacdo dos profissionais no estudo. Para o envio da mensagem convite e
contato com os profissionais para esclarecimento de duvidas foi utilizado uma conta
de e-mail exclusiva para tal fim. O Quadro 3 apresenta as datas, assuntos e

observacdes das mensagens enviadas.

Quadro 3 — Mensagens enviadas aos profissionais: data, assunto e observacdes.

Data Assunto Observacbes

01/09/2014 | Convite: Pesquisa com Enfermeiros ESF MRJ

08/09/2014 | Pesquisa: Enfermeiros ESF MRJ

15/09/2014 | Convite: Pesquisa de avaliagdo da qualidade da APS

22/09/2014 | Aos enfermeiros...

30/09/2014 | Faltam 05 dias Coleta prorrogada até 05/10/2014
01/10/2014 | Faltam 04 dias

08/10/2014 | Faltam 02 dias Coleta prorrogada até 10/10/2014
10/10/2014 | E hoje! Pesquisa com Enfermeiros ESF Coleta prorrogada até 14/10/2014

11/10/2014 | 20 minutos de apoio a Enfermagem

13/10/2014 | "Vocé ja sabe... ndo custa lembrar"

14/10/2014 | Ainda da tempo! Até a meia noite

Os dados foram coletados por meio de um questionario eletrénico estruturado
(Anexo A) programado a partir do Software SurveyMonkey®, com duas etapas: 12

identificacdo (idade, sexo, tempo de formacédo, tempo de atuacdo na equipe de
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saude da familia, participagdo no curso introdutério e formagdo académica
continuada) e 22 instrumento de avaliacdo da Atencéo Primaria (PCATool). O bloco
de identificacdo foi constituido de 11 questfes para colher informacdes a respeito do
perfil do profissional. O bloco do PCATool foi composto por 77 itens divididos em 8

componentes da seguinte maneira em relacdo aos atributos da APS:

1. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Constituido por 9 itens
(A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9).

2. Longitudinalidade (B). Constituida por 13 itens (B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, BS,
B9, B10, B11, B12 e B13).

3. Coordenacéo — Integracdo de Cuidados (C). Constituido por 6 itens (C1, C2,
C3,C4,C5¢e C6).

4. Coordenacéao — Sistema de Informacdes (D). Constituido por 3 itens (D1, D2
e D3).

5. Integralidade — Servigos Disponiveis (E). Constituido por 22 itens (E1, E2,
ES3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21 €
E22).

6. Integralidade — Servicos Prestados (F). Constituido por 15 itens (F1, F2, F3,
F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F12, F13, F14 e F15).

7. Orientacdo Familiar (G). Constituido por 3 itens (G1, G2 e G3).

8. Orientacdo Comunitaria (H). Constituido por 6 itens (H1, H2, H3, H4, H5 e
H6).

O instrumento PCATool versdo profissionais de saude ndo contém o
componente do atributo derivado "Competéncia Cultural”, pois conforme consta no
manual do instrumento as questdes referentes a esse atributo ndo foram validadas

para a versédo brasileira (BRASIL, 2010).
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Anterior a exportacdo do banco de dados para a andlise foi realizada a
limpeza do banco seguindo os seguintes passos. Foram registrados no banco de

dados 427 questionarios, sendo excluidos:
1°) 95 questionarios incompletos;

2°) 05 questionarios duplicados, permanecendo no banco o ultimo

questionario registrado;

3°) 09 questionarios de enfermeiros cadastrados no SCNES ha menos de 3

meses;e,

40°) 17 questionarios de profissionais ndo cadastrados no SCNES com o CBO:
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

5%) 02 recusas em participar do estudo.

ApoOs a limpeza do banco permaneceram 299 questionarios validos. Para a
andlise o banco de dados foi extraido em um arquivo Excel e importado no software
estatistico SPSS 18. A analise descritiva constou das frequéncias de identificacdo
dos participantes e do célculo dos escores de cada atributo e escores essencial e
geral de APS para cada uma das Areas de Planejamento conforme orientaces do
Manual de Utilizacdo do PCATool Brasil. Os escores variam de 0 a 10. Valores
superiores a 6,6 indicam forte orientacdo a APS e consequentemente a qualidade da
atencdo a saude (BRASIL, 2010).

Para o calculo dos escores as repostas para cada um dos itens, em escala
likert, sendo: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3),
“‘provavelmente nao” (valor=2), “com certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei/ nao lembro”

(valor=9), foi convertida para uma escala de 0 a 10 por meio da formula:

[escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10
4 (valor maximo) — 1 (valor minimo)
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Ou Seja: (Escore obtido—1) X 10
3

Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes sdo calculados

pela média aritmética simples dos escores das respostas dos itens que compde

cada atributo ou seu componente (BRASIL, 2010).

O escore essencial foi medido pela soma do escore médio dos componentes
que pertencem aos atributos essenciais dividido pelo nimero de componentes.

Exemplo:

(Soma dos Componentes dos Atributos Essenciais)

nimero de componentes

(A+B+C+D+E+F)
6

O escore geral foi medido pela soma do escore médio dos componentes que

pertencem aos atributos essenciais aos componentes que pertencem aos atributos

derivados dividido pelo namero total de componentes.
Exemplo:

(Componentes dos Atributos Essenciais + Componentes dos Atributos Derivados)
namero total de componentes

(A+tB+C+D+E+F)+(G+H)
8

ApoOs o calculo dos escores foi realizada a andlise bivariada a fim de verificar
a influéncia das variaveis independentes (Idade, Sexo, Tempo de Formacgéo, Tempo
de Atuacdo na Equipe de Saude da Familia, Participacdo no Curso Introdutério,
Formacdo académica) em relacdo ao desfecho, a variavel dependente (qualidade
da atencdo - Alto e Baixo Escore Geral de APS). Os testes aplicados foram Qui-
Quadrado de Pearson, Qui-Quadrado com correcdo de continuidade e Mann

Whitney, todos com nivel de significancia 5%.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

A proposta de pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola de Enfermagem Anna Nery e Hospital S&o Francisco de Assis
(EEAN/HESFA) (Instituicio Proponente) e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura do Rio de Janeiro (Instituicdo Co
Participante), via Plataforma Brasil, sendo aprovada por ambos, nos pareceres:
713.848 de 09/07/2014 (EEAN/HESFA) (ANEXO C) e 724.187 de 23/07/2014 (SMS
Rio de Janeiro) (ANEXO D).

Conforme a Resolucdo CNS 466/12* (BRASIL, 2012b), todos 0s preceitos
éticos para pesquisas com seres humanos foram respeitados. A pesquisa
apresentou riscos minimos aos participantes, podendo causar eventualmente danos
emocionais decorrentes da reflexdo a cerca do trabalho na Estratégia Saude da
Familia caso o profissional tenha sido exposto a uma situacdo traumatica

relacionada ao processo de trabalho anterior a participacdo na pesquisa.

* Conselho Nacional de Satde. Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012.
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4 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados da coleta de dados. Conforme
descrito anteriormente na metodologia a amostra final constou de 299 enfermeiros
atuantes na Estratégia Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro.
Considerando que a distribuicdo dos participantes nédo foi homogénea entre as APs
houve a necessidade de agrupar os profissionais para que a amostra fosse
considerada suficiente para a realizacdo dos testes estatisticos em cada um dos
grupos a fim de possibilitar a analise estatistica.

Para o agrupamento dos profissionais optou-se pela localizacdo geografica
das APs, sendo a proximidade o critério utilizado. Assim ficou a diviséo:

Regido 1: APs 1.0 (Centro), 2.1 (Zonal Sul) e 2.2 (Tijuca)

Regido 2: APs 3.1, 3.2 e 3.3 (Zona Norte)

Regido 3: APs 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 (Zona Oeste)

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo dos participantes por Area de

Planejamento e por Regido de agrupamento.

Tabela 7 - Distribuicdo dos participantes por AP e por regido de agrupamento dos enfermeiros
atuantes na Estratégia Saude da Familia, Municipio do Rio de Janeiro, 2014.

Agrupamento n(%)
Regido 1
AP 1.0 15 (27,3)
AP 2.1 22 (40,0)
AP 2.2 18 (32,7)
Total 55 (100,0)
Regido 2
AP 3.1 53 (42,1)
AP 3.2 27 (21,4)
AP 3.3 46 (36,5)
Total 126 (100,0)
Regido 3
AP 4.0 30 (25,4)
AP 5.1 14 (11,9)
AP 5.2 51 (43,2)
AP 5.3 23 (19,5)

Total 118 (100,0)
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4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

A primeira parte do questionario foi composta de 11 itens referentes a
identificacdo dos enfermeiros. Sado apresentadas na Tabela 8 as variaveis que
caracterizam a amostra estudada.

Em relacdo a idade média dos enfermeiros a Regidao 3 apresentou maior
idade média (34,59 anos) e desvio padrao (9,18). Este resultado é coerente em
relagdo a meédia de anos de formado, onde a Regido 3 também apresenta maior
tempo de formacéo (8,7 anos) e desvio padrao (7,25).

A amostra foi predominantemente do sexo feminino em todas as regifées com
destaque para a Regido 1 onde ha a maior proporcdo de profissionais do sexo
feminino (94,5%). A Regido com a maior representacdo de enfermeiros do sexo
masculino ocorreu na Regiao 2 (11,9%). A respeito do estado civil nas Regifes 2 e 3
foram verificadas proporcdes semelhantes entre os profissionais Casados/unido
estavel e Solteiros. Ja na Regido 1 foi encontrada diferenca entre os dois grupos,
sendo 38,2% dos profissionais Casados/unido estavel e 58,2% de solteiros.

Sobre o tempo de atuacdo na Equipe de Saude da Familia 21,8% dos
profissionais da Regido 1 atuam a menos de 6 meses na Equipe; jA na Regido 3,
65,3% dos enfermeiros atuam na Equipe ha mais de 02 anos.

A respeito da forma de ingresso dos enfermeiros no emprego mais de 70%
dos profissionais de todas as Regifes ingressaram por Processo Seletivo; e, sobre o
regime de trabalho, mais de 90% possuem vinculo trabalhista por contrato CLT,
destacando-se a Regido 1 onde 100% todos profissionais possuem tal vinculo.

Por fim, foi questionado aos enfermeiros quanto a sua participacdo do Curso
Introdutdério ao iniciar suas atividades profissionais na ESF. Responderam
positivamente a participacdo no Curso 72,7% na Regidol, 65,9% na Regido 2 e
61,9% na Regido 3.
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Tabela 8 - Caracterizacdo dos enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia, Municipio do
Rio de Janeiro, 2014.

Regido 1 Regido 2 Regido 3
Caracteristica n (%) ou média (dp)
Idade (em anos) 31,62 (6,88) 33,92 (7,48) 34,59 (9,18)
Sexo
Feminino 52 (94,5) 111 (88,1) 106 (89,8)
Masculino 3(5,5) 15 (11,9) 12 (10,2)
Estado Civil
Casado(a)/Uni&o estavel 21 (38,2) 59 (46,8) 51 (43,2)
Solteiro(@) 32 (58,2) 58 (46,0) 50 (42,4)
Separado(a) 2 (3,6) 8 (6,3) 15 (12,7)
Viavo(a) 0 1(0,8) 2(,7)
Escolaridade
Graduagdo 11 (20,0) 26 (20,6) 31 (26,3)
Residéncia 4(7,3) 10 (7,9) 5(4.2)
Especializagdo 36 (65,5) 78 (61,9) 76 (64,4)
Mestrado 3(5,5) 11 (8,7) 6 (5,1)
Doutorado 1(1,8) 1(0,8) 0
Tempo de formacdo (em anos) 6,56 (5,19) 7,54 (5,81) 8,70 (7,25)
Tempo de atuacéo
Menos de 6 meses 12 (21,8) 16 (12,7) 11 (9,3)
De 6 meses a 1 ano 10 (18,2) 20 (15,9) 10 (8,5)
De 1 ano a 2 anos 14 (25,5) 21 (15,9) 20 (16,9)
Mais de 2 anos 19 (34,5) 70 (55,6) 77 (65,3)
Forma de ingresso no emprego
Concurso Publico 10 (18,2) 19 (15,1) 30 (25,4)
Processo Seletivo 39 (70,9) 99 (78,6) 83 (70,3)
Outro 6 (10,9) 8(6,3) 5(4,2)
Regime de trabalho
Estatutario 0 3(2,4) 6 (5,1)
Contrato (Celetista / CLT) 55 (100,0) 117 (92,9) 111 (94,1)
Contrato por regime especial
temporario (N&o celetista / N
0 4(3.2) 1(0,8)
Cargo Comissionado 0 2(1,6) 0
Participacdo no curso introdutério
Sim 40 (72,7) 83 (65,9) 73 (61,9)
Na&o 15 (27,3) 43 (34,1) 45 (38,1)
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4.2 ESCORES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O calculo dos escores de APS, por atributo e escores essencial e geral, foram
realizados conforme férmula de célculo disponivel no manual para a utilizacdo do
PCATool Brasil (BRASIL, 2010). A Tabela 9 apresenta as medidas descritivas por
escore (0-10) por atributo da APS, sendo: Acesso, Longitudinalidade, Coordenacao
do Cuidado, Coordenacdo - Sistemas de Informacdo, Integralidade - Servigos
disponiveis, Integralidade - Servicos prestados, Orientagcdo Familiar e Orientacdo
Comunitaria, bem como os escores Essencial e Geral em cada uma das Regifes 1,
2 e 3 e total para 0 municipio.

Conforme o manual do instrumento os escores (0-10) superiores a 6,6
indicam forte orientacdo aos atributos da APS indicando o grau de qualidade dos
cuidados ofertados pelos profissionais. Considerando o resultado total para o
municipio apenas o atributo Acesso pontuou abaixo de 6,6, apresentando o escore
5,37. Os demais atributos essenciais (longitudinalidade, coordenac¢édo do cuidado e
integralidade) e derivados (orientacdo familiar e comunitaria) pontuaram acima de
6,6 com destaque para 0 aspecto de Sistemas de Informacdo do atributo
Coordenacéo do Cuidado com escore 9,05.

Os escores essencial e geral foram calculados a partir da média dos escores
essenciais e de todos o0s escores (essenciais e derivados) de APS. Destaca-se que
embora o atributo Acesso tenha pontuado abaixo de 6,6, no célculo do escore
essencial o total para o municipio totalizou um escore essencial de 7,60. Incluindo os
atributos derivados o célculo do escore geral de APS resultou no escore 7,85.
Ambos os escores refletem forte orientacdo aos atributos da Atencdo Priméria a
Saude por parte dos enfermeiros que atuam na Estratégia Salude da Familia do

municipio do Rio de Janeiro.
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Tabela 9 - Medidas descritivas dos escores (0 - 10) dos Atributos da Atencéo Primaria a Saude, por
Regido, Municipio do Rio de Janeiro, 2014.

Desvio Escore Escore
n Escore Médio padréo Minimo Méaximo
Acesso Regido 1 55 5,54 1,78 2,22 9,63
Regido 2 126 5,13 1,21 2,22 8,89
Regido 3 118 5,55 1,24 2,96 8,15
Municipio 299 5,37 1,35 2,22 9,63
Longitudinalidade Regido 1 55 7,54 1,14 4,62 10,00
Regido 2 126 7,17 1,23 4,36 10,00
Regido 3 118 7,44 1,00 3,59 9,74
Municipio 299 7,35 1,13 3,59 10,00
Coordenacéo do cuidado Regido 1 55 7,45 1,25 3,33 10,00
Regido 2 126 7,20 1,23 3,33 10,00
Regido 3 118 7,44 1,20 4,44 10,00
Municipio 299 7,34 1,22 3,33 10,00
Coordenacéo - Sistemas de Regiédo 1 55 9,17 1,07 6,67 10,00
Informagdo Regido 2 126 9,09 1,24 4,44 10,00
Regido 3 118 8,95 1,12 5,56 10,00
Municipio 299 9,05 1,17 4,44 10,00
In‘tegralide;de - Servigos Regido 1 55 8,09 0,96 591 9,55
Disponiveis Regio 2 126 7,90 0,90 4,24 9,70
Regido 3 118 7,90 0,85 5,76 9,55
Municipio 299 7,94 0,89 4,24 9,70
Integralidade - Servigos Regido 1 55 8,69 1,06 5,56 10,00
Prestados Regido 2 126 8,43 1,32 4,22 10,00
Regido 3 118 8,56 1,25 5,33 10,00
Municipio 299 8,53 1,25 4,22 10,00
Orientacéo Familiar Regido 1 55 8,99 1,34 4,44 10,00
Regi&o 2 126 8,91 1,41 5,56 10,00
Regido 3 118 8,79 1,39 3,33 10,00
Municipio 299 8,87 1,38 3,33 10,00
Orientacdo Comunitéaria Regido 1 54 8,49 1,60 3,89 10,00
Regi&o 2 126 8,32 1,51 3,33 10,00
Regido 3 118 8,41 1,44 3,89 10,00
Municipio 298 8,39 1,49 3,33 10,00
Escore Essencial Regido 1 55 7,75 0,77 5,70 9,38
Regi&o 2 126 7,49 0,79 5,25 9,08
Regido 3 118 7,64 0,73 6,03 9,57
Municipio 299 7,60 0,77 5,25 9,57
Escore Geral Regido 1 55 7,99 0,81 5,70 9,53
Regido 2 126 7,77 0,82 5,42 9,31
Regigo 3 118 7,88 0,76 5,91 9,68

Municipio 299 7,85 0,80 5,42 9,68
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A partir do calculo dos escores de APS por atributo e escores Essencial e
Geral realizou-se a andlise bivariada (Tabela 10) buscando identificar a influéncia
das variaveis independentes no desfecho, Alto ou Baixo escore, ou seja, forte ou
fraca orientagdo a APS. As varidveis testadas foram: sexo, escolaridade,
participacdo no curso introdutorio, local de trabalho (Regido, agrupamento de APS),
idade, tempo de formacdo e tempo de atuacdo na equipe em relacdo a variavel
dependente que é o Escore Geral de APS (Baixo ou Alto Escore).

A Unica variavel que apresentou diferenca estatisticamente significativa foi o
tempo de atuacdo na equipe de saude da familia (Valor-p = 0,007), sendo o0s
enfermeiros que atuam em média ha 3,21 + 1,069 anos estdo associados ao Alto

Escore Geral de APS. As demais variaveis testadas resultaram num Valor-p > 0,05.

Tabela 10 - Analise bivariada das variaveis independentes em rela¢éo ao Baixo ou Alto Escore Geral
de APS, municipio do Rio de Janeiro, 2014.

Escore Geral

Caracteristicas Baixo (<=6,6) Alto (>6,6) Valor-p*
n (%) / média (dp)
Feminino 24 (96,0) 245 (89,4)
S 0,483
exo Masculino 1(4,0) 29 (10,6)
. Graduacéo 5 (20,0) 63 (23,0)
Escolaridade
Outro 20 (80,0) 211 (77,0) 0,926
Participacéo Sim 17 (68,0) 179 (65,3)
no Curso Nao 8 (32,0
Introdutério 95 (34,7) 0,961
Regido 1 4 (16,0) 51 (18,6)
Local de Regido 2 15 (60,0) 111 (40,5)
Trabalho Regiédo 3 6 (24,0) 112 (40,9) 0,149
Idade 31,52 (6,417) 33,97 (8,264) 0,21
Tempo de formado 5,92 (3,239) 7,99 (6,538) 0,244

Tempo de atuacdo na equipe 2,60 (1,190) 3,21 (1,069) 0,007*
Qui-Quadrado de Pearson, Qui-Quadrado com correcao de continuidade e Mann Whitney
(nivel de significaAncia 5%).
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5 DISCUSSAO

A seguir serdao discutidos os resultados encontrados na pesquisa na mesma
ordem de apresentacdo dos resultados no capitulo anterior. Para a discusséo foram

utilizadas as publicacdes cientificas que sustentam as bases conceituais do estudo.

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

E importante conhecer o perfil sociodemografico e ocupacional dos
trabalhadores do SUS para melhor compreender as problematicas de recursos
humanos e o perfil dos profissionais que prestam o cuidado cotidiano aos usuarios

do sistema de salde.

Em relacdo ao sexo a amostra estudada trata-se de profissionais
predominantemente do sexo feminino (90%). Fernandes et. al (2009) ao pesquisar o
perfil dos enfermeiros que atuam na ESF no tridngulo mineiro, também na regido
sudeste do pais como o Rio de Janeiro, identificou que 92,2% dos enfermeiros eram
do sexo feminino. Portanto, o perfil dos profissionais confirma a tendéncia da
feminilizacdo da forca de trabalho na enfermagem, pela construcdo historica da

profissao.

Sobre a idade dos participantes, em média os enfermeiros estdo na faixa dos
trinta anos sendo uma populacdo jovem. Apenas a zona oeste do municipio
apresentou uma idade média préxima dos trinta e cinco anos com desvio padrao de
aproximadamente dez anos. Porém tal caracteristica ndo influenciou na qualidade
da APS avaliada pelos profissionais. Ja em relacdo ao estado civil ficaram
equilibrados os grupos de solteiros e em relacdo aos casados/unido estavel. Essa
caracteristica difere da avaliacéo feita em Minas Gerais, onde 67,8% do enfermeiros
eram solteiros (FERNANDES et. al., 2009).
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Ledo e Caldeira (2011) realizaram uma pesquisa no municipio de Montes
Claros, Minas Gerais, aplicando o PCATool a cuidadores de criancas de até dois
anos de idade e com o objetivo de comparar o desempenho das equipes que 0s
profissionais médicos e enfermeiros possuiam formacdo continuada em APS
daqueles que ndo possuiam. O estudo verificou que as equipes da ESF composta
por profissionais com residéncia em medicina de familia e comunidade ou residéncia
multiprofissional em saude da familia apresentam melhor desempenho na avaliacéao
dos atributos da APS. Os enfermeiros do presente estudo apresentam uma alta
escolaridade, ou seja, 77% possuem formacdo continuada (residéncia,
especializacdo, mestrado ou doutorado). Contudo, a andlise estatistica nao
demonstrou influéncia da variavel escolaridade em relacdo ao Alto Escore de APS.

O tempo de formagéo pode ser um indicativo de tempo de experiéncia do
enfermeiro no mercado de trabalho e de sua maturidade profissional. Os enfermeiros
do municipio do Rio de Janeiro estudados apresentam em média de seis a oito anos
de formado com desvio padrdo variando entre cinco e sete anos. Essa variavel
também néo influenciou na avaliagdo da APS no Rio de Janeiro. Em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Castro et. al (2012) identificou um tempo de formacdo dos
profissionais que atuam na ESF um tanto superior em comparacdo com o Rio de
Janeiro. L4, os profissionais possuem em média onze anos de formacdo com desvio
padrdo de oito anos, porém, o tempo de formado né&o influenciou diretamente na

avaliacdo da APS.

O tempo médio de atuacdo na equipe de saude da familia atual foi a Unica
variavel de caracterizacao dos enfermeiros que mostrou diferenca significativa entre
0s grupos de baixo e alto escore de APS. Sendo, os profissionais com maior tempo
de atuacdo na equipe avaliam melhor a qualidade da atencdo. Essa variavel se
mostrou relevante para a qualidade da atencédo considerando que envolve o fator
tempo que é importante para o desenvolvimento das ac¢des do atributo essencial
longitudinalidade e dos atributos derivados que qualificam a APS, a orientagéo
familiar e comunitéria. A existéncia de uma fonte continuada de atencdo, assim
como sua utilizacdo ao longo do tempo, refletindo uma relacdo entre a populacéo e

sua fonte de atencdo deve se basear numa relacdo interpessoal intensa que
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expresse a confiangca mutua entre os usuérios e os profissionais de saldde e que

requer a fixacdo do profissional por longo tempo da ESF (STARFIELD, 2002).

A oferta do curso introdutério ao ingressar na ESF foi definida na Portaria n°
2.527/2006 (BRASIL, 2006) que estabelece a carga horaria minima de 40 horas e 0s
contetdos minimos a serem ofertados de tal forma a emergir a equipe
multiprofissional no ambiente de cuidado e processos de trabalho especificos da
Saude da Familia. Espera-se que ao participar do curso introdutorio o enfermeiro
tenha maior conhecimento e um melhor desempenho na conducdo de sua equipe
pautado pelos atributos da APS que se refletem nos principios da saude da familia.
Em relagdo aos enfermeiros da ESF do Rio de Janeiro aproximadamente 65% dos
profissionais cursaram o introdutério ao iniciar as suas atividades assistenciais ha
ESF. Em comparacdo entre o grupo de cursou e 0 que nao cursou nado houve
diferenga significativa na avaliacdo do escore de APS. Tal dado traz a reflexdo os
aspectos de oferta das vagas para os profissionais recém contratados, bem como a

guestao de aproveitamento do curso pelos profissionais que participaram.

5.2 ESCORES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A avaliacdo da qualidade da Atencédo Priméaria a Saude no municipio do Rio
de Janeiro foi estudada a partir da experiéncia dos enfermeiros que atuam nas
Equipes de Saude da Familia e mensurada através do céalculo dos escores por
atributo da APS e os escores essencial e geral. O resultado dos escores refletem o
grau de orientacdo e presenca do atributo ou do conjunto de atributos na pratica
profissional. Num aspecto geral pode-se afirmar que a avaliagdo da APS no Rio de
Janeiro resultou em qualidade de processos e profissionais fortemente orientados a
APS. O Escore Geral de APS aferido foi igual a 7,85, superior a 6,6 que é o ponto de
corte para a qualidade da APS.

Harzheim, Lima e Hauser (2013) desenvolveram um estudo para a avaliagao
da estrutura, processos e resultados da rede de APS na Cidade do Rio de Janeiro.

Para a avaliacdo dos processos foi aplicado o PCATool verséo profissionais de
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saude aos profissionais médicos das unidades de APS do tipo A, B e C,

entrevistados no ano de 2012.

Considerando os resultados encontrados nas unidades do tipo A, onde todo a
area de abrangéncia da unidade é coberta pela ESF, a pesquisadora construiu uma
tabela onde é possivel proceder a comparacdo entre os resultados do escores
obtidos pelos médicos no estudo e pelos enfermeiros da pesquisa em questdo. A
comparacao entre os resultados alcancadas é relevante para verificar a coeréncia
entre a avaliacdo dos profissionais que atuam na mesma rede de APS. A Tabela 11
apresenta a tabela construida a partir dos resultados das duas pesquisas (atual
pesquisa e pesquisa de HARZHEIM, LIMA e HAUSER, 2013) com os resultados dos
escores por atributo, bem como os escores geral e essencial de APS por categoria
profissional.

Tabela 11 - Medida descritiva dos Escores de APS (0 -10), por categoria profissional, municipio do
Rio de Janeiro, 2014.

Enfermeiros* Médicos**
Escore Médio Escore Médio
(n = 299) (n = 256)
Acesso 5,37 5,2
Longitudinalidade 7,35 7,5
Coordenac&o do cuidado 7,34 7,4
Coordenacéo - Sistemas de Informacé&o 9,05 7,2
Integralidade - Servigos Disponiveis 7,94 7,7
Integralidade - Servigos Prestados 8,53 8,3
Orientagdo Familiar 8,87 7.9
Orientagdo Comunitaria 8,39 7,6
Escore Essencial 7,60 7,6
Escore Geral 7,85 7,7

* Resultado dos escores da APS avaliados pelos enfermeiros na atual pesquisa.
** Resultado dos escores da APS avaliados pelos médicos na pesquisa de HARZHEIM, LIMA e
HAUSER, 2013.

Ao analisar os resultados obtidos da avaliagdo de meédicos e enfermeiros é
possivel verificar que os resultados se aproximam em todos os atributos e também
nos escores essencial e geral, a excecdo do atributo Coordenacdo Sistemas de

Informacdo. A concordancia nas avaliacfes revela que o processo de trabalho na
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rede de APS da Cidade do Rio de Janeiro vem sendo estruturada e consolidada a

partir dos atributos da Atencéo Primaria.

O atributo Acesso resultou num escore médio de 5,37, sendo o unico atributo
avaliado abaixo de 6,6 que representa o ponto de corte para a qualidade da atencao.
O conceito trabalhado por Starfield (2002) descreve que 0 acesso implica
acessibilidade e uso de servigos para cada novo problema ou episodio, para o qual
as pessoas procuram cuidados em saude. Vitoria et. al (2013) relata que o acesso,
na experiéncia individual do usuéario, é resultante da interacdo dos determinantes do
acesso, da gravidade percebida da doenca e da expectativa da efetividade do
tratamento. Afirma, também, que os determinantes do acesso séo sociais (hora de
abertura das unidades de salde, barreiras geogréficas, barreiras étnicas, etc.) e
econdbmicos (copagamento, custos de deslocamento). Assim, este resultado de
baixo escore no atributo de Acesso deve alertar para a necessidade de adequacdes
gue atendam aos determinantes sociais do acesso com qualificagédo dos processos.

Harzheim, Lima e Hauser (2013) identificaram a mesma fragilidade no atributo
acesso ao entrevistar os médicos no Rio de Janeiro. Embora a avaliacdo das
unidades do tipo A tenha sido um tanto superior, nenhum tipo de unidade (A, B ou C)
alcancaram resultados acima de 6,6. O alcance de um adequado acesso de primeiro
contato pelos servicos de APS no Brasil segue como um grande desafio, assim
como o exercicio da coordenacdo do cuidado. Ambos os atributos “acesso” e
“coordenacao” sao os mais dificeis de serem alcangados em sua plenitude, na
opinido dos médicos entrevistados nas unidades de saude. Muitos reclamaram do
tamanho da populacdo adscrita por equipe de Saude da Familia, superior a 4.000
pessoas em muitas delas, além da falta frequente de médicos em algumas equipes,
0 gue traz sobrecarga para os outros (HARZHEIM, LIMA e HAUSER, 2013).

Seguindo em direcao ao atributo Coordenacao do cuidado em sua avaliacdo é
dividido em dois blocos, um geral sobre coordenagdo e um sobre os sistemas de
informacg&o. A coordenacao do cuidado foi avaliada pelos enfermeiros com escore
de 7,34 e a coordenacdo do cuidado sistemas de informacé&o recebeu escore 9,05,
ambos refletindo forte orientacdo dos profissionais aos atributos. Resultados

semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Chomatas et. al. (2013) na
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cidade de Curitiba, Parana, onde os atributos da coordenacdo do cuidado e da
coordenacdo sistema de informacdo obtiveram alto escore, 0 que demonstra a
importancia do investimento feito pelo municipio no sistema informatizado, que € um
elemento facilitador, seja nos resultados dos exames laboratoriais de andlises
clinicas disponibilizados on-line no prontuario, ou na operacionalizacdo da marcacao
de consultas especializadas. O Rio de Janeiro também investiu na informatizacao
completa das unidades com a implantacéo de prontuario eletrénico.

O atributo integralidade € medido em relacdo aos servicos que estdo
disponiveis (escore igual a 7,94) e aos servicos que sdo prestados (escore igual a
8,53) na unidade de saude. No Rio de Janeiro todos 0s servicos que deverao estar
disponiveis e serem prestados em todas as unidades estao descritos na Carteira de
Servigos da APS. O objetivo da Carteira de Servigcos é ampliar o cardapio de oferta
de servigos na APS aumentando a sua resolutividade e solucionando os problemas
mais comuns de salude sem a necessidade de busca em outros niveis de atencdo. O
monitoramento da implantacdo dos itens da Carteira de Servicos € realizado pelo
instrumento "Carteirbmetro” que acompanha equipe a equipe o total de itens
implementados.

Para Harzheim, Lima e Hauser (2013) O “Carteirbmetro” é um potente
instrumento de adequacédo dos servicos ao modelo de APS que a SMS-RJ elegeu
como preferencial. Seu seguimento na integra impediria que os servicos de APS da
cidade se caracterizassem por ofertar uma cesta pequena de acdes em saude,
pratica nada incomum nas equipes de Saude da Familia do Brasil. Ja Araujo et. al.
(2014) identificou em Macaiba, Rio Grande do Norte, que alguns dos seus itens
foram mal avaliados quase a unanimidade, como colocacdo de talas, remocao de
verrugas e realizacdo de suturas, que fogem a realidade da oferta de servicos da
grande maioria das unidades de atencdo primaria no Brasil, ficando a cargo dos
servicos secundarios e contribuindo para a baixa resolutividade da APS.

O atributo longitudinalidade foi bem avaliado com escore de 7,35 pelos
enfermeiros do Rio de Janeiro. Resultados coerentes foram relatados nos estudos
de Chomatas et. al. (2013) em Curitiba, Vitoria et. al. (2013) em Chapeco e por Ledo

e Caldeira (2011) em Montes Claros. Estes resultados sugerem que os profissionais
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da ESF percebem maior vinculagdo dos usuérios aos servi¢os, sendo capazes de
reconhecer melhor as necessidades de sua populacao.

Os atributos derivados séo as caracteristicas presentes em um servico de
saude que complementam e qualificam os processos conduzidos pelos atributos
essenciais da APS, sendo eles a Orientagdo familiar e comunitéria. Originalmente no
instrumento ha também um bloco de questdes sobre a competéncia cultural, contudo
esse atributo ndo foi validado para a versdo brasileira do PCATool versao
profissionais. Na avaliagdo dos atributos derivados no Rio de Janeiro os escores de
orientacao familiar e comunitéria, 8,87 e 8,39 respectivamente, superaram o0 ponto
de corte refletindo a presenca desses atributos nos servicos de APS do municipio.
Esse resultado € coerente com os estudos realizados em Porto Alegre, Curitiba,
Chapeco, Sao Luis, Montes Claros e Rio de Janeiro citados anteriormente (CASTRO
et. al.,, 2012; CHOMATAS et. al., 2013; VITORIA et. al., 2013; ALENCAR et. al.,
2014; LEAO e CALDEIRA, 2011; HARZHEIM, LIMA e HAUSER, 2013). Contudo,
resultado divergente foi encontrado na pesquisa de Araujo et.al (2014), em Macaiba,
Rio Grande do Norte, onde o atributo orientacdo familiar obteve a pior avaliagao
sendo considerado insatisfatério.

Na ESF a familia deve ser entendida de forma integral e em seu espaco
social, ou seja, a pessoa deve ser abordada em seu contexto socioecondmico e
cultural, e reconhecida como sujeito social portadora de autonomia, sabendo que é
na familia que ocorrem interacdes e conflitos que influenciam diretamente na saude
das pessoas. Portanto, espera-se que o0s profissionais da saude tenham
compreensao de aspectos relacionados a dinamica familiar, seu funcionamento,
suas func¢des, desenvolvimento e caracteristicas sociais, culturais, demograficas e
epidemioldgicas (ALENCAR, et. al., 2014).

5.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Como toda pesquisa cientifica o presente estudo também apresentou
algumas limitacdes. Dentre as identificadas pela pesquisadora destacam-se as

escolhas metodoldgicas sobre a populacéo e método de coleta de dados.
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Em relacdo a escolha da populacdo alvo do estudo n&o foi realizado
amostragem pelo desejo de oportunizar a participacdo de todos os enfermeiros de
todas as APs considerando que o método de coleta de dados on line favorece a
investigagcdo de uma populagédo muito maior em comparagao com a coleta de dados
presencial, num determinado periodo de tempo. Houve a adesdo a proposta de
pesquisa por 38% dos enfermeiros do municipio do Rio de Janeiro, sendo que o
ideal seria alcancar os 100%. Contudo, considerando o cronograma do estudo e o
tempo de 45 dias de realizagdo da coleta acredita-se que a participagdo foi
relevante.

A respeito do método de coleta de dados utilizado, on line, houveram algumas
dificuldades, dentre elas: o ndo atendimento da solicitacgdo de envio do emalil
pessoal dos enfermeiros por parte dos gestores das unidades. Enviaram todos o0s
emails as CAPs 2.2, 3.1 e 4.0; parcialmente 2.1, 3.2, 3.3 e 5.3; e, nenhum email foi
recebido das CAPs 1.0, 5.1 e 5.2. Este foi um fator limitador, porém se deve
considerar também as outras formas de divulgacdo observando o comportamento da
participacdo das CAPs 5.2, 47% (sem acesso aos emails pessoais) e 3.1,41%
(acesso a todos os emails pessoais).

Ainda em relacdo a coleta de dados on line também foi observada a
dificuldade em relacdo aos emails institucionais das unidades de saude informados
no cadastro das unidades no SCNES. Na fase inicial da coleta um nudmero
significativo de emails enviados aos enderecos eletronicos das unidades retornaram.
Apoés a identificacdo de tal limitacdo a pesquisadora buscou localizar os contatos
atualizados em outras fontes, como: no blog da unidade de saude, em outras listas
de emails divulgadas pela Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia da Saude (SUBPAV SMS RJ) a exemplo da lista de presenca no Ciclo de
Debates SUBPAYV e por meio de contato telefénico com as unidades.

Por fim, em relacao ao instrumento de coleta de dados, o questionario on line,
é relevante destacar o numero de questionarios incompletos. Ou seja, o profissional
acessou o instrumento e iniciou 0 preenchimento, contudo ndo concluiu. Todos 0s
95 questionarios incompletos foram excluidos do banco de dados para a analise
estatistica. O instrumento de coleta de dados foi programado no software Survey

Monkey. Para cada acesso ao link da pesquisa foi registrado no banco de dados o
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IP do computador. Caso a pagina fosse fechada antes de concluir o instrumento, se
acessado da mesma maquina (mesmo IP) o instrumento retornava ao local onde o
profissional parou o preenchimento sem a necessidade de responder novamente.
Esta informacéo foi repassada em todas as divulgacbes do estudo como consta no
Apéndice 3. Todos os enfermeiros que deixaram o questionario incompleto seguiram
recebendo os emails de convite da pesquisa até o final da coleta de dados.
Concluindo, considera-se que a limitacdo relacionada a coleta de dados por
meio eletrénico também pode ser entendida como potencialidade. Pois, foi possivel
que uma Uunica pesquisadora coletasse dados de 299 profissionais (respostas
validas) em 45 dias, o que néo seria possivel para um instrumento com 88 itens se

fosse coletado de modo presencial.
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6 CONCLUSOES

A avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a Saude no Rio de Janeiro foi
realizada utilizando um instrumento internacionalmente reconhecido, o Primary Care
Assessment Tool (PCATool) - Instrumento de Avaliacdo da Atencédo Primaria. Esse
instrumento € capaz de medir a presenca e a extensao dos atributos da APS nos
servicos de saude, por meio do calculo de escores para cada atributo e escores
essencial e geral de APS.

O municipio do Rio de Janeiro vivencia desde o ano de 2009 um processo de
Reforma, onde a APS passa a conduzir a rede de atencao a saude reorganizando o
sistema de saude. Como ator desse processo, encontra-se o profissional enfermeiro
qgue atua cotidianamente na Equipe de Saude da Familia prestando cuidado aos
usuarios dos servigcos tanto no ambito das unidades de saude, quanto nos espacos
domiciliares e comunitarios. Considerando tal atuacao, tornou-se relevante conduzir
uma avaliacdo da APS considerando a experiéncia desses profissionais.

A avaliacdo teve resultado satisfatério demonstrando que os enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia do Rio de Janeiro estdo fortemente orientados aos
atributos da Atencdo Priméaria a Saude. O escore geral de APS calculado foi 7,85,
considerando que valores acima de 6,6, reflete forte presenca dos atributos no
servico de saude. Na avaliacdo individual dos escores apenas o atributo acesso
pontuou com escore abaixo de 6,6, contudo ao incluir o desempenho dos demais
atributos essenciais os mesmo resultaram num escore essencial de 7,60,
considerado satisfatoério.

Em relacdo ao perfil dos enfermeiros que atuam na APS foi possivel
caracterizar a amostra estudada. Dentre as variaveis sociodemogréficas e
ocupacionais selecionadas para avaliacdo, houve influéncia na avaliagdo da
qualidade apenas a variavel tempo de atuacdo na ESF. Significando que quanto
maior o tempo de atuacdo do enfermeiro em determinada equipe melhor sera
avaliada a APS, ou seja, mais altos seréo os escores de APS.

E possivel concluir que os objetivos propostos para o estudo foram

alcancados, pois a qualidade da atencéo foi medida pela aplicacédo do PCATool e os
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escores de APS calculados, houve boa ades&o dos enfermeiros convidados a
participar do estudo e foi possivel caracterizar o perfil dos enfermeiros da ESF
associando a qualidade da APS.

Pelos resultados podemos concluir que o municipio do Rio de Janeiro tem
conduzido satisfatoriamente o processo de Reforma da APS tanto nos aspectos de
estrutura, quanto de processos. Embora alcancar mais de 40% de cobertura
populacional pela ESF seja um notavel avanco, ainda ha um grande investimento a
ser feito, visto que a meta da SMS é de chagar aos 70% de cobertura até o ano
2016.

Levando em consideracdo a Reforma ja experienciada e a nova etapa de
expansao a ser realizada em 2015 e 2016 o presente estudo torna-se relevante por
apontar os acertos e fragilidades dos processos. Mesmo que num aspecto geral 0s
profissionais que atuam na APS estejam fortemente orientados aos atributos da
Atencdo Priméria, had que atentar ao atributo acesso que deve ser expandido nos
servicos, a fim de garantir, a longo prazo, melhores resultados na atencdo a

populacao carioca.
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APENDICE 1 - PAGINA INICIAL DO BLOG

[ alinezils1.blogspot.com.br

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO

RESULTADOS

OBJETIVOS ~ PARTICIPANTES ~ METODOLOGIA

S ST T T I
e i

APESQUISADORA  AINSTITUICADDEENSINO  APESQUISA

Trae s Torimanes A
Pesquisa
AVALIAGAO DA QUALIDADE DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
Alioe d> Amaral 23 Costa

mastranda Pesqubadora:
Proft Orientadora: Oct Ana Inds Sousa
Vocé, Enfermeiro que atua assistencialmente na Estratégia Sadde da Familia do municipio do Rio de Janeiro ¢
icipar da pesquisa: "AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DOS

convidado a partici

ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO™ que tem por cbjetivo avaliar a

qualidade da atenclo primdria & sadde 3 partir da sua experiéncia_como enfermeiro. Sua participaco ¢ voluntiria,

consistindo na resposta a um Questiondrio eletrnico que pode ser respondido em Gualquer dispositivo com internet.
Para responder 30 questiondrio vocé levard menos de 10 minutos. O questiondrio s6 € salvo se respondido

completamente. Caso ndo consiga terminar, inicie novamente em outro momento. Acesse o link:

https://pt.surveymonkey.com/s/XTQZCHM e participel A primeira pigina do questiondrio é o Termo de
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APENDICE 2 - CARTAZ DE DIVULGACAO DO ESTUDO

- UNIVERSIDADE FEDERAL %5 e — ]

iy By D J AR RO

i o Esoss si Envimmsiin s Mosy

AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DO MUNIGIPIO DO RIO DE JANEIRO

Mestranda Pesquisadora: Aline do Amaral Zils Costa
Prof? Orientadora: Dré Ana Inés Sousa

ATENCAO
ENFERMEIROS

Vocé, Enfermeiro da Estratégia Salde da Familia do municipio do Rio de Janeiro &
convidado a participar da pesquisa: "AVALIACAQ DA QUALIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO", que tem como objetivos:

¥ Avaliar a qualidade da atencao primaria a sadde a partir da experiéncia dos
enfermeiros atuantes nas equipes de Sadde da Familia da Cidade do Rio de
Janeiro;

¥ Mensurar a presenga e extensao dos atributos da Atencdo Primaria a Sadde nos
servigos de salde de Atencao Primaria por Area de Planejamento; e,

¥" Identificar as varidveis associadas a gqualidade da APS em relagdo ac perfil dos
enfermeiros (ldade, 5exo, Tempo de Formagdo, Tempo de Atuacgao na Eguipe de
Saiude da Familia, Participacdo no Curso Introdutdrio, Formagac académica
continuada e a cobertura de ESF em cada AP).

A participagdo sera voluntaria, consistindo na resposta a um gquestionario
eletronico (pela internet). O beneficio relacionado a participagdao sera o de
aumentar o conhecimento cientifico para a area de enfermagem e da Atengdo
Primaria a Sadde e promover discussoes para a melhoria do cuidado prestado na
Estratégia Salde da Familia.

A coleta de dados acontecera no més de setembro e vocé recebera um e-mail com
o convite e o [ink que redirecionara a pagina ao questionario.

Sua opiniao & de extrema importancia, queremos ouvi-lo! Mao deixe de participar.

Blog: hitp:/falinezils1.blogspot.com.br/
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APENDICE 3 - CARTAZ DE ORIENTACOES SOBRE A COLETA DE DADOS

-
Usitvirsibans Frprat pEl'q LEsa

g o Riovelm AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

O que &7
E uma pesquisa de mestrado gue tem como tema a avaliagdo da Atencdo Primaria a Satde (APS).

Quem é convidado a participar?
Todos os enfermeiros gue atuam assistencialmente em uma Equipe de Salde da Familia no municipio do Rio
de Janeiro.

Por que participar?

Para ofortalecimento da atuacdo do enfermeiro na Atencio Primaria 4 Saude e, também, para subsidiar as
discussies sobre processo de trabalho nas Equipes de Sadde da Familia promovendo a melhoria nos
processos e na atencao ofertada a populacdo assistida.

Comeo participar?
Respondendo ao questionario eletrénico acessando o link:

https://pt.surveymonhey.com/s/XTQZCHM :=m quzlquer dispositivo com internet ¢l

dic 14/10/2014

Que questiondrio & esse?
E um instrumento de avaliacdo chamado PCATool (Primary Care Aszessment Tool) utilizado no Brasil e
internacionalmente para avaliar a APS. Esse instrumento & capaz de medir os atributos da APS [acessg,
longitudinalidade, integralidade, coordenacac do cuidado, orientacac familiar e comunitaria e
competéncia cultural) nos servicos de sadde. Pela reflexdo nos seus resultados € possivel ajustar
processos de trabalho e gualificar a atencio ofertada & populacdo.

E os aspectos éticos?
A pesguisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesguisa da EEAN UFR) e da SMS.

E o que mais preciso saber?

= & primeira pagina € o Termo de Consentimento Livre  Esclarecido (TCLE) onde constam todas as
informacies da pesquisa. Este & o documento que garante para mim pesguisadora gue vocé quer participar
da pesguisa. Sem a identificacdo do TCLE eu ndo posso estudar as suas respostas. Seunome sera mantido em
sigiloe jamais serd divulgadao. i

*Todos os dados serdo analisados por Area de Planejamento (AP), ou seja, SUas respostas nao serdo
divulgadas individualmente nos resultados. Por isso, nao e necessario identificar gual eguipe ou unidade de
saude voré trabalha.

*Sevore jﬁ COMELOU @ responder o guestionario & ndo concluiy, se acessaro link pelo mesmo computador o
guestionario retorna de onde woce parow. Caso gueira iniciar um nowo guestionario em outro computador

ndo ha problema algum.

Quem somos?
Mestranda: Aline do & _Zils Costa
Orientadora: Prof® Dr2 Ana Inés Sousa
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ANEXO A INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO  __#fyerrme. .
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ;;qmi T
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY R} 5 3l

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

DADOS DE IDENTIFICACAO

ID1 - Sexo: O Feminino O Masculino ID2 - Data de nascimento: / /

ID3- Estado Civil: O Casado(a) O Solteiro(a) O Separado(a) QO Vitvo(a)
ID4 - Ano da sua formatura da graduagéo: [ |
ID5 - Nivel de instrucéo:

O  Graduagao
O  Residéncia Qual?| |

O  Especializagdo: O Salde da Familia O Satde Pablica O Outra
O Mestrado

O Doutorado

ID6 - Local de trabalho: A.P:l:l

ID7 - Ha quanto tempo vocé trabalha nesta Equipe de Saude da Familia?

O Menos de 6 meses

O De 6 meses a1 ano

O De1a2anos

O Mais de 2 anos

ID8 - Vocé ingressou neste emprego através de:
O concurso publico

O Processo seletivo

O outro Especifique: |

ID9 - Seu regime de trabalho neste emprego é:

O Estatutario

O cContrato (Celetista / CLT)

O contrato por regime especial temporario (Nao Celetista / CLT)

O Cargo Comissionado

ID10 - Seu municipio oferece curso introdutério para os profissionais da ESF? O 1 Sim O 2 Nao

ID11 - Vocé participou do curso introdutério ao ingressar na ESF? O 1 Sim O 2 N&o
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A — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE

Por favor, indiqgue a melhor opc¢éo

Com
certeza,
sim

Provavelmente,

sim

Provavelmente,
ndo

Com
certeza,
néo

Nao sei /
néo
lembro

Al — Seu servico de salude esta
aberto sdbado ou domingo?

4[]

2[]

1]

1

A2 - Seu servico de salde esta
aberto, pelo menos em alguns dias
da semana até as 20h?

4[]

2[]

1 []

A3 — Quando seu servigo de saude
esté aberto e algum paciente
adoece, alguém do seu servico o
atende no mesmo dia?

4[]

2

1 [

A4 — Quando o seu servico de
saude esta aberto, os pacientes
conseguem aconselhamento répido
pelo telefone quando julgam ser
necessario?

4[]

2]

1

A5 — Quando seu servi¢o de saude
esta fechado existe um nimero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

2]

1

A6. Quando seu servi¢co de saude
esta fechado aos sdbados e
domingos e algum paciente seu fica
doente, alguém do seu servico o
atende no mesmo dia?

4[]

2[]

1]

A7 — Quando seu servi¢o de saude
esta fechado a noite e algum
paciente fica doente, alguém de seu
servico o atende naguela noite?

4[]

2[]

1]

A8 — E facil para um paciente
conseguir marcar hora para uma
consulta de revisao de salde

(consulta de rotina, check-up) no seu

servico de saude?

2]

1]

A9 — Na média, os pacientes tém
de esperar mais de 30 minutos
para serem atendidos pelo médico
ou pelo enfermeiro (sem contar a
triagem ou o acolhimento)?

2 [

1 [
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B - LONGITUDINALIDADE

Por favor, indiqgue a melhor opcao

Com
certeza,
sim

Provavelmente,

sim

Provavelmente,

nao

Com
certeza,
nao

Nao sei /
nao
lembro

B1 — No seu servico de saude, os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo médico/enfermeiro?

4[]

3]

2[]

1]

o[ 1

B2 — Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
Ihe fazem?

4]

3]

2]

1]

o[]

B3 — Seus pacientes entendem o
que vocé diz ou pergunta a eles?

4[]

3]

2[]

1]

9]

B4 — Se os pacientes tém uma
pergunta, podem telefonar e falar
com o médico ou enfermeiro que o0s
conhece melhor?

4[]

3]

2[1]

1]

o]

B5 — Vocé dé aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupacdes ou problemas?

4[]

3]

2[1]

1]

9]

B6 — Vocé acha que seus pacientes
se sentem confortaveis

ao |Ihe contar suas preocupacgdes
ou problemas?

4]

3[]

2[]

1]

9 []

B7 — Vocé conhece mais seus
pacientes como pessoa do que
somente como alguém com um
problema de salde?

4[]

3]

2[1]

1]

o]

B8 — Vocé sabe quem mora com
cada um de seus pacientes?

4[]

3]

2[]

1]

o[ ]

B9 — Vocé entende quais problemas
s80 0s mais importantes para 0s
pacientes que vocé atende?

4[]

3]

2[1]

1]

o]

B10 — Vocé conhece o histdrico de
saude completo de cada paciente?

4[]

3]

2]

1]

o[

B11 — Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

4]

3]

2[1]

1]

91

B12 — Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes ndo conseguissem
as medicacdes receitadas ou
tivessem

dificuldades de pagar por elas?

4[]

3]

2[]

1]

9 []

B13 — Vocé sabe todos os
medicamentos que seus pacientes
estdo tomando?

4[]

3]

2]

1]

o[
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C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Com Provavelmente, Provavelmente, Com

Por favor, indique a melhor opgéo  certeza, sim néo certeza,

sim néo

Nao sei /
néo
lembro

C1 — Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus
pacientes fazem a especialistas ou
servicos especializados?

4[] 31 2[1] 11

ol

C2 — Quando seus pacientes
necessitam um encaminhamento,
vocé discute com os pacientes sobre
diferentes servigos onde eles
poderiam ser atendidos?

4[] 3] 2[] 1]

9[1]

C3 — Alguém de seu servico de
saude ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

4[] 3] 2] 1]

o[

C4 — Quando seus pacientes séo

encaminhados, vocé lhes fornece 4] 3[] 2[ 1] 1]
informacao escrita para levar ao

especialista ou servico

especializado?

o]

C5 — Vocé recebe do especialista ou

do servigo especializado 4L 3[] 2[ ] 1]
informacdes

Uteis sobre o paciente

encaminhado?

9]

C6 — Ap0s a consulta com o
especialista ou servico
especializado, vocé fala com seu
paciente sobre os resultados desta
consulta?

p 31 2] 1]

o [

D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Com Provavelmente, Provavelmente, Com

Por favor, indiqgue a melhor opc¢ao . ~
sim nao

certeza, sim néo certeza,

Nao sei /
nao
lembro

D1 - Vocé solicita aqs paC|er1t§s L N N =
gue tragam seus registros médicos

recebidos no passado (ex.: boletins

de atendimento de emergéncia ou

relatorio hospitalar)?

o [

D2 — Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios se assim
quisessem?

9]

D3 — Os prontuarios do paciente
estao disponiveis quando vocé
o0s atende?

4[] 3] 2[] 1]

9 [
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E — INTEGRALIDADE — SERVICOS DISPONIVEIS

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia
obté-los no seu servico de saude?

Com Provavelmente, Provavelmente, Com Né&o sei /
Por favor, indique a melhor opgédo  certeza, sim néo certeza, néo
sim néo lembro

E1 — Aconselhamento nutricional

4] 3] 21 1] 9 [1
E2 — Imunizacdes

4[] 3] 2[] 1] 9]
E3 — Verificacdo se as familias
podem participar de algum programa 4] 3L 2] 1] o]
ou beneficio de assisténcia social.
E4 — Avaliacdo da saude bucal L . L, N o I
E5 — Tratamento dentério

4] 3] 21 11 o [
E6 — Planejamento familiar ou
métodos anticoncepcionais 4l - 2[] 1 oL
E7 — Aconselhamento ou tratamento
para o uso prejudicial de drogas 4L 3L 2[] 1] o[ ]
(licitas ou ilicitas).
E8 — Aconselhamento para
problemas de salde mental. 4l 31 21 - o1
E9 — Sutura de um corte que
necessite de pontos 4l 3] 21 1] o]
E10 — Aconselhamento e solicitacdo
de teste anti-HIV 4 3L 2[] 1 o[ ]
E11 - Identificacdo (Algum tipo de
avaliacdo) de problemas auditivos 4l 3L 2[] 1] o[ 1]
(para escutar).
E12 - Identificacdo (Algum tipo de
avaliacdo) de problemas visuais 4l sl 2] 1L o L
(para enxergar).
E13 — Colocacéo de tala (ex: para
tornozelo torcido). 4L 3] 2[ 1] 1L ] oL 1]
E14 — Remocéo de verrugas

4[] 31 21 11 o1
E15 — Exame preventivo para
cancer de colo de Utero (Teste 4l 3l 2] 101 o[
Papanicolau).
E16 — Aconselhamento sobre como
parar de fumar. sl st 2 1] oL
E17 — Cuidados pré-natais

4[] 3 [ 2] 1] 9 [
E18 — Remocé&o de unha encravada

4[] 3] 2] 1] 9 []
E19 — Orientacdes sobre cuidados

4[] 3] 2] 11 9]

em salde caso o paciente fique
incapacitado
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e ndo possa tomar decisdes
(ex: coma).

E20 — Aconselhamento sobre as
mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex: diminuicao
da memodria, risco de cair).

4[]

3

2 [

1]

9 []

E21 — OrientacBes sobre cuidados
no domicilio para alguém da familia
do paciente como: curativos, troca
de sondas, banho na cama

3 [

2 [

1]

9 [

E22 — Inclusdo em programa de
suplementacgédo alimentar (ex: leite e
alimentos).

a1

3]

2]

1]

9 [

F — INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Vocé discute 0s seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?

Com

Por favor, indiqgue a melhor opc¢ao ST

certeza,

Provavelmente,
sim

Provavelmente,
néo certeza,

nao

Com

N&o sei /
néo
lembro

F1 — Conselhos sobre alimentacao
saudavel ou sobre dormir
suficientemente.

4[]

3]

2]

1]

o]

F2 — Segurancga no lar, ex: como
guardar medicamentos em
seguranca.

4[]

3]

21

1]

o[

F3 — Aconselhamento sobre o uso
de cinto de seguranca, assentos
seguros para criangas ao andar de
carro, evitar que criancas tenham
queda de altura.

N

]

O

F4 — Maneiras de lidar com conflitos
de familia que podem surgir de vez
em quando.

4[]

3]

2[]

1]

9]

F5 — Conselhos a respeito de

exercicios fisicos apropriados. e

3]

2]

11

o[

F6 — Testes de sangue para verificar

os niveis de colesterol 4[]

3]

21

1]

o]

F7 — Verificar e discutir os
medicamentos que o paciente esta
usando.

4[]

3]

2]

1]

o[

F8 — Possiveis exposicdes a
substancias perigosas (ex: veneno
para formiga/

para rato, agua sanitaria), no

lar, no trabalho, ou na vizinhanca
do paciente.

41

3]

2]

11

o[

F9 — Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como 4L

31

2]

11

o]
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guarda-la com seguranca.

F10 — Como prevenir queimaduras

causadas por agua quente, 6leo 4 sl 201 101 o]
guente.
F11 — Como prevenir quedas.

4[] 3] 2] 11 o [
F12 — Prevencéao de osteoporose
em mulheres. 4l - 2L ] 1 o[
F13 — Cuidado de problemas
comuns relativos a menstruagéo 4 sl 21 101 o
Ou a menopausa.
F14 — Maneiras de lidar com os , O ,O , O o
problemas de comportamento
das criancas.
F15 — Mudancas do crescimento
e desenvolvimento da crianca 4L s 2L 1 o [
esperadas para cada faixa etaria.

G- ORIENTAQAO FAMILIAR
Com Provavelmente, Provavelmente, Com Nao sei /
Por favor, indique a melhor opgdo  °®"€za sim ndo CEELE ndo
sim nao lembro

G1 — Vocé pergunta aos pacientes
quais suas ideias e opinides ao = s 2 1 o [
planejar o tratamento e cuidado do
paciente ou membro da familia?
G2 — Vocé pergunta sobre doengas
e problemas de salude que possam 4L 3l 2] 10 o]
ocorrer nas familias dos pacientes?
G3 — Vocé esta disposto e capaz
de atender membros da familia 41 3L 2] 10 oL

dos pacientes para discutir um
problema de salde ou problema
familiar?
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H — ORIENTACAO COMUNITARIA

Por favor, indiqgue a melhor opcao

Com
certeza,
sim

Provavelmente,
sim

Provavelmente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei /
nao
lembro

H1 — Vocé ou alguém do seu servico
de saude faz visitas domiciliares?

4 [

1

9 [

H2 — Vocé cré que seu servigo de
salide tem conhecimento adequado
dos problemas de saude da
comunidade que atende?

4[]

1]

9 []

H3 — Seu servico de salude ouve
opinides e ideias da comunidade
de como melhorar os servigos de
salde?

Seu servi¢o de saude usa 0s
seguintes métodos para monitorar
e/ou avaliar a efetividade dos
servigos/programas?

H4 — Faz pesquisas com 0s
pacientes para ver se 0S Servigos
estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas?

, O

H5 — Faz pesquisas ha comunidade
para identificar problemas de saude
que ele deveria conhecer?

4

3[]

2]

1]

9 []

H6 — Presenca de usuérios no
Conselho Local de Saude (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

4 [

31

2[]

1

9 [
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ANEXO B zig?ﬁ];&t
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO LB RS} .
Resolugéo n°® 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: "AVALIACAO DA
QUALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO",que tem como objetivos:
Avaliar a qualidade da atencdo primaria a salde a partir da experiéncia dos enfermeiros atuantes nas equipes de
Saude da Familia da Cidade do Rio de Janeiro; Mensurar a presenca e extensao dos atributos da Atencdo Primaria
a Salde nos servicos de salde de Atencdo Primaria por Area de Planejamento; e, Identificar as variaveis
associadas a qualidade da APS em relacdo ao perfil dos enfermeiros (Idade, Sexo, Tempo de Formacéo, Tempo de
Atuacdo na Equipe de Saude da Familia, Participagdo no Curso Introdutorio, Formacéo académica continuada e a
cobertura de ESF em cada AP).Este é um estudo baseado em uma abordagem quantitativa, utilizando como
método transversal.

A pesquisa terd duracdo de 02 ano(s), com o término previsto para 2015. Suas respostas serdo tratadas de
forma anbnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do
estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que
seu nome sera substituido de forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé podera recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com o(s) pesquisador (a) ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
questionario eletronico (internet). Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.

A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, podendo causar eventualmente danos emocionais
decorrentes da reflexdo a cerca do trabalho na Estratégia Saide da Familia caso o profissional tenha sido exposto
a uma situacao traumatica relacionada ao processo de trabalho anterior & participacdo na pesquisa. O beneficio
relacionado & sua participacdo serd o de aumentar o conhecimento cientifico para a area de enfermagem e da
Atencéo Primaria a Saude.

Sr(a) podera salvar e imprimir uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel,
e demais membros da equipe, podendo tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento. Desde j& agradecemos!

Dr2 Ana Inés Sousa Aline do Amaral Zils Costa
Orientadora Mestranda
Cel: (21) 99889-4246 Cel: (21) 98106-5065
e-mail: anaineschico@gmail.com e-mail: aline.zils@gmail.com

Comité de Etica e Pesquisa EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde Telefone: (21) 3971-1463
E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmsrj@yahoo.com.br

“O Comité de Etica é o setor responsdvel pela permissio da pesquisa e avaliagiio dos seus aspectos éticos. Caso vocé
tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique-se com os Comités de Etica em
Pesquisa pelos telefones supracitados. ”

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer
punicdo ou constrangimento. Imprimirei ou salvarei uma copia assinada deste formulario de consentimento.

, de de 2014.

Participante da Pesquisa:
Nome completo:
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO CEP EEAN HESFA

IURAIPST! ESCOLA DE ENFERMAGEM
TEICOET
T/ el ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - '%ﬂ""""nﬂ w———

DA T HOSPITAL ESCOLA SAQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AVALLY DA QUALIDADE DA ATEm;Eff FRIMARIA A SAUDE MA PERSPECTIVA
DOS EMFERMEIRDS DA ESTRATESIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DO RIO

DE JANEIRD
Pesquisador: ALIME DO AMARAL ZILS COSTA
Area Tematica:
Versio: 4

CAAE- 31146714.3.0000.5233
Instituigac Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 713.848
Diata da Relatoria: 0RO72014

Apresentagao do Projeto:

& Atencao Primaria 3 Salde (AFS) pode ser medida por meio de atributos, ou seja, caractenisticas. Os
atributos essenciais da APS s3o; acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e
coordenagdo, sendo complementados pelos atributos derivados. a orientagSe famiiar & comunitaria e a
competéncia cultural. Mo Brasd o modelo de APS adotado € a Estrategia Sabde da Familia (ESF). O Fio de
Janegiro & a capital brasileira com maicr nomeno de Equipes de Salbde da Familia mplantadas nos dlimes 4
anos. Mo ano de 2009 havia powco mais de 3% de cobertura de Salde da Familia e em 2013 a cobertura
alcanga 44,5% da populagdo com B22 equipes mplantadas. Considerando o cenano de expansao da APS
no Rio de Janeim e a atwacdo do Enfermeiro na equipe de salde da familia, faz-se necessario avaliar a
qualidade da atengao ofertada a populacao. Trata-se de uma pesquisa epidemiologica transversal analitica.

Objetive da Pesguisa:

Avaliar a qualidade da atengdo primaria 3 salde a partir da expenéncia dos enfermeiros atuantes nas
equipes de Salde da Familia da Cidade do Rio de Janeir; Mensurar a presenca = extensao dos atribuios
da Ateng3o Primaria 3 Salide nos servigos de salide de Atenglo Primdria por Area de

Ensdsnegn: Fua Afonso Cavaicand, 275

EBalmo:  Cidwde Mova CEP: 20.29+110

UF: &4 Munioiplo: REDX DE JANEIRD

Telsfone: (2122338148 E-mall: cepesanhesfagiomailoom
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Cantinuachs do Pareos: 713848

Planejamento; e, ldentficar as variaveis associadas a qualidade da APS em relagio ao perfil dos
enfermeiros (ldade, Sexo, Tempo de Formagdo, Tempo de AtuagSo na Equipe de Sadde da
Familia. Participagao mo Curso Infrodutdrio, Formagdo académica continuada e a cobertura de ESF em cada
AP

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minemos aos participantes, podendo causar eventualmente danos emocionais
decomentes da reflexdo acerca do trabalho na Estratégia Salde da Familia caso o profissional tenha sido
exposto a uma stuagdo taumatica relacionada ao processo de trabakho anterior 3 participacdo na pesquisa.
s beneficios estio reladonados a expansao do conhecimento cientifico para a area da enfermagem & da
Atencdo Primaria @ Salde, afraves da avaliagio da qualidade da Atengdo Primaria 3 Salde (Estratégia
Salde da Familiajque & uma politica plblica de impacto na sadde da populagdo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera realizada por meioc da aplicagido do Instrumento de Avaliagdo da Atengdo
Primaria(FCATool) aos enfermeings buscando verificar a associagdo entre a qualidade da atengdo & o perfil
dos enfermeros. O's servigos de Atengao Primana no municipio do Rio de Janeiro estdo orientados aos
atributos da Atengdo Primaria (Acesso, longitudinalidade, coordenagdo, integralidade, orientagdo famiiar e
comunitaria), segundo o experéncia dos enfermeiros atuantes na Estratégia Salde da Familia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagdo obrigatona

1} Folha de Rosto para pesguisa envolvendo seres humanos: adequado

2} Projeto de Pesguisa: adequado

3} Orcamento financeire & fontes de financiaments: adequado

4} Termo de Consentimento Livre & Esclarecido: adegquado

5) Cronograma; adequado

8} Formulario para SubmissSo de Estudos na Estratégia Salde da Familia no Municipio do Rio de Janeino:
adequado

T} Instrumentos de coleta de dados: adequado

Ensderesi=n: Rua Aforso Cavalcantd, 275
Ealmo: Chdade Mova CEF:. 20.21%110
UF: Rd Munioiplo: RIZDE JAMEIRD

Telehons: (2122338148 E-mall: cepesanhesfapmalloom
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Recomendagdes:

0 Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previste na Resolugdo 468/12 do CNS/MS
APRONVOL o refiendo projeto na reunido ocommida em 27 de maio de 2014, Recomendamos a migragdo deste
projeto para a Instituigdo coparticipante, tendo em wista que figura no projeto da Plataforma Brasil a sua
descrigdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequagdes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

0 Comitd de Etica em Pesquisa da EEAM/HESFA atendendo o previsto na Resolugdo 466/12 do
CHSMSAPROVOU o referido projeto na reunido ocomida em 27 de maio de 2014. Caso ofa) pesquisadona)
alters a pesquisa & necessario que o projeto retome ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagdo
& emissaon de novo parecer. Lembramos que ofa) pesquisadon(a) devera encaminhar o relatono da pesquisa
apds a sua conclus30. COMma WM COMProMSss junts & esta instituigao & o Sistema Plataforma Brasi.

RIO DE JAMEIRD, 09 de Julho de 2014

Assinado por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura
{Coordenadaor)
©  Fua Afonso Cavaicans, 275
Ealrro:  Cldade Nowva CEP: 2034110

UF: RJ Munioipdo: RED DE MMEIRD
Telelons:  (21)2233-8148 E-mall: cepesanhesfaglomalloom



ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DO CEP SMS RJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDEDORIODE  QRgram -
JANEIRO/SMS/ RJ

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADCS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AVALLY D& QUALIDADE D&, ATEI'-.IK;ST FRIMARILA & SAUDE MA PERSPECTIVA
DS EMFERMEIROS DA ESTRATEGIA S4UDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DO RIO

DE JANEIRD
Pesquisador: ALINE DO AMARAL ZILS COSTA
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE- 31148714.3.3001.5273
Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADGS DO PARECER

Mimero do Parecer: 724167
Data da Relatoria; 23072014

Apresentagao do Projeto:

Trata-s= de um projeto de um estude epidemiologico transversal analitico acerca da qualidade Atengae
Primaria 3 Salde & a associagde com variavels relacionadas ao perfil dos enfermeires atuantes na
Estratégica da Familia no Municipio do Rio de Janeiro .Os atributos essenciais da APS sdo tacesso de
primeire contato | integralidade longitudinafidade e coordenagdo, sendo complementados pelos atributos
derivados,a onentag3o familiar e comunitaria e a competéncia cultural. O Rio de Jansiro & a capital brasileira
com maior nimero de Equipes de Salde da Familia(ESFimplantadas nos dltimos 4 anos Mo ano de
2009havia pouco mais de3% de cobertura de Salde da Familia e em 2013 a cobertura alcanga 44,5% da

populacio com B20 equipes implantadas

Objetivo da Pesquisa:

Trata-s= de um projeto de pesquisa que ira avaliar a qualidade da atengdo primaria & sadde a partir da
experiéncia dos enfermeiros atuantes nas equipes de Salde da Familia da Cidade do Rio de Janeiro
:Mensurar apresenga e extengdo dos atributos da Atengdo da Primdria 3 Salde nos senvigos de Atengdo
Primaria por drea de plansiamento.

Objetivo Secundario

Mensurar a presenta e extengdo dos atributos da Atencde primaria 3 Salde nos senvigos de salde

Emsdersgn:  Rua Afonso Cavalcantd, 455, Eala 710

Balro: Cldade Mova CEP: 2p.21%501

UF: R Muniiplo: RIS DE JANEIRC

Telefome: (21)3571-14E63 Fam: (273534828 E-mall: cepsmaio..gov.br
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de Ateng3o Primaria por Area de Planejamento identificar as variaveis associadas a qualidade da APS em
relagso ao perfl dos enfermeinos (idade, sex tempode formagio, tempo de atuacSo na equipe de salde da
familia _participacde no curso introdutario formagSo académica continuada & a cobertura deESF & cada
APS).

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos

A pesquisa apresenta riscos minimos acs participantes, podendo causar eventualmente danos emocionais
decomente da reflexdo a cerca do trabalho na Esfrategica Sadde da Familia caso o profissional tenha sido
exposto @ uma situacio traumnatica relacionada o0 processo de trabalho anterior 3 participacao na
pesquisa.

Beneficios

o5 bensficios est3o relacionados a expansta do conhecimento cientifico para a area da enfermagem £ da
Atencad Prmaria 3 Salde através da avaliagio da qualidade da APS(Estratégica Salde da Familiajgue &
umna politica pdblica de impacte da salde da populagso.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Esse projeto de pesquisa serd realizado por meio da aplicagio do Instrumento de Avaliacio da Atengdo
primaria (FCATOOL) buscando verificar a associagao enire a qualidade da atengio e o perfil dos
enfermeiros .A partir da analise dos resultados sera possivel avaliar a gualidade da APS
Consideragbes sobre o5 Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresemtados o5 seguintes termos obrigattnios:

Folha de Roste

Projeto de pesquisa

Ompamente financeir e fontes de financiamenio

Termo de Consentments Livre & Esclarecido

Cronograma

Instrurmentos para colefa de dados

Recomendagdes:

Solicitamos a pesquisadora qualquer alteracdc nesse projeto que seja novamente rencaminhado ao
CEPSMIR via Sistema Plataforma Brasil

:  Fua Aforeso Cavalcand, 455, Sala 70
Eabme:  Cldade Miova CEFP: 20244501
UF: RJd Munisipdo: RIZ DE JANEIRD
Telefons:  [21)3571-1463 Fax: (2123334325 E-mall: cepsms{drio.r.povbr
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequagdes

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos a0 pesquisador envio de seis em seis meses a esse CEPSMSRJ relatorio das atividades
segundo a Resolucgad 466/12

RIQ DE JAMEIRD, 21 de Julho de 2014

Assinado por:
Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador)
Enderego;  Fua Afonso Cavalcand, 455, Sala 710
Balmo:  Cldade Mova CEF: 20.21%801

UF: RJ Muniolpdo: RIED DE JAMNEIRD
Telefone: (21j3571-14E2 Fam: (272283~4228 E-mall: cepsmsric..gover



