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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude é ordenadora da rede de assisténcia a saude
brasileira, exigindo avaliagdo e monitoramento sistematico de sua eficacia e
qualidade. A presenca e a extensao dos atributos da Atencao Primaria a Saude sao
fatores determinantes na efetividade da assisténcia em servigos de ateng&o primaria.
Este trabalho teve como objetivo apresentar a avaliagao dos atributos da APS a partir
da visao dos profissionais médicos das unidades basicas de saude do municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais. Trata-se de estudo transversal, realizado a partir da
aplicagéo de questionario PCATool — Brasil, na versao profissionais de saude, e de
questionario sécio demografico para caracterizar o perfil de formagao, experiéncia
profissional e atuagao na APS. Participaram da pesquisa os médicos de unidades da
estratégia de saude da familia, tradicionais e mistas, do municipio de Juiz de Fora/MG.
Foram calculados os escores geral, essencial e derivado, para cada atributo da
Atencdo Primaria a Saude (acessibilidade, longitudinalidade, coordenagao,
integralidade, orientagc&do familiar e orientagdo comunitaria). Os escores médios = 6,6
foram considerados como orientagdo satisfatoria do servigo para os atributos. No
geral, as médias dos escores gerais, essenciais e derivados dos atributos exibiram
pontuacdo satisfatoria, contudo, o atributo de acessibilidade foi avaliado como
insatisfatorio. Além disso, os atributos de longitudinalidade e coordenagao/integragao
do cuidado obtiveram avaliagao insatisfatéria entre os médicos com menor tempo de
atuagdo na Atencado Primaria a Saude, enquanto os atributos de longitudinalidade e
orientacao familiar receberam avaliacéo insatisfatoria dos médicos que naocursaram
algum tipo de pds-graduagao em medicina de familia e comunidade ou areas afins. O
estudo apontou para a necessidade de ampliagdo da acessibilidade aos servigos de
atencao primaria, da busca de alternativas para valorizacgao e fixacdo do profissional
meédico na Atencao Primaria a Saude e do estimulo a formagao e qualificagao destes
profissionais de saude. Pretende-se que este estudo ofereca subsidios para que a
l6gica da estruturacédo da Atengao Primaria a Saude seja debatida e mensurada pelos
gestores, profissionais de saude e 6rgaos de controle social, a luz dos atributos da
Atencado Primaria a Saude, contribuindo para o aumento da resolutividade e da
qualidade dos servicos e possibilitando maior a satisfacdo dos atores envolvidos,

inclusive os usuarios e profissionais de saude.



Palavras-chave: Atengao Primaria a Saude. Avaliacdo de Servigos de Saude.

Profissionais de Saude.



ABSTRACT

Primary Health Care is an order of the Brazilian health care network, requiring
systematic evaluation and monitoring of its efficacy and quality. Presence and
extension of the atributes of Atengdo Primaria a Saude [Primary Health Care] are a
fundamental factors once related to effectiveness of primary care services assistance.
The current paper aims to present the evaluation of the attributes of Atengao Primaria
a Saude [Primary Health Care] from the point of view of medical professionals in basic
health units in the city of Juiz de Fora, State of Minas Gerais. It is a cross-sectional
study, executed using the PCATool - Brazil questionnaire, the health professionals’
version, and using socio-demographic questionnaire to characterize training profile,
professional experience and performance at the Atengcado Primaria a Saude [Primary
Health Care]. Participating in this research were physicians from units in the family
health strategy, traditional and mixed. Scores were classified in general, essential and
derived, for each atribute of Atencdo Primaria a Saude [Primary Health Care]
(accessibility, longitudinality, coordenation, integration, familiar orientation and
Community orientation). Avarage scores equal or higher than 6,6 indicate great service
orientation to the attributes The averages in the general, essential and derived scores
presented a mark considered satisfactory (= 6.6), although the professionals evaluated
as unsatisfactory the accessibility attribute. Moreover, the longitudinality and care
coordenation/integration attributes achieved unsatisfactory evaluation among
professionals who had not attended some kind of specialization course in family
medicine or related areas. The study demonstrates the need for investment in
expansion and betterment of accessibility to the services, in the search for alternatives
for valuing and fixing medical professionals at Atengcao Primaria a Saude [Primary
Health Care], in addition to improving instruction and training of health professionals,
in order to increase the resolution and quality of services. The aim of this study is to
provide subsides so that Atencdo Primaria a Saude [Primary Health Care]in Juiz de
Fora atributes may be discussed and measured by managers, health professionals
and social control organisms, in Juiz de Fora, playing a hole in the increase of problem
solving and quality of health services, thus contributing to users and health

professionals satisfaction.



Keywords: Primary Health Care. Health Services Assessment. Health Professional.
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1 INTRODUGAO

Entre as inumeras alternativas de ampliagdo da cobertura dos servicos de
saude de uma populagdo, o investimento na ateng&o primaria proporciona o
favorecimento de maior acesso aos bens e servigos da saude, e uma maior garantia
de atencao as necessidades de saude. S&o varias as implicagdes do investimentona
ampliacdo da cobertura universal, podendo ser destacada a promocg¢do do
desenvolvimento humano, a melhoria da qualidade de vida, e a reducéo da pobreza e
das desigualdades sociais. No entanto, enquanto avanga a discussao da importancia
do aumento da cobertura em saude, € notério o descaso dos governantes com 0s
necessarios investimentos para o fortalecimento da atencéo primaria. Para Kemper et
al. (2018), a atencado primaria € a espinha dorsal do sistema de saude e sua
priorizagao pode provocar a melhoria dos resultados e a diminuigdo dos custos, além
de promover a equidade, contribuindo para a garantia de direitos a saude. Afirmam
que, no Brasil, o direito ao acesso a saude publica de qualidade, universal, integral e
equanime é garantido a partir da Constituicdo Federal de 1988. Porém, apesar de
serem previstos constitucionalmente, esses principios ainda ndo sdo cumpridos na
sua totalidade, o que justifica que esta questdo permaneca sempre nas pautas de
discussao governamentais.

Ao se definir a Atengdo Primaria em Saude (APS) como porta de entrada e
ordenadora do Sistema Unico de Satude (SUS), o pais se comprometeu em assegurar
a todo cidadao, acdes de saude no ambito individual e coletivo que abranjam a
promogao, prote¢ao e prevengao de agravos, assim como o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutencgédo da saude (BRASIL, 2006a). Cabe a ateng&o primaria
garantir o acesso universal e continuo a servigos de saude, efetivar a integralidade,
favorecer o vinculo entre o cidadao e a equipe de saude, a politica de valorizagao
profissional, incentivar a participacdo e controle social, e realizar avaliagdo e
acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do processo de
planejamento e programagao em saude (BRASIL, 2006b).

A atencdo primaria deve ser adotada de forma relevante e crescente nos
sistemas de saude, por apresentar propostas de intervencdo mais eficazes e
resolutivas ao lidar com a multimorbidade de maneira longitudinal (STARFIELD,
2011).
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Diante de um cenario de escassez de médicos por habitante, da ma distribuicdo
do contingente destes profissionais no Brasil, da opg¢ao por se fixarem nos grandes
centros urbanos e da dificuldade de captagdo de profissionais para as regides de
maior necessidade social e de saude, o governo busca, desde a implantagdo do SUS
em 1988, estratégias para o estabelecimento da atengéao primaria como ordenadora
da rede de assisténcia a saude em todo o territorio brasileiro (GIRARDI et al., 2016).

Em regides mais longinquas do pais e nas regides periféricas das grandes
cidades, observa-se grande dificuldade para compor o quadro de profissionais das
Equipes de Saude da Familia (EqSF), sendo frequente notar a auséncia do
profissional médico e equipes compostas apenas por enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. Santos, Costa e Girardi (2015)
afirmam que a presencga do profissional médico nas EqSF propicia o aumento da
capacidade de intervencao da equipe, uma vez que, ao adotar o modelo de prevengao
e promogao da saude, o profissional médico beneficia a populagdo por meio da
realizagcdo de diagnosticos e tratamentos, com a priorizagao da integralidade e da
longitudinalidade.

No Brasil, a falta de opgdes para o provimento de médicos tem comprometido
a expansao da atencgao primaria, inviabilizando sua meta de cobertura universal. A
escassez de médicos e as dificuldades de fixagao desses profissionais em regides de
maior pobreza e vulnerabilidade € um fenbmeno que afeta também varios paises no
mundo que dispensam constantes esforcos na busca de alternativas para essa
questao (GIRARDI et al., 2016).

Observa-se, frequentemente, uma enorme dificuldade dos municipios em
administrar os recursos humanos, principalmente em relagdo ao recrutamento e
fixacdo dos médicos em lugares de maior vulnerabilidade social e sanitaria e em locais
de dificil acesso, e a falta de investimento na proposi¢cdo de planos de carreira
atrativos. A ampliagcao do rol de profissionais de saude que poderiam atuar na APS,
através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) na Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB) de 2011 (BRASIL, 2011b) n&do alterou a abordagem de
planejamento e de gestdo do Governo Federal na saude, permanecendo com
propostas pouco atraentes de adesao e estimulo aos municipios. A disponibilidade
desigual de recursos pelos municipios e as formas dispares de gestdo adotadas pelas
secretarias de saude causaram um desequilibrio no desempenho dos servicos de

atencgao primaria em todo o pais, dificultando cada vez mais o alcance das metas de
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cobertura universal. Também foi observado pouco avango na organizagao das regides
de saude devido a caréncia de condi¢des de regulagcido e coordenagao dos médicos e
das equipes de saltde da familia (CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016).

As propostas instituidas na saude com o SUS e a definicdo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario de atendimento da populagdo em
APS exigem dos profissionais uma formacao e qualificacdo ampla, que contemple o
conhecimento e aplicacdo dos atributos essenciais e derivados da APS, conforme
concebidos por Starfield (2002). No entanto, essas propostas concernentes aos
cuidados basicos de saude nao vém sendo consideradas pelos curriculos de medicina
e nas propostas de qualificagdo dos profissionais da APS (VIEIRA et al., 2018).

Uma das iniciativas, para o fortalecimento e consolidagdo da atengao primaria
e para o provimento de profissionais em territérios descobertos foi o langamento, pelo
governo federal, do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), através da Lei n.
12.871, de 22 de outubro de 2013 (BRASIL, 2013a).

O PMMB foi criado com o objetivo de reduzir as desigualdades no acesso a
atengdo primaria. Para isso, foram eleitos trés eixos estratégicos como foco: a) o
provimento emergencial de médicos brasileiros e estrangeiros em municipios com
areas de vulnerabilidade, b) formagédo em medicina com agdes de reordenagao de
oferta de cursos e residéncia médica, e revisdo das Diretrizes Curriculares; c)
investimentos na infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) (MENDONCA,;
DIERCKS; KOPITTKE, 2016).

Para o PMMB, o governo priorizou o ingresso de brasileiros com titulagao valida
no pais, sendo posteriormente contemplados brasileiros formados em outros paises
e, por ultimo, estrangeiros com habilitagdo para a medicina no exterior. Em 2015, o
Ministério da Saude (MS) ja contava com 18.240 médicos em 81% municipios e
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no atendimento a 63 milhdes de brasileiros
(ANDERSON, 2019). Entre outras agbes, o PMMB pdde contribuir para a diminuigéo
das desigualdades regionais na saude, além de promover o aperfeicoamento dos
medicos por meio da integragdo ensino servico. Todos os meédicos do programa
possuiam, em sua jornada de trabalho, oito horas semanais dedicadas a um curso de
especializacao voltado para a Atencao Primaria a Saude (BRASIL, 2013a; COMES et
al., 2016).

Como condig¢ao de inclusdo ao programa, os municipios interessados deveriam

contar com um dos seguintes critérios: ter 20% da populagao em situacao de extrema
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pobreza, possuir populagdo com baixo nivel socioeconémico, ser capital ou regido
metropolitana com areas periféricas de extrema pobreza, ou ser Distrito Sanitario
Especial Indigena (DEI) (COMES et al., 2016).

Nos ultimos anos, medidas adotadas pelo governo Temer (como o
congelamento por 20 anos nos gastos com saude e educagdo com a Emenda
Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016, e o incentivo aos planos populares
de saude em atendimento aos interesses privados), € as novas propostas de
reorganizagao da APS do governo Bolsonaro (como a substituicio do PMMB pelo
Programa Médicos pelo Brasil (PMB), e o programa Saude na Hora, ameagam o
processo de construgdo do modelo proposto pelo SUS brasileiro. Tais programas
propdem a transformacgao das UBS de grande e médio porte em unidades de pronto-
atendimento, mudangas nas cargas horarias dos profissionais médicos e a néo
priorizagao do incentivo na formacao médica através dos Programas de Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade (ANDERSON, 2019).

A ampliagcdo do numero de médicos na atengdo primaria contribui para a
reducdo da iniquidade social, da mesma forma que o provimento de médicos na
atengao primaria com formacdo em medicina de familia e comunidade contribui para
a melhoria dos indicadores de saude da populacao por eles atendida. Atualmente o
Brasil conta com mais de 40 mil equipes de saude da familia que atendem a
aproximadamente 60% da populagdo (COMES et al., 2016).

Apesar das estratégias de consolidagdo e reorientacdo da APS no pais,
existem entre gestores, usuarios e profissionais de saude formas e instrumentos
diferentes de avalia-la, dificultando o entendimento e fortalecimento do modelo de
atengcdo e principalmente da ampliacdo do acesso ao sistema (BATISTA;
GONGCALVES, 2011).

Mesmo diante das mudangas demograficas e epidemiolégicas ocorridas em
Juiz de Fora, Minas Gerais, nas ultimas décadas, observam-se, até o ano de 2014,
poucas alteragcdes na maneira de se planejar e executar as politicas de APS no
municipio. A APS ainda é oferecida em trés cenarios: Unidades de Saude da Familia,
Unidades Mistas (atendidas por equipes de saude da familia e tradicionais) e
Unidades Tradicionais. Todas estdo localizadas em territérios adscritos, tendo em
média trés mil pessoas em referéncia as equipes de saude da familia e vinte mil
pessoas as unidades tradicionais. A APS convive ainda com um numero significativo

de unidades de saude organizadas no modelo tradicional, focada no atendimento da
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demanda espontanea e em ag¢des curativas. Implantado em 2014, o Plano Diretor da
Atencao Primaria em Saude de Juiz de Fora (PDAPS) procurou introduzir premissas
metodoldgicas para a implantagdo dos instrumentos de gestdo do cuidado nas
equipes de saude, sistematizando os processos de trabalho na APS (HORTA et al.,
2014).

Atualmente, a APS de Juiz de Fora € composta por 63 unidades basicas de
saude, sendo 49 na area urbana e 14 na zona rural do municipio. Dessas, 43 UBS
sdo orientadas pela ESF e algumas unidades atualmente contam com equipes de
apoio, ainda nao credenciadas oficialmente no MS. Entre os 83 profissionais médicos
que atuam nas equipes de saude da familia, o municipio contava na data do estudo
com 17 médicos recrutados pelo PMMB. Vinte UBS ainda funcionam sob a légica do
modelo tradicional, com profissionais médicos especialistas em clinica geral,
pediatria e ginecologia, com carga horaria de vinte horas semanais. Registra-se a
presenca de 18 meédicos generalistas em unidades tradicionais de maior
vulnerabilidade, com carga horaria de quarenta horas semanais que atuam no
atendimento da demanda espontanea. Em margo de 2019, o municipio contava com
73,37% da populagao coberta pela APS, sendo 57,47% em Estratégia de Saude da
Familia (BRASIL, 2019b).

Nao foram identificados, nos arquivos da secretaria de saude da Prefeitura de
Juiz de Fora (PJF), registros sobre acdes de educacao permanente (EP) ou educacéao
continuada (EC) direcionados aos profissionais de saude da APS do municipio, que
abordassem seus atributos, principios e diretrizes. Por outro lado, a partir da
implantagdo do PDAPS o municipio sistematizou, na programacéao local dasagendas
das UBS, um horario protegido de duas horas semanais para o desenvolvimento
reunides destinadas a abordagem de conteudos de EP e EC com os profissionais de
saude da APS.

Dados apresentados pela Supervisdo de Gestdo da Informagdo do
Departamento de Desenvolvimento de APS da Secretaria de Saude de Juiz de Fora
apontam alta rotatividade dos profissionais nas EqSF (BRASIL, 2019b).

Diante do exposto e da experiéncia profissional da pesquisadora com a APS
na rede publica de Juiz de Fora, apontam-se desafios para a concretizagao da APS
como modelo de ateng¢do ordenadora da rede assistencial de saude do municipio,
conforme preconizado na Constituicao Federal do Brasil de 1988. A pesquisadora teve

a oportunidade de atuar como assistente social membro de Eqgsf, na gestdo da APS,
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como referéncia técnica do PMMB, técnica da equipe de gestdo de programas,
projetos e acdes da APS, e tutora do PDAPS. Nos ultimos 10 anos, a pesquisadora
também tem atuado como docente na Faculdade Suprema de Ciéncias Médicas eda
Saude de JF (FCMS/JF), com énfase na abordagem da estrutura curricular e do
projeto pedagogico de cursos da area de salude através do Programa Integrador?.

Essas experiéncias contribuiram para a inquietagao e reflexdo sobre a APS,
enquanto politica publica de saude, onde se percebia a lacuna existente entre o
preconizado e a pratica presente nas UBS, entre o ideal e o real.

Definiu-se como principais questdes que motivaram a presente pesquisa: como
os profissionais médicos da APS de Juiz de Fora, possuindo formacgdes e
qualificacbes a principio tdo diversas vem percebendo os atributos essenciais e
derivados da APS descritos por Starfield em sua pratica profissional? Quais seriam os
atributos mais considerados e os menos observados por estes profissionais? Que
contribuicdo esse estudo pode trazer para o enfrentamento do desafio do
estabelecimento da atengdo primaria no municipio calcada em seus principios,
diretrizes e atributos?

Essa pesquisa teve como objetivo, portanto, avaliar os atributos da APS de Juiz
de Fora na visao dos profissionais médicos das Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio.

O referencial tedrico desta dissertagéo foi organizado em seis partes. A primeira
parte discorreu sobre a importancia da APS no mundo, destacando seu papel como
politica publica no Brasil desde a implantacdo do SUS, e apontando sua trajetdria no
municipio de Juiz de Fora. A segunda parte fez uma abordagem sobre a relevancia
da avaliagcdo como instrumento de analise e monitoramento da APS. A terceira e
quarta partes apresentaram, respectivamente, os atributos da APS conforme
concebidos por Starfield (2002), e o questionario PCATool em sua versao validada
para a avaliagdo da extensao dos atributos da APS no Brasil, trazendo também alguns
artigos que descreveram experiéncias do seu emprego no pais. A quinta parte foi

' O Programa Integrador € um dos componentes centrais da estrutura curricular e do projeto pedagdgico
dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Farmacia e Odontologia da FCMS/JF, visando a
indissociabilidade entre teoria-pratica, a integracdo da Faculdade ao meio social local e regional, sendo
articulador do ensino, pesquisa e extensao. Busca proporcionar aos estudantes a inser¢édo em
contextos reais de aprendizagem; a integragao aos servicos de saude no contexto do SUS; o
desenvolvimento de agdes multiprofissionais preventivas e de promogao da saude; o desenvolvimento
da observacdo das condicbes de vida. Saude e saneamento basico no meio sociocultural; a
identificacdo de demandas locais e o acompanhamento das ag¢des multiprofissionais das EqSF
(FACULDADE SUPREMA, c2018).
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reservada para a discussado sobre a influéncia da qualificagdo profissional e da
formacao do médico para a atuagao na APS. Ja a discussao sobre os avangos e
desafios da APS no Brasil foi realizada na sexta parte, finalizando o referencial te6rico
da dissertacao.

Em seguida, foram apresentados o detalhamento da pesquisa realizada,
explicitando objetivos, metodologia, area e populagao de estudo, instrumentos, coleta
e analise dos dados.

A apresentacao dos resultados e discussdes da pesquisa foram realizados sob
a forma de artigo cientifico a ser submetido em periédico indexado da area de Saude
Coletiva.

Ao final, foram tecidas consideracdes sobre o trabalho realizado apontando os

possiveis desdobramentos praticos da pesquisa realizada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A pesquisa tedrica que embasa este estudo foi definida a partir dos seguintes
eixos: a atencao primaria saude propriamente dita; a avaliagdo em Atencao Primaria
a Saude; os atributos da Atencado Primaria a Saude; avancos e desafios da Atengao
Primaria a Saude no Brasil; o instrumento de avaliagao da atencéo primaria — Primary
Care Assessment Tool-Brasil, a qualificagao do profissional de saude e a formagao do

médico para a Atencao Primaria a Saude.
2.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria em Saude (APS) vem sendo mundialmente reconhecida
como estratégia de organizacdo e reorganizagcao dos sistemas de saude,
representando o primeiro contato com o sistema, da mesma forma que vem se
destacando pela proposta de mudanca na pratica clinico-assistencial dos profissionais
de saude. Por esse e outros motivos aqui expostos, o estudo da APS tem despertado
o interesse de gestores de saude, instituicdes de ensino e instancias de controle social
em diversos paises do mundo.

De maneira geral, a APS é hoje considerada um componente chave dos
sistemas de saude devido as melhorias dos indicadores de saude, melhorias na
hierarquizacao e fluxo de atendimento dos sistemas de saude, melhores propostas de
atendimento as doencas crbénicas, o foco no cuidado e nas praticas preventivas e sua
vertente de diminuicido das iniquidades e de ampliacdo do acesso aos servigos
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Entre diversos fatores que tem contribuido para esse interesse, cabe ressaltar
também a preocupagdo com os custos majorados dos servicos de saude, o
envelhecimento da populacdo, o maior controle das doencas crbénicas, o
desenvolvimento crescente de tecnologias onerosas e a busca de alternativas para a
diminuicdo das iniquidades sociais. As discussbes sobre a relevancia da APS
remontam o ano de 1978, com a Declaracao da Conferéncia Internacional de Alma
Ata, no Cazaquistao, onde se discutiu sobre a necessidade de melhorias na saude da
populagdo, empregando a saude conceitos de justica social, participacdo e
solidariedade. A Declaracdo de Alma Ata estimulou a expansao da APS no mundo
(MAZUTTI PENSO et al., 2017).
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Almeida et al. (2018) registram ter sido a partir da Conferéncia de Alma-Ata o
reconhecimento da APS por sua oferta de cuidados fundamentados em tecnologias
comprovadas pela comunidade cientifica e socialmente aceitaveis, que passam a ser
oferecidas em territério proximo a moradia das pessoas, disponiveis de maneira a
contemplar todos os individuos de determinada localidade e permitir sua participagao
no contexto da politica e da assisténcia.

Ao contrario do que a expressao possa supor, as acdes da APS séao
fundamentais para a existéncia de um sistema de saude forte. Segundo Starfield
(2002) a APS é um modelo de organizagao dos servigos de saude que tem como
objetivo central a execugao de agdes de promogao a saude e prevengao das doengas.
Visa estabelecer as necessidades de saude da populagdo sendo ordenadora das
redes de atencao a saude. A APS é o primeiro contato da populagdo com o sistema
de saude, e onde se promove a solugdo das intercorréncias mais frequentes e menos
especializadas. A APS caracteriza-se pelas a¢des de continuidade e integralidade e
pela coordenacgao do sistema, tendo como foco a familia, a orientagao da participagao
comunitaria e cultural dos atores.

Harzheim et al. (2006) destacam a necessidade de se diferenciar
metodologicamente a APS da atengdo minima a saude, lembrando que a segunda,
possui a incapacidade de se responsabilizar por algo mais que a demanda
espontanea, caracterizando-se pela oferta de servicos sem a amplitude adequada e
sem a complementagao de outros niveis.

No Brasil as estratégias para redefinir os servicos de saude tendo como base
a atencao primaria vem aumentando nas ultimas décadas. As praticas de promog¢ao
e prevencgao de saude, o acolhimento da demanda espontanea, a importancia do
vinculo e adstricdo dos usuarios, a territorializacdo e a multiprofissionalidade na
assisténcia, sdo caracteristicas que marcam as diretrizes do SUS e a APS no pais
(MELO et al., 2018).

Oliveira e Pereira (2013) destacam o fato de a APS ser também denominada
no Brasil como Atengédo Basica (AB), na intengdo de contrapor-se ao entendimento
associado a nomenclatura por organismos internacionais de agbes de baixa
complexidade, destinadas a populagdes de baixa renda com vistas a diminuir a
exclusao social e econdmica do capitalismo global. Sendo assim, a partir do inicio do

processo da implementagcao do SUS a APS passou a ser denominada como atengao
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basica, sendo reconhecida como politica de Estado, e como porta de entrada do SUS,
numa rede hierarquizada em complexidade crescente (ALMEIDA et al., 2018).

Varios esforgos tém sido desempenhados no pais a fim de consolidar a APS a
partir de uma rede de cuidados articulada que atenda as necessidades dos usuarios,
gestores e sociedades. No inicio dos anos 90, a reestruturacédo da assisténcia a saude
deu origem a implantagao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e
do Programa de Saude da Familia (PSF) num momento politico e econédmico no qual
0 governo com orientacdo neoliberal ndo priorizava as politicas universalistas no
pais (MELO et al., 2018).

A ESF, agregou ao servigo a organizagédo de agdes que ultrapassam a
assisténcia médica, estruturando-se a partir da centralidade na familia e das
necessidades da populagido, reconhecidas a partir do vinculo entre o usuario, os
profissionais de saude e o servigo, em territorio adscrito e contato permanente.

A implantacdo da ESF por si sO, no entanto, ndo garantiu a aplicagao efetiva
dos principios garantidos pela constituicdo cidada nos servigos de saude, o que
justificou a necessidade de avaliagdo da presenca e extensao dos atributos da APS,
que sdo eixos estruturantes da eficiéncia e efetividade da atengdo em saude.
Desenvolve-se também o interesse na avaliagédo e melhoria de gestéo, planejamento
e qualidade na atengado a saude. Nesse contexto, surge um numero significativo de
instrumentos de avaliagcao de servicos de saude da APS na perspectiva de usuarios,
gestores e profissionais de saude (HAUSER et al., 2013).

E inegavel que ocorreram no decorrer da histéria da implantagcdo do SUS no
Brasil varios avangos nos servigos oferecidos pela APS com agdes que resultaram na
ampliagdo da resolutividade. No entanto, Almeida et al. (2018) afirmam que ha uma
necessidade premente da gestdo governamental de revisar e formular politicas
publicas para a compreensao, fortalecimento e adequacgao ao cenario politico e social
vigente.

As Politicas Nacionais de Atencao Basica (PNAB) foram elaboradas no intuito
de revisar as agbes de APS desenvolvidas no pais a fim de se redefinir e otimizar
prioridades e gastos publicos. As diversas revisbes das PNAB contribuiram com a
melhoria do acesso da populacado a APS. A PNAB ¢ o principal documento orientador
da APS no SUS, definindo diretrizes e normas de organizagdo da atencao basica
(MELO et al., 2018).
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A primeira PNAB foi publicada no ano de 2006 no contexto do Pacto pela
Saude, num cenario politico marcado por insegurancga devido a ndo implementacao
até aquele momento de varias ag¢des estruturantes fundamentais para o processo de
solidificagdo da politica de saude. A PNAB de 2006 expandiu o ambito de acdo da
APS na concepgao do modelo ampliado de saude, incorporando os atributos da APS
e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (ALMEIDA et al., 2018). A edigdo de 2006
definiu como eixo central de reorganizagédo da APS, o modelo da ESF. Destacou
também a importdncia do desenvolvimento das acdes de saude em territorios
adscritos, da atengao multidisciplinar, além de definir a APS como o primeiro contato
do individuo com o sistema de saude. Cabe ressaltar que a ESF é considerada um
dos grandes avancos da APS no pais.

As aquisicbes advindas do inicio dos anos 2000, destacam-se o
reconhecimento do modelo de organizacdo das UBS em ESF, a incorporagao das
Equipes de Saude Bucal (ESB), os NASF, entre outros. Tais conquistas se deram em
meio a recorrentes problemas de financiamento insuficiente, infraestrutura impropria
e falta de politica de recursos humanos atrativa para os profissionais médicos (MELO
et al., 2018).

Em 2011, a publicagdo de uma versao revisada da PNAB incluiu ao texto a
flexibilidade da carga horaria do médico na tentativa de fixacdo do profissional no
programa, o rearranjo das equipes e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ-AB) e o incentivo as reformas, ampliagcoes
construgéo e informatizac&o da rede fisica das UBS (ALMEIDA et al., 2018). A busca
do fortalecimento da APS fez com que, em 2017, o pais contasse com mais de 40 mil
EqSF atuando em todo territério nacional.

Algumas outras agdes vieram somar a APS desde entdo, com o aumento no
financiamento de investimento, incremento no orcamento do Piso da Atencéo Basica
(PAB Variavel), e o PMMB, como esforgos de concretizagado da APS no pais (MELO
et al., 2018).

Numa tentativa de consolidacdo da PNAB, e de contribuir para a solugao da
busca de alternativas para o fortalecimento da atencédo basica e do provimento de
profissionais em territérios descobertos, o governo langou em 2013 o PMMB através
daLein®12.871, de 22 de outubro de 2013 (BRASIL, 2013a). Como critério de adesao

dos municipios ao programa estabeleceu-se a faixa de 20% da populagéo em situagéo
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de extrema pobreza, possuir populagédo com baixo nivel socioeconémico, ser capital
ou regido metropolitana com areas periféricas de extrema pobreza, além dos DEI.

Inicialmente o governo priorizou como critérios de inscricdo de profissionais
meédicos, aqueles que possuissem titulagdo valida no pais. Em seguida puderam se
inscrever os profissionais brasileiros formados em outros paises, para somente apos
0 cadastro desses, as inscricdes fossem abertas aos médicos de outros paises com
habilitacdo em medicina no exterior. A implantagcdo do PMMB se deu apds um longo
periodo em que a atencdo basica foi gerenciada majoritariamente pela esfera
municipal. Essa foi uma agéo que marcou maior interferéncia do Ministério da Saude
(MS) na AB desde a adogéo do SUS. O protagonismo passou a ser atribuido ao MS
através da centralizagdo do planejamento, operacionalizagao, definicdo de regras,
financiamento, formas de recrutamento, distribuicdo, formagcao e pagamento dos
profissionais, concentrando assim grande parte da execugao do programa.

O PMMB foi criado com o objetivo de reduzir as desigualdades no acesso a
atengdo basica. Para isso, foram eleitos trés eixos estratégicos como foco: a) o
provimento emergencial de médicos brasileiros e estrangeiros em municipios com
areas de vulnerabilidade, b) formagdo em medicina com agdes de reordenacao de
oferta de cursos e residéncia médica, e revisdao das Diretrizes Curriculares; c)
investimentos na infraestrutura das UBS.

Em relagdo ao eixo de provimento emergencial de médicos, o levantamento
realizado pelo MS sobre o déficit de médicos na atencao basica demonstrou que a
necessidade dos profissionais coincidia com os locais de piores indices de relagao
médico/ habitantes, em situacdo de extrema pobreza e com altas taxas de
necessidade de saude e iniquidade, sendo eleitas as regides Norte e Nordeste
prioritarias para o provimento (MENDONCA; DIERCKS; KOPITTKE, 2016).

Fato considerado como facilitador desse episddio, o convénio criado com a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) definindo a cooperagao entre o
governo brasileiro e o governo de Cuba para provimento de profissionais, apds o nao
preenchimento das vagas disponibilizadas por brasileiros desinteressados em
trabalhar em locais de dificil acesso e de maior vulnerabilidade sanitaria e social
(SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015).

A ampliacdo do numero de médicos na APS contribui para a redugao da
iniquidade social, da mesma forma que o provimento de médicos na APS com

formacdo em medicina de familia e comunidade contribui para a melhoria dos
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indicadores de saude da populagao por eles atendida. Estudos realizados em paises
desenvolvidos demonstram que o investimento na atencdo basica reduz os custos
com saude e impactam positivamente na saude da populagdo (MENDONCA,;
DIERCKS; KOPITTKE, 2016).

Diante das criticas realizadas pelo presidente da republica, eleito em 2018, ao
PMMB, o governo de Cuba interrompeu a cooperagdao estabelecida com a
Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS) em 2103 para o provimento de
meédicos no programa e retirou mais de 8.517 profissionais cubanos do programa.

Desde a transicdo governamental para o atual governo, entidades médicas
brasileiras se posicionaram pelo encerramento do programa rejeitando a atuagao dos
meédicos sem revalidagcao para a APS como ocorrido na criagcdo do programa. O
Revalida é defendido como forma dos médicos demonstrarem, conforme curriculo, a
capacidade de atuar na APS brasileira. Em novembro de 2018, o Governo abriu o
ultimo edital do PMMB por médicos com o diploma validado pela entidade médica
reguladora, no entanto, em janeiro de 2019, 17% das vagas anteriormente ocupadas
pelos médicos cubanos ainda se encontravam ociosas (BRASIL, 2018b).

O PMMB, de acordo com o pensamento da maioria dos autores estudados, ndo
foi considerado um equivoco, pois sua implantagao além de ter proporcionado o real
conhecimento das demandas da populagcdo brasileira, tem seus principios
concernentes aos principios constitucionais do SUS (SANTOS; COSTA; GIRARDI,
2015). Além disso, o programa ampliou o acesso e a garantia do direito a saude a
populagao brasileira antes desprovida de assisténcia, e inseriu até 2015, cerca de
18.000 médicos em 4.000 municipios, prestando assisténcia a 63 milhdes de
habitantes (COMES et al., 2016).

No entanto, a politica emergencial de provimento de médicos nao alcanga ainda
os objetivos a longo prazo de fixagdo e melhor distribuicdo dos profissionais por todo
o territorio brasileiro. Isso pelo fato de ainda n&o ter avangado numa politica efetiva
de recursos humanos que venha substituir a atual forma de contratagcdo dos
profissionais adotadas pelo MS através de bolsas, denotando vinculos precarios.

A partir de 2015, varias a¢des envolvendo os atores sociais da politica de saude
brasileira foram realizadas no sentido de atualizar a PNAB. No entanto, o inicio da
crise politica e econdmica no Brasil e o impeachment da Presidenta da Republica
Dilma Rousseff, com a ascensao do vice-presidente Michel Temer, desencadearam

medidas que implicaram diretamente na politica de saude do pais.
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A Emenda Constitucional n. 95 de 15 de dezembro de 2016 (BRASIL, 2016)
propds o congelamento, por 20 anos, dos gastos com saude e educagao,
condicionando o teto de reajustes tendo como referéncia a inflagdo. O discurso da
gestdao governamental desestabilizou a saude suplementar além de defender os
planos de saude populares privados como alternativa as fragilidades apresentadas
pelo SUS no periodo (MELO et al., 2018).

Nesse interim a revisdo da PNAB ocorrida e publicada em 2017 provocou entre
os atores sociais envolvidos discussdes e posicionamentos contrarios, apontando
para a necessidade de discussdes que extrapolassem a esfera governamental, o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e o Conselho
Nacional e Secretarias Estaduais de Saude (Conas), e incluissem o controle social,
entidades e sociedade civil (MELO et al., 2018).

Nos aspectos organizativos e funcionais a PNAB de 2017 passa a considerar
a flexibilizagcdo do numero de atribuicbes e competéncias de profissionais EQSF e a
recomendacgao da diminuigdo do numero de pessoas por EqQSF de acordo com a
vulnerabilidade do territério (BRASIL, 2017). Ocorre que essas duas premissas ao
serem adotadas poderdao comprometer negativamente o alcance dos atributos
essenciais da APS.

A PNAB 2017 também propde a ampliacdo da cobertura do NASF que passam
a ser denominados Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-
AB), apoiando também as unidades tradicionais. Propde ainda menor valorizagéo das
acdes de educagao permanente das EqSF; agregacgao da figura do gerente das UBS
como ndo membro das EqSF e com qualificacédo e escolaridade de nivel superior; e a
possibilidade do usuario se vincular a mais de uma unidade de saude. Nos aspectos
de gestao e financiamento, tem-se a manutencéo das atribui¢des e competéncias dos
entes federativos; a baixa possibilidade de incremento no financiamento; o
empoderamento dos gestores formais e consequentemente a diminuicdo da
participagéo o controle social na tomada de decisées (BRASIL, 2017).

Nos aspectos de formacao profissional e educacao permanente, considera-se
a APS como espaco de formacéao, pesquisa e extensao (ALMEIDA et al., 2018).

Entre as analises sobre as mudancgas trazidas pela PNAB 2017, autores
apontam avancos e retrocessos que poderdo impactar nos principios e diretrizes

estabelecidos na origem da proposta de organizagéo da APS dentro do SUS.
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Sperling (2018) salienta que a ultima revisdao da PNAB pbe em cheque a
concretizacao do modelo de atengado que preconiza os atributos essenciais da APS.
Nao oferece aos municipios a possibilidade de fortalecimento do modelo de atencao
ao reconhecer outros modelos com menor custo-efetivo, além de atestar que a nova
proposta ndo contribui para a fixagao do profissional de saude na APS. Registra que
a PNAB 2017 possui lacunas que podem possibilitar a influéncia de tensionamentos
e disputas politicas. Salienta que uma PNAB que n&o regulamenta pode vulnerabilizar
o sistema de saude e a APS diante do mercado e do capital em saude.

Almeida et al. (2018) avaliam que a publicagédo da PNAB 2017 se deu em meio
a um cenario politico instavel que influenciou a dindmica de participagdo da gestéo
tripartite e das instancias de controle social, ocasionando a soberania de interesses
corporativos. Inovagdes preconizadas pelos atores se deram apenas de maneira
superficial. O cenario politico vigente no periodo como a aprovagdo da Emenda
Constitucional n. 95, de 15 de dezembro de 2016 (BRASIL, 2016), coloca em risco as
propostas de financiamento apresentadas na nova PNAB.

Segundo Morosini, Fonseca e Lima (2018), um numero expressivo de
entidades ligadas ao Movimento de Reforma Sanitaria do pais alertou para os perigos
de fragilizacdo da estrutura da APS em relacdo a algumas mudancas propostas na
PNAB de 2017, principalmente no que se refere as alteragbes nas formas de
financiamento e na aceitagcédo de outros modelos de organizagao de equipes de saude,
como as tradicionais, em detrimento as EqQSF, o que fragilizara essa modalidade até
entdo bem sucedida.

As proposi¢coes da PNAB 2017 (BRASIL, 2017) em relagdo aos aspectos
organizativos e funcionais remetem aos municipios atribuicbes que podem impactar
negativamente na proposta de reorganizagdo da APS no modelo de ESF, adotado
desde a PNAB de 2007. Ao mesmo tempo, apontam para a necessidade de maiores
investimentos em planejamento, processos avaliativos, monitoramento e qualificagao
profissional para o desempenho de suas atribuicbes, sem apresentarem alternativas
técnicas e financeiras para tal.

A expansao das competéncias por parte dos municipios também impora a estes
a identificacdo de dotacao orgamentaria para a ampliacdo das atribuicbes do NASF
conforme proposto na PNAB 2017 (BRASIL, 2017). Isto pelo fato de a politica néo
identificar o aumento da contrapartida financeira das esferas governamentais estadual

e federal. Ignorar o papel até entdo desempenhado pelas instancias de controle social
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da saude, expde a politica a agbes antidemocraticas que ferem os principios da
Constituicao Cidada de 1988.

Organismos e pesquisadores do Brasil como a Camara Técnica de Atencao
Basica do Conselho Nacional de Saude (CTAB/CNS) alertam para o posicionamento
da saude na atual conjuntura do pais com o avango neoliberal; a tendéncia de
privatizagdes de diversos setores; o atual interesse dos setores privados nos sistemas
publicos de saude; a influéncia da industria médica e farmacéutica; a atual crise
econdmica; as restrigdes no financiamento das politicas publicas; o avango do
autoritarismo, etc. A partir dai alertam para a influéncia das relagbdes de
interdependéncia do mercado mundial como determinantes do processo saude
doenca dos paises da Africa e América Latina, ratificando assim os preceitos da
Declaracédo de Alma-Ata.

A CTAB/CNS destaca ainda como eixos estruturantes de uma APS integral e
publica: a saude como direito humano fundamental e universal ndo restrito a ordem
financeira; a saude como dever do Estado; garantia de participacao social e da
democracia; politica de saude financiada pelo Estado; o reconhecimento das formas
de organizagdo da sociedade no processo saude doencga; a ndo mercantilizagéo e
privatizacdo da saude; equidade e justica social; o or¢camento prioritario para a
seguridade social; a garantia de formagao continuada do profissional de saude; a
integralidade; a interculturalidade.

A Conferéncia Global sobre Atencdo Primaria a Saude, realizada em Astana,
Cazaquistao em outubro de 2018 pela organizagao da Organizagao Mundial de Saude
(OMS) e Unicef, apresenta a “Declaragdo de Astana sobre Atengdo Primaria a Saude:
de Alma-Ata rumo a cobertura universal de satde e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel’, onde os participantes asseguram a APS como fundamental para uma
cobertura universal em saude. A declaragao destaca trés desafios para a solidificagéo
da APS diante da atual conjuntura: o protagonismo dos individuos e comunidades; o
reconhecimento dos determinantes sociais, econdmicos, ambientais e comerciais em
congruéncia com os determinantes de saude; e o fortalecimento da APS comosaude
publica na prestacédo de servigos (WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNITED
NATIONS CHILDREN’S FUND, 2018).
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211 A Atencao Primaria a saude em Juiz de Fora

Como em todo o pais, o municipio de Juiz de Fora vive o momento de
mudangas demograficas e transicao epidemiolégica. Verifica-se no municipio amaior
prevaléncia da morbimortalidade por condigcbes agudas de causas externas e da
agudizagao de condig¢des cronicas, segundo dados do Departamento de Informatica
do SUS, justificando a necessidade de maiores investimentos nos servigos de atengéo
a saude, com abordagem integral, multiprofissional, e tecnologia de conhecimento,
promogao e prevengao. O municipio possui alta expectativa de vida (75,7) em
comparagao a outras cidades do mesmo porte no Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020). Em contraponto, verifica-se também a
continuidade de uma politica de APS voltada para o atendimento de demanda
espontanea e das condi¢cdes agudas (HORTA et al., 2014).

Mesmo diante das mudancas demograficas e epidemiolégicas ocorridas em
Juiz de Fora nas ultimas décadas, observa-se que, até o ano de 2014, poucas
alteragdes foram feitas na maneira de se avaliar, planejar e executar as politicas de
APS no municipio. A partir dos anos 90, Juiz de Fora aderiu a municipalizagéo da
saude, passando a se adequar as exigéncias legais para a gestao plena, através da
criagdo dos instrumentos de gestdo, ou seja: o plano municipal de saude, fundo
municipal de saude e conselhos: municipal, regional e local de saude (JUIZ DE FORA,
2018).

A adesao do municipio ao modelo de APS teve como estratégia de implantacao
a ESF. A territorializacdo das areas de abrangéncia das UBS foi um dos primeiros
principios adotados, sendo realizada com a coordenagdo da gestdo, com os
profissionais de saude e controle social. A partir desta definicao, foram implantadas
as primeiras EqSF, em regides escolhidas de acordo com critérios de miserabilidade
segundo mapa da fome do Instituto de Planejamento e Estatistica Avangado (Ipea),
que em 1997 indicava a existéncia de 17.000 familias abaixo da linha da pobreza no
municipio. Também serviram de referéncia o Mapa da Coélera elaborado pela
Vigilancia Epidemiolégica da SS/JF, a manifestacao de interesse das comunidades
ou conselhos locais de saude, e a proximidade a uma Unidade Regional de Saude de
urgéncia e emergéncia como centro de apoio a esses casos (CASTRO, 2009).

APS ainda é oferecida no municipio em trés modelos assistenciais diferentes:
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Unidades Basicas de Saude da Familia (modelo assistencial de SF), Unidades
Basicas Tradicionais, (modelo assistencial focado no atendimento da demanda
espontanea e em acdes curativas) e Unidades Basicas Mistas (presenga dos dois
modelos: estratégia de saude da familia e tradicional).

Cabe ressaltar que o municipio nunca atingiu a cobertura de 100% em ESF,
convivendo até hoje com modelo de atencéo tradicional e misto (BRASIL, 2019b).

O municipio de Juiz de Fora/MG possuia, em marg¢o de 2019, uma populagao
de 564.310 habitantes. Desses, 414.030 habitantes possuiam cobertura em Atengao
Basica, o que correspondia 73,37% da populacdo. A estimativa de cobertura
populacional em ESF foi de 324.300, correspondendo a 57,47% da populacao
(BRASIL, 2019b).

A estrutura da APS de Juiz de Fora é composta por 63 unidades basicas de
saude, das quais 49 sao urbanas e 14 rurais. O municipio possui 43 UBS no modelo
de ESF, 19 UBS do modelo tradicional, além de uma UBS mista (com uma EqSF e
uma equipe do modelo tradicional). Somavam 94 as Equipes de Saude da Familia
credenciadas pelo Ministério da Saude em margo de 2019 (BRASIL, 2019c).

Tabela 1 — Distribuicdo das UBS de Juiz de Fora de acordo com os modelos
assistenciais presentes, 2019

UBS ESF Tradicional Mista Total
Urbana 38 10 1 49
Rural 5 9 0 14
Total 43 19 1 63

Fonte: Brasil (2019c).

Até 2019 o municipio possuia além dos médicos de familia, exercendo suas
atividades durante as 40 horas semanais, 27 médicos vinculados ao Programa Mais
Médicos para o Brasil, com carga horaria de 32 horas semanais. Nas UBS de modelo
tradicional atuam profissionais médicos de formacdo em clinica geral, pediatria e
ginecologia, com carga horaria de vinte horas semanais (BRASIL, 2019b).

A populagdo do municipio considerada pelo MS/Secretaria de Assisténcia
Social (SAS) /Departamento de Atencao Basica (DAB) e pelo IBGE para efeitos de

calculos e repasses financeiros em APS é de 525.225 habitantes.
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Apesar do registro de aumento de cobertura da populagdo em APS, a
correcao dos valores repassados pelo Ministério da Saude, para financiamento das
acdes de APS, ainda ndo ocorreu, o que leva a necessidade crescente de
complementagao do financiamento das acdes pelo Tesouro Municipal.

AS UBS encontram-se localizadas nas oito regides administrativas do

municipio conforme disposi¢céao espacial no Mapa 1, a seguir.

Mapa 1 - Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude por regiao

Administrativa de Juiz de Fora
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Em virtude da necessidade de inserir mecanismos de monitoramento e
avaliacdo das acdes desenvolvidas pelas EQSF da APS, em 2014 foi implantado no

municipio o
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Plano Diretor de Atencao Primaria a Saude (PDAPS), estabelecendo as diretrizes de
organizacao da APS no ambito da Secretaria de Saude de Juiz de Fora, visando
também o aprimoramento das relacbes entre o poder publico municipal, profissionais
de saude e usuarios do SUS. O PDAPS tem como objetivo a melhoria dos processos
dos servigos prestados a populagédo, a normatizagado da APS, e a qualificacdo dos
profissionais de saude das UBS (HORTA et al., 2014). A gestdo da Secretaria de
Saude do municipio realiza o monitoramento da APS por meio do PDAPS,
acompanhando as metas pactuadas pelas UBS através do Termo de Compromisso
de Gestao, elaborado sob orientagado do grupo gestor do PDAPS — JF. O PDAPS-JF
determina também fluxos e protocolos de acesso as especialidades médicas, que
vem sendo implantados.

Visando o desenvolvimento do PDAPS, foi instituida no municipio de Juiz de
Fora em 1 de julho de 2016, a Lei Complementar n°® 49, que estabeleceu um incentivo
financeiro destinado aos profissionais e as equipes da APS e dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO), condicionado ao cumprimento de metas
estabelecidas e pactuadas com a gestédo e conselhos locais de saude, respeitados os
indicadores de desempenho pactuados. O pagamento desse incentivo encontra-se
vinculado ao repasse de recursos oriundos do Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ/AB) do MS (BRASIL, 2011a).

O fortalecimento da APS como ordenadora da rede de atengcdo a saude é
apontado como diretriz estratégica na versao do Plano Municipal de Saude de Juiz de
Fora versao 2018-2021. Tem como direcionamento o aperfeicoamento da gestao
municipal e a busca pela equidade, principio basico do SUS e diretriz dos atributos
essenciais da APS (STARFIELD, 2002). Da mesma forma, o objetivo estratégico do
Plano de Saude 2018-2021 refere-se a melhoria do acesso aos servigos de saude
com qualidade (JUIZ DE FORA, 2018).

A partir da vigéncia da regra do teto de despesas da Emenda Constitucional
95, as limitagdes financeiras foram sentidas pelos estados e municipios, o que nao foi
diferente em Juiz de Fora MG. O desfinanciamento vem prejudicando tanto a evolugao
das acbdes pactuadas no Plano Municipal de Saude e consequentemente no Plano
Plurianual de Aplicagado (PPA) do municipio, quanto a melhoria das a¢des de cuidado
propostas pela APS (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018). Essa concepg¢ao vem no

bojo da tendéncia do aprofundamento do processo de privatizacdo da saude
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instaurado no pais, dificultando ainda mais a consolidacao da APS como ordenadora
do sistema de saude brasileiro.

Observa-se também pouco investimento da gestdo em relacéo a EP e EC para
os profissionais da APS de Juiz de Fora. Algumas iniciativas de agbes de educagéao
continuada sao ofertadas anualmente ao municipio pela Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais — SES/MG, porém de forma aleatdria ou conforme demandas
surgidas por eventos especificos de saude.

Com o objetivo de sistematizar as agbes de EP e EC na APS, em 2019 a
secretaria municipal de saude criou a Supervisdo de Educagdo Permanente e
Integracdo em Ensino e Servigo na Subsecretaria de Atengdo a Saude. A supervisao
visa o estabelecimento de algumas acgbes estratégicas a partir de 2020 como o
investimento na EP, por meio da elaboragdo de matriz de intervencédo de problemas
levantados pelas equipes da APS (JUIZ DE FORA, 2018). As agendas programadas
das UBS elaboradas a partir do PDAPS contemplam horario semanal destinado a EC

e EP em reunides internas das equipes técnicas (JUIZ DE FORA, 2016).
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2.2 A AVALIACAO EM ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Nas ultimas décadas, o avango dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos
tém ampliado a expectativa da populagcdo mundial em relacdo as politicas publicas,
em especial ao atendimento da saude da populagéo.

A crescente crise mundial dos sistemas de saude tem levado a comunidade
cientifica, gestores e profissionais de saude a busca de alternativas para a ampliagéo
da eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos de saude, assim como a reformulagao
das politicas de atendimento as necessidades da populagdo. Os constantes aumentos
dos custos dos servicos médicos, decorrentes da ampliacdo da complexidade das
acdes de saude, impulsionaram através dos anos a expansao da realizagdo de
pesquisas de avaliagao na area da saude (MAZUTTI PENSO et al., 2017).

Estudos realizados por Fracolli et al. (2014) constataram que ainda sao poucas
as pesquisas existentes no mundo sobre a avaliacdo de desempenho e de
organizagao na area da APS, assim como sobre os mecanismos de monitoramentoe
avaliacdo da area. Destaca que a aplicacdo de instrumentos de avaliagao
desencadeia uma melhor percepgédo a usuarios, gestores e profissionais sobre o
modelo de atencao e as praticas de cuidado efetivas implementadas na APS no Brasil
€ no mundo.

Segundo Reis et al. (1990), ja no ano de 1910 o Relatdrio Flexner apontava
para iniciativas de sistematizacdo de mecanismos de avaliagdo da pratica médica e
da qualidade de servicos de saude, além de indicar para as condicdes precarias das
praticas médicas presentes naquele periodo. Nos moldes do Relatério Flexner o
trabalho desenvolvido por Coldman em 1916 sobre a avaliagéo de servigos de saude
voltado ao contexto hospitalar, propés uma metodologia de avaliagdo continua sobre
a saude dos pacientes, sobre a intervencdo médica e a efetividade do tratamento.
Ainda no mesmo século a Inglaterra desenvolveu estudos no sentido de buscar a
otimizacao de servigos e recursos publicos aplicados no sistema de saude do pais, o
National Health Service (NHS), contribuindo também com pesquisas na area da
avaliacao de qualidade de saude (REIS et al., 1990).

Estudos realizados por Donabedian (1978) sobre a avaliacdo da qualidade dos
servigos de saude, e sobre a avaliagao do cuidado médico, afirmam que a avaliagao

dos servigos deve ter o foco nas seguintes dimensdes: na dimenséo do desempenho
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técnico e desempenho do conhecimento, tendo em vista a maximizacdo dos
beneficios e minimizagao dos riscos, e na dimensao do relacionamento pessoal com
o paciente, visando a satisfacdo de suas necessidades. Essa interacdo se da a partir
de componentes técnicos e comportamentais (REIS et al., 1990). Os autores
registram que, para Donabedian, a avaliagdo da qualidade tem como propdsito
prever os resultados alcangados pelos profissionais de saude e assim permitir que
nao haja exploracdo ou agdes inadequadas. O monitoramento propicia através da
vigilancia, a detecgado e correcao dos desvios de padrdo. Sdo componentes do
processo de avaliagao a estrutura, relativas aos recursos humanos, organizacionais
e materiais; processos, relacionado ao conteudo e dinédmica da assisténcia; e
resultados, que dizem respeito as respostas alcangadas na melhoria das condi¢cbes
de saude e a satisfacdo do usuario (REIS et al., 1990).

Contrandriopolous (2006) afirma que a perspectiva de se incorporar a cultura
de avaliagdo em todos os niveis de atencdo de saude favorece que a tomada de
decisbes esteja amparada por um arcabougo de evidéncias comprovadas. A
implementacgao de processos avaliativos nos servigos de saude tem contribuido para
aprimorar a capacidade técnica da assisténcia, além de embasar as acdes de
planejamento e de tomada de decis&o.

Segundo Tanaka e Tamaki (2012), a gestao de servigos de saude € uma agao
complexa, devido a amplitude desse campo e da necessidade de conciliacdo de
interesses distintos, nem sempre conciliaveis. Desta forma, afirmam que a avaliagao
dos servigos de saude permite ao gestor a elaboragao de um planejamento qualificado
das agoes de saude, favorecendo a tomada de decisdes e a ampliacdo dos niveis de
eficiéncia, eficacia e implementagéo dos servigos.

Sao varios os fatores que influenciam as condigdes de saude e doenga, o que
pode determinar na construgcdo de um instrumento de avaliacdo embasado em
principios especificos para o alcance de resultados estimados na realidade de uma
populacdo. Quanto mais complexa a realidade, mais a avaliacdo devera contribuir
para o aperfeicoamento da tomada de decisées (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Starfield (2002) afirma que os servigos de saude tém como meta a melhoria
das condicbes de saude da populacado através do conhecimento das causas das

doencas e a diminuicdo das disparidades de acesso a esses servigos.
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Em seus estudos a autora relata que a partir de 1996, a Comunidade Europeia
passou a adotar os principios estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), que instituia atencao primaria como a base dos servigos de saude. Starfield
(2002) destaca que através da Carta de Lubliana, que trata da reforma dos cuidados
de saude na comunidade europeia, a OMS propde que os sistemas de atencao de
saude deveriam ter o enfoque na equidade, dignidade da pessoa humana; serem
voltados a protecao e promogao da saude; reconhecer o protagonismo da pessoa em
relagdo ao processo saude-doencga; propiciarem uma cobertura universal, equanime e
sustentavel e serem direcionados para a atengao primaria. Dentro desta perspectiva,
€ a APS que organiza e racionaliza os recursos utilizados no sistema de saude,
buscando a melhoria da saude através da promocao e protecao.

A avaliagao sistematica em saude objetiva a busca da qualidade dos servigos
de saude publica, porém sua concepg¢ao na atengao primaria esbarra nas dificuldades
oriundas da existéncia de atributos complexos a serem observados. O processo
avaliativo deve ter como foco a implementacdo das agdes planejadas que
comtemplem tanto as necessidades de saude da populagdo, quanto as metas
definidas pelos servigos.

Sarti et al. (2008) atentam para o fato de que no Brasil, a falta de uma politica
efetiva de planejamento compromete a ininterrupgdo das ag¢des a continuidade da
gestdo, ndo podendo deixar de se levar em conta a transitoriedade das gestdes
impostas pelo processo politico eleitoral a cada quatro anos. As dificuldades inerentes
a APS vao muito além de questdes biofisico-quimicas, resultando do enfrentamento
do individuo e sua relagdo com os processos sociais. Nesse contexto, a avaliagao
permite a ampliacdo do olhar sobre o que esta sendo realizado, além de oportunizar
a busca da melhoria dos resultados alcancados.

Sousa (2018) afirma que a avaliagdo vem sendo adotada cada vez mais como
instrumento que perpasse todas as etapas de formulagcédo e execucdo de uma
determinada politica, subsidiando melhores escolhas pelos atores envolvidos. A
avaliacdo permite empregar dinamicidade ao confrontar o que entdo esta
estabelecido, permitindo também a apresentacdo de alternativas as realidades
confrontadas. Cabe ressaltar segundo o autor, o carater democratizador da avaliacao,
uma vez que ela oferece a possibilidade de aumentar a responsabilidade do Estado

perante as demandas da sociedade.



40

Em relacdo ao contexto histérico, Sousa (2018) destaca que no Brasil, o
monitoramento e avaliagdo avangaram nos anos 90 como exigéncia de organismos
internacionais financiadores de programas e politicas, quanto a adog¢ao de planos de
acao que fossem acompanhados da avaliagao de seus resultados.

Em 2002, através de financiamento do Banco Mundial, o Projeto de Expansao
e Consolidagdo da Saude da Familia (Proesf) financiou a expans&o da cobertura da
populagdo em saude da familia nos municipios acima de 100 mil habitantes, além de
investir na gestao federal em mecanismos de monitoramento e avaliagdo. O Proesf
priorizou a institucionalizagdo da avaliacdo ganhando destaque os estudos de linha
de base, e a construgado de ferramentas de avaliagdo da atencao basica, entre elas,
pratica de gestédo e qualidade do cuidado.

Em 2006 o Ministério da Saude implementou no Brasil a Politica de
Monitoramento e Avaliagdo da Atencao Basica, implantada a partir da constatagéao de
que até entdo o pais nao tinha avangado em processos avaliativos que oferecessem
resultados que promovessem impactos consideraveis na politica. O objetivo da
politica foi de apoiar a institucionalizagao da pratica avaliativa em todas as esferas de
gestdo, no entanto, um quadro técnico ndo instrumentalizado e a divergéncia de
concepgdes sobre o processo de avaliagdo impediu 0 avango da proposta (SARTI et
al., 2008).

Buscando fortalecer as praticas avaliativas da atengdo basica e apresentar
alternativas de ampliacao de seu financiamento através da ampliacao da qualidade, o
MS instituiu em 2011 o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB), no intuito de induzir a utilizacdo de processos que
oferecesse as gestdes federal, estaduais, municipais e aos servigos de saude, maior
qualidade dos servigos oferecidos, a partir da analise das necessidades concretasda
populagao brasileira (FRACOLLI et al., 2014).

O PMAQ-AB € um modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas de saude
voltado aos trés niveis de governo, com o objetivo de imprimir maior transparéncia e
efetividade as agbes governamentais direcionadas a APS em todo o Brasil, buscando
permanentemente a ampliagdo do acesso e da qualificacdo das praticas de gestéo,
cuidado e participacao (BRASIL, 2011a). O programa foi criado visando incentivar
gestores e equipes da APS a melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos

aos cidadaos no territorio.
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Sua estruturagdo é calcada em diretrizes que definem sua organizagéo e
desenvolvimento. buscando favorecer através de parametros, a comparagao entre
equipes de saude, e apontar a melhoria continua e progressiva de indicadores de
qualidade e acesso. O PMAQ propde como objetivos: permitir o acompanhamento
dos resultados pela sociedade quanto ao desempenho das equipes e gestao;
envolver a gestdo, equipes de saude e usuarios em todo o processo de avaliagéo;
implantar cultura de negociagao, contratualizagcao e gestdo de recursos; reconhecer
financeiramente o desempenho das equipes; estimular a mudanga do modelo de
atencdo com a necessidade e satisfagao do usuario, e garantir a adesao voluntaria
ao programa (BRASIL, 2011a). O PMAQ-AB tem seus principios fundamentados na
busca do aperfeicoamento dos processos de gestdo, priorizando temas como
planejamento, monitoramento e avaliagao, gestdo do cuidado em saude, acolhimento
a demanda espontéanea, tendo em vista a atengao basica mais acessivel e resolutiva
(SOUSA, 2018).

O programa inovou ao associar ao instrumento PMAQ-AB, a estratégia indutora
de qualidade de Autoavaliagcdo para a melhoria do acesso e da qualidade da Atengao
Basica (AMAQ-AB), auxiliando no planejamento das ag¢des das equipes de saude
através da identificagdo dos ndés criticos a serem mais bem trabalhados e
estabelecendo as acdes de intervencdo a serem implantadas. A escolha do
instrumento de avaliagédo a ser utilizado pela equipe e gestdo, no entanto é feita no
processo avaliativo. E um processo continuo de cunho reflexivo e problematizador.

Sousa (2018) destaca o aperfeicoamento do sistema de informacgéao ocorrido a
partir de 2013 no MS no avango do monitoramento e avaliacdo da APS no pais com
a implantacdo do ESUS Atencao Basica (ESUS-AB) e o Sistema de Informagédo em
Saude para a Atengao Basica (Sisab). Sinaliza a importancia dos dados coletados e
registrados para o avango do processo de avaliagdo, disponibilizando informagdes
para o planejamento local, permitindo a padronizagdo de modelos de informagéo e o
acesso a informacdes individualizadas do usuario do sistema de saude. A partir de
entdo, tornou-se possivel realizar o monitoramento numérico de atendimento e
procedimentos e avancgar para o nivel de acesso e utilizagdo dos servigos. O sistema
até entdo utilizado, o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (Siab) oferecia
informacdes limitadas para a gestao do cuidado, além de nao permitir integragdo com

os demais sistemas.
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A partir de 2019, o governo federal realizou alteragdes na APS no intuito de
ampliar o acesso com equidade e aumentar a qualidade e a resolutividade das acoes.
Foi criada a Secretaria Nacional de Atencédo Primaria a Saude (SNAPS), proposta a
ampliagdo do acesso com o Programa Saude na Hora, a expansao do prontuario
eletrbnico nas Ubs, e o financiamento de novas modalidades de equipes com carga
horaria de 20h e 30h. Além disso realizou-se a substituicao do PMMB pelo Programa
Médicos pelo Brasil (PMB) e reformulou-se as bases do financiamento da APS
(HAUSER et al., 2013; REIS et al., 2013).

Sob alegagao da complexidade na aplicagdo metodolégica do PMAQ e da
auséncia de validade externa desse instrumento, o Ministério da Saude optou pela
substituicdo do PMAQ pelo instrumento de avaliagdo da Atengao Primaria a Saude
(PCATool-Brasil), na busca de evidéncias para a efetividade da APS, através da
mensuragao dos atributos essenciais e derivados (BRASIL, 2020).

O PCAT-Brasil pode seguir suprindo a auséncia de rigor em identificar e
diferenciar os distintos modelos de atencdo ambulatorial, favorecendo o esforco
cientifico na busca de evidéncias sobre a real efetividade da APS, com consequéncias
significativas sobre a definigdo das politicas publicas. Sua importancia reside na
inexisténcia de outros instrumentos validados que objetivem mensurar a presenca e a
extensao dos atributos essenciais e derivados de APS em diferentes servigcos de
saude nacionais, disponibilizando uma ferramenta que permita a realizacdo de
pesquisas com maior rigor e qualidade (BRASIL, 2020).

O municipio de Juiz de Fora participou do PMAQ-AB desde o seu primeiro ciclo

quando aderiram ao programa 25 EqSF. No segundo ciclo ocorrido em 2012, o

municipio contou com a adesao de 23 equipes, sendo que em 2016 o numero de EqQSF
aderidas saltou para 85 (BRASIL, 2019b).
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2.3 0OS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A opcgao assumida pelo modelo de saude brasileiro, na qual a APS configura-
se como reordenadora do sistema de saude, distingue-se pela proposta de resgatar o
carater universalista da Declaracdo de Alma-Ata em um sistema integrado de acgoes.
O modelo de Estratégia de Saude da Familia, adotado nos servigos da APS no Brasil,
enfatiza as agbes de promocgao, protecdo e recuperacao da saude de maneira integral
e continuada, com base nas necessidades de saude da populagdo, numa visao
ampliada do processo saude-doenga, em um territorio adscrito (BRASIL, 2006b).

Segundo Mendes (2011), sao trés as principais formas de se interpretar a APS.
A maneira como ela se configura em diferentes paises, se da pela forma como elase
estruturou e evoluiu, pelas diferentes formas adotadas por escolas do pensamento
sanitario e pela tentativa de se estabelecer um conceito positivo do processo saude-
doenga em um determinado momento da histéria. Desta forma, Mendes apresenta
trés principais abordagens da APS como sendo: a APS como seletiva, a APS como
nivel primario de atencédo e a APS como organizadora do sistema de saude.
Reconhecer a interpretacdo da APS como estratégia de organizagédo do sistema de
atencdo a saude remete ao reconhecimento do desempenho de atributos e fungdes
que conferem qualidade a APS. Mendes afirma que as ag¢des da APS so terao
validade quando da operacionalizagao dos atributos essenciais e derivados.

Conforme Anderson (2019), a ESF, além de seguir os principios do SUS, deve
contemplar as sete dimensdes da APS: (a) acesso e o primeiro contato ao sistema de
saude (b) assisténcia longitudinal, (c) integral e (d) coordenada do cuidado em saude,
efetivando-as através de trés atributos estruturantes: (e) orientagdo familiar: pela
necessidade de considerar na avaliacdo das necessidades individuais de saude o
contexto familiar e seu potencial de cuidado; (f) orientagdo comunitaria:
reconhecimento das necessidades de saude da comunidade adscrita (g) competéncia
cultural: caracteristicas culturais da populagao.

Os atributos essenciais de avaliagdo da APS sao constituidos, conforme
estudos de Starfield (2002), por quatro elementos indispensaveis, ou seja: a) 0 acesso
de primeiro contato do individuo com o sistema de saude, que diz respeito a
acessibilidade e a percepc¢ao da utilizacdo do servico de saude como responsavel pelo
cuidado a cada episodio de saude, seja ele novo ou recorrente, excetuando as
urgéncias meédicas, b) a longitudinalidade, que pressupde acado continuada da

atencgao
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pautada na relagao interpessoal entre o servico e 0 paciente, e a sua utilizagdo ao
longo do tempo c) a integralidade, que prevé a atengdo integral dentro da
perspectiva da atengéo primaria, na visdo biopsicossocial, oferecendo uma gama de
servigos para que o usuario possa ter acesso a medidas de prevengao, promogao,
cura e reabilitacdo e d) a coordenagao da atengao, visando a integracao da rede de
servigos, a continuidade da atencado através da informagé&o, executando registro dos
procedimentos realizados em prontuarios, e coordenando a interface dos servicos.

Compondo ainda os elementos da avaliagdo, os atributos derivados
complementam como qualificadores deste rol, através da: a) atengdo centrada na
familia (orientagao familiar): atencao a saude centralizada no contexto familiar, sem
desprezar as necessidades individuais e seu potencial de cuidado, b) orientacéo
comunitaria, através do reconhecimento da realidade em que a familia esta inserida e
reconhecimento das necessidades de saude da comunidade tendo por base dados
epidemioldgicos, além do incentivo ao controle social, acbes de planejamento e
avaliacao dos servigos, ¢) competéncia cultural, reconhecimento das caracteristicas
peculiares da comunidade (BRASIL, 2010).

A percepcado desses atributos identifica se os servicos se encontram
fundamentados na atencdo primaria. Apesar de poderem ser avaliados
separadamente, esses atributos encontram-se intensamente interligados. Desta
maneira, ao se dirigir a populacdo, a APS sera mais exitosa quanto mais apresentar
os atributos essenciais, aumentando ainda mais sua capacidade de interagdo quanto
avancar nos atributos derivados (HARZHEIM et al., 2006).

No Brasil, os atributos da Atencao Primaria sistematizados por Starfield (2002)
tém sido utilizados desde os anos 2000 para a avaliagao da qualidade das acodes e
servigcos. O instrumento baseia-se na mensuracao de aspectos de estrutura, processo
e resultados dos servigos de saude. Segundo Starfield (2002), a qualidade da atencéo
basica a saude encontra-se intimamente relacionada a observancia e existéncia dos
atributos essenciais e derivados da APS, conforme conceituagéo a seguir:

a) Acesso de primeiro contato: M. A. C. Oliveira e Pereira (2013) afirmam que o
primeiro contato se define como o primeiro recurso a ser procurado diante de

uma necessidade ou problema de saude. Refere-se a nédo se restringir a

entrada no servico de saude, mas a existéncia de servicos de acordo com a

necessidade da populacdo. Refere-se também a aspectos organizacionais,

geograficos, econdmicos e socioculturais, sendo também ligado a questao da
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resolutividade. Para isso, destaca como fundamental as acgdes
multidisciplinares envolvendo desde o planejamento, o processo decisério e a
organizagao horizontalizada das agoes;

b) Longitudinalidade: diz respeito ao oferecimento continuo e regular do cuidado
pela equipe de saude, tendo em conta o carater mutuo e humanizado e
interpessoal da relacao de confianga reciproca entre a equipe de saude e a
populacado (STARFIELD, 2011);

c) Integralidade: para Mendes (2011), a integralidade corresponde a prestagéo de
servicos que reconhegcam tanto as necessidades imediatas quanto a
necessidade de servicos inerentes a outros pontos de atengdo, com o
reconhecimento dos componentes biopsicossociais do processo saude-
doenga, referindo-se também as questdes de promocgao, prevencgao, cura e
reabilitacdo da saude. Incluem também os encaminhamentos feitos as
especialidades fora do ambito das UBS;

d) Coordenagéo da atengdo: implica na garantia da continuidade da atencéo de
acordo com a necessidade do problema, através das acdes das equipes de
saude. Mendes (2011) destaca a necessidade de articulagdo da APS com a
rede de atencdo a saude numa perspectiva de centro de comunicacdo das
acoes;

e) Orientagdo familiar. a familia é considerada o eixo principal da atencgao,
devendo estar em processo continuo de interagdo com a equipe de saude,
tendo acesso as informacgdes necessarias para o conhecimento da situacéo de
saude (MENDES, 2011);

f) Orientagdo comunitaria: Refere-se ao reconhecimento da influéncia do
contexto social, econdmico e cultural nas necessidades de saude de uma
comunidade, além do reconhecimento da importancia dos dados
epidemiologicos para o planejamento e avaliagdo dos servigos (PINTO;
GIOVANELLA, 2018);

g) Orientagao cultural: é estabelecido com o reconhecimento pelo profissional de
saude e equipe, das caracteristicas culturais da comunidade como elemento

facilitador de comunicagcao com ela.

Conforme registra Mendes (2011), existem no pais evidéncias que
correlacionam a heterogeneidade da qualidade da APS a auséncia de um ou mais

desses atributos.
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Os atributos da APS encontram-se inter-relacionados do ponto de vista
individual ou coletivo, estando presentes na pratica assistencial dos servicos, no
entanto, podem ser avaliados de maneira integral ou separadamente conforme
necessidade e interesse. Cabe ressaltar que a maior ou menor presenga dos atributos
nos servigcos de saude demonstram a orientagcdo destes a APS e sua efetividade na
saude da populacédo (BRASIL, 2020).
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2.4 AVANCOS E DESAFIOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

A medida em que o SUS foi se expandindo e se concretizando como politica
universal, integral e equanime, o modelo de atengédo da APS passou a ser considerado
de primordial importancia para a consolidagao de praticas assistenciais coerentes com
os principios do sistema publico adotado no Brasil.

Os investimentos publicos realizados tendo em vista o fortalecimento da APS
no pais, desencadearam na ampliagdo da cobertura e no estabelecimento da APS
como porta de entrada no SUS, no entanto varios desafios ainda devem ser mais bem
enfrentados. Os avancos e retrocessos sdo debatidos nas proposicoes das PNAB,
quando da percepgao de interesses de solidificacdo do modelo assistencial e de
interesses afetos ao desmonte do modelo universal, integral e equanime (MELO et al.,
2018).

O langamento da Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) de 2006 que
estabeleceu a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo assistencial,
ocasionou a ampliacdo da cobertura populacional em APS em todo o pais, em
coeréncia com o texto constitucional de 1988. A PNAB 2011, propbs a ampliagao dos
servigos profissionais prestados a populagcdo com a criacdo dos NASF sob a ética da
interprofisionalidade e do matriciamento. J& a PNAB de 2017 introduziu mudancgas
gue ameagam a concepgao do modelo assistencial e colocam em risco a observancia
dos atributos essenciais e derivados da APS, aumentando as desigualdades de
acesso, e concebendo a possibilidade de outras configuragdes de equipes com carga
horaria reduzida (FAUSTO et al., 2018). Quase 30 anos depois do surgimento do SUS

a APS ainda convive com uma rede fisica inadequada, financiamento escasso, falta

de interlocugcdo com outros niveis de atencio e falta de investimento em recursos
humanos.

Sob alegacgao de estratégia de fortalecimento da APS no pais, a partir de 2019
o governo federal estabeleceu mudancas estruturais, iniciadas com a implantacéao do
Programa Meédicos pelo Brasil em substituicio ao PMMB e com a criacdo da
Secretaria Nacional de Atengao Primaria (SAPS), que possui no governo, status de
primeiro escaldao (BRASIL, 2019b). A SAPS propds dentre os seus objetivos a
ampliagao do horario de funcionamento das UBS de médio e grande porte através do
Programa Saude na Hora, desenvolveu a carteira de servicos com 0s servigos

considerados essenciais, incentivou financeiramente o prontuario eletrénico, admitiu
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a existéncia de novos modelos de equipe e redefiniu 0 modelo de financiamento da
APS por modelo de capitagdo ponderada, pagamento por desempenho com base em
21 indicadores (BRASIL, 2020).

Giovanella, Franco e Almeida (2020) apontam algumas iniciativas da Saps que
vao de encontro as conquistas ja galgadas pela APS no Brasil. Desta forma alerta que
o Programa Saude na Hora sem o desenho de articulagdo com as redes podera
descaracterizar os processos de trabalho e a organizagédo das agdes comprometendo
os atributos de longitudinalidade e de coordenagao do cuidado. Quanto ao Programa
Médicos pelo Brasil (PMB) criado em substituicdo ao PMMB, Giovanella, Franco e
Almeida (2020) denunciam a dificuldade do provimento dos médicos em locais de
dificil acesso e o abandono do investimento nos eixos da graduagdo médica e do
investimento em infraestrutura das UBSs. O PMB preconiza o vinculo profissional
intermediado por entidade privada, deslocando a gestéo publica da APS para o ambito
privado em contraposicdo aos preceitos do SUS.

Ainda em relagao as novas propostas da Saps, os critérios até entao utilizados
para financiamento de custeio da APS foram substituidos pelo Programa Previne
Brasil (PPB), alterando o financiamento pelo numero de pessoas cadastradas no
Ministério da Saude, o pagamento por desempenho de acordo com indicadores e
metas e incentivo para agdes e programas prioritarios (BRASIL, 2019d). Desta forma
o financiamento deixa de ser universal, passando a se restringir ao numero de
pessoas cadastradas, ficando dependente da efetividade de cadastro e prejudicando
areas com maior dificuldade de registro.

Segundo Vieira et al. (2018), financiamento e sistema de saude possuem forte
poder indutor sobre 0 acesso, o uso de recursos e os resultados em saude. No Brasil,
varios arranjos no financiamento e na organizacdo do sistema de saude foram
propostos desde a criacdo do SUS. A descentralizacdo de recursos e a
implementacao da ESF destacam-se como pilares da expansao da APS no pais. No
entanto, Massuda (2020) alerta para o fato das mudangas no financiamento da APS
a partir de 2019 com o PPB introduzirem o financiamento a partir de capitacéo e
avaliacdo de desempenho, comprometendo o principio da universalidade do SUS.
Massuda (2020) reforca ainda que, paises que mais investem em APS sdo os que

possuem os melhores resultados em saude.
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Devido a uma estrutura ainda hoje marcada por fragilidades politicas e
econdmicas e a heterogeneidade entre os 5570 municipios do pais, a qualidade dos
servigos prestados e a expanséo da APS n&o se deu de forma homogénea no pais,
estando ainda mais comprometida em locais com maiores fragilidades estruturais,
restricdes orgcamentarias e com dificuldades de alocacdo de recursos humanos
(BOUSQUAT et al., 2019).

Anderson (2019) observa que a edificagdo da APS no Brasil encontra-se
intimamente relacionada aos principios do SUS, as concepcbes da ESF, as
transformacgdes na formacao em saude e na redefinicdo das competéncias dos niveis
secundarios e terciarios que definem a rede de assisténcia em saude. Desta forma, a
autonomia da APS encontra-se comprometida se condicionada as restricdes
orcamentarias e aos interesses do mercado que visam a implantacdo de planos de
saude privados e da transferéncia das fungdes do Estado na gestado da saude.

Mendes, Carnut e Guerra (2018). alertaram para o fato de que a EC n° 95
resultara no desfinanciamento do SUS, com previsdo de reducao dos recursos de
1,7% do PIB de 2016 para 1,0% do PIB de 2036, acumulando perdas superiores a
trés orcamentos anuais. Como resultados mais imediatos os autores apontam para o
aumento da mortalidade infantil apos 26 anos de declinio dos indices (MENDES;
CARNUT; GUERRA, 2018).

Por outro lado, Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) apontam para o aumento de
estudos que reforcam os avancos na APS no Brasil, dando énfase aos que
demonstram, através de dados do PMAQ, a ampliagao do atendimento populacional,
0 aumento do numero de UBS, a melhoria da estrutura dos servigcos e melhorias em
acbes programaticas como o aumento do numero de pré-natal das gestantes, o
acesso ao exame preventivo e ao rastreamento de cancer de mama, e a ampliagao

do acesso aos servigos de saude para a populagao de maior vulnerabilidade social.
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2.5 OINSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENGCAO PRIMARIA — PRIMARY
CARE ASSESSMENT TOOL-BRASIL

Apesar das dificuldades inerentes a uma avaliacdo realizada num pais de
dimensdes continentais como o Brasil, a utilizagcdo do instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool) na realidade brasileira tem conseguido proporcionaraos
gestores dos servigos de saude a avaliagao dos atributos da APS de forma satisfatéria
na analise e qualificagcdo dos servigos. Segundo Barbara Starfield (2011) a
identificacdo empirica dos atributos da APS possibilita que seja realizada uma
correlacdo entre os atributos com os resultados da atengdo sobre a saude de uma
determinada comunidade.

O instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) foi desenvolvido para
medir o grau de orientagao a APS, vindo ao encontro da necessidade de identificacao
e diferenciagdo dos modelos de assisténcia ambulatorial, na busca de evidéncias
sobre a qualidade e a importancia da APS como estratégia efetiva de politica publica
(HAUSER et al., 2013). Foi criado nos Estados Unidos por Barbara Starfield e
colaboradores no final da década de 90, como um conjunto de atributos de avaliagéo
da APS, estando baseado nos pressupostos de avaliacgdo de Donabedian de
mensuracao de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos de saude
(SILVA et al., 2014).

Constituido por questionario elaborado por 77 perguntas, o PCATool permitea
construcao de escores com intervalos de 1 a 4 para cada atributo, sendo o escore final
formado pela média de respostas de suas perguntas, que também variam de 1 a 4.
Alguns atributos sdo compostos por subdimensdes. Primordialmente a soma das
médias dos valores dos atributos essenciais e suas subdimensdes com a média do
escore do grau de afiliagdo do usuario ao servico de saude resulta no Escore
Essencial da APS. Ja a soma da média destes escores essenciais com as medias dos
3 escores derivados resulta no Escore Geral da APS (BRASIL, 2010).

O PCATool é utilizado para a avaliagdo da APS em inumeros paises, com as
mais diferentes configuracdes de sistemas de saude (HAUSER et al., 2013). Possui
trés versdes validadas e adaptadas para o Brasil, além de se configurar em um
instrumento autoaplicavel a responsaveis por criancas, adultos e profissionais de

saude. Cabe ressaltar a inexisténcia reconhecida pelo Ministério da Saude de outros
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instrumentos validados que disponibilizem uma ferramenta segura quanto a
veracidade das informacgdes coletadas sobre a existéncia e extensdo dos atributos
essenciais e derivados da APS.

O PCATool permite a identificacdo de itens relacionados a estrutura e
processos dos servigos, que necessitem ser avaliados e monitorados. O instrumento
é aplicavel em investigagcdes académicas, em avaliagdes de qualidade por equipes de
unidades de saude, como também por gestores, em seus diferentes niveis. O
instrumento apresenta a versao crianga, versao adulto e versao profissionais de saude
(BRASIL, 2010).

O questionario PCATool, validado no Brasil em 2006, passou a ser adotado em
2010 pelo Ministério da Saude, sob o apoio técnico de sua autora e apds a adaptacao
a realidade brasileira (HARZHEIM et al., 2019).

Ferreira, Silva e Aguera (2007), em estudo realizado com enfermeiros da ESF
e UBS convencionais em Passos/MG para avaliar a extensao dos atributos essenciais
e derivados da APS, utilizaram o instrumento PCATool Brasil versao profissionais de
saude em pesquisa avaliativa quantitativa. Foram entrevistados 27 profissionais em
ambiente de trabalho, precedido de contato formal com a gestdo do municipio. Ao
serem analisados os dados coletados, Ferreira, Silva e Aguera constataram que as
Unidades de Estratégia de Saude da Familia (UESF) apresentaram maiores escores
em comparacao com as Unidades Basicas de Saude Convencionais (UBSC) em todos
os atributos, com exceg¢ao ao atributo acessibilidade. Todavia o estudo nao realizou
teste estatistico para apurar diferengas significativas. Os pesquisadores atribuiram o
baixo escore do atributo acesso de primeiro contato ao fato das UESF e UBSC
funcionarem somente em horarios comercial e nos dias uteis da semana na cidade de
Passos/MG. Em relagdo a esse quesito o estudo aponta para o fato de que as
limitacdes no horario de funcionamento levam os usuarios a procurarem servigos de
urgéncia e emergéncia para serem atendidos. Apesar dos resultados deste estudo
reafirmarem o desempenho superior das UESF sobre as USC, o autor destaca como
contribuicdo desta pesquisa a elucidagcdo sobre quais atributos deveriam ser
melhorados para se conseguir o avango na qualidade da assisténcia da APS no
municipio.

Lima et al. (2016) utilizaram o instrumento PCATool versao profissionais de
saude para avaliar os atributos da APS e a qualidade da ESF no municipio de

Serra/ES, associando as caracteristicas sociodemografica dos profissionais e equipe.
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O questionario foi aplicado em 205 profissionais de ESF, sendo 64 médicos e
enfermeiros e 141 profissionais de nivel médio, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e auxiliares de saude. Os dados foram coletados através de questionario
sociodemografico com itens sobre o perfil profissional, e do PCATool Brasil versao
profissional sobre os atributos essenciais e derivados da APS. Apds analise dos dados
verificou-se que a acessibilidade foi novamente a dimensdo que obteve a menor
meédia, observando-se a caracteristica do servico de saude do municipio que nao
contemplava extensao do horario de funcionamento das UBS para além do horario
comercial e os fins de semana. As dimensdes mais bem avaliadas pelos profissionais
nesse estudo foram a orientagao familiar e longitudinalidade. A associacao do perfil
sociodemografico e profissional demonstrou influéncia positiva no resultado dos
escores quando associados a questao de melhor qualificacdo dos profissionais, como
o fato de ja terem realizado curso de qualificagdo ou residéncia e/ou especializagéo
em saude da familia. Concluiu-se que os resultados da aplicacdo do instrumento
PCATool Brasil versao profissionais de saude no municipio de Serra ES, apesar de
ter se limitado a um unico municipio, mostrou-se exitosa no sentido de evidenciar a
necessidade de mais investimento em formacéao profissional, humanizacéo do servico
e fortalecimento da APS.

Ao utilizar o questionario PCATool Brasil para avaliar o acesso e utilizacdo dos
servigos de saude em Sao Luiz/MA, de acordo com a concepgao de 30 gestores das
unidades de saude da familia e da Secretaria Municipal de Saude, 80 profissionais de
saude médicos e enfermeiros de equipes de saude da familia e amostra aleatéria de
882 usuarios da ESF, Reis et al. (1990) identificaram novamente o acesso de
primeiro contato como sendo uma das dimensdes de maior insatisfagdo entre os
usuarios, gestores e profissionais. Constatou também que as avaliagdes dos gestores
em geral foram as mais favoraveis, e que houve maiores divergéncias de opiniao entre
as respostas dos profissionais e gestores em relagdo aos usuarios. Nesta pesquisa
foi utilizado o questionario PCATool adaptado a usuarios, acompanhantes, gestores e
profissionais. A versao utilizada foi adaptada ao Brasil por metodologia de avaliagao
rapida para medir caracteristicas organizacionais e de servigos da APS no SUS por
meio de dados secundarios, informag¢des de gestores, profissionais e usuarios

através dos questionarios PCATool adaptados.
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A comparacéao entre as informacdes prestadas pelos profissionais, gestores e
usuarios foi o ponto forte desta pesquisa, uma vez que essa analise ampliada além
de ser pouco observada na literatura, ampliou a visdo sobre a configuracédo da
APS. Os autores consideraram o fortalecimento dos espacos de participagao social
nas unidades de saude como sendo uma das opg¢des a serem adotadas no municipio
com vistas a aproximar gestores, profissionais e usuarios no sentido de diminuir as
divergéncias de concepgéao e expectativas.

Em 2016, o PCATool foi utilizado no Rio de Janeiro em unidades de saude do
bairro da Rocinha, com a populacdo em estado de extrema pobreza. Foi utilizado em
uma amostra de 802 pessoas e aplicado nas versdes adultos e criangas. O estudo
demonstrou a extensado dos atributos essenciais e derivados da APS em adultos e
cuidadores de criangas usuarios das UBS da Rocinha, equiparando a area com outras
areas do distrito sanitario, apontando para a necessidade de investimento em
programa de formacdo de especialistas através do Programa de formagédo em
especialistas em Medicina de Familia e comunidade (PINTO et al., 2017).

Ainda segundo o IBGE em 2019, o PCATool vem sendo aplicado como parte
da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 realizada por este instituto em parceria com
o MS. A pesquisa esta sendo desenvolvida em 100.000 domicilios de 2.000
municipios, nos 27 estados do pais. Essa experiéncia respalda a utilizacdo do
PCATool como instrumento de apoio as politicas publicas para a avaliacdo as APS no
Brasil.

Nao se encontrou na literatura registros oficiais de aplicagdo do instrumento
PCATool Brasil verséo profissionais em Juiz de Fora para se medir a dimenséo dos
atributos da APS. Desta forma, acredita-se que a execugao dessa pesquisa podera
vir a contribuir para uma melhor compreensao da maneira como os profissionais
meédicos vem percebendo a dindmica de seus servigos e da APS na realidade
apresentada pelo municipio.
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2.6 A QUALIFICACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE E A FORMAGAO DO
MEDICO PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mesmo em face as conquistas ocorridas no Brasil desde o reconhecimento da
saude como direito de todos os cidadaos e dever do Estado, que serviram de base
para a criagdao do SUS (BRASIL, 2019a), ainda € notério os desafios enfrentados no
pais para a consolidagao do sistema, frente as diferentes formas de entendimento do
modelo de saude proposto (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Observa-se ainda que agora uma supervalorizagao dos aspectos biomédicos,
da concepcdo da atencdo centrada nos aspectos curativos e da atengao
hospitalocéntrica, com énfase a tecnologia sofisticada, em contraponto a falta de
efetividade das acbes frente as demandas da populacédo (FERREIRA; SILVA;
AGUERA, 2007).

A busca de solugdes para a superacao da distancia entre a concepgéao do novo
modelo de assisténcia e a realidade apresentada pelo sistema imp&e ao profissional
de saude o desenvolvimento de competéncias na assisténcia, gestdo e formagao em
saude. A formacgao e qualificagdo dos profissionais, seus avangos e desafios sao
frutos do processo histérico, estando sujeitas as transformacdes inerentes a
conjuntura social e politica (OLIVEIRA et al., 2016).

O modelo de atencdo a saude proposto a partir do SUS aponta para a
necessidade da reorientacdo dos profissionais dentro de uma perspectiva de
formacao critica e reflexiva, voltada para uma visao integral do ser humano e para
acdes de promocgéo.

A formagéo do profissional generalista é regida pela Lei de Diretrizes e Bases
(LDB), que orientou a partir da implantacédo do novo sistema de saude do pais pela
substituigdo dos curriculos minimos antigos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para todos os profissionais da area da saude. As DCN confirmam a
necessidade das Instituicbes de Ensino Superior (IES) em adequar a formacgao dos
profissionais de saude aos preceitos do SUS (BRASIL, 2018a).

Em relagdo a formacdo médica, as DCN para os cursos de graduagdo em
Medicina propdem a concepgao de um profissional com conhecimento e habilidades

nas areas da Atencao, Gestao e Educacdo em Saude (BRASIL, 2014).
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Essa orientagcdo se contrapbe ao modelo de formagdo médica até entado
enfatizado no curriculo tradicional, onde constata-se uma ruptura entre teoria e
pratica, esfacelando o aprendizado em inumeras especialidades, desintegrando o
conhecimento (FERREIRA; SILVA; AGUERA, 2007).

Ferreira, Silva e Aguera (2007) destacam a resisténcia de grande parte das
instituicdes de ensino no que diz respeito ao que chama de desospitalizagcdo do
processo ensino-aprendizagem. Percebe-se comportamento semelhante em
graduandos em Medicina, que desvalorizam cenarios que os distanciam do desejo de
serem especialistas em hospitais privados, ou de trabalharem em consultorios
proprios.

A formacdo em medicina devera propiciar ao graduando, visdo generalista,
humanista, respeitando as singularidades de individuos ou grupos. Cabe ao
profissional desenvolver habilidades para atuar em diferentes niveis de atencio a
saude, exercendo agdes que primem pela a qualidade, defesa da cidadania, de forma
integral e equanime, observando o que determina o SUS. Cabe ainda ao profissional
a compreensao da Politica Nacional de Saude, dos principios e diretrizes do SUS,
favorecendo a participagdo dos cidadaos, gestores, trabalhadores da saude e do
controle social na construgéo da politica de saude (BRASIL, 2014).

Destacam-se ainda como pontos fundamentais a serem observados na atuacao
profissional dos médicos a partir das novas DCN: as necessidades de saude do
individuo, familia e comunidade; a importancia da construgdo de vinculo; o
favorecimento do envolvimento da equipe de saude na analise das estratégias de
cuidado e resultados obtidos; e a participagdo no planejamento e avaliagdo dos
projetos e acdes no d&mbito do SUS (BRASIL, 2014).

Em relacdo as areas de competéncia de Gestdo e Educagdo em Saude,
merece destaque a énfase a participacdo do profissional médico nas acgdes de
monitoramento e avaliagdo do trabalho e a necessidade de educagao continuada
desde o primeiro ano de curso, nas unidades de saude do SUS, contando com a
mediacado de professores e profissionais preceptores do SUS (AUTONOMO et al.,
2015).

As atuais DNC da graduagéo em medicina apontam para um minimo de 30%
da carga horaria prevista para o internato médico a ser desenvolvido na AB e em
Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, devendo predominar a carga horaria
dedicada aos servigcos de AB sobre o que é ofertado nos servigcos de Urgéncia e

Emergéncia.
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Cabe também destacar a observancia de que as atividades do regime de
internato voltadas para a Atencao Basica devem ser coordenadas e voltadas para a
area da Medicina Geral de Familia e Comunidade, e a transversalidade das ciéncias
humanas e sociais para a formagao do profissional com perfil generalista (BRASIL,
2014).

Em relagdo aos cursos de pds-graduacdo, segundo Anderson e Rodrigues
(2011), desde os primeiros cursos de especialistas implantados no pais a necessidade
de se instituir programas de pds-graduagéo no ambito da APS foi questionada, por ser
considerada campo de atuacgao simplificado e sem complexidade. Ao contrario destas
afirmacgdes, a APS demonstrou ser um campo de saber de complexidade extensa, que
exige qualificacdo técnica compativel a integralidade biopsicossocial, superior as
questdes meramente biomédicas ainda hegeménicas. Faz-se necessario ao médico
o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes que o capacite para uma
abordagem complexa, diferente das exigéncias de um curso de especializagdo com
abordagem tedrica e cognitiva.

No Brasil, os Programas de Residéncia Médica tém carga horaria de cerca de
5.500 horas, destacando-se os cursos de formacdo de médicos especialistas.
Possuem carga horaria de 80% em campo, sob supervisao de preceptores e tutores,
conferindo a essa pds-graduagao padrdo ouro na formagao de médicos especialistas.
Ao contrario, os cursos de especializacdo em medicina de familia e comunidade
devem possuir carater transitorio, apenas como propulsor do incremento da expansao
e solidificagdo da APS no pais (ANDERSON; RODRIGUES, 2011).

E cabivel de registro a énfase dada nas atuais DNC & importancia do trabalho
multiprofissional em saude e ao fomento a participagao dos profissionais da rede de
servicos em programas de formagdo, com vistas a constante melhoria do processo
ensino aprendizagem nos cenarios de pratica do SUS.

No Brasil, as primeiras iniciativas de capacitagcao permanente dos profissionais
de saude aconteceram a partir de 1996 com a criagdo do Projeto de Expansao da
Saude da Familia (Proesf), voltada para as equipes de saude da familia, para o
fortalecimento da ESF e da APS no ambito do SUS. Em sequéncia foram criados os
Polos de Formacao, capacitacdo e Educacédo Permanente para as ESF que serviram

de base a algumas propostas de politicas de Recursos Humanos.
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No mesmo periodo foram criados incentivos para a implementagcdo nos
estados e municipios de cursos introdutérios em saude da familia, no objetivo de
capacitar egressos dos cursos de medicina e enfermagem dentro das necessidades
do PSF (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Num segundo momento, o MS cria em 2004 a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) e a Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude numa estratégia de expandir a formacgéao dos trabalhadores de
saude, investindo no processo de trabalho como potencial educativo. Esse projeto
propde a busca da melhoria do cuidado, e o compromisso entre gestao, trabalhadores
e controle social (BATISTA; GONCALVES, 2011). A partir dai inicia-se a implantacao
no pais de programas indutores de mudancas curriculares e de programas como o

Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude (Pré-Saude)

o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e, a reedi¢ao das
DCN da graduac&o em medicina (VIEIRA et al., 2018).

O terceiro momento refere-se a implantagcao do Pacto pela Saude em suas trés
vertentes: Pactos pela vida, em Defesa do SUS e de Gestdo (BRASIL, 2006a), que
legitimam o planejamento e gestao regionais, com a participagdo dos gestores. Em
2007 o MS publica a Portaria n. 1.996, de 20 de agosto (BRASIL, 2007) readequado
o Pacto pela Saude, dando destaque ao Colegiado de Gestdo Regional,
descentralizando recursos financeiros e credenciando a Educagdo Permanente nos
municipios, regioes e estado.

Novos profissionais egressos das mais diversas instituicdes de formacao
iniciam trabalho nos variados cenarios do sistema de saude, que vao desde a gestao
até a assisténcia, passando pela area da educagdo em saude. Ao mesmo tempo,
outros trabalhadores continuam enfrentando desafios durante toda sua vida
profissional. A expectativa de qualificacdo da prépria pratica segundo Batista e
Gongalves (2011), encontra-se presente entre a maior parte dos profissionais.
Afirmam a necessidade da construcao de propostas de educagdao permanente
envolvendo todos os atores sociais da area da saude, ou seja, profissionais, gestao,
instituicdo de ensino e controle social, compondo uma grande estratégia, calcada nas
necessidades locais.

A Educacao Continuada (EC) caracteriza-se por agdes pontuais e originam-se

de politicas planejadas a nivel central. Seu objetivo € o de melhoria das competéncias
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profissionais, tendo em vista principalmente a carreira individual do profissional. O
processo de trabalho ndo é considerado objeto de analise, tendo como foco normas e
abordagens preestabelecidas (BATISTA; GONCALVES, 2011). Por outro lado, o
enfoque da Educacédo Permanente (EP) vincula-se as politicas de descentralizagao,
partindo das necessidades postas pelos processos de trabalho dos servigos de saude.
Os conteudos abordados partem do processo critico da realidade vivenciada pelo
profissional, originando-se de demandas da pratica. E um processo de reconstrucao,
visando a constituicio de novos saberes a partir das vivéncias (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

Oliveira et al. (2016) afirmam que a preocupagdo com a qualificagcado
profissional dos trabalhadores da saude vem sendo referendada atualmente pelos
movimentos sociais, politicas publicas e legislagées, numa demonstragao de intengao
de fortalecimento da relagcdo ensino-servico-comunidade. Desta forma, o autor
destaca a EP em saude como orientadora das praticas de formacgao, atengao, gestéo,
formulacéo de politicas e controle social na saude, especialmente na APS, tendo
como base as necessidades e saude da populagdo e o aumento daresolubilidade.

Em Juiz de Fora, as contratacbes de profissionais médicos para a APS
historicamente ocorreram para atender o modelo tradicional, ou seja, médicos com
vinculos efetivos ou temporarios com carga horaria de trabalho de 20 horas semanais.
As especialidades exigidas para o trabalho dos médicos na APS eram em clinica geral,
pediatria e ginecologia.

A implantagcdo do Programa de Saude da Familia em 1994 em Juiz de Fora fez
com que as diretrizes e principios da nova politica publica de saude apontassem para
a necessidade de um novo perfil profissional. As acdes de orientacado e educagao ao
novo modelo de ateng¢do em Juiz de Fora passaram a ser contempladas pelo Polo de
Capacitacado, Formacgao e Educacdo Permanente para a Saude da Familia da UFJF.
Nesse periodo, as agdes educativas estavam voltadas para a capacitacdo de recursos
humanos para o PSF, formacao em Educacido Permanente, curso de Especializacao
em Saude da Familia, em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude, Residéncia em
Saude da Familia para médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Também foram
desenvolvidos cursos para os outros profissionais de Saude da Familia e cursos
introdutdrios (FARAH, 2006).
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A partir de 2000, o Polo de Capacitacao e Formacado Permanente de Pessoal
de Saude da Familia do Sudeste e Sul de Minas Gerais da UFJF passou a desenvolver
cursos Introdutérios para as equipes de Saude da Familia de Juiz de Fora. Os
introdutorios eram priorizados para sensibilizar e capacitar os profissionais sobre a
proposta do modelo assistencial preconizado pela Saude da Familia. O municipio foi
também contemplado com a criagdo de um instrumento de avaliagdo e
acompanhamento das EqSF, elaborado pelo Polo, que tinha entre outros objetivos, a
implantagdo de educacdo permanente e continuada (FARAH, 2006).
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3 JUSTIFICATIVA

A APS destaca-se hoje como espacgo de inovagdo em praticas de atencao a
saude devido a sua capilaridade e carater reordenado do modelo ampliado de atengao
a saude. A relevancia das agdes de APS para o SUS imprimiu a necessidade de
mudancgas na forma de avaliar os servigcos e de redefinir a postura dos profissionais
meédicos diante do contexto e da singularidade de cada situagéo, através da adogao
de postura critica e reflexiva.

Além disso, a atuagdo neste cenario exige dos profissionais médicos uma
formacao e qualificacdo ampla, que contemple o conhecimento e a aplicagao dos
atributos essenciais e derivados da APS.

A realizacao dessa pesquisa possibilitara a avaliagao dos atributos da APS a
partir da visdo dos profissionais médicos das UBS de municipio da Zona da Mata
Mineira, levando em consideragcdo a formacao académica, qualificacdo e tempo de
atuacdo destes. Desta forma, pretende-se contribuir para o debate sobre a
resolutividade e efetividade da APS local com vistas a melhoria do cuidado em saude

oferecido a populacao.
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4 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram definidos e se apresentam como se segue.

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os atributos da APS de Juiz de Fora/MG a partir da viséo dos

profissionais médicos das Unidades Basicas de Saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar o perfil dos médicos que atuam na APS de Juiz de Fora/MG em
relacdo a sua formacao, ocupacgao e tempo de atuacao na APS;

b) dimensionar os atributos essenciais e derivados sob a 6tica dos médicos da
APS de Juiz de Fora;

c) avaliar os atributos da APS segundo a insergdo profissional, formacao
académica, tempo de servigo e experiéncia profissional dos médicos das UBS

de ESF e tradicionais.
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, desenvolvido com
profissionais médicos lotados nas UBS da APS de Juiz de Fora/MG. Para descricao

dos materiais e métodos adotados pela pesquisa.
5.1 AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em 60, das 63 Unidades Basicas de Saude que
compdem a rede de APS do municipio de Juiz de Fora/MG (95,24%), e que possuiam
no periodo da pesquisa, profissionais médicos atuando em regime de 40h semanais.

Dessas 60, 46 UBS sao urbanas e 14 rurais, sendo 46 orientadas pelo modelo
de ESF, 13 pelo modelo tradicional, e uma pelo modelo misto (com uma EqQSF euma
equipe do modelo tradicional) (HORTA et al., 2014).

5.2 DELINEAMENTO E POPULAGCAO DE ESTUDO

Foram convidados a participar da pesquisa os 113 profissionais médicos de
vinculo efetivo ou temporario, que possuiam carga horaria de 40 horas semanais
prestadas nas UBS urbanas e rurais, orientadas pelos modelos de ESF, tradicional e
misto. Foram incluidos nesta populagao, os profissionais vinculados ao Programa
Mais Médicos para o Brasil lotados nas UBS, com carga horaria de 32 semanais. A

pesquisa foi realizada, no periodo de setembro de 2019 a fevereiro de 2020.
5.3 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Os dados referentes aos atributos da APS foram coletados por meio da
aplicacado do instrumento PCATool-Brasil, em sua versdo profissionais de saude
(Anexo A), aos médicos atuantes nas UBS incluidas no estudo. Foi aplicado também
um questionario sociodemografico a fim de levantar o perfil dos participantes, sua
formacao académica, experiéncia profissional e tempo de atuacdo na APS (Apéndice
A).

O projeto de pesquisa foi previamente apresentado e discutido com os gestores

da Secretaria de Saude do municipio. Em seguida, foi apresentado em reunido aos
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supervisores das UBS, para esclarecimentos necessarios e para conhecimento do
cronograma de entrega dos questionarios nas UBS pela pesquisadora.

Os questionarios foram entregues em maos aos profissionais médicos pela
pesquisadora, em seus locais de trabalho, criando assim a possibilidade de
esclarecimento de duvidas. Os questionarios foram acompanhados ainda do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C) e da carta de apresentagao
devidamente assinada pela pesquisadora, elucidando formalmente a proposta, os
prazos e a forma de recolhimento dos questionarios, o qual foi feito pela pesquisadora
nas UBS (Apéndice B).

O periodo de dois meses estabelecido inicialmente para a devolucdo dos
questionarios foi ampliado por mais trés meses, devido a dificuldade no cumprimento
dos prazos por parte dos médicos, em funcdo das exigéncias daS rotinas de
trabalho, e devido aos remanejamentos ocorridos a partir do ingresso de novos
meédicos de familia e comunidade efetivos aprovados por concurso publico, na
ocasiao da pesquisa. Para garantir o anonimato dos participantes os questionarios
receberam um codigo numérico de 01 a 97, em fungdo do numero de sujeitos

incluidos napesquisa.

54 TRATAMENTO DE VARIAVEIS E ANALISE DE DADOS

O tratamento das variaveis e analise dos dados foram distribuidos em variaveis

dependentes e independentes.

541 Variaveis dependentes

a) Desfecho primario: dimensao da visao geral dos médicos da APS de Juiz de
Fora sobre os atributos da APS, mensurada pelo escore geral do PCATolls;
b) Desfecho secundario: dimenséo da visdo dos médicos da APS de Juiz de Fora

quanto aos atributos essenciais e derivados da APS.

54.2 Variaveis independentes

Foram consideradas as seguintes variaveis:
a) relativas ao perfil sociodemografico dos profissionais médicos da APS de Juiz

de Fora, como: sexo, idade e estado civil;
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b) referentes a formacdo médica (medicina de familia e comunidade, areas afins

ou outras areas), pos-graduagao (especializagao, residéncia, mestrado e

doutorado), tempo de formado (menos de 5 anos, de 5 a 15 anos, mais de 15

anos), capacitagdo em APS, tempo de trabalho em APS (menos de 5 anos, de

5 a 15 anos, mais de 15 anos), modelo de APS que trabalha (ESF, tradicional

ou mista), regime de trabalho (40h, 32h ou 20h) e vinculo empregaticio (efetivo,
processo seletivo/CLT ou Mais Médicos).

Em relacdo a formacdo médica, foram consideradas como areas afins as

especialidades clinicas correlatas ao publico atendido na APS (clinica geral,

ginecologia, cardiologia, pediatria, nefrologia).

543 Metodologia de analise de dados

A versao profissional de saude do instrumento PCATool, que foi utilizada nesta
pesquisa, é formada por 77 itens divididos em oito componentes em relagdo aos
atributos essenciais e derivados da APS: (A) Acesso de Primeiro Contato —
Acessibilidade; (B) Longitudinalidade; (C) Coordenagao — Integracéo de Cuidados; (D)
Coordenacéao — Sistema de Informagdes; (E) Integralidade — Servigos Disponiveis; (F)
Integralidade — Servigos Prestados; (G) Orientagdo Familiar e (H) Orientagao
Comunitaria. As respostas foram pontuadas segundo escala tipo Likert, com intervalo
de um a quatro para cada um dos itens: “com certeza sim” (valor = 4), “provavelmente
sim” (valor = 3), “provavelmente ndo” (valor = 2), “com certeza n&o” (valor = 1) e “nédo
sei/ ndo lembro” (valor = 9) (BRASIL, 2010).

Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes foram definidos
através dos valores reescalonados das respostas dos itens que compde cada atributo
ou seu componente na escala original, de 1 a 4, a qual foi transladada para a nova
escala de 0 a 10 que que passou a conter os escores. Para avaliar a qualidade da
APS, foram calculados os escores médios essencial e derivado, dados pela média
aritmética de cada item dos atributos essenciais e derivados separadamente, e o
escore geral médio, dado pela média aritmética dos escores totais dos atributos
essenciais e derivados conjuntamente. Foram considerados como elevados ou
satisfatérios os escores meédios que fossem maiores ou iguais a 6,6, enquanto escores
médios abaixo desse valor foram considerados baixos ou insatisfatorios (BRASIL,
2020).
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Foram calculados também o desvio padrdo, a mediana, os valores minimos e
0 maximo dos escores (geral, essencial e derivado). Como os escores médios
individuais  (calculados para cada respondente) possuem  distribuicdo
aproximadamente normal, ja que sdo médias de escores isolados para um grupo de
itens (seja este geral, essencial ou derivado), testes t para duas amostras foram feitos
para testar a hipétese nula de igualdade na média dos escore médios individuais entre
pares de categorias das variaveis do questionario complementar, ao nivel de 5% de
significancia (p < 0,05). Para variaveis com trés ou mais categorias, ao se testar cada
par de categorias de uma mesma variavel, foi utilizada a corregédo de Bonferroni para
redefinir o nivel de significancia de cada teste.

Por fim, foi analisada também a associagao entre os escores € as variaveis que
apresentassem alguma ordenacao (ou seja, pelo menos categoricas ordinais), dentre
as investigadas por meio do questionario complementar, através da correlagdo de
Spearman. Nesta ultima etapa, variaveis originalmente numéricas (como a idade) néo
foram divididas em intervalos. O software R versdo 3.5.3 (R Core Team, 2019) foi
utilizado para entrada e analise de dados (R CORE TEAM, 2019).

5.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) sob o parecer n. 3.292.075
(Anexo B).

A participagao dos profissionais meédicos foi voluntaria. Todos os participantes
assinaram o TCLE e toda a pesquisa seguiu a Resolu¢éo n° 466, de 12 dedezembro
de 2012, do Ministério da Saude (BRASIL, 2013b).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes serao apresentados em forma de artigo, a ser

publicado em periddico da area e que se apresenta na subsegao 6.1.

6.1 ARTIGO: AVALIACAO DOS ATRIBUTOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
SOB A OTICA DOS PROFISSIONAIS MEDICOS

Resumo

A presencga e a extensao dos atributos da Atengao Primaria a Saude (APS) sao fatores
determinantes na efetividade da assisténcia em servicos de ateng&o primaria. O
presente artigo tem como objetivo apresentar a avaliagao dos atributos da APS a partir
da visdo dos profissionais médicos das unidades basicas de saude. Trata-se de
estudo transversal, realizado a partir da aplicacao de questionario PCATool — Brasil,
na versao profissionais de saude, e de questionario sociodemografico para
caracterizar o perfil de formacao, experiéncia profissional e atuagcao na APS.
Participaram da pesquisa os médicos de unidades da estratégia de saude da familia,
tradicionais e mistas, do municipio de Juiz de Fora/MG. As médias dos escores gerais,
essenciais e derivados dos atributos da APS exibiram pontuagdo considerada como
satisfatoria (= 6,6), contudo, o atributo de acessibilidade foi avaliado como
insatisfatorio. Aléem disso, os atributos de longitudinalidade e coordenagéao/integragao
do cuidado obtiveram avaliagao insatisfatéria entre os médicos com menor tempo de
atuacao na APS, enquanto os atributos de longitudinalidade e orientagdo familiar
receberam avaliagdo insatisfatoria dos médicos que ndo cursaram pdés-graduagao
em medicina de familia e comunidade ou areas afins. O estudo aponta para a
necessidade de ampliagcdo da acessibilidade aos servicos de atencdo primaria, da
busca de alternativas para valorizagao e fixacao do profissional médico na APS e do
estimulo a formacao e qualificagao destes profissionais de saude, com a finalidade de
propiciar o aumento da resolutividade e da qualidade dos servigos prestados.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo de Servicos de Saude,
Profissionais de saude.

Abstract

The presence and extent of the attributes of Primary Health Care (PHC) are
determining factors in the effectiveness of primary care services assistance. This
article aims to present the evaluation of the attributes of PHC from the point of view of
medical professionals in basic health units. It is a cross-sectional study, carried
out using the PCATool — Brazil questionnaire, the health professionals’ version, and a
socio-demographic questionnaire to characterize training profile, professional
experience, and performance at the PHC. Participating in this research were
physicians from units in the family health strategy, traditional and mixed, in the city of
Juiz de Fora/MG. The averages in the general, essential and
derived scores presented a mark considered satisfactory (26.6). H owever, the prof
essionals evaluated the accessibility attribute as unsatisfactory. Moreover, the
longitudinality and care coordination/integration attributes achieved unsatisfactory that
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evaluation among physicians with less experience in PHC, while the attributes of
longitudinality and family orientation received an unsatisfactory evaluation from
physicians who have not attended graduate courses in family and community medicine
or related areas. The study points to the need for expansion of accessibility to the
services of primary care, for the search for alternatives to value and fix medical
professionals at PHC, in addition to improving instruction and training of health
professionals, in order to provide an increase in the resolution and quality of services.

Keywords: Primary Health Care, Health Services Assessment, Health Professionals.

Introducgao

Desde a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, o governo
brasileiro busca estratégias para estabelecer a Atencao Primaria a Saude (APS) como
ordenadora da rede de assisténcia em todo o territorio nacional (GIRARDI et al., 2016),
assegurando aos cidadaos agbes de saude no ambito individual e coletivo que
abranjam a promogédo, protegcdo e prevencdo de agravos, além do diagndstico,
tratamento, reabilitagcdo e a manutencao da saude (BRASIL, 2006). A APS deve ser
adotada de forma relevante e crescente nos sistemas de saude, por apresentar
propostas de intervencdo mais eficazes e resolutivas ao lidar com a multimorbidade
de maneira longitudinal (STARFIELD, 2011).

As propostas instituidas na saude com o advento do SUS e a definicdo da
Estratégia de Saude da Familia como modelo prioritdrio de atendimento da
populacao na APS exigem dos profissionais uma formacao e qualificagao ampla, que
contemple o conhecimento e aplicagao dos atributos essenciais e derivados da APS,
conforme concebidos por Starfield (2002). No entanto, essas propostas
concernentes aos cuidados basicos de saude ainda vém sendo pouco consideradas
nos curriculos de formacao e nas propostas de qualificagao dos profissionais da APS
(VIEIRA et al., 2018).

Estudos recentes revelam que o Brasil conta atualmente com mais de 43 mil
equipes de saude da familia que atendem a aproximadamente 63% da populagao
(FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

A ampliagdo do numero de médicos na APS, particularmente na Estratégia de
Saude da Familia, tem contribuido para a ampliagcdo do escopo das atividades
oferecidas a populagado e para a reducéo das iniquidades sociais, da mesma forma
que o investimento na formagdo e na educacdo permanente tem contribuido
para a melhoria dos indicadores de saude da populagdo por eles atendida
(FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).
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Santos, Costa e Girardi (2015) afirmam que a presencga do profissional médico
nas equipes de saude da familia contribui para propiciar o aumento da capacidade de
intervencdo da equipe, ao propiciar diferentes olhares e acdes de prevencao,
promogao, diagndstico e tratamento de maneira integrada.

No Brasil, a utilizagdo do instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool) tem oportunizado detectar configuragdes de estrutura e processo dos
servigos, visando a melhoria da qualidade no planejamento e na execugéo da APS
(BRASIL, 2020). O PCATool é utilizado para a avaliagdo da APS em inumeros
paises, com as mais diferentes configuragdes de sistemas de saude e possui trés
versdes validadas e adaptadas para o Brasil, além de se configurar em um
instrumento autoaplicavel a responsaveis por criangas, adultos e profissionais de
saude manual (BRASIL, 2020). Através da avaliacdo de aspectos estruturais, de
processos de servicos e de resultados, o PCATool visa a obtencdo de evidéncias
sobre a realidade da APS no objetivo de ampliar a efetividade das agbes (BRASIL,
2020).

Tendo em vista que o conhecimento acerca da estrutura e dos processos de
trabalho possibilita a adogdo de estratégias especificas para o enfrentamento dos
problemas de saude, essa pesquisa teve como objetivo avaliar os atributos da APS
de Juiz de Fora a partir da visao dos profissionais médicos das Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio.

Mesmo diante da ampliacdo da cobertura da populagédo em APS ocorridas em
Juiz de Fora/MG nas ultimas décadas, o municipio ainda convive com um cenario de
unidades de saude organizadas no modelo de estratégia de saude da familia, mistas
e tradicionais, focadas no atendimento da demanda espontanea e em agdes curativas.
A verificagao da extensao dos atributos da APS ainda se encontra condicionada aos
avangos organizacionais, de infraestrutura e da qualidade dos servigos prestados. As
praticas de avaliagao dos servigos e agdes de saude na APS foram incrementadas e
sistematizadas em Juiz de Fora a partir da adesao ao Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e Qualidade (PMAQ) em 2012, n&o atingindo adeséo total das equipes de

saude do municipio em nenhuma fase.
Metodologia

Estudo transversal, desenvolvido com os profissionais médicos que atuavam
nas unidades basicas de saude da APS do municipio de Juiz de Fora/MG no periodo
de setembro de 2019 a fevereiro de 2020.
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Juiz de Fora € o maior dos 94 municipios da Regido Ampliada de Saude
Sudeste do estado de Minas Gerais, sendo referéncia em servicos de saude de
diferentes niveis de complexidade e densidade tecnoldgica da regido (JUIZ DE FORA,
2018). Ao se analisar a organizagdao em APS em Juiz de Fora, observa-se similaridade

entre a cobertura em APS da cidade (74,4%) e a média de cobertura dos municipios

brasileiros com populagéo entre 200 mil a 600 mil habitantes (64,5%), justificando-se
assim a relevancia do estudo para a analise da percep¢ao dos atributos da APS por
profissionais de saude nesse universo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020).

Foram incluidos na pesquisa os médicos da APS com vinculo de trabalho de
40 horas semanais lotados nas UBS urbanas e rurais do municipio e que atuavam na
estratégia da saude da familia, os profissionais vinculados ao Programa Mais
Médicos para o Brasil com carga horaria de 32 horas semanais e os profissionais de
UBS tradicionais com carga horaria de 20 horas que também atuavam na légica de
saude da familia. A populacdo de estudo correspondeu a 89,5% dos médicos que
atuavam na APS no municipio no periodo de realizagdo da pesquisa. Os demais
10,5% eram profissionais médicos especialistas em clinica, pediatria e ginecologia
que atuavam em unidades tradicionais com énfase no atendimento ambulatorial,
ainda fora do modelo da ESF.

Os dados referentes aos atributos da APS foram coletados por meio da
aplicacao do instrumento PCATool-Brasil, em sua versao profissionais de saude. Foi
aplicado também um questionario complementar sociodemografico a fim de levantar
o perfil dos médicos, sua formagao académica, experiéncia profissional e tempo de
atuacao na APS.

A versdo profissionais de saude do instrumento PCATool, utilizada nesta
pesquisa, € formada por 77 itens divididos em oito componentes em relacdo aos
atributos essenciais e derivados da APS: (A) Acesso de Primeiro Contato —
Acessibilidade; (B) Longitudinalidade; (C) Coordenacgao — Integracao de Cuidados; (D)
Coordenacéao — Sistema de Informagdes; (E) Integralidade — Servigos Disponiveis; (F)
Integralidade — Servigos Prestados; (G) Orientagdo Familiar e (H) Orientagao
Comunitaria. As respostas foram pontuadas segundo escala tipo Likert, com intervalo
de um a quatro para cada um dos itens: “com certeza sim” (valor = 4), “provavelmente
sim” (valor = 3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor = 1) e “nédo
sei/ ndo lembro” (valor = 9) (FERREIRA et al., 2016).
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Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes foram definidos
através dos valores reescalonados das respostas dos itens que compde cada atributo
ou seu componente escala original, de 1 a 4, foi transladada para a nova escala de 0 a
10 que contém os escores (FERREIRA et al., 2016). Para avaliar a qualidade da APS,
foram calculados os escores essencial e derivado médios, dados pela média aritmética
de cada item dos atributos essenciais e derivados separadamente, e o escore geral
meédio, dado pela média aritmética dos escores totais dos atributos essenciais e
derivados conjuntamente. Para analise e discussao, foram considerados como
satisfatérios os escores médios maiores ou iguais a 6,6 e como insatisfatorios os
escores médios abaixo desse valor (BRASIL, 2020). Considerou-se como area afim a
estratégia de saude da familia as especializagbes também voltadas ao atendimento
dos segmentos assistidos pela estratégia de saude da familia, tais como pediatria,
ginecologia e clinica médica. Foram calculados também o desvio padrdo, a mediana,
os valores minimos e o maximo dos escores (geral, essencial e derivado), bem como
investigada a associagao entre os escores e as variaveis que apresentassem alguma
ordenagdo para seus valores (ou seja, que fossem pelo menos categoricas ordinais),
dentre as investigadas por meio do questionario complementar, através da correlagao
de Spearman. Nesta ultima etapa, variaveis originalmente numéricas, como a idade,
nao tiveram seus valores reclassificados em intervalos.

O software R versao 3.5.3 (R Core Team, 2019) foi utilizado para entrada e
analise de dados (R CORE TEAM, 2019).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Juiz de Fora sob parecer n° 3.292.075

Resultados

Em relagédo aos dados sociodemograficos, de formacgao e de tempo de atuagao
na APS, 78,7% dos médicos entrevistados possuiam menos de 45 anos, mais da
metade (58,51%) possuia até 15 anos de formagdo em Medicina e 68,11%
trabalhavam na APS ha mais de 15 anos, sendo 90,43% em unidades da estratégia
de saude da familia e apenas 9,57% em unidades tradicionais ou mistas. Além
disso, cerca de 62,8% possuiam pelo menos uma qualificagdo em medicina de

familia e comunidade ou areas afins (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, de formacao e atuagao na APS dos
médicos da UBS de Juiz de Fora/MG 2019/2020

Variaveis N %
Sexo Feminino 47 50,0
Masculino 47 50,0
Idade <35 36 38,3
35-55 38 40,4
>55 20 21,3
Estado Civil Solteiro 36 38,3
Separado/Divorciado 9 9,6
Casado/Amasiado 45 47,9
Outro 4 4,3
Formacao pos- Saude da Familia ou areas afins * 59 62,7
graduagao
Outras areas ** 02 2,1
Nenhuma 33 35,1
Anos de Formado <5 29 30,8
5-15 26 27,6
>15 39 41,5
Capacitacdo em APS Nao 15 25,7
Sim 79 74,3
Tempo de trabalho na <5 30 31,9
APS 5-15 34 36,2
>15 30 31,9
Modelo de UBS que  Tradicional 9 9,6
trabalha ESF 85 90,4
Regime de trabalho 20h 2 2.1
32h 23 24,5
40h 6 73,4
Vinculo de trabalho Processo seletivo 2 29,8
Estatutario 8 45,7
Mais Médicos 4 24,5

* Clinica, ginecologia, cardiologia, pediatria, nefrologia
** Medicina estética, anatomia patologia
Fonte: Elaborada pela autora (2020)
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Segundo a avaliagdo dos médicos entrevistados, os escores geral (7,05),
essencial (6,93) e derivado (7,95) dos atributos da APS exibiram médias consideradas
como satisfatérias. Em relagao aos itens que compdem os atributos, apenas o atributo
essencial de acessibilidade apresentou escore médio insatisfatério (<6,6) e, dentre os
demais, o atributo de integralidade dos servigos disponiveis foi 0 que exibiu escore
mais baixo (6,74), embora ainda considerado satisfatorio. Os escores mais elevados
foram atribuidos aos itens de orientagao familiar (8,72) e coordenacéao/sistema de
informacgao (8,72) (Tabela 2).

Tabela 2 — Escores dos atributos da APS conforme avaliacdo dos médicos das UBS
de Juiz de Fora/MG. 2019/2020.

Atributos Média DP Mediana Min Max
Acessibilidade 4,02 3,99 3,33 0,00 10
Longitudinalidade 7,12 2,62 6,66 0,00 10
Coordenacéo/Integr 7,22 3,08 6,66 0,00 10
acao de cuidados
Coordenacao/Sist 8,72 1,96 10,00 0,00 10
ema de
Informacao
Integralidade/Serv 6,74 3,77 6.66 0,00 10
icos disponiveis
Integralidade/Serv 8,31 4.25 10,00 0,00 10
icos prestados
Orientacao Familiar 8,72 1,76 10.00 3,33 10
Orientacao 7,57 3,00 10.00 0.00 10
Comunitaria
Geral 7,05 3,40 6,66 0 10
Essencial 6,93 3,47 6,66 0 10
Derivado 7,95 2,70 10,00 10 10

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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Ao correlacionarmos os atributos essenciais e derivados com o tempo de
experiéncia em APS (Tabela 3), verificou-se que quanto maior o tempo de atuacéo na
APS, maiores os escores médios dos atributos de longitudinalidade e de coordenagao/

integracéo do cuidado avaliados pelos médicos (p>0,05).

Tabela 3 — Correlagao entre o tempo de experiéncia em APS e a média dos escores

por atributos essenciais e derivados

Atributos N Correlagao Spearman Valor p*
A- Acessibilidade 94 -0,0743 0,4764
B- Longitudinalidade 94 0,4069 <0,0001
C- Coordenacao/ 94 0,2104 0,0418
Integracao do cuidado
D- Coordenacgao/ 93 0,1724 0,0984
Sistema de Informacgao
E-Integralidade/ 94 0,0159 0,8787
Servigos Disponiveis
F- Integralidade/ 94 0,0665 0,5243
Servigos prestados
G- Orientacao Familiar 94 0,1858 0,0730
H-Orientacdo Comunitaria 94 -0,0252 0,8093

‘Teste de significancia de Spearman.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Ao se correlacionar os escores medios dos atributos essenciais e derivados
avaliados pelos médicos com a realizagdo de pods-graduagcédo (incluindo
especializagdo, residéncia ou mestrado) na area de medicina de familia e comunidade
ou area afim, verificaram-se maiores escores médios dos atributos de
longitudinalidade (p = 0,01) e de orientagao familiar (p =0,02) para os médicos que
cursaram pelo menos uma pés-graduacgao®, em relagdo aqueles que nao cursaram

pos-graduacao.
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Tabela 4 — Correlagao entre formacado médica e escores médios individuais por

atributo e tipo de escore.

Alguma Nenhuma Correlagéao
Atributos N formacao formacgao Spearman Valor
na na p***
area* area™

A- Acessibilidade 94 58 36 -0,0564 0,5893
B- Longitudinalidade 94 58 36 0,3636 0,0004
C-Coord./Integ. 94 58 36 0,1815 0,0799
do cuidado
D-Coord. / 93 58 35 0,0056 0,9573
Sistemas de
Informagao
E-Integralidade/ 94 58 36 0,0379 0,7165
Servigos
Disponiveis
F- Integralidade/ 94 58 36 0,0990 0,3424
Servigos prestados
G- Orientacao Familiar 94 58 36 0,2407 0,0194
H-Orientagao 94 58 36 0,0353 0,7355
Comunitaria

Especializagéo e/ou residéncia e/ou mestrado em medicina de familia e comunidade e
especialidades clinicas (ginecologia e obstetricia, pediatria, geriatria, clinica, nefrologia e
cardiologia).

** Anatomia/Patologia e Medicina Estética.

" Teste de significancia de Spearman.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Discussao

A avaliagédo dos atributos da APS realizada pelos médicos das UBS do
municipio de Juiz de Fora demonstra resultado satisfatério nas médias dos escores
dos atributos gerais (7,05), essenciais (6,93) e derivados (7,95), todos superiores a
6,6, o que também foi evidenciado em estudos similares realizados em outros
municipios brasileiros (BATISTA; GONCALVES, 2011; GOMES; FRACOLLI, 2018;
PENSO et al., 2017; SANTOS et al., 2017).
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E possivel que o numero elevado de profissionais que possui alguma
qualificagdo na area de medicina de familia e comunidade ou areas afins (62,76%),
tenha contribuido para esse resultado, uma vez que o modelo de atencdo a saude
proposto a partir do SUS aponta para a necessidade de uma formagao mais critica,
reflexiva e integral do ser humano (OLIVEIRA et al., 2016). Além disso, mais da
metade dos médicos possui até 15 anos de formado, sendo que desses, a maior
parte teve formagdo académica regida pelas diretrizes curriculares nacionais da
medicina que prevé o cumprimento minimo de 30% (trinta por cento) da carga
horaria prevista para o internato na area da APS e em servico de Urgéncia e
Emergéncia do SUS (BRASIL, 2014).

O atributo de acessibilidade — acesso de primeiro contato foi o que recebeu
escores médios insatisfatérios no geral, corroborando com os resultados de outros
estudos (BATISTA; GONGCALVES, 2011; PENSO et al., 2017; SANTOS et al,
2017). Se por um lado um dos objetivos do SUS diz respeito a descentralizagdo dos
servigos e o estabelecimento da APS como porta de entrada da rede de assisténcia a
saude, por outro, ainda se observa a falta de disponibilidade dos servigos no intervalo
de almocgo, horario noturno e finais de semana, tanto em Juiz de Fora, como nos
demais municipios investigados em outros estudos (BATISTA; GONCALVES, 2011;
FERREIRA et al., 2016; GOMES; FRACOLLI, 2018; PENSO et al., 2017), contribuindo
para a procura das unidades de urgéncia e emergéncia e dificultando a adog¢ao do
cuidado continuado e longitudinal proposto pela Politica Nacional de Atencao Basica.
Ao discutir os resultados insatisfatérios quanto ao atributo acessibilidade, pesquisa
realizada em Goias destaca a necessidade de mais investimento financeiro na
qualificagdo do acesso, através da superacao de limitagdes legais que impedem a
organizagédo do trabalho das UBS fora do horario comercial e aos fins de semana
(SANTOS et al., 2017).

Ressalta-se que a limitacdo no horario de atendimento e nos mecanismos de
comunicagao com os usuarios, dificultam a consolidacdo da APS como porta de
entrada do sistema e como ordenadora da rede de servigos de saude.

Apesar da criacao do Programa Saude na Hora no pais pelo Ministério da
Saude em 2020, Juiz de Fora n&o chegou a concretizar sua adesao ao Programa,
realizando apenas a pré-adesédo de 12 UBS (BRASIL, 2010), ndo avangando na sua

implantagdo no municipio.
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No entanto, essa é uma pauta que deve ser debatida entre os atores da
politica de saude da cidade, na busca de alternativas viaveis de ampliacdo do
acesso. Cabe ressaltar também a importancia do avancgo na implantagao da rede
l6gica da saude para a efetividade da APS e ampliagao efetiva do acesso.

Em relacdo ao atributo de longitudinalidade, os profissionais com mais anos
de atuagao na APS possuem melhor percepgao quanto o alcance deste atributo na
sua pratica. Autores afirmam que a garantia da longitudinalidade proporciona o
desenvolvimento do vinculo entre usuarios e profissionais de saude, permitindo maior
conhecimento dos problemas e a construgao do histérico de saude do sujeito pela
equipe de saude, e possibilitando maior confianca e, consequentemente, maior
potencial de resolubilidade (BRASIL, 2017). Apesar dos profissionais com mais
tempo de experiéncia na APS de Juiz de Fora terem avaliado positivamente o
atributo longitudinalidade, cabe destacar o fato de 54,26% dos médicos
entrevistados ndo possuirem vinculo empregaticio efetivo com o municipio, o que
leva ao prejuizo do acompanhamento longitudinal do servigo assistencial. Os
profissionais que possuem vinculo temporario tém que se submeter periodicamente a
processos seletivos do municipio para revalidagcéo de seus contratos, o que aumenta
a rotatividade das lotacdes e prejudica tanto a relagao do profissional com os usuarios
quanto com as equipes de saude.

Assim como a longitudinalidade, o atributo de orientagdo familiar também foi
mais bem avaliado pelos profissionais com formacéao correlata a area de medicina de
familia e comunidade, assim como nos estudos realizados em Goiania/GO
(SANTOS, et al., 2017) e Lajeado/RS (PENSO et al., 2017). Starfield (2002) atenta
para o fato de que os profissionais tradicionais da atencdo primaria, clinicamente
orientados, tém dificuldade em entender o impacto relativo aos fatores ambientais,
sociais e comportamentais na etiologia e progressao da enfermidade, porque,
frequentemente, nao estao familiarizados com o meio no qual os pacientes vivem e
trabalham.

A orientacao familiar faz-se satisfatéria na medida em que denota a capacidade
dos profissionais interagirem com as familias, respeitando sua singularidade e
reconhecendo seus problemas e necessidades, dentro do contexto em que estédo
inseridas.

O atributo coordenacao/integracdo do cuidado também foi obteve pior
desempenho entre aos profissionais com menor tempo de atuagdo na APS (valor p=

0,0418). No municipio de Juiz de Fora, assim como em outros municipios, a exemplo
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Sobral/CE (BATISTA; GONCALVES, 2011) e Lajeado/RS (PENSO et al., 2017), foram
verificadas dificuldades na comunicacao dos profissionais médicos com outros pontos
da rede de atencéo e fragilidades no sistema de referéncia e contrarreferéncia e no
acesso aos servigos especializados. A coordenacgao nas suas variantes de integragao
do cuidado e servigos disponiveis encontra-se relacionada a relevancia da
continuidade dos servigos. Desta forma, cabe ressaltar a importancia da efetividade
da contrarreferéncia dos servigos secundarios e terciarios como instrumento
fundamental

para a continuidade do acompanhamento do usuario pela equipe de saude,
favorecendo a continuidade do processo terapéutico e a resolubilidade da atencgao.
Starfield (2002) afirma que a qualificacdo da coordenacdo da atengcédo encontra-se
intimamente ligada ao quanto os médicos da APS conhecem sobre o processo de
circulacdo de informacdes, o que provavelmente parece ser mais dificil entre os
profissionais com menor tempo de atuagdo na APS, justificando os resultados

encontrados nessa pesquisa.

Conclusao

Os resultados obtidos através desta pesquisa proporcionaram uma reflexao
sobre a organizagdo dos servigos da APS do municipio de Juiz de Fora/MG e,
embora tenha sido identificada avaliacao satisfatéria dos atributos da APS no geral,
apontaram a necessidade de melhoria dos servicos no ambito da acessibilidade,
longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e orientagdo familiar para o
aprimoramento da qualidade assistencial e de gestao local.

Mesmo reconhecendo a relevancia de se incorporar outros olhares diversos
quando se trata de abordar a politica de saude, essa pesquisa procurou enfatizar a
visdo do médico que atua na atencao primaria, dada a importanciahistérica existente
no consciente coletivo do papel deste profissional na assisténcia a saude, e a
relevancia de seu trabalho nas equipes de saude da familia.

Por outro lado, ao se considerar o papel da APS de ordenadora da rede
assistencial, torna-se fundamental destacar que as discussdes sobre a coordenagao
do cuidado devem ser realizadas por todos os profissionais de saude, dada a sua
fundamental importancia no processo do cuidado integral e no investimento na

formacao, educagao permanente e praticas colaborativas na APS.
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Essa € uma tematica de discussdo de ambito universal na qual se constata
ainda muitas lacunas de conhecimento na literatura a serem desbravadas. No
entanto, por se referir a realidade de um municipio de médio porte com uma rede de
servicos de APS relativamente estruturada, os resultados alcangcados poderéao
oferecer elementos importantes para a ampliagao e aprofundamento da tematica no

contexto nacional.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos através desta pesquisa proporcionaram a reflexao sobre
alguns aspectos da organizacao da politica de Atencao Primaria a Saude no municipio
de Juiz de Fora, Mina Gerais. Essa pesquisa procurou dar énfase a visdo do médico
que atua na atenc¢ao primaria, dada a importancia historica existente no consciente
coletivo do papel deste profissional na assisténcia a saude, a relevancia de seu
trabalho nas equipes de saude da familia e a sua contribuicdo para o avango da
incorporacao de educacao permanente e praticas colaborativas na APS.

O estudo contribuiu para o conhecimento das areas mais importantes a serem
investidas na APS do municipio para o aprimoramento da qualidade assistencial ede
gestao.

Apesar dos resultados apresentados demonstrarem desempenho positivo na
avaliacao dos atributos gerais, essenciais e derivados da APS, as questdes avaliadas
com escores insatisfatérios merecem ser discutidas com vistas a favorecer a eficacia
e a qualidade da APS no municipio.

Os baixos escores atribuidos pelos médicos ao atributo da acessibilidade,
expressam a necessidade do investimento na busca de alternativas para o
rompimento com o modelo de atendimento dos usuarios da APS, limitado hoje ao
horario comercial, dificultando a adesao dos usuarios trabalhadores aos servigos
oferecidos pelas unidades de saude.

Apesar da criagdo do Programa Saude na Hora no Brasil pelo Ministério da
Saude em 2020, Juiz de Fora nédo chegou a concretizar sua adesao ao Programa,
realizando apenas a pré adesao de 12 UBS, ndo avangando na sua implantacdo no
municipio. No entanto, essa € uma pauta que deve ser debatida entre os atores da
politica de saude da cidade, na busca de alternativas viaveis de ampliacdo do acesso.
Nesse sentido, cabe ressaltar também a importancia do avang¢o na implantagdo da
rede l6gica da saude para a efetividade da APS e ampliagdo do acesso.

A pesquisa revelou que os atributos de longitudinalidade, integralidade,
coordenacgao e orientagdo familiar sdo mais bem avaliados pelos profissionais mais
qualificados na area de Medicina de Familia e Comunidade e areas afins e com maior
tempo de atuacdo na APS local. A busca da concretizagdo de uma politica de
recursos humanos que propicie atrativo para fixacao do profissional na APS, deve

ser almejada
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pela gestdo municipal da saude, que recentemente ja demonstrou avango quando da
efetivacdo de concurso publico para contratacdo de médicos de familia e
comunidade. A discussdo em torno de um plano de carreira que aborde questbes
como: a maior flexibilizagao da jornada de trabalho também podera contribuir para a
ampliagdo do horario de funcionamento das unidades. Outras pautas reivindicatorias
também devem ser discutidas entre profissionais e gestores como : a extensédo do
adicional ja existente para os profissionais da estratégia de saude da familia aos
profissionais do modelo tradicional, (conforme novo entendimento da conformacéao
das equipes da APS na PNAB 2017); o reconhecimento e adogdo de medidas
especificas aos profissionais que atuam em locais distantes, vulneraveis, e de dificil
acesso como os que trabalham na zona rural; a garantia de horario protegido para
participacdo em educacao continuada, permanente e , educacao interprofissional
compartilhada; o investimento na melhoria da infraestrutura de trabalho, e a busca da
garantia da integralidade e longitudinalidade do sistema.

Ao se considerar o papel da APS de coordenadora da rede assistencial, torna-
se fundamental que as discussdes sobre a coordenagao do cuidado sejam realizadas
por todos os profissionais, em espacgos que favoregam o dialogo e resultem no avango
do cuidado integral.

O avanco no debate sobre a formacdo profissional com vistas a maior
efetividade do trabalho da APS, dentro de um enfoque interprofissional, de educagao
permanente e praticas colaborativas, devera proporcionar a ampliagcao da reflexao
critica acerca da pratica profissional e das necessidades de saude da populagao.

Os resultados oriundos deste estudo serdo encaminhados a Secretaria de
Saude da Prefeitura de Juiz de Fora, conforme previsto na elaboracédo do projeto de
pesquisa. Pretende-se que este estudo seja também apresentado e discutido entre os
diversos atores sociais envolvidos na tematica da politica de Atengao Primaria a
Saude, como instituicbes de ensino de saude publicas e privadas, profissionais da
gestdo municipal de saude e controle social. Espera-se que os conteudos aqui
produzidos possam subsidiar o planejamento de futuros instrumentos de ensino e
gestao, e fornecer elementos disparadores para os debates de conferéncias locais de

saude.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

Questionario sociodemografico e ocupacional

As questdes abaixo referem-se aos seus dados pessoais e profissionais. Pe¢o sua cooperacao para

respondé-las, esclarecendo ndo haver respostas melhores ou piores.

A. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO PROFISSIONAL
Q1. Sexo: 1. Feminino 2. Masculino

Q2. Qual é a sua idade? anos.

Q3. Qual é o seu estado civil?
1. Solteiro(a)

2. Separado(a), divorciado(a)
3. Casado(a) ou amasiado(a).
Outro:

Q4. Com que vocé mora?

1. Com conjuge e filhos

2. Com os pais

3. Sozinho

4. Outro

Q5. Numero de dependentes:
1.0

2.1a2

3. 3 ou mais

Q6. Qual é a sua formagao?
1. Graduagado em medicina

2. Especialista em

3. Residéncia em

4. Mestrado em

5. Doutorado em

Q7. Quantos anos tem de formado em medicina?

B. DADOS OCUPACIONAIS

Q1. Ha quanto tempo vocé trabalha na Atengéo Primaria a Saude? (anos

€ meses)
Q2. Ha quanto tempo vocé trabalha na Atencéo Primaria a Saude na Prefeitura de Juiz de Fora?

(anos e meses).

Q3. Em qual modelo de Unidade Basica de Saude vocé trabalha na Prefeitura de Juiz de Fora?
1. Tradicional 2. Estratégia de Saude da Familia
Q4. Qual é o seu regime de trabalho nesta instituicéo? horas diarias

Q5. Qual é o seu horario de trabalho nesta instituicdo?




Q6. Qual é o seu vinculo empregaticio nesta instituicao?
1. CLT (carteira assinada)

2. Concursado estatutario (sem carteira assinada);

3. Contrato (processo seletivo)

Outro:

Q7. Quais profissionais compdem sua equipe de trabalho?
1. Enfermeiro

2. Assistente Social

3. Cirurgido Dentista

4. Auxiliar de Enfermagem

5. Agente Comunitario de Saude

6. Outro

Q8. Qual é seu nivel de satisfagdo com o seu trabalho nesta instituicado?

1. Muito satisfeito(a)
2. Satisfeito(a)

3. Neutro(a)

4. Insatisfeito(a)

5. Muito insatisfeito(a).

90
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APENDICE B - Carta aos profissionais médicos das UBS de Juiz de Fora

Prezado(a)

Dr (a)

Médico da UBS

Estou desenvolvendo uma pesquisa no &mbito de mestrado académico pelo Programa
de P6s-Graduagao em Saude Coletiva da Universidade Federal de Juiz de Fora, cujo tema é
a “Avaliacao dos Atributos da Atencdao Primaria a Saude sob a dtica dos médicos das
Unidades Basicas de Saude de Juiz de Fora/MG”. Tal pesquisa encontra-se aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF e sera realizada através do preenchimento dos dois
questionarios em anexo a esta carta, pelos médicos que atuam na atengdo primaria do
municipio.

O primeiro questionario visa o levantamento do perfil sécio demografico dos
profissionais, e o segundo, o questionario PCATool Brasil validado pelo Ministério da Saude,
visa conhecer a extensao dos atributos essenciais e derivados da APS sob a o6tica dos
profissionais médicos.

E na busca de uma maior compreensao desse contexto que necessito de sua preciosa
colaboragao. Assim, solicito que preencha individualmente os dois questionarios no prazo de
uma semana a contar da data do recebimento.

Adianto que suas respostas, conforme consta no Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento em anexo, serao estritamente confidenciais e muito importantes para um
adequado diagndstico e futuras discussdes e encaminhamentos de contribuicdes aos atores
sociais envolvidos.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e a devolugado dos questionarios devidamente
preenchidos e lacrados no envelope em que se encontram, ao supervisor da sua UBS, a quem
me reportarei para o recolhimento até o dia// .

Com meus cumprimentos,

Ana Paula Brandio Costa
TNS Il — Assistente Social — SSAPS/ SS/PJF
Mestranda em Saude Coletiva — UFJF
apb-costa@hotmail.com
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ANEXO A — Questionario PCATool Brasil versao Profissionais de Saude?

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Com Com

T - Provavel-  Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, . ~ certeza, <
. mente, sim mente, nao ~ nao lembro
sim nao
Al - Seu servico de saude esta 40 30 in 10 90

aberto sabado ou domingo?

A2 - Seu servico de saude esta
aberto, pelo menos em alguns dias 40 30 20 10 90
da semana até as 20 hs?

A3 - Quando seu servico de
satde esta aberto e algum paciente
adoece, alguém do seu servico o
atende no mesmo dia?

40 30 20 10 90

A4 - Quando o seu servigo de

saude esta aberto, os pacientes

conseguem aconselhamento répi- 40 30 20 10 90
do pelo telefone quando julgam

ser necessario?

A5 - Quando seu servigo de satde
estd fechado existe um ntmero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

40 30 20 10 90

A6. Quando seu servigo de satde

estd fechado aos sabados e do-

mingos e algum paciente seu fica 40 30 20 10 90
doente, alguém do seu servigo o

atende no mesmo dia?

A7 - Quando seu servico de satude

esta fechado a noite e e}lgum pa- 40 30 >0 10 90
ciente fica doente, alguém de seu

servico o atende naquela noite?

A8 - E facil para um paciente

conseguir marcar hora para uma

consulta de revisao de satide (con- 40 30 20 10 90
sulta de rotina, check-up) no seu

servico de saude?

A9 - Na média, os pacientes tém

de esperar mais de 30 minutos

para serem atendidos pelo médico 40 30 20 10 90
ou pelo enfermeiro (sem contar a

triagem ou o acolhimento)?

2Brasil (2010, p. 59-69).



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

B - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartiao Resposta.

Por favor, indique a melhor opcao

B1 - No seu servico de satude, os
pacientes sao sempre atendidos
pelo mesmo médico/enfermeiro?

B2 - Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
lhe fazem?

B3 - Seus pacientes entendem o
que voceé diz ou pergunta a eles?

B4 - Se os pacientes tém uma per-
gunta, podem telefonar e falar com
o médico ou enfermeiro que os
conhece melhor?

B5 - Vocé da aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupagdes ou problemas?

B6 - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortaveis
ao lhe contar suas preocupagdes
ou problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessoa do que so-
mente como alguém com um
problema de satde?

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

B9 - Vocé entende quais proble-
mas sao os mais importantes para
0s pacientes que vocé atende?

B10 - Vocé conhece o histérico de
satide completo de cada paciente?

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

B12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes nao conseguissem as
medicagdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

B13 - Vocé sabe todos os medi-
camentos que seus pacientes es-
tao tomando?

Com
certeza,
sim

40

40

4 0

40

40

40

40

40
40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nao

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

93

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opcao

C1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa-
cientes fazem a especialistas ou
servigos especializados?

C2 - Quando seus pacientes neces-
sitam um encaminhamento, vocé
discute com os pacientes sobre
diferentes servicos onde eles pode-
riam ser atendidos?

C3 - Alguém de seu servigo de
saude ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

C4 - Quando seus pacientes sao
encaminhados, vocé lhes fornece
informacao escrita para levar ao es-
pecialista ou servico especializado?

C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servico especializado in-
formagdes tteis sobre o paciente
encaminhado?

C6 - Apds a consulta com o espe-
cialista ou servico especializado,
vocé fala com seu paciente sobre
os resultados desta consulta?

Com
certeza,

sim

40

4 0

4 0

4 0

40

4 0

Provavel-
mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

10

10

10

10

10

10

94

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opcao

D1 - Vocé solicita aos pacientes
que tragam seus registros médicos
recebidos no passado (ex.: bole-
tins de atendimento de emergén-
cia ou relatério hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontudrios se as-
sim quisessem?

D3 - Os prontuarios do paciente
estdao disponiveis quando vocé
os atende?

Com
certeza,
sim

4 0

40

4 0

Provavel-

mente, sim mente, nao

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

95

Nao sei/
nao lembro

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

96

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servi¢os poderia obté-los no seu
servigo de satide? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgao

E1 - Aconselhamento nutricional.

E2 - Imunizagdes.

E3 - Verificacdo se as familias
podem participar de algum pro-
grama ou beneficio de assisténcia
social.

E4 - Avaliagao da satade bucal.

E5 - Tratamento dentario.

E6 - Planejamento familiar ou mé-
todos anticoncepcionais.

E7 - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas).

E8 - Aconselhamento para proble-
mas de satide mental.

E9 - Sutura de um corte que neces-
site de pontos.

E10 - Aconselhamento e solici-
tacdo de teste anti-HIV.

E11 - Identificacao (Algum tipo de
avaliagao) de problemas auditivos
(para escutar).

E12 - Identificagao (Algum tipo de
avaliacao) de problemas visuais
(para enxergar).

E13 - Colocacao de tala (ex: para
tornozelo torcido).

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

40

40

4 0

4 0

40

40

4 0

Provavel-

mente, sim mente, nao

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

10

10

Nao sei/
nao lembro

9 0O

9 0O
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E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.
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Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obté-los no seu
servico de satide? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgao

E14 - Remogao de verrugas.

E15 - Exame preventivo para
cancer de colo de tutero (Teste Pa-
panicolau).

E16 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pré-natais.
E18 - Remocao de unha encravada.

E19 - Orienta¢oes sobre cuidados
em satide caso o paciente fique in-
capacitado e nao possa tomar de-
cisdes (ex: coma).

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

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

E22 - Inclusao em programa de su-
plementacao alimentar (ex: leite e
alimentos).

Com
certeza,

sim

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

10

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):

[0 de todas as idades

O somente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)

O somente adultos

Conforme a resposta acima, oriente o entrevistado da seguinte forma:
Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta secao (F1 a F15).
Se vocé atende apenas criangas, por favor nao responda as perguntas F4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favor nao responda as perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis? (repita esta

pergunta a cada 3 itens)

Por favor, indique a melhor opcao

F1 - Conselhos sobre alimentacao
saudavel ou sobre dormir sufi-
cientemente.

F2 - Seguranga no lar, ex: como
guardar medicamentos em se-
guranga.

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

o Provavel-  Provavel- om Nao sei/
certeza, A ~ certeza, ~
. mente, sim mente, nao - nao lembro
sim nao
40 30 20 10 90
4 0 30 20 10 90
4 0 30 20 10 90

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ?”

F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur-
gir de vez em quando.

F5 - Conselhos a respeito de exer-
cicios fisicos apropriados.

40 30 20 10 90

40 30 20 10 90
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Com Com - .
o - Provavel-  Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, . = certeza, ~
. mente, sim mente, nio - nio lembro

sim nao
E6 - Test}es ‘de sangue para veri- 40 30 20 10 90
ficar os niveis de colesterol.
F7 - Verificar e discutir os medica- 40 30 20 10 90

mentos que o paciente esta usando.

F8 - Possiveis exposi¢des a substan-

cias perigosas (ex: veneno para for-

miga/para rato, agua sanitaria), no 4 01 30 20 10 90
lar, no trabalho, ou na vizinhanga

do paciente.

F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como 40 30 20 10 90
guarda-la com seguranqa.

F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por agua quente, 40 30 20 10 90
6leo quente.

F11 - Como prevenir quedas. 40 30 20 10 90

F12 - Prevencao de osteoporose

40 30 20 10 90
em mulheres.

F13 - Cuidado de problemas
comuns relativos a menstruacao 40 30 20 10 90
ou a menopausa.

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criangas.

Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sao discutidos com a crianga e pais/responsavel?”

Com Com .
.1 - Provavel-  Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opcao certeza, . ~ certeza, -
sim mente, sim mente, nio ndo nao lembro

F14 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento 40 30 20 10 90
das criangas.

F15 - Mudangas do crescimento
e desenvolvimento da crianca 40 30 20 10 90
esperadas para cada faixa etaria.
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G - ORIENTACAO FAMILIAR

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opcao

G1 - Vocé pergunta aos pacientes
quais suas idéias e opinides ao
planejar o tratamento e cuidado do
paciente ou membro da familia?

G2 - Vocé pergunta sobre doencgas
e problemas de satide que possam
ocorrer nas familias dos pacientes?

G3 - Vocé esta disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discutir um
problema de satide ou problema
familiar?

Com
certeza,
sim

4 0O

4 0

4 0O

Provavel-

mente, sim mente, nao

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

100

Nao sei/

nao lembro

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

H - ORIENTACAO COMUNITARIA

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

H1 - Vocé ou alguém do seu servigo
de satde faz visitas domiciliares?

H2 - Vocé cré que seu servico de
saide tem conhecimento adequa-
do dos problemas de satde da
comunidade que atende?

H3 - Seu servi¢co de satde ouve
opinides e idéias da comunidade
de como melhorar os servigos de
saude?

Com Provavel- Provavel- o Nao sei/
certeza, ) ~ certeza, .
. mente, sim mente, nao ~ nao lembro
sim nao
40 30 20 10 90
40 30 20 10 90
40 30 20 10 90

Seu servico de satide usa os seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos

servi¢os/programas?

H4 - Faz pesquisas com o0s pa-
cientes para ver se 0s servicos estao
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

H5 - Faz pesquisas na comuni-
dade para identificar problemas de
satude que ele deveria conhecer?

H6 - Presencga de usuérios no Con-
selho Local de Saude (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

40 30 20 10 90
40 30 20 10 90
40 30 20 10 90
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da UFJF

o UFJF - UNIVERSIDADE FEDERAL W“m
Q smamswss | uf)f %

DE JUIZ DE FORA - MG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo dos atributos da Atengdo Primaria a Saude sob a 6tica dos médicos
das Unidades Basicas de Salde de Juiz de Fora/MG

Pesquisador: ANA PAULA BRANDAO COSTA
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 06129919.9.0000.5147

Instituicdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM
SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.292.075

Apresentacao do Projeto:

Apresentagdo do projeto descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo
com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Il1.

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribui¢cdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propoésitos da pesquisa. O risco que
0 projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliacdo dos Riscos e Beneficios estd de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens llI; 1ll.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos
norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugao 466/12
do CNS e com a Norma Operacional N2 001/2013 CNS.

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2103788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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o . UFJF - UNIVERSIDADE FEDERAL W«m
Q SERES HUMANOS lfjf Wy
DE JUIZ DEFORA-MG : m.

Continuagédo do Parecer: 3.292.075
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com
as atribui¢cdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16.
Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para
compreensdo dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do
participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera
entregue aos participantes,assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com
as despesas,indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador
e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de
cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b;
IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O
Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de
acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de
infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribui¢cdes definidas
na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esté aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores
da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N2 001/2013 CNS.
Data prevista para o término da pesquisa: abril de 2020.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas
na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO
do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o
andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificacbes no
protocolo.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2103788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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DE JUIZ DEFORA-MG

Continuagéo do Parecer: 3.292.075

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1281257.pdf 17:02:24
Projeto Detalhado / |Projeto_ultima_versao.docx 25/03/2019 |ANA PAULA Aceito
Brochura 17:01:17 |BRANDAO COSTA
Investigador
Declaragao de
Instituicao
e Infraestrutura Scan.pdf 21/03/2019 |ANA PAULA Aceito

11:42:28 (BRANDAO COSTA
Outros questionario_sociodeografico.docx 21/01/2019 |ANA PAULA Aceito
12:30:27 |BRANDAO COSTA
Recurso Anexado |pcatool.docx 21/01/2019 |ANA PAULA Aceito
pelo Pesquisador 12:28:56 |BRANDAO COSTA
TCLE / Termos de |TCLE_doc.docx 21/01/2019 |ANA PAULA Aceito
Assentimento / 12:25:54 |BRANDAO COSTA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/01/2019 |ANA PAULA Aceito

16:07:05 |[BRANDAO COSTA

Situacao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP: Nao

JUIZ DE FORA, 29 de abril de 2019

Assinado por:

Jubel Barreto (Coordenador(a)

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2103788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Avaliacdo dos
atributos da Atencao Primaria a Saude sob a otica dos médicos das Unidades Basicas de Saude de
Juiz de Fora/MG”

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é verificar se os profissionais que atuam nas
UBS de Juiz de Fora sao orientados pelos atributos da APS”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar os
atributos da APS sob a 6tica dos profissionais médicos das Unidades Basicas de Saude do municipio
de Juiz de Fora/MG.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: aplicar
questionario sociodemografico € o questionario PCATool, utilizado para analisar a visdo dos
profissionais de saude sobre os atributos da APS. Esta pesquisa tem alguns riscos, minimos para os
participantes, implicando nos mesmos riscos em que se corre nas atividades cotidianas como
conversar, responder perguntas e enquetes. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem,
vocé podera cancelar imediatamente a sua participagao na entrevista, ao perceber qualquer incémodo.
A pesquisa podera contribuir com os profissionais de saude e com a gestdo municipal, fornecendo
elementos para o planejamento de ag¢des que visem a melhoria da qualidade da Atengao Primaria a
Saude ofertada a populacéo de Juiz de Fora/MG.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé
nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagao. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar
agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagao é voluntaria
e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé
é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado
sem a sua permissio. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possaresultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagao final, de acordo
com a legislagao vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Paula Brandao Costa

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Universidade Federal de Juiz de Fora/ Faculdade de Medicina/
Programa de Poés-Graduacao em Saude Coletiva/ Mestrado Académico em Salde Coletiva

CEP: 36036-900

Fone: 32 988519799

E-mail: apb-costa@hotmail.com



