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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de acOes de carater
individual e coletivo, voltados para a promocao, prevencao e manutencdo da satde, baseado em
tecnologias acessiveis, que levam os servi¢os de salide o mais proximo dos lugares de vida das
pessoas. Starfield (2002) qualificou a APS por meio de quatro atributos essenciais (acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencdo) e trés derivados
(orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural). Esses atributos, apesar de
intimamente relacionados entre si, podem ser avaliados separadamente. A identificacdo da
presenca e extensdo dos atributos qualificadores é importante para determinar se um servico é
realmente orientado para APS, fortalecendo sua capacidade em prover atencdo integral, do
ponto de vista biopsicossocial, a sua comunidade adscrita. Objetivo: identificar a opinido dos
usuarios acerca da qualidade da Atengdo Primaria nas macrorregides de salde do estado da
Paraiba, a luz dos atributos da APS, a partir de dados secundarios do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ —AB). Método: Estudo
transversal com dados de 5347 usuarios vinculados a 1363 equipes de saude na APS do Estado.
Foram selecionadas questdes do material utilizado na Avaliacdo Externa no 3° ciclo do PMAQ-
AB (2018) referentes ao perfil demogréfico, condi¢do socioecondmica e instrumento elaborado
pelos pesquisadores com 42 variaveis. As respostas dos usuarios foram categorizadas por
equipe de saude: “Muito Bom” (valor 4), “Bom” (valor 3), “Regular” (valor 2), “Ruim” (valor
1) e “Muito Ruim” (valor 0). Os dados obtidos foram tabulados por meio de frequéncia e
porcentagens simples, apresentados e analisados sob forma de tabelas no Excel 2010.
Resultados: A classificagdo “Muito Bom” foi de 10751 (52,5%) em Acesso de Primeiro
Contato, 9757 (55,1%) em Longitudinalidade, 1315 (48,2%) em Coordenacdo da Atencdo; com
menor, propor¢do 4146 (25,3%) em Integralidade no Estado da Paraiba. Concluséo: O estudo
demonstrou classificacdo geral positiva com a satisfacdo dos usuarios e a presenca dos atributos,
nas Macrorregifes e Estado. Dentre as principais limitagdes, estdo o baixo desempenho no

atributo Integralidade e as piores avalia¢Ges atribuidas na Macrorregido I.

Palavras-chave: Salude Coletiva. Atencdo Primaria a Saude. Avaliagcdo em Salde. Satisfacéo

do Usuario.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is characterized by a set of individual and collective actions, aimed
at promoting, preventing and maintaining health, based on accessible technologies, which bring
health services closer to the places of people's lives. Starfield (2002) qualified PHC through
four essential attributes (first contact access, longitudinality, comprehensiveness and
coordination of care) and three derivatives (family orientation, community orientation and
cultural competence). These attributes, although closely related to each other, can be evaluated
separately. Identifying the presence and extent of qualifying attributes is important to determine
if a service is PHC-oriented, strengthening its capacity to provide comprehensive care, from a
biopsychosocial point of view, to its enrolled community. Objective: to identify the opinion of
users about the quality of Primary Care in the health macro-regions of the state of Paraiba, in
the light of the attributes of the PHC, based on secondary data from the National Program for
Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ - AB). Method: Cross-sectional study
with data from 5347 users linked to 1363 health teams in the State's PHC. Questions were
selected from the material used in the External Evaluation in the 3rd cycle of the PMAQ-AB
(2018) referring to the demographic profile, socioeconomic status and instrument developed by
the researchers with 42 variables. Health team categorized user responses: "Very good"” (value
4), "Good" (value 3), "Regular" (value 2), "Poor" (value 1) and "Very bad" (value 0). The data
obtained were tabulated using frequency and simple percentages, presented and analyzed as
tables in Excel 2010. Results: The classification “Very good” was 10751 (52.5%) in First
Contact Access, 9757 (55 .1%) in Longitudinality, 1315 (48.2%) in Care Coordination; with a
lower proportion, 4146 (25.3%) in Integrality in the State of Paraiba. Conclusion: The study
showed a positive overall rating with user satisfaction and the presence of attributes, in
Macroregions and State. Among the main limitations are the low performance in the Integrality

attribute and the worst evaluations attributed in Macroregion I.

Keywords: Public Health. Primary Health Care. Health Assessment, User Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

A propagacdo da nocdo de Atencdo Primaria a Saude (APS), também denominada
como Atencdo Basica (AB) no Brasil, e no presente estudo sera nomeada como APS, é
conferida ao Relatério Dawson, elaborado em 1920, pelo Ministro de Salude do Reino Unido,
que associou a ideia de um sistema de salde hierarquizado e regionalizado, com base na
coordenacdo entre medicina preventiva e curativa em um territorio (KUSCHNIR; CHORNY,
2010). No entanto, a primeira definicao sobre a APS foi proposta na Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primarios de Saude, ocorrida em Alma-Ata (1978), neste evento, a salde passa
a ser considerada um direito humano fundamental (OMS, 1978).

A APS caracteriza-se por um conjunto de acdes de carater individual e coletivo,
voltados para a promocdo, prevencdo e manutencdo da saude, baseado em tecnologias
acessiveis, que levam os servicos de saude o mais proximo dos lugares de vida das pessoas
(GIOVANELLA E MENDONGCA, 2012). Para Starfield (2002), a APS corresponde ao
primeiro nivel de atengdo, articulando-se a todos os outros niveis do sistema de saude,
organizando o uso dos recursos, direcionados a promocao, manutencdo e melhoria da salde.

Diferentes estudos apontam efeitos positivos em paises que adotaram a APS, incluindo
o0 Brasil como, reducdo nas taxas de mortalidade prematura e internagdes por causas sensiveis
a atencao priméaria, menor incidéncia de doencas, e maior equidade na oferta dos servigos
(STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005; GIOVANELLA, 2006).

Avaliar os servigos da APS encontra dificuldades relacionadas com a falta de consenso
sobre sua definicdo, a construcao de indicadores, padronizacédo de instrumentos e comparagédo
entre os resultados encontrados (CUNHA, GIOVANELLA,; 2011; FACCHINI, TOMASI,
DILELIO, 2018). Desse modo Starfield (2002) qualificou a APS por meio de quatro atributos
essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da
atencdo) e trés derivados (orientacao familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural).

Acesso de primeiro contato corresponde a acessibilidade, ponto preferencial do
sistema pelo usuario em caso de adoecimento ou acompanhamento rotineiro de saude e, filtro
para 0s demais niveis assistenciais.

Longitudinalidade pode ser entendido através do forte vinculo interpessoal
cooperativo entre usuarios e profissionais de salde, independentemente da auséncia ou da

presenca de doenca.
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Integralidade implica que a APS possa reconhecer as necessidades da populacéo
considerando-se 0s ambitos biopsicossocial da saude, resolvendo a grande maioria das
demandas quando necessario, através de encaminhamento.

Coordenacéo da Atengao corresponde a integracao de todos os servigos relacionados
a salde, estabelecido através da continuidade do cuidado, por parte dos profissionais (que
examinam ou que geraram encaminhamentos a outros profissionais/servigos, que devem ser
investigados nas consultas subsequentes) e/ou através de prontuarios (que contemplem
informac0es sobre a atual situacdo de salde do usuério).

Orientacdo Comunitéaria compreende o conhecimento das necessidades em salde da
populacdo adscrita em razdo do contexto social e econémico em que vivem.

Orientacdo Familiar implica no conhecimento do contexto e dinamica familiar
permitindo avaliar como responder as necessidades de saude entendida por cada membro.

Competéncia Cultural permite analisar as representaces do processo saude-doenca
de grupos populacionais diferentes, a partir de suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais.

Esses atributos, apesar de intimamente relacionados entre si, podem ser avaliados
separadamente. A identificacdo da presenca e extensdo desses atributos é importante para
determinar se um servico é realmente orientado para APS, fortalecendo sua capacidade em
prover atencdo integral, do ponto de vista biopsicossocial, a sua comunidade adscrita (BRASIL,
2010).

No Brasil, especialmente com a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), a
institucionalizacdo da avaliacdo da APS ganhou destaque com a Politica Nacional de Avaliacédo
da Atencdo Basica (PNAB) no pais (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018). O Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB) possui em
seus instrumentos de avaliacdo questdes que buscam verificar a satisfacdo dos usuarios quanto
aos servigos de saude no que se refere ao seu acesso e utilizagdo (BRASIL, 2017).

Os dados produzidos pelo PMAQ - AB propiciam contextualizar e construir um saber
mais integral entre a dimensdo institucional e a dimensdo usuario. Avaliar adequadamente a
relacdo entre 0s usuarios e os servigcos de saude ofertados € uma poderosa ferramenta para
auxiliar as praticas profissionais e a programacao dos servicos de saude visando influenciar no
modo da oferta dos cuidados e possibilitar uma maior qualidade e resolutividade a partir das
necessidades reais dos usuérios (PINHEIRO; MARTINS, 2009). Assim sendo, este estudo
permite conhecer dimensdes intrinsecamente relacionadas a percep¢do do usuério com a
qualidade da assisténcia prestada no ambito da APS, a luz dos atributos essenciais, apontando

elementos que poderdo ser utilizados e trabalhados em outros territérios.
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A literatura de saude publica apresenta caréncia de estudos que se utilizem de
abordagens quantitativas para avaliar o contexto da ESF na regido Nordeste (SILVA et al.,
2021). Uma busca nas bases de dados bibliograficos (Web of Science, Pubmed, Scielo e Lilacs),
no ano de 2021, resultou em apenas um estudo buscando identificar os principais fatores que
influenciam na Satisfacdo do Usuério com os servicos de Atencdo Basica por regides do Brasil,
utilizando dados secundarios do 1° Ciclo do PMAQ-AB (PROTASIO et al., 2017) e, um estudo
buscando analisar a percepcao dos usuarios sobre o cuidado prestado por equipes participantes
do 1° ciclo do PMAQ-AB, utilizando variaveis de quatro atributos da atencdo bésica:
acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado (ABREU et al.,
2018), este ultimo sem contextualizar diferencas regionais.

Outros trabalhos encontrados nessa pesquisa abordam a presenca e extensdo dos
atributos essenciais em servicos da APS, centrados na avaliacdo de municipio e/ou extrato
populacional especifico (GONTIJO et al., 2017; SILVA; ALVES, 2019; CARDOZO et al.,
2020; COSTA et al., 2021), no Estado da Paraiba, as pesquisas concentram-se nas metropoles
Jodo Pessoa (ANDRADE et al., 2019; DINIZ et al., 2016) e Campina Grande (ALVES et al.,
2020), porem nenhum envolvendo aspectos contextuais do Estado e/ou suas Macrorregides de
Saude. e/ou suas Macrorregides de Saude.

De tal modo, justificamos a realizacéo deste estudo na perspectiva de gerar informagdes
que contribuam para formagéo e qualificacdo de recursos humanos, melhorar a organizagao dos

servicos de saude, sobretudo nas praticas profissionais e relac@es de trabalho.

1.1 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo principal descrever a opiniao dos usuarios acerca da
qualidade da atencdo primaria nas Macrorregides de salde do Estado da Paraiba, a luz dos
atributos da APS.

Os objetivos especificos deste trabalho séo os descritos a seguir:

e Caracterizar 0s usuarios entrevistados de acordo com o perfil demogréfico e
socioecondmico;
e Analisar a satisfacdo dos usuarios em relacdo aos atributos essenciais da Atencéao

Primaria a Salde, no estado da Paraiba;
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Anélise sobre a efetivacdo dos atributos na préatica das equipes de salde a percepcao do
usuario sobre a qualidade da APS;

Interpretar os resultados de modo que possa ser utilizado pelos gestores e profissionais
de salde.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

Esta dissertacdo consiste em um estudo descritivo transversal, de natureza quantitativa,
realizado a partir dos dados secundarios disponibilizados pelo Ministério da Saude do Brasil
(MS), provenientes da Avaliagdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ — AB, realizado entre 2017 e
2018. Os estudos transversais consistem em uma ferramenta de grande utilidade para a
descricdo de caracteristicas da populacdo, para a identificacdo de grupos de risco e para a acao
e 0 planejamento em saude (BASTOS; DUQUIA, 2007).

2.2 Local do Estudo

O Estado da Paraiba esté situado a leste da Regido Nordeste e tem como limites, ao
norte o estado do Rio Grande do Norte, a leste 0 Oceano Atlantico, ao sul Pernambuco e a oeste
0 Ceara. Segundo dados obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Estado da Paraiba possui uma populacdo estimada de 4.059.905 habitantes (IBGE, 2021)
distribuida em uma érea de 56.467,242 km? (IBGE, 2021), totalizando uma densidade
demografica de 66,70 habitantes/lkm? (IBGE, 2010).

Figura 1- Mapa do Estado da Paraiba e seus limites geograficos.
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Fonte: Mundo Educacéo, disponivel em: <https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/paraiba.htm>
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A atual configuragdo da regionalizagdo da saide na Paraiba, atualizada pela Resolucéo
CIB n° 43/2018, organiza o estado em 16 regides de saude distribuidas em 03 Macrorregides,
contemplando os seus 223 municipios. O campo de realizacdo desse estudo é composto pelos
municipios participantes da avaliacéo do 3° Ciclo do PMAQ-AB, no Estado da Paraiba.

Figura 2- Mapa das Macrorregides de Saude no Estado da Paraiba.
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Fonte: InfoSalde — PB, disponivel no site <http://portal.saude.pb.gov.br/infosaudef/ifremeM.php>.

A 13 Macrorregido de Saude, com sede em Jodo Pessoa, é composta por quatro Regides
de Saude; a 22 com sede em Campina Grande é composta por cinco Regifes de Salde; a 3% com
sede em Patos (Sertdo) é composta por quatro Regifes de Saude; e com sede em Sousa,
composta por duas Regides de Saude (Tabela 1).

Tabela 1 - Conformacao das MacrorregiGes de Saude no Estado da Paraiba.

Macrorregido De

Satd Municipio Sede Regibes De Saude NUmero De Habitantes
aude
1@ Jodo Pessoa 18 28 12%¢e 142 1.952.127
28 Campina Grande 32 48 52 15%¢e 162 1.127.117
Patos (Sertédo) 62 72 82 92 108 11%e
3 . 946.314
Sousa (Alto Sertéo) 13

Fonte: Resolugdo CIB-E/PB n° 43/2018, IBGE, 2017.



19

2.3 Populagéo do Estudo

O PMAQ-AB preconizou a entrevista de quatro usuarios por equipe, seguindo como
critérios de inclusdo: a presenca na unidade de salde no dia da avaliacdo externa e, ndo ter
passado por consulta com médico, enfermeiro ou cirurgido-dentista no dia da entrevista. Os
critérios de exclusdo foram: usuarios em sua primeira visita a UBS, ndo ter frequentado a
unidade no altimo ano e, ser menor de 18 anos.

Foram analisadas respostas de 5.347 usuarios, referentes as 1363 equipes da APS no
Estado.

2.4 Selecdo das Variaveis

No PMAQ-AB, a Avaliacdo Externa, etapa selecionada por este estudo, se apresenta
como o conjunto de agdes para averiguar as condi¢Ges de acesso e de qualidade dos municipios
e das equipes de atencdo basica participantes do programa (BRASIL, 2017).

O instrumento de avaliacdo externa para as equipes de atencdo basica esta organizado
em seis modulos (BRASIL, 2017):

e Modulo I - Observacao na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar as condi¢des
de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da Unidade Basica de Saude.

e Modulo Il - Entrevista com o profissional da Equipe de Atengdo Bésica e
verificacdo de documentos na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar o processo
de trabalho da equipe e a organizacao do servicgo e do cuidado para 0s usuarios.

e Moddulo Il - Entrevista com o Usuario na Unidade Basica de Saude (Pesquisa de
Satisfacdo do Usudario da Atencdo Basica no Brasil), visa verificar a satisfacdo e
percep¢do dos usuarios quanto aos servigos de salde no que se refere ao seu acesso e
utilizacao.

e Modulo IV - Entrevista com o profissional do NASF e verificacdo de documentos
na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar o processo de trabalho destas equipes e
a organizacao do cuidado aos usuarios.

e Moddulo V - Observacdo na Unidade Basica de Saude para Saude Bucal com
objetivo de avaliar as condicOes de infraestrutura, materiais, insumos de atengdo

odontoldgica.
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e Modulo VI - Entrevista com o profissional da Equipe de Saude Bucal e verificacédo
de documentos na Unidade Bésica de Saude, objetiva avaliar o processo de trabalho
da saude bucal e a organizacdo do servico e do cuidado para os usuarios (BRASIL,
2017).

A percepcao e satisfacdo dos usuarios € o foco deste trabalho e esta inserido no Mdédulo
I11 da etapa da avaliacdo externa, que proporciona a participacdo dos usuérios nos componentes
avaliativos do programa, permitindo conhecer as realidades e singularidades da Atencao Basica
no Brasil mediante as opinides e experiéncias dos usuarios.

A entrevista aplicada aos usuarios abrangia diferentes topicos de servigo, conforme
pode ser consultado no instrumento (ANEXO A). Para o presente estudo, buscou-se estabelecer
uma correspondéncia entre questdes selecionadas do PMAQ-AB e o0s atributos essenciais e
derivativos de qualidade da APS descritos por Starfield (2002).

Primeiramente, foram selecionadas questBes relativas ao perfil demografico e
socioecondmico dos usuarios, representadas no Quadro 1 com as categorias de respostas

agrupadas, para facilitar a compreensao dos resultados entre gestores e profissionais de salde.

Quadro 1 - Variaveis demogréaficas, socioecondmicas e suas categorias utilizadas na analise.
Variaveis explicativas do estudo Categorias

111.3.1 Sexo Masculino

Feminino

111.3.2 Idade 15-30

31-45

46-60

60+

111.3.3 Estado Civil Solteiro

Casado ou Unido Estavel

Divorciado(a), desquitado(a) ou

separado(a) judicialmente

Viavo

111.3.4 Pele/Raca Branca

Preta

Amarela

Parda/Mestica

Indigena

Ignorada

111.3.5 Escolaridade N&o ¢é alfabetizado (ndo sabe ler e

escrever)

E alfabetizado (sabe ler e escrever)

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo
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Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pés-graduacédo
N&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
111.3.6 Renda Familiar* < 1 salario minimo

=1 salario minimo

> 1 salario minimo e < 3 salarios
minimo

> 3 salarios minimos
111.3.7 NUmero de moradores da residéncia Um morador
2 — 4 moradores
> 4 moradores

Fonte: Adaptado do Instrumento do Mddulo 111 de Avaliagdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, 2018. Disponivel
em: http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/

*QOs entrevistados foram perguntados sobre o valor mensal de sua renda familiar e, por tratar-se de um dado oriundo
de variavel quantitativa, na presente pesquisa optou-se por realizar categorizacdo dos dados desta variavel tomando
como base a classificacdo de classe social por salarios minimos recebidos. Para tanto, foi considerado o valor do
salario minimo em 2017 (R$ 937,00).

Os atributos essenciais e derivativos da APS, a partir do estudo de Lima et al, 2016,
foram operacionalizados em componentes, adaptando-se a disponibilidade das varidveis
encontradas no instrumento do 3° Ciclo, compondo uma matriz de andlise apresentada no
Quadro 2.

Quadro 2 - Atributos da APS e componentes definidos para analise dos dados do PMAQ-AB

Atributos Componentes
Primeiro contato Horarios de funcionamento
Acolhimento

Agendamento da consulta na AB

Atendimento de urgéncia e emergéncia

Longitudinalidade Continuidade da relacéo profissional-paciente
Qualidade da relacéo profissional-paciente (vinculo)

Abrangéncia ou Servigos realizados/escopo de acGes

Integralidade Resolutividade da AB

Coordenagao Acesso a consultas/exames especializados

Comunicacdo direta entre servicos de atencdo bésica e atencdo
especializada

Orientagdo para a Participacdo Social
comunidade

Centralidade na familia Abordagem familiar
Competéncia cultural Abordagem cultural

Fonte: Adaptado de Lima et al., 2016.

Em seguida, empregando o estudo de Lima, 2016, realizou-se uma busca inicial nos
instrumentos do Programa, das variaveis correspondentes aos componentes envolvidos com

cada atributo. O instrumento da referida autora (ANEXO B) é composto por 145 variaveis,


http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/
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distribuidas entre os trés modulos do 1° e 2° ciclo do PMAQ-AB, médulo | (observacdo de
infraestrutura), médulo 1l (entrevista com profissionais) e modulo 111 (entrevista com usuarios).
Foram escolhidas as varidveis, pertencentes a esses atributos, que envolviam opinido ou
experiéncia do usuario e estavam relacionadas com a efetivagdo de cada atributo da APS,
sendo selecionadas varidveis similares/equivalentes utilizadas no Mddulo 111 de Avaliacdo
Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

ApoOs essa primeira selecdo, seguiu-se com a analise desse conjunto de variaveis e foi
realizada uma segunda selecdo, com a exclusdo daquelas que ndo seriam utilizadas e, em
seguida, com a recategorizagdo e construcdo de novas variaveis. Foram analisadas, a pertinéncia
de acordo com a concepgdo de cada atributo, a disponibilidade e a qualidade dos dados das
variaveis pré-selecionadas do questionario.

Apos a selecdo das variaveis do 3° Ciclo PMAQ-AB por atributo e componente, a
etapa seguinte se deu com a escolha de indicadores a partir das perguntas selecionadas e suas
respectivas respostas. Buscou-se na perspectiva dos usuarios respostas que estariam
relacionadas a maior qualidade e efetivacdo de cada atributo na pratica das equipes da APS,
considerando assim um “padrao de referéncia” de cada resposta.

Para o atributo de Acesso de Primeiro Contato, ou seja, a APS como porta de entrada
preferencial do sistema de salde pelos usuérios, os componentes selecionados foram: “horarios
de funcionamento”, “acolhimento”, “agendamento da consulta na AB” e “atendimento de

urgéncia e emergéncia’”.

Quadro 3 - Acesso de Primeiro Contato: Componentes, variaveis, categorias e padrfes de
referéncias para analise dos dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

Variaveis do 3° Ciclo | Categorias | Padrao de Referéncia
Horario de Funcionamento
[11.4.1 Quanto tempo o(a) senhor(a) leva da sua Até 20 minutos Até 20 minutos
casa até esta unidade bésica de salde/posto de Entre 20 — 30 minutos
sadide? Entre 30 — 40 minutos

Entre 40 — 60 minutos

Maior que 60 minutos

[11.4.2 O horério de funcionamento da unidade é | Sim Sim
informado? Né&o

[11.4.3 A unidade de satde funciona cinco dias na | Sim Sim
semana? Né&o

111.4.4.1 Entre as opcdes que vou ler, responda em | Sim Sim
quais os periodos esta unidade de satde funciona: | Néo

Manh&

[11.4.4.2 Entre as opgBes que vou ler, responda em | Sim Sim
quais os periodos esta unidade de satde funciona: | Nao

Tarde

111.4.4.3 Entre as op¢Bes que vou ler, responda em | Sim Sim
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quais os periodos esta unidade de satde funciona: | Néo
Noite
111.4.4.4 Entre as op¢des que vou ler, responda em | Sim Sim
quais os periodos esta unidade de satde funciona: | N3o
Sabados
111.4.5 O horério de funcionamento desta unidade | Sim Sim
atende as necessidades do(a) senhor(a)? Né&o
As vezes

Acolhimento

111.5.1 Na maioria das vezes, qual o primeiro
servico o(a) senhor(a) costuma procurar quando
precisa de atendimento em sadde?

Esta Unidade Basica de
Salide/Posto de Salide

Outra Unidade Basica de
Salide/Posto de Salide

Hospital Publico

Pronto Atendimento 24 horas
(UPA) ou outro Pronto Socorro
24h do SUS

Policlinica do SUS

Hospital particular com convénio
com o SUS

Clinica/consultorio Particular
com plano de saude

Clinica/consultério Particular
sem plano de saude

Hospital Particular com plano de
saude

Hospital Particular sem plano de
salde

Esta Unidade Basica de
Salide/Posto de Salde

Outro(s)
111.6.9 Na maioria das vezes que o(a) senhor(a) Sim Sim
\vem & unidade de salide sem ter hora marcada para| Nag
resolver qualquer problema, consegue ser
escutado(a)?
111.8.20 O que o(a) senhor(a) acha sobre a forma | Muito bom Muito Bom e Bom.
como é acolhido(a)a/ recebido(a) ao procurar o Bom
servico? Regular
Ruim
Muito ruim

Agendamento de consultas na AB

111.6.1 Na maioria das vezes, como é marcada
consulta nesta Unidade Basica de Salude/Posto de
Salde?

Marca por telefone

Marca pela internet

Vai a unidade e marca o
atendimento

O agente comunitario de salde
marca a consulta

Esta unidade basica de
salde/posto de saude néo realiza
marcacao de consulta

Marca por telefone;
Marca pela internet;

Vai a unidade e marca o
atendimento;

O agente comunitario de
salide marca a consulta.

funcionamento da UBS?

Outro (s)
111.6.2 A marcagdo de consultas pode ser feita Sim Sim
todos os dias e em qualquer momento do Nio

111.6.5 Na maioria das vezes, suas consultas nesta
unidade sdo:

Com hora marcada

Por ordem de chegada ap6s
agendamento (ex. marcam mais
de um paciente para 0 mesmo
horario ou marcam todos para o

Com hora marcada
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turno da manha)
Por ordem de chegada sem
agendamento, tipo encaixe

Outro(s)
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
111.7.1 Da Gltima vez em que o(a) senhor(a) teve | Sim Sim
algum problema de urgéncia, procurou esta Nio

Unidade Basica de Saude/Posto de salide?

Fonte: Adaptado do Instrumento do Mdédulo 11l de Avaliacdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, 2018.
Disponivel em: <http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/>

A Longitudinalidade, percebida como a responsabilidade da equipe pelo cuidado ao
usuario ao longo da vida, optou-se pelos componentes “continuidade da relagdo profissional-

paciente” e “qualidade da relagdo profissional-paciente (vinculo)”.

Quadro 4 - Longitudinalidade: Componentes, variaveis, categorias e padrdes de referéncias
para anélise dos dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

Variéveis do 3° Ciclo | Categorias | Padrdo de Referéncia
Continuidade da Relacéo Profissional-Paciente
111.8.8 Quando o(a) senhor(a) interrompe o Sim Sim
tratamento por algum motivo ou ndo vem a Nio

consulta nesta unidade de salde, os profissionais
procuram o(a) senhor(a) para saber o que
aconteceu e retomar o atendimento?

As vezes
Nunca faltou aos atendimentos

111.8.12 Nessa unidade de salde, o(a) senhor(a) é | Sempre Sim, sempre; e Sim, na
atendido(a) pelo(a) mesmo(a) médico(a)? Na maioria das vezes maioria das vezes.
Quase nunca
Nunca
111.8.13 Nessa unidade de salde, o(a) senhor(a) & | Sempre Sim, sempre; e Sim, na
atendido(a) pelo(a) mesmo(a) enfermeiro(a)? Na maioria das vezes maioria das vezes.
Quase nunca
Nunca
Qualidade da Relacdo Profissional-Paciente (Vinculo)
111.8.2.1 Nas consultas nesta unidade, os Sim Sim

profissionais da equipe: Examinam seu corpo (ex: | No
perna, barriga, garganta, etc)?

111.8.2.2 Nas consultas nesta unidade, 0s Sim Sim

profissionais da equipe: S&o claros em suas Nio

orientacOes e explicacbes?

111.8.2.3 Nas consultas nesta unidade, o0s Sim Sim

profissionais da equipe salde/posto de saude: Nio

Demostram atencdo enquanto o(a) senhor(a) fala?

111.8.2.4 Nas consultas nesta unidade, os Sim Sim

profissionais da equipe: Respeitam o(a) senhor(a) | Nzo

111.8.3 Além da sua queixa, os profissionais de Sempre Sempre e Na maioria das
salide perguntam sobre outras questdes da sua vida| Na maioria das vezes vezes.

(por exemplo: alimentacdo, lazer, exercicio fisico,

. IR Quase nunca
problemas com alcool, drogas, violéncia)?

Nunca
111.8.6 Quando o(a) senhor(a) ndo tinha consulta | Sim Sim
marcada e precisou tirar ddvidas com os Nao
profissionais, o(a) senhor(a) conseguiu? As vezes

Nunca precisou
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duvidas ap6s as consultas, tem facilidade para falar

Na maioria das vezes

com os profissionais que Ihe atenderam?

Quase nunca

Nunca

111.8.7 Quando o(a) senhor(a) ndo tinha consulta | Sim Sim
marcada e precisou buscar ou mostrar resultados | Nag
de exames com os profissionais, o(a) senhor(a) As vezes
consequiu? Nunca precisou
111.8.9 Durante o atendimento nesta unidade de Sim, sempre Sim, sempre.
salde, o(a) médico(a) deixa tempo suficiente para | Sim, algumas vezes
0(a) senhor(a) falar sobre as suas preocupagdes ou [ N3g
problemas? Nunca fui atendido por este
profissional
111.8.10 Durante o atendimento nesta unidade de Sim, sempre Sim, sempre.
salde, o(a) enfermeiro(a) deixa tempo suficiente | Sim, algumas vezes
para o(a) senhor(a) falar sobre as suas NER
preocupagbes ou problemas? Nunca fui atendido por este
profissional
111.8.15 Quando o(a) senhor(a) precisa tirar Sempre Sim, sempre

Fonte: Adaptado do Instrumento do Médulo Il de Avaliagdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, 2018.
Disponivel em: <http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/>

Para o atributo da Integralidade, que consiste na oferta de servi¢os preventivos e

curativos para todas as faixas etarias de acordo com as necessidades da populacdo adscrita,

foram selecionados os componentes “servigos realizados/escopo de agdes” e resolutividade da

AB”.

Quadro 5 - Integralidade: Componentes, varidveis, categorias e padrdes de referéncias para
andlise dos dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

Variéveis do 3° Ciclo \ Categorias | Padrdo de Referéncia
Servigos realizados/escopo de a¢Bes
111.5.2.1 Para quais servi¢os o(a) senhor(a) Sim Sim
costuma procurar esta unidade bésica de Nio
salide/posto de salde: Consultas agendadas
111.5.2.2 Para quais servicos o(a) senhor(a) Sim Sim
costuma procurar esta unidade bésica de N3o
salide/posto de saude: Consultas ndo agendadas
(ex. solicitagdo de atestado, exames e
encaminhamentos, renovacao de receita)
111.5.2.3 Para quais servicos o(a) senhor(a) Sim Sim
costuma procurar esta unidade basica de N3o
salde/posto de saude: Atendimento de urgéncia
111.5.2.4 Para quais servicos o(a) senhor(a) Sim Sim
costuma procurar esta unidade basica de Nio
salide/posto de salde: Busca de medicamentos
111.5.2.5 Para quais servicos o(a) senhor(a) Sim Sim
costuma procurar esta unidade basica de Nio
salide/posto de salde: Vacinagao
111.5.2.6 Para quais servicos o(a) senhor(a) Sim Sim
costuma procurar esta unidade basica de Nio
salide/posto de salde: Atendimento odontologico
111.7.9 Quando o(a) senhor(a) precisa de Sim Sim
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procedimentos como afericdo de pressao arterial, | N&o
glicemia capilar, curativos, vacinagéo, o(a)
senhor(a) tem acesso em qualquer horério do
funcionamento da UBS?

111.8.18 O(A) senhor(a) participa de atividades de | Sim Sim
promocao da saide ofertadas pela equipe desta Nio
Unidade Bésica de Saude/Posto de Saude, como,
por exemplo, atividades fisicas, atividades em
grupos, atividades na comunidade, eventos?

Resolutividade da AB

111.8.4 Onde o(a) senhor(a) costuma conseguir a Na propria UBS Na propria UBS
maior parte dos remédios que precisa usar? Em outro lugar de forma gratuita

Paga pelo remédio
111.8.5 Na maioria das vezes, onde o(a) senhor(a) | Na prépria UBS Na propria UBS

costuma realizar exames de sangue, urina e fezes? | Em outro lugar de forma gratuita

Paga pelo exame

111.8.16 As orienta¢des que os profissionais dao Sim, sempre Sim, sempre
para o(a) senhor(a) na unidade atendem as suas Sim, algumas vezes
necessidades?

Néo
111.20.5 Quando o profissional receita um remédio,| Sim, sempre Sim, sempre; e Sim,
a medicacdo esta disponivel nesta unidade de Sim, algumas vezes algumas vezes.

saude? Esta unidade n&o entrega

medicamento
Nunca

Fonte: Adaptado do Instrumento do Mddulo 111 de Avaliagdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, 2018. Disponivel

em: <http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/>

O atributo da Coordenacéao do Atencéao, entendido como a capacidade de articulacdo
e integracdo entre os servi¢cos da rede de atencdo a saude e a disponibilidade de informacdes
para atendimento das necessidades de salde. Foram identificados como componentes: o
“acesso as consultas/exames especializados” e a “comunicacdo direta entre servigcos de AB e

AE”.
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Quadro 6 - Coordenagdo do Cuidado: Componentes, varidveis, categorias e padrdes de
referéncias para analise dos dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

Variaveis do 3° Ciclo

| Categorias

| Padréo de Referéncia

Acesso a Consultas/Exames Especializados

111.9.2 Quando o(a) senhor(a) precisou ser
encaminhado(a) para outros servigos, como a
consulta foi marcada?

Pela unidade bésica de saude e
informada na hora

Pela unidade bésica de
salide e informada na

Pela unidade bésica de saude e
informada depois

hora; e pela unidade
béasica de saude e

Tem que ligar ou ir na central de
marcacdo de consultas
especializadas

informada depois

Recebe uma ficha de
encaminhamento/referéncia e
procura o Servico por conta
propria

Comunicagdo Direta entre Servigos da AB e AE

111.9.3 Depois que o(a) senhor(a) foi encaminhado
para outro servico, os profissionais da Unidade
Basica de Salde/Posto de Saude continuaram
acompanhando o(a) senhor(a)?

Sim

Sim

Nao

Fonte: Adaptado do Instrumento do Mddulo 111 de Avaliacdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, 2018. Disponivel

em: <http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/>

Dada as caracteristicas do instrumento de avaliacdo externa do PMAQ-AB, poucas

variaveis puderam ser selecionadas na perspectiva dos atributos derivados.

A Orientacdo Comunitaria esta diretamente relacionada ao conhecimento das

necessidades e dos problemas de salde da populacdo pela equipe de saude. Para tal, o

componente selecionado foi: “participagéo social”.

Quadro 7 - Orientacdo Comunitaria: Componentes, varidveis, categorias e padrfes de
referéncias para analise dos dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

Variaveis do 3° Ciclo

| Categorias

| Padr&o de Referéncia

Participacdo Social

111.19.1 Quando o(a) senhor(a) quer fazer uma
reclamagdo ou sugestdo nesta unidade basica de
salide/posto de salde, o(a) senhor(a) consegue?

Sim

Sim

Sim, mas com dificuldade

Nao

Nunca precisou

111.19.2 Quando o(a) senhor(a) fez alguma
reclamacdo ou sugestdo, teve retorno?

Sim, rapidamente

Sim, rapidamente.

Sim, mas demorou

organizacao desta Unidade de Basica de
Salde/Posto de Saude?

Né&o
111.19.6 O(A) senhor(a) sabe se nesta unidade Sim Sim
basica de saude/posto de salde existe conselho Nio
local de satde ou outros espagos de participag¢do
popular?
111.19.7 O(A) senhor(a) é convidado pelos Sim Sim
profissionais a opinar sobre o funcionamento e N0

Fonte: Adaptado do Instrumento do Mdédulo 111 de Avaliacdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, 2018. Disponivel

em: <http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/>
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O atributo Orientacdo Familiar considera o contexto e a dindmica familiar para
avaliacdo das condicdes e resposta as necessidades de saude. Para tal, o componente

selecionado foi: “abordagem familiar”.

Quadro 8 - Orientacdo Familiar: Componentes, variaveis, categorias e padrdes de referéncias
para analise dos dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

Varidveis do 3° Ciclo | Categorias | Padréo de Referéncia
Abordagem Familiar
111.10.1 O(A) senhor(a) recebe visita do Agente Sim Sim
Comunitario de Sadude (ACS) na sua casa? N3o

Fonte: Adaptado do Instrumento do Mdédulo 111 de Avaliagdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, 2018. Disponivel

em: <http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/>

O atributo Competéncia Cultural trata do reconhecimento das necessidades e
representacdes diferenciadas entre os grupos populacionais nos processos saude-doenca e a
capacidade de comunicacdo entre profissionais e usuarios. O componente selecionado foi:

“abordagem cultural”.

Quadro 9 - Competéncia Cultural: Componentes, variaveis, categorias e padrdes de referéncias
para analise dos dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

Variaveis do 3° Ciclo | Categorias | Padréo de Referéncia
Abordagem Cultural
111.8.17 O(a) senhor(a) se sente respeitado(a) pelos| Sim, sempre Sim, sempre
profissionais em relagdo aos seus habitos culturais, | Sim, algumas vezes
costumes, religido? Nio

Fonte: Adaptado do Instrumento do Mdédulo 111 de Avaliacdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, 2018. Disponivel
em: <http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/>

2.5 Analise dos Dados

Para melhor analise das varidveis por atributo, foram definidos c6digos para o conjunto
de respostas dos usuarios por equipe de saude: “Muito Bom” (codificada com o valor 4) para
todas as respostas positivas; “Bom” (codificada com o valor 3) para a maioria das respostas
positivas; “Regular” (codificada com o valor 2) para empate entre respostas positivas e
negativas, “Ruim” (codificada com o valor 1) para a maioria de respostas negativas, e “Muito
Ruim” (codificada com o valor 0) para todas as respostas negativas. O PMAQ-AB estabelece
quatro usuarios por equipe de salde, entretanto no banco de dados utilizado algumas equipes
apresentaram dados de um a trés pessoas entrevistadas.

A resposta para variavel “Quanto tempo o(a) senhor(a) leva da sua casa até esta unidade

basica de saude/posto de satide?” ¢ a quantidade em minutos relatada pelo usudrio, foi realizada
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a média de tempo ao somar os valores e dividir pelo nimero de usuarios entrevistados para
aquela equipe, codificado da seguinte maneira: até 20 minutos (codigo 4 — muito bom), entre
20 — 30 minutos (codigo 3 — bom), entre 30 — 40 minutos (cddigo 2 — regular), entre 40 — 60
minutos (codigo 1 — ruim) e, maior que 60 minutos (codigo 0 — muito ruim).

Nos casos com resposta “Nao sabe/Nao respondeu”, foi considerada as respostas
existentes ou escore negativo em caso de sua totalidade.

Os dados obtidos foram tabulados e agrupados no programa Microsoft Office Excel
2010, contabilizados por meio de frequéncia e porcentagens simples, apresentados e analisados

sob forma de tabelas.
2.6 Consideracdes Eticas
Seguindo a Resolucdo N° 510 (BRASIL, 2016) a presente pesquisa utiliza informagoes

de acesso publico, dados secundarios disponibilizados pelo Ministério da Saude do Brasil, em
<http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/> e dispensa avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP.


http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/

30

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme determina as normas do Programa de POs Graduacdo em Saude Puablica da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, os resultados serdo apresentados na forma de artigo,
submetido a Physis: Revista de Saude Coletiva: ISSN 809-4481 - PHYSIS [ON LINE] -
SAUDE COLETIVA -B1

SATISFACAO DOS USUARIOS COM A QUALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO ESTADO DA PARAIBA: ESTUDO TRANVERSAL

USER SATISFACTION WITH THE QUALITY OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE STATE
OF PARAIBA: TRANSVERSAL STUDY

Debora Lana Alves Monteiro
2Wilton Wilney Nascimento Padilha
RESUMO

Objetivo: Esse artigo visa analisar a satisfacdo dos usuarios em relacdo aos atributos essenciais
da Atencdo Primaria a Saude, no Estado da Paraiba, a partir de dados secundarios do PMAQ-
AB. Método: Estudo transversal com dados de 5347 usuéarios vinculados a 1363 equipes de
salude na APS do Estado. Foram selecionadas questbes do material utilizado na Avaliacdo
Externa no 3° ciclo do PMAQ-AB referentes ao perfil demogréafico, condi¢do socioeconémica
e instrumento elaborado pelos pesquisadores com 42 varidveis. As respostas dos usuérios foram
categorizadas por equipe de saude: “Muito Bom” (valor 4), “Bom” (valor 3), “Regular” (valor
2), “Ruim” (valor 1) e “Muito Ruim” (valor 0). Os dados foram tabulados por meio de
frequéncia, porcentagens simples e analisados sob forma de tabelas no Excel 2010. Resultado:
A classificacdo “Muito Bom” foi de 10751 (52,5%) em Acesso de Primeiro Contato, 9757
(55,1%) em Longitudinalidade, 1315 (48,2%) em Coordenacdo da Atencdo; com menor,
proporcao 4146 (25,3%) em Integralidade no Estado da Paraiba. Conclusdo: O estudo
demonstrou classificacdo geral positiva com a satisfagdo dos usuarios e a presenca dos atributos,
nas Macrorregifes e Estado. Dentre as principais limitagOes, estdo o baixo desempenho no
atributo Integralidade e as piores avalia¢Oes atribuidas a Macrorregido .

Palavras-chave: Saude Coletiva, Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo em Saude, Satisfacdo

do Usuario.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) também é denominada como Atencdo Basica (AB)
no Brasil e, no presente estudo, serd& nomeada como APS; configura-se como importante
estratégia para efetivacao dos sistemas de salde e para garantia de melhorias nas condi¢Ges de
salde da populacdo (CUNHA, GIOVANELLA,; 2011). Diferentes estudos apontam efeitos
positivos em paises que adotaram a APS como reducdo nas taxas de mortalidade prematura e
internacdes por causas sensiveis a atencdo primaria, menor incidéncia de doencas e maior
equidade na oferta dos servigos (STARFIELD, SHI, MACINKO, 2005; GIOVANELLA,
2006).

Starfield (2002) define atencdo priméaria como base e ordenadora para todos os outros
niveis assistenciais dos Servigos de Saude (SS). Avaliar os servicos da APS encontra
dificuldades relacionadas com a falta de consenso sobre sua definicdo, a construcdo de
indicadores, padronizagdo de instrumentos e comparacdo entre os resultados encontrados
(CUNHA, GIOVANELLA; 2011; FACCHINI, TOMASI, DILELIO, 2018). Desse modo,
Starfield (2002) qualificou a APS por meio de quatro atributos essenciais (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo da atencéo) e trés derivados (orientacdo
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural). Esses atributos, apesar de
intimamente relacionados entre si, podem ser avaliados separadamente. A identificacdo da
presenca e extensdo desses atributos é importante para determinar se um servico é realmente
orientado para APS, fortalecendo sua capacidade em prover atencéo integral, do ponto de vista
biopsicossocial, & sua comunidade adscrita (BRASIL, 2010).

No Brasil, especialmente com a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), a
institucionalizacdo da avaliacdo da APS ganhou destaque com a Politica Nacional da Atencao
Bésica (PNAB) no pais (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018). O Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) possui em seus
instrumentos de avaliacdo questdes que buscam verificar a satisfagdo dos usuarios quanto aos
servicos de saude no que se refere ao seu acesso e utilizagdo (BRASIL, 2017).

Os dados produzidos pelo PMAQ - AB propiciam contextualizar e construir um saber
mais integral entre a dimensdo institucional e a dimensdo usuario. Avaliar adequadamente a
relacdo entre os usuarios e os servigos de salde ofertados é uma poderosa ferramenta para
auxiliar as praticas profissionais e a programacao dos servi¢os de salde, visando influenciar no
modo da oferta dos cuidados e possibilitar uma maior qualidade e resolutividade a partir das
necessidades reais dos usuarios (PINHEIRO; MARTINS, 2009).
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A literatura de saude publica apresenta caréncia de estudos que se utilizem de
abordagens quantitativas para avaliar o contexto da ESF na regido Nordeste (SILVA et al.,
2021). Uma busca nas bases de dados bibliograficos (Web of Science, Pubmed, SciELO e
Lilacs), no ano de 2021, resultou em alguns trabalhos sobre a presenca e extensao dos atributos
essenciais em servicos da APS, centrados na avaliagdo de municipio e/ou extrato populacional
especifico (GONTIJO etal., 2017; SILVA; ALVES, 2019; CARDOZO et al., 2020; COSTA et
al., 2021). No Estado da Paraiba, as pesquisas concentram-se nas metropoles Jodo Pessoa
(ANDRADE et al., 2019; DINIZ et al., 2016) e Campina Grande (ALVES et al., 2020), porém
nenhum envolvendo aspectos contextuais do Estado e/ou suas Macrorregifes de Salde.

Este artigo visa analisar a satisfacdo dos usuérios em relagdo aos atributos da APS, no
Estado da Paraiba, a partir dos resultados da Avaliacdo Externa no 3° ciclo do PMAQ-AB
(2018).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa, realizado a
partir dos dados secundarios disponibilizados pelo Ministério da Saude do Brasil, em
<http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/>, provenientes da Avaliacdo Externa no 3° Ciclo do
PMAQ — AB, realizado entre 2017 e 2018. Seguindo a Resolugdo N° 510 (BRASIL, 2016), a
presente pesquisa utiliza informacdes de acesso publico e dispensa avaliacdo pelo sistema
CEP/CONEP.

O PMAQ-AB preconizou a entrevista de quatro usuarios por equipe, seguindo como
critérios de inclusdo: a presenca na unidade de satde no dia da avaliacdo externa, ser maior de
18 anos e ndo ter passado por consulta com médico, enfermeiro ou cirurgido-dentista no dia da
entrevista. Os critérios de exclusdo foram: usuarios em sua primeira visita a UBS e que ndo
tenham frequentado a unidade no altimo ano.

Foram analisadas respostas de 5.347 usudrios, referentes as 1363 equipes da APS no
Estado da Paraiba que estd organizado em 16 regiGes de saude distribuidas em trés
Macrorregides, contemplando os seus 223 municipios.

Para o presente estudo, foram escolhidas variaveis relacionadas ao perfil demogréfico,
socioecondmico e que envolviam opinido ou experiéncia do usuério, relacionadas com a
efetivacdo dos atributos essenciais de qualidade da APS descritos por Starfield (2002),

utilizando como referéncia o instrumento desenvolvido por de Lima (2016).
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Foram utilizados componentes para cada atributo da APS com base nas defini¢des da

literatura utilizada, agrupando variaveis encontradas no material do 3° Ciclo do PMAQ-AB,

resultando em um instrumento elaborado pelos pesquisadores com 42 variaveis apresentado no

quadro a seguir:

Quadro 1 - Atributos da APS, componentes e variaveis definidos para analise dos dados da

satisfacdo do 3° ciclo do PMAQ-AB

Atributos

Componentes / Variaveis

Horario de funcionamento

Primeiro contato

111.4.1 Quanto tempo o(a) senhor(a) leva da sua casa até esta unidade bésica de
saude/posto de salde?

111.4.2 O horério de funcionamento da unidade é informado?

111.4.3 A unidade de saude funciona cinco dias na semana?

111.4.4.1 Entre as opgOes que vou ler, responda em quais periodos esta unidade de
salde funciona: Manha

111.4.4.2 Entre as opcdes que vou ler, responda em quais periodos esta unidade de
saude funciona: Tarde

111.4.4.3 Entre as op¢des que vou ler, responda em quais periodos esta unidade de
sadde funciona: Noite

111.4.4.4 Entre as opgdes que vou ler, responda em quais periodos esta unidade de
salde funciona: Sabados

111.4.5 O horério de funcionamento desta unidade atende as necessidades do(a)
senhor(a)?

Acolhimento

111.5.1 Na maioria das vezes, qual o primeiro servi¢o o(a) senhor(a) costuma
procurar quando precisa de atendimento em salde?

111.6.9 Na maioria das vezes em que o(a) senhor(a) vem a unidade de saiide sem ter
hora marcada para resolver qualquer problema, consegue ser escutado(a)?

111.8.20 O que o(a) senhor(a) acha sobre a forma como ¢ acolhido(a)a/ recebido(a) ao
procurar 0 Servigo?

Agendamento da consulta na AB

111.6.1 Na maioria das vezes, como é marcada consulta nesta Unidade Basica de
Saude/Posto de Salide?

111.6.2 A marcacao de consultas pode ser feita todos os dias e em qualquer momento
do funcionamento da UBS?

111.6.5 Na maioria das vezes, suas consultas nesta unidade sdo:

Atendimento de urgéncia e emergéncia

111.7.1 Da Gltima vez em que o(a) senhor(a) teve algum problema de urgéncia,
procurou esta Unidade Basica de Satde/Posto de salde?

Longitudinalidade

Continuidade da relacéo profissional-paciente

111.8.8 Quando o(a)senhor(a) interrompe o tratamento por algum motivo ou ndo vem
a consulta nesta unidade de saude, os profissionais procuram o(a) senhor(a) para
saber o que aconteceu e retomar o atendimento?

111.8.12 Nessa unidade de saude, o(a) senhor(a) é atendido(a) pelo(a) mesmo(a)
médico(a)?

111.8.13 Nessa unidade de satde, o(a) senhor(a) é atendido(a) pelo(a) mesmo(a)
enfermeiro(a)?

Qualidade da relagéo profissional-paciente (vinculo)

111.8.2.1 Nas consultas nesta unidade, os profissionais da equipe examinam seu
corpo (ex: perna, barriga, garganta, etc)?
111.8.2.2 Nas consultas nesta unidade, os profissionais da equipe sdo claros em suas
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orientaces e explicaces?

111.8.2.3 Nas consultas nesta unidade, os profissionais da equipe satde/posto de
salide demostram atencdo enquanto o(a) senhor(a) fala?

111.8.2.4 Nas consultas nesta unidade, os profissionais da equipe respeitam o(a)
senhor(a)

111.8.3 Além da sua queixa, os profissionais de salde perguntam sobre outras
questdes da sua vida (por exemplo: alimentacao, lazer, exercicio fisico, problemas
com alcool, drogas, violéncia)?

111.8.6 Quando o(a) senhor(a) ndo tinha consulta marcada e precisou tirar davidas
com os profissionais, o(a) senhor(a) conseguiu?

111.8.7 Quando o(a) senhor(a) ndo tinha consulta marcada e precisou buscar ou
mostrar resultados de exames com os profissionais, o(a) senhor(a) conseguiu?
111.8.9 Durante o atendimento nesta unidade de sadde, o(a) médico(a) deixa tempo
suficiente para o(a) senhor(a) falar sobre as suas preocupagdes ou problemas?
111.8.10 Durante o atendimento nesta unidade de sadde, o(a) enfermeiro(a) deixa
tempo suficiente para o(a) senhor(a) falar sobre as suas preocupagdes ou problemas?
111.8.15 Quando o(a) senhor(a) precisa tirar davidas apés as consultas, tem facilidade
para falar com os profissionais que lhe atenderam?

Integralidade

Servigos realizados/escopo de aces

111.5.2.1 Para quais servigos o(a) senhor(a) costuma procurar esta unidade basica de
salde/posto de salde: Consultas agendadas

111.5.2.2 Para quais servicos o(a) senhor(a) costuma procurar esta unidade basica de
salde/posto de salde: Consultas ndo agendadas (ex. solicitacdo de atestado, exames
e encaminhamentos, renovacao de receita)

111.5.2.3 Para quais servicos o(a) senhor(a) costuma procurar esta unidade basica de
salide/posto de sadde: Atendimento de urgéncia

111.5.2.4 Para quais servicos o(a) senhor(a) costuma procurar esta unidade basica de
salde/posto de saude: Busca de medicamentos

111.5.2.5 Para quais servicos o(a) senhor(a) costuma procurar esta unidade basica de
saude/posto de salde: Vacinagao

111.5.2.6 Para quais servicos o(a) senhor(a) costuma procurar esta unidade béasica de
salide/posto de saude: Atendimento odontologico

111.7.9 Quando o(a) senhor(a) precisa de procedimentos como afericdo de pressdo
arterial, glicemia capilar, curativos, vacinacao, o(a) senhor(a) tem acesso em
qualquer horéario do funcionamento da UBS?

111.8.18 O(A) senhor(a) participa de atividades de promocéo da salde ofertadas pela
equipe desta Unidade Béasica de Saude/Posto de Sadde, como, por exemplo,
atividades fisicas, atividades em grupos, atividades na comunidade, eventos?

Resolutividade da AB

111.8.4 Onde o(a) senhor(a) costuma conseguir a maior parte dos remédios que
precisa usar?

111.8.5 Na maioria das vezes, onde o(a) senhor(a) costuma realizar exames de
sangue, urina e fezes?

111.8.16 As orientacGes que os profissionais dao para o(a) senhor(a) na unidade
atendem as suas necessidades?

111.20.5 Quando o profissional receita um remédio, a medicagdo esta disponivel
nesta unidade de salde?

Coordenacdo da
Atencéo

Acesso a consultas/exames especializados

111.9.2 Quando o(a) senhor(a) precisou ser encaminhado(a) para outros servigos,
como a consulta foi marcada?

Comunicacdo direta entre servicos de atengdo basica e atencdoespecializada

111.9.3 Depois que o(a) senhor(a) foi encaminhado para outro servigo, 0s
profissionais da Unidade Béasica de Salude/Posto de Salde continuaram
acompanhando o(a) senhor(a)?

Fonte: Adaptado de Lima, 2016 e do Instrumento do Mddulo 111 de Avaliacdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-

AB, 2018. Disponivel em: <http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/>
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Questdes do instrumento do 3° Ciclo PMAQ-AB foram selecionadas conforme foram
identificadas como componentes qualificadores de atributo, segundo Lima (2016). Na
sequéncia, dentre as respostas possiveis para cada componente, buscaram-se, na perspectiva
dos usuarios, respostas que indicariam uma percep¢do de maior qualidade e efetivacdo do
atributo na pratica das equipes da APS, estabelecendo um “padrao de referéncia” dentro de
cada conjunto de respostas possiveis, por questdo. Definido o padréo de referéncia, o conjunto
de respostas dos usuarios foi categorizado por equipe de satde: “Muito Bom” (valor 4) para
todas as respostas positivas; “Bom” (valor 3) para a maioria das respostas positivas; “Regular”
(valor 2) para empate entre respostas positivas ¢ negativas, “Ruim” (valor 1) para a maioria de
respostas negativas e “Muito Ruim” (valor 0) para todas as respostas negativas. NOS casos com
resposta “Nao sabe/Nao respondeu”, foram consideradas as respostas existentes ou escore
negativo em caso de sua totalidade. A opg¢éo por usar a maior frequéncia na categorizagao visou
incluir no estudo unidades de salde que ndo possuiam o0s quatro usuarios por equipe de satde
conforme preconizado pelo PMAQ-AB.

Foi realizada a distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas para a categorizacao
por equipe de satude com os codigos estabelecido (0, 1, 2, 3 ou 4) por meio da analise sobre 0
conjunto das respostas dos usuarios. Por exemplo, na pergunta “O horario de funcionamento da
unidade é informado?”, os quatro usuérios entrevistados de uma mesma equipe de salde
responderam que “Sim” (resposta positiva indicada pelo padrao de referéncia), configurando-
se que essa equipe possui codigo 4, ou classificacao “Muito Bom”, para essa variavel.

O processo de andlise das variaveis foi realizado de forma independente e sequencial
nas equipes de satde. Em seguida, os dados obtidos com a classificacdo das varidveis foram
agrupados com abrangéncia progressiva da unidade para o municipio, regifes de saude,
macrorregides e estado da Paraiba.

Para compor os quadros de analise, os valores dos componentes que integram cada
atributo foram obtidos pela da soma das frequéncias absolutas dos cédigos das varidveis
pertencentes aquela classificacdo. As tabulacdes dos resultados envolveram frequéncia simples
e percentual com tabelas organizadas para cada componente dos atributos.

A soma dos valores absolutos dos componentes para cada atributo definiu a classificacéo
geral para o Estado e Macrorregifes. Ao todo, a selecdo final abrangeu 42 variaveis do
instrumento do 3° Ciclo, cuja distribuicdo por atributo resultou em 15 variaveis selecionadas
para 0 acesso de primeiro contato, 13 para o atributo longitudinalidade, 12 variaveis para a

integralidade e 2 para o atributo coordenacdo da atencdo. Os valores dos componentes que
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integram cada atributo foram obtidos a partir da soma da distribui¢éo das frequéncias absolutas
nas variaveis pertencentes aquela classificacéo.

Uma varidvel recebeu tratamento diferenciado. A resposta para variavel “Quanto tempo
o(a) senhor(a) leva da sua casa até esta unidade basica de satide/posto de saude?” é a quantidade
em minutos relatada pelo usuério; foi realizada a média de tempo ao somar os valores e dividir
pelo nimero de usuarios entrevistados para aquela equipe, codificado da seguinte maneira: até
20 minutos (cédigo 4 — muito bom), entre 20 — 30 minutos (codigo 3 — bom), entre 30 — 40
minutos (cddigo 2 — regular), entre 40 — 60 minutos (cédigo 1 — ruim) e, maior que 60 minutos

(c6digo 0 — muito ruim).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos usuarios de APS do Estado da Paraiba e nas

Macrorregides encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicédo da frequéncia e percentual de dados sociodemograficos das respostas
dos usudrios por Macrorregido e Estado da Paraiba, 2018.

Variaveis Distribuicdo Espacial
Macro | Macro Il Macro I Estado da
Paraiba

n % n % n % n %
Sexo
Masculino 450 18,9 202 13,2 254 17,7 906 16,9
Feminino 1928 81,1 1328 86,8 1185 82,3 4441 83,1
Total 2378 100 1530 100 1439 100 5347 100
Faixa Etaria
18 — 25 anos 368 155 264 173 235 16,3 867 16,2
26 — 35 anos 570 24,0 411 269 371 25,8 1352 25,3
36 — 45 anos 483 20,3 330 21,6 341 23,7 1154 21,6
46 — 60 anos 549 23,1 332 21,7 326 22,7 1207 22,6
> 60 anos 408 17,1 193 125 166 115 767 14,3
Total 2378 100 1530 100 1439 100 5347 100
Estado Civil
Solteiro(a) 662 27,8 376 246 317 22,0 1355 25,3
Casado(a) ou Unido Estavel 1406 59,2 978 63,9 955 66,4 3339 62,5

Divorciado(a), desquitado(a) ou separado(a) 151 63 89 58 92 6,4 332 6,2
judicialmente

Vilvo 159 6,7 87 57 75 52 321 6,0
Total 2378 100 1530 100 1439 100 5347 100
Raca

Branco 575 242 411 269 422 29,3 1408 26,3
Preto 271 114 174 114 146 10,1 591 11,1
Amarelo 55 23 47 30 54 38 156 2,9
Pardo/Mestico 1385 58,2 851 556 785 54,6 3021 56,5
Indigena 28 12 17 11 7 05 52 1,0
Ignorados 64 2,7 30 20 25 1,7 119 2,2
Total 2378 100 1530 100 1439 100 5347 100

Alfabetizacéo
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Né&o é alfabetizado (ndo sabe ler e escrever) 223 94 90 59 110 7,6 423 7,9

E alfabetizado (sabe ler e escrever) 136 57 9 6,1 51 35 281 53
Ensino fundamental incompleto 774 325 554 36,2 505 352 1833 34,3
Ensino fundamental completo 190 80 142 93 122 85 454 8,5
Ensino médio incompleto 251 10,6 148 9,7 120 83 519 9,7
Ensino médio completo 623 26,2 379 248 390 27,1 1392 26,0
Ensino superior incompleto 72 30 51 3,3 46 3,2 169 3,2
Ensino superior completo 83 35 58 38 74 52 215 4,0
Pds-graduacéo 24 10 6 04 19 1,3 49 0,9
N&o sabe/ N&o respondeu 2 01 8 05 2 01 12 0,2
Total 2378 100 1530 100 1439 100 5347 100
Renda Familiar

< 1 salario minimo 971 40,8 637 41,6 643 44,7 2251 421
Um salério minimo 263 11,1 175 115 148 10,3 586 11,0
> 1 salario minimo até 4 salarios minimos 773 325 38 252 419 29,1 1578 29,5
> 4 salarios minimo até 10 salarios minimos 50 2,1 10 0,7 25 1,7 85 1,6
> 10 salarios minimos 27 1,1 8 05 10 0,7 45 0,8
Né&o sabe/ ndo respondeu 294 124 314 205 194 135 802 15,0
Total 2378 100 1530 100 1439 100 5347 100
Moradores da residéncia

Um residente 92 39 55 36 54 38 201 3,7
2 — 4 residentes 1688 71,0 1099 71,8 1067 74,1 3854 72,1
> 4 residentes 598 25,1 376 246 318 22,1 1292 24,2
Total 2378 100 1530 100 1439 100 5347 100

Fonte: Banco de Dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

No perfil dos usuarios, observou-se que, no Estado da Paraiba e em suas Macrorregides,
predominou o sexo feminino, com faixa etaria de 26 a 35 anos, e autodeclarados
pardos/mesticos. Esse perfil observado é similar aqueles de outros estudos de usuarios da APS
(IBANEZ et al. 2006; BRANDAO, GIOVANELLA, CAMPOS; 2013; FREITAS et al., 2021).
Conforme Barros et al., (2006) a maior utilizagdo dos servigos da APS por mulheres pode estar
relacionada a sua maior percepcdo de autocuidado em saude, pelas diferentes demandas
especificas do sexo (menarca, gestagdo, menopausa).

Prevaleceram entre as caracteristicas socioecondmicas dos usuarios aqueles que
possuem ensino fundamental incompleto, convivem com companheiro(a), residem com mais
de duas pessoas em seu domicilio e com renda familiar menor que um salario-minimo. Esses
resultados se assemelham a pesquisa realizada por (PERILLO et al., 2020), na qual a populagéo
frequentadora da APS se apresenta mais vulneravel pela baixa escolaridade e condic¢des de
renda insuficientes para atender as necessidades béasicas do cotidiano, ndo possui acesso a
servicos suplementares e depende do SUS para garantir o direito a salde.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da frequéncia e percentual da categorizacao das
respostas dos usuarios para os atributos essenciais por Macrorregido e Estado da Paraiba,
2018.



Tabela 2 - Distribuigédo da frequéncia e percentual da categorizacédo das respostas dos
usuarios para os atributos essenciais por Macrorregido e Estado da Paraiba, 2018.
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Atributo

Acesso de Primeiro Contato

Categoria / Regido

Muito Bom
Bom
Regular
Ruim

Muito Ruim
Total

Longitudinalidade

Ranking/ Regido

Muito Bom
Bom

Regular

Ruim

Muito Ruim
Total
Integralidade
Ranking/ Regido

Muito Bom
Bom
Regular
Ruim

Muito Ruim
Total

Coordenacéo da Atencdo

Ranking/ Regido

Muito Bom
Bom
Regular
Ruim

Muito Ruim
Total

Macro |
N %
4334 49,2
1396 15,9
698 7.9
586 6,7
1791 20,3
8805 100
Macro |
N %
3637 47,7
1863 24,4
1042 13,7
674 8,8
415 54
7631 100
Macro |
N %
1670 23,7
1641 23,3
1203 17,0
1117 15,9
1413 20,1
7044 100
Macro |
N %
551 46,9
166 14,1
137 11,7
59 5,0
261 22,3
1174 100

Distribuigdo Espacial

Macro Il
n %
3256 53,2
811 13,3
420 6,9
315 51
1318 215
6120 100
Macro Il
n %
3081 58,1
1111 20,9
553 10,4
263 50
296 5,6
5304 100
Macro Il
n %
1424 29,1
991 20,2
738 15,1
681 13,9
1062 21,7
4896 100
Macro Il
n %
448 54,9
64 7.8
74 9,1
43 5,3
187 22,9
816 100

Macro 11
n %
3161 57,3
667 12,1
304 5,5
212 3,8
1176 21,3
5520 100
Macro 11
n %
3039 63,5
949 19,8
423 8,8
186 3,9
187 4,0
4784 100
Macro Il
n %
1052 23,9
884 20,0
672 15,2
677 15,3
1131 25,6
4416 100
Macro Il
n %
316 42,9
56 7,6
56 7,6
29 3,9
279 37,9
736 100

Estado da Paraiba

n %
10751 52,5
2874 14,1
1422 7,0
1113 5.4
4285 21,0
20445 100

Estado da Paraiba

n %
9757 55,1
3923 22,1
2018 11,4
1123 6,3
898 51
17719 100

Estado da Paraiba

n %
4146 25,3
3516 21,5
2613 16,0
2475 15,2
3606 22,0
16356 100

Estado da Paraiba

n %
1315 48,2
286 10,5
267 9,8
131 4.8
727 26,7
2726 100

Fonte: Banco de Dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

Os resultados mostraram que houve Classificagdo Geral “Muito Bom” em trés dos

atributos essenciais (Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade e Coordenacdo da

Atencgéo) e com menor proporcao dessa classificagdo em um deles (Integralidade), no Estado

da Paraiba. Entre as Macrorregides de satide, apresentaram percep¢do “Muito Bom™ a III

(Acesso de Primeiro Contato e Longitudinalidade) e Il (Integralidade e Coordenacdo da

Atencéo), e pior percepcédo na | entre as Macros.

Contudo, a percepc¢do dos usuarios em trés dos atributos teve frequéncia expressiva

como “Muito Ruim” (Acesso de Primeiro Contato, Integralidade e Coordenagdo da Atengao)

nas Macrorregides e Estado da Paraiba.
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O atributo “Acesso de Primeiro Contato” esta relacionado com o uso da APS como porta
de entrada preferencial dos SS, acolhimento dos usuérios, corresponsabilizacao pela atengédo as
suas necessidades de saude e a capacidade da atencdo primaria em lidar e resolver diferentes
problemas influenciados pelo contexto social (BRASIL, 2010; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
Se a populacdo ndo obtém, de forma satisfatoria, acesso a porta de entrada da APS, pode ndo
se beneficiar de nenhum dos outros atributos dessa modalidade de aten¢do (STARFIELD, 2002;
DOURADO et al., 2011).

Os achados deste estudo apontam para a satisfacdo dos usuarios no atributo Acesso de
Primeiro Contato nas Macrorregides e Estado, corroborando com o achado de Perillo et al.,
(2020), no Municipio de Belo Horizonte, no qual esse atributo foi bem avaliado entre os
usuarios.

Observou-se também melhor avaliagdo desse atributo na Macrorregidao Il em
comparacgdo as demais. Reis et al. (2013), Mazutti Penso et al. (2017) e Freitas et al. (2021)
descrevem a presenca de barreiras geograficas e organizacionais nos servicos em APS como
reduzido horario de funcionamento das unidades, dificuldades encontradas para marcacdo de
consultas e tempo de espera na unidade para ser atendido, o que reflete avaliacbes negativas
desse atributo.

A “Longitudinalidade” se relaciona ao acompanhamento dos usuarios pela equipe de
APS para os multiplos episodios de doenca e cuidados preventivos com a presenca de vinculo,
relacdo interpessoal e de confianca entre usuarios e profissionais de satde (STARFIELD, 2002;
HARZHEIM et al., 2016). Conforme Cunha e Giovanella (2011), este atributo se desenvolve
na medida em que os usuarios identificam o local ou o prestador de servi¢os de APS como sua
fonte regular de atencdo em saude, somado de questdes relativas a natureza do relacionamento
do usuério com a referida fonte de cuidados.

Longitudinalidade apresentou melhor satisfacdo entre os demais atributos na avaliagcdo
dos usuarios nas Macrorregides e Estado. Resultados positivos para este atributo também foram
encontrados em outros trabalhos (IBANEZ, 2006; PEREIRA et al., 2011; SILVA; FRACOLLI,
2014). Mesmo diante de um resultado positivo desse atributo, as Macrorregides | e 1l tiveram
resultado desfavoravel quando comparadas a Macrorregido I11. Ainda que a ESF seja ambiente
propicio para estabelecimento de vinculo entre usuarios e profissionais da unidade, esse atributo
ndo é de facil aplicacdo, na medida em que envolve questdes como a oferta apropriada de
servicos de APS, mecanismos de fixacdo do profissional na unidade de salde e a presenca de
profissionais sensiveis e atentos as necessidades de salde da populacdo por meio de uma
atencdo integral (CUNHA, GIOVANELLA, 2011; KESSLER et al., 2019).



40

Em relagdo a “Integralidade”, observou-se expressiva frequéncia da classificacdo
“Muito Ruim”, 0 que concorda com Silva, Casotti e Chaves (2013). Os autores indicam que a
Integralidade da assisténcia seja um dos atributos mais comprometidos do SUS com base na
forte influéncia dos modelos hegem®onicos nas praticas da ESF e principalmente na organizacao
das redes de atencéo.

Sala et al. (2011) sugerem que o modelo de organizagdo da APS nos moldes da ESF
apresenta, em tese, melhores caracteristicas para a efetivacao da Integralidade, uma vez que as
acOes sdo realizadas em um territdrio estruturado, permitindo o seu planejamento a partir das
condicBes de vida e de satde da populagdo adscrita, e ndo a partir da demanda por assisténcia.
Ainda que multiplos sentidos possam ser conferidos a Integralidade (PINHEIRO; MATTOS,
2009), para a analise desse atributo foram selecionadas condi¢Ges sobre a capacidade do servico
em reconhecer as necessidades dos usuarios e ofertar recursos diversificados para uma
abordagem resolutiva no ambito da APS (STARFIELD, 2002).

A percepcéo negativa identificada sobre o atributo “Integralidade” sugere que nem todas
as acdes de promocdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo, voltadas ao cuidado integral do
individuo estdo sendo executadas de forma efetiva (STARFIELD, 2002), corroborando com
pesquisas realizadas por Martins et al. (2014), Mesquita Filho; Luz; Araudjo (2014), Silva et al.
(2015) e Carvalho et al. (2021).

A “Coordenagdo da Atengao” implica a garantia da continuidade da atencdo atraves da
coordenacao entre os servicos, a partir do reconhecimento de problemas que necessitam de
seguimento (MESQUITA FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014). Esse atributo é considerado pilar da
concepcdo estruturante e complexa da APS. Diante disso, pode-se afirmar que, sem a
Coordenagéo, a Longitudinalidade diminuiria seu potencial, a Integralidade seria comprometida
e 0 Acesso teria funcdo basicamente administrativa (CARNEIRO et al., 2014).

Os resultados deste estudo apontam para a satisfacdo dos usuérios relacionados a
Coordenacgéo da Atengdo nas Macrorregides e Estado, com destaque para a Macrorregido 1l
quando comparada as demais. Carneiro et al., (2014) afirmam que fragilidades nesse atributo
evidenciam a necessidade dos servicos em aprimorar a comunicacao entre os diferentes pontos
do sistema de salde a partir de um sistema de referéncia e contra referéncia fortalecidos, além
do acesso as informacdes referente aos usuarios.

Para a interpretacdo desses resultados, algumas limitacbes foram consideradas:
primeiramente podem ter ocorrido viés de gratiddo (VAITSMAN; ANDRADE, 2005), visto
gue o0s entrevistados eram usuarios que ja vinham recebendo atendimento na Unidade de Saude

e, portanto, tendiam a perceber mais positivamente a qualidade dos servicos; o material
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utilizado para a coleta de dados da avaliagdo externa do PMAQ-AB néo ser organizado a partir
dos atributos da APS, ocasionando dificuldade na busca de variaveis para compor o instrumento

elaborado.

CONCLUSAO

A satisfacdo dos usuarios nas Macrorregides e Estado obteve classificacdo geral positiva
e identificou-se a presenca dos atributos essenciais na APS. Dentre as principais limitacdes,
estdo o baixo desempenho no atributo Integralidade e as piores avaliagcBes atribuidas a

Macrorregiéo I.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Starfield (2002) medir os atributos da APS reside na possibilidade de maior
qualificacdo dos profissionais atuantes nesse nivel e impacto direto na saude da populagéo.
Logo, o conhecimento sobre cada aspecto visa identificar avancos e desafios para o alcance
dos resultados esperados e estimulo a outras pesquisas visando uma atencdo primaria de
qualidade. Neste estudo, analisar os resultados do PMAQ-AB a partir dos atributos definidos
por Starfield (2002) foi uma tentativa de colaborar para a qualificagdo da APS no Estado da

Paraiba, a partir de experiéncias e opinides dos usuarios.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO EXTERNA — MODULO |11 - 3°
CICLO PMAQ-AB

Madulo 111 — Entrevista com Usuario na Unidade Bésica de Saude

Este modulo busca verificar a percepgao e satisfagdo dos usuarios quanto aos servicos de satde no que se refere
ao seu acesso e utilizagdao. O questiondrio serd aplicado para quatro usuarios por equipe, presentes na unidade
no dia da avaliagdo externa. Para entrevista com os usuarios, o entrevistador devera selecionar aqueles que ndao
passaram por consulta com médico, enfermeiro no dia da entrevista.

Os blocos especificos (mulher, pré-natal, crianga, hipertensao, diabetes) serdo aplicados de acordo com o perfil
do usudrio. Aplicar os critérios de exclusdo: ndo continuar a entrevista se for a PRIMEIRA vez que o usuario vem
até a unidade de saude; ndo continuar a entrevista se fizer mais de 12 MESES que o usudrio vem até a unidade
de saude; e ndo realizar a entrevista se o usuario tiver idade MENOR DE 18 ANOS.

111.1 Identificacdo Geral

.11 Numero do supervisor: Numero
1.1.2 NUmero do entrevistador: NUmero
111.2 Identificagdo da Unidade de Saude
Latitude
1.2.1 Coordenadas GPS: Longitude
N&o foi possivel obter as coordenadas
11.2.2 Endereco:
111.2.3 Telefone: ) -
Nao existe telefone
111.3 Identificacdo do Usuario
11.3.1 Sexo Masculino
Feminino
111.3.2 Qual é a idade do(a) senhor(a)? Anos completos
Solteiro(a)
Casado(a) ou unido estavel
111.3.3 Qual seu estado civil? Divorciado(a), desquitado(a) ou

separado(a)

judicialmente

Viavo(a)

Branca

Entre as op¢Ges que vou ler, qual Preta




111.3.4

cor de pele/raca vocé considera

como sendo asua?
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Amarela

Parda/mestica

Indigena

Ignorada

111.3.5

Até que série o(a) senhor(a)

estudou?

Nao é alfabetizado (ndo sabe ler e

escrever)

E alfabetizado (sabe ler e escrever)

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Pds-graduacéo

Né&o sabe/ndo respondeu/néo lembra

111.3.6

Quial sua renda familiar?

Valor em reais

Né&o sabe/ndo respondeu

.3.7

Quantas pessoas, contando com
o(a) senhor(a), vivem/moram

na sua casa?

Quantidade

Né&o sabe/néo respondeu
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111.4 Acesso a Unidade de Satde

Quanto tempo o(a) senhor(a)

Quantidade de minutos

111.4.1 leva dasua casa até esta Né&o sabe, ndo respondeu
unidade basica de
salde/posto de saude?
O horario de funcionamento da Sim
111.4.2 unidadeé informado? Né&o
Né&o sabe, ndo respondeu
A unidade de saude funciona Sim
111.4.3 cinco diasna semana? Né&o
Né&o sabe, ndo respondeu
Entre as opcdes que vou ler, Manha
respondaem quais 0s periodos Tarde
111.4.4 esta unidade desaude funciona: Noite
Séabados
Sim
O horério de funcionamento Né&o
111.4.5 desta unidade atende as As vezes
necessidades do(a)senhor(a)? Né&o sabe/néo respondeu
Mais cedo do que o horario que costuma
abrir
A tarde até as 18 horas
Para facilitar o seu atendimento, A noite
o(a)senhor(a) gostaria que esta No horério de almogo
111.4.6 unidade basica de satde/posto de Aos sabados

salde atendesse:

Aos domingos

24 horas

N&o tenho sugestdes, pois estou
satisfeito com

o horario de funcionamento dessa UBS
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111.5 Acesso ao atendimento

1.5.1

Na maioria das vezes, qual o
primeiro servi¢o o(a) senhor(a)
costuma procurarquando precisa

de atendimento em saude?

Esta Unidade Béasica de Salide/Posto de

Saude

Outra Unidade Basica de Saude/Posto
de Salde

Hospital Publico

Pronto Atendimento 24 horas (UPA) ou
outro Pronto Socorro 24h do SUS

Policlinica do SUS

Hospital particular com convénio com o
SUS

Clinica/consultdrio Particular com plano

de saude

Clinica/consultério Particular sem plano

de saude

Hospital Particular com plano de saude

Hospital Particular sem plano de salde

Outro(s)

N&o sabe/néo respondeu

111.5.2

Para quais servigos o(a)
senhor(a) costuma procurar esta
unidade basicade saude/posto

de saude:

Consultas agendadas

Consultas ndo agendadas (ex.
solicitacdo deatestado, exames e
encaminhamentos,

renovacao de receita)

Atendimento de urgéncia

Busca de medicamentos

Vacinagéo

Atendimento odontoldgico

Nenhuma das anteriores

11.5.3

O(A) senhor(a) realizou alguma
consultanesta unidade basica de
salde/posto de

saude nos Ultimos 12 meses?

Sim

Néao

Né&o sabe/néo respondeu
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Participa do programa

111.5.4 Em relacdo ao Programa Bolsa Na&o participa do programa
Familia,sua familia: J& participou
Né&o sabe/ndo respondeu
Porque o cadastro esta desatualizado e
consta que a familia ndo recebe o
11.5.5 Por qual(ais) motivo(s) ndo auxilio
participa? Porque a familia saiu do critério do
programa
Né&o comprovou as condicionalidades
Outro(s)
Vocés recebem atendimento dos Sim
profissionais de saude para Né&o
111.5.6 acompanhamento das exigéncias
do programa Bolsa Familia Né&o sabe/néo respondeu
(vacinag&o, pré- natal,
acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento)?
Sim
.5.7 Vocés encontraram dificuldades Né&o
para tereste atendimento? Né&o sabe/n&o respondeu
Na vacinagéo
No pré-natal
No acompanhamento do crescimento e
111.5.8 Vocés encontraram desenvolvimento infantil

dificuldades paraqual tipo de

atendimento?

No acompanhamento da mulher

No tratamento odontoldgico
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I11.6 Acesso ao Servigos de Saude: Marcacéo de Consulta

Na maioria das vezes, como é

Marca por telefone

Marca pela internet

Vai a unidade e marca o atendimento

O agente comunitario de salde marca a

consulta

111.6.1 marcadaconsulta nesta Unidade Esta unidade basica de satide/posto de
Basica de Saude/Posto de salide ndo realiza marcagéo de consulta
Saude? Outro (s)
Né&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
A marcacao de consultas pode ser Sim
111.6.2 feitatodos os dias e em qualquer Nao
momento do funcionamento da N&o sabe/ndo respondeu/nao lembra
UBS?
Muito bom
Bom
Regular
111.6.3 Como o(a) senhor(a) avalia essa Ruim
formade marcacéo de consulta? Muito ruim
Né&o sabe/ndo respondeu
Quando o(a) senhor(a) consegue Sim
111.6.4 marcar consulta, normalmente é Né&o
para 0 mesmodia? Né&o sabe/ndo respondeu
Com hora marcada
Na maioria das vezes, suas Por ordem de chegada ap6s
111.6.5 consultasnesta unidade sao: agendamento (ex.marcam mais de um

paciente para 0 mesmo horério ou

marcam todos para o turno da manha)

Por ordem de chegada sem

agendamento, tipoencaixe

Outro(s)

Né&o sabe/ndo respondeu
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Em média, quantos dias o(a)

Tempo em dias

11.6.6 senhor(a) espera entre a marcagao
da consulta e oatendimento com o N&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
médico nesta unidade?
Em média, quantos dias o(a) Tempo em dias
11.6.7 senhor(a) espera entre a marcacgao
da consulta e oatendimento com o N&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
enfermeiro nesta unidade?
Em média, quantos dias o(a) Tempo em dias
senhor(a) espera entre a marcacao Né&o tem Equipe de Salude Bucal
111.6.8 da consulta e oatendimento com o Nunca procurei esse servigo
dentista nesta unidade? Né&o sabe/nao respondeu/ndo lembra
Na maioria das vezes que o(a) Sim
senhor(a)vem a unidade de saude Né&o
111.6.9 sem ter hora marcada para Nunca precisou ir & Unidade sem hora
resolver qualquer problema, marcada
consegue ser escutado(a)? Né&o sabe/ndo respondeu
Com hora marcada
Por ordem de chegada apds
agendamento (ex.marcam mais de um
paciente para 0 mesmo horéario ou
Para facilitar o seu atendimento, marcam todos para o turno da manha)
111.6.10 |o(a)senhor(a) gostaria que as Por ordem de chegada sem

consultas fossem:

agendamento, tipo encaixe

Estou satisfeito(a), ndo ha necessidade

de mudancas

Outro(s)

Né&o sabe/ndo respondeu
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I11.7 Acesso ao Servigos de Saude:

Demanda Espontéanea e Urgéncias

Da dltima vez em que o(a) Sim
1.7.1 senhor(a)teve algum problema Né&o
de urgéncia, procurou esta Né&o teve problema de urgéncia
Unidade Basica de N&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
Saude/Posto de saude?
Porque precisa chegar cedo, pois 0
atendimento € por ordem de chegada
Por que motivo o(a) Porque ndo atende urgéncia
11.7.2 senhor(a) ndoprocurou esta Porque nao tinha profissional na UBS
Unidade Basica de Porque a UBS estava fechada no
Saude/Posto de saude? momento
Né&o sabe/néo respondeu/ndo lembra
Outra Unidade Basica de
Saude/Posto de Saude
Hospital Publico
Qual servico o senhor(a) Pronto Atendimento 24 horas (UPA) ou
11.7.3 procurou da ultima vez que teve outro Pronto Socorro 24h do SUS
algum problema deurgéncia? Policlinica do SUS
Hospital particular com convénio com o
SUS
Clinica/consultério Particular com plano
de saude
Clinica/consultério Particular sem plano
de saude
Hospital Particular com plano de salde
Hospital Particular sem plano de saude
Outro(s)
Né&o sabe/ndo respondeu/néo lembra
O(A) senhor(a) conseguiu Sim
111.7.4 atendimento nesta Unidade Bésica Né&o

de Salde/Posto desaude?

Né&o sabe/ndo respondeu

Porque precisa chegar cedo, pois 0
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11.7.5

Por que motivo nédo
conseguiu atendimento na
Unidade Basica de

Saude/Posto de saude?

atendimento € por ordem de chegada

Porque ndo atende urgéncia

Porque ndo tinha profissional na UBS

Porque a UBS estava fechada no

momento

Né&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra

111.7.6

Quanto tempo esperou

para seratendido(a)?

Tempo em minutos

N&o sabe/ndo respondeu/nédo lembra

".7.7

111.7.8

O que o(a) senhor(a) achou

desteatendimento?

O senhor ja precisou fazer algum
destesatendimentos nesta

unidade de saude:

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Né&o sabe/ndo respondeu

Retirar abcesso (furunculo)

O senhor conseguiu fazer este

atendimento nesta unidade de salde?

Extrair uma unha

O senhor conseguiu fazer este
atendimento nesta unidade de saude?

Retirar "corpo estranho™ do ouvido

O senhor conseguiu fazer este

atendimento nesta unidade de salide?

Fazer sutura (dar pontos)

O senhor conseguiu fazer este

atendimento nesta unidade de salde?

Fazer curativo novo

O senhor conseguiu fazer este

atendimento nesta unidade de salde?

Extrair (retirar) dente

O senhor conseguiu fazer este

atendimento nesta unidade de salde?
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Né&o precisei fazer nenhum

destesatendimentos.

1.7.9

Quando o(a) senhor(a) precisa de
procedimentos como aferigéo de
pressdo arterial, glicemia capilar,
curativos, vacinacao, o(a)
senhor(a) temacesso em qualquer
horario do funcionamento da
UBS?

Sim

Nao

Né&o sabe/ndo respondeu
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111.8 Utilizagdo: Qualidade nas Consultas, Vinculo, Atividades Coletivas

Quando o(a) senhor(a) tem

Tempo em minutos

111.8.1 consulta marcada, em geral,
quanto tempo espera entre a Na&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
chegada na unidade e 0
atendimento?
Examinam seu corpo (ex: perna, barriga,
garganta, etc)?
Nas consultas nesta Sdo claros em suas orientagdes e
111.8.2 unidade, osprofissionais da explicagdes?
equipe: Demostram atencdo enquanto o(a)
senhor(a) fala?
Respeitam o(a) senhor(a)
Além da sua queixa, 0s Sempre
profissionais de saude perguntam Na maioria das vezes
sobre outras questdesda sua vida Quase nunca
111.8.3 (por exemplo: alimentagéo, lazer, Nunca
exercicio fisico, problemas com N&o sabe/n&o respondeu
alcool, drogas, violéncia)?
Na propria UBS
Onde o(a) senhor(a) costuma Em outro lugar de forma gratuita
111.8.4 conseguir a maior parte dos Paga pelo remédio
remédios que precisausar? Nao sabe/néo respondeu
Na préopria UBS
Na maioria das vezes, onde o(a) Em outro lugar de forma gratuita
111.8.5 senhor(a) costuma realizar Paga pelo exame
exames desangue, urina e Né&o sabe/ndo respondeu
fezes?
Sim
Quando o(a) senhor(a) nao Néo
tinha consulta marcada e As vezes
111.8.6 precisou tirardavidas com 0s Nunca precisou




profissionais, o(a) senhor(a)

conseguiu?
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Né&o sabe/ndo respondeu

Quando o(a) senhor(a) nao tinha
consulta marcada e precisou

buscar ou mostrar resultados de

Sim

Nao

As vezes

111.8.7 exames com os profissionais, Nunca precisou
o(a) senhor(a) conseguiu? N4o sabe/ndo respondeu
Quando o(a) senhor(a) interrompe Sim
o tratamento por algum motivo ou Né&o
ndo vem & consulta nesta unidade As vezes
de saude, os profissionais Nunca faltou aos atendimentos
procuram o(a) senhor(a)para
111.8.8 saber 0 que aconteceu e retomar o Nao sabe/ndo respondeu
atendimento?
Durante o atendimento nesta Sim, sempre
unidade de salde, o(a) médico(a) Sim, algumas vezes
111.8.9 deixa tempo suficiente para o(a) Nao
senhor(a) falar sobreas suas Nunca fui atendido por este profissional
preocupacdes ou problemas?
N&o sabe/ndo respondeu
Durante o atendimento nesta Sim, sempre
unidadede salde, o(a) Sim, algumas vezes
enfermeiro(a) deixa tempo Nao
111.8.10 | suficiente para o(a) senhor(a) Nunca fui atendido por este profissional
falar sobre as suas preocupac6es Nao sabe/ndo respondeu
ou problemas?
Sim, sempre
Durante o atendimento nesta Sim, algumas vezes
unidadede salde, o(a) cirurgido- Nao
111.8.11 | dentista deixatempo suficiente Nunca fui atendido por este profissional

para o(a) senhor(a) falar sobre
as suas preocupagoes ou

problemas?

Esta unidade ndo possui equipe de saltde

bucal

Né&o sabe/ndo respondeu
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Nessa unidade de saude, o(a)

Sempre

Na maioria das vezes

Quase nunca

111.8.12 |senhor(a)é atendido(a) pelo(a) Nunca
mesmo(a) médico(a)? N&o sabe/ndo respondeu
Sempre
Nessa unidade de saude, o(a) Na maioria das vezes
111.8.13 |senhor(a)é atendido(a) pelo(a) Quase nunca
mesmo(a) enfermeiro(a)? Nunca
Né&o sabe/ndo respondeu
Sempre
Nessa unidade de saude, o(a) Na maioria das vezes
111.8.14 |senhor(a)é atendido(a) pelo(a) Quase nunca
mesmo(a) cirurgido(d)-dentista? Nunca
Né&o sabe/ndo respondeu
Sempre
Quando o(a) senhor(a) precisa Na maioria das vezes
I11.8.15 |tirar davidas ap0s as consultas, Quase nunca
tem facilidade para falar com os Nunca
profissionaisque lhe atenderam? Né&o precisou tirar davidas
Né&o sabe/ndo respondeu
As orientagOes que 0s Sim, sempre
profissionais dao para o(a) Sim, algumas vezes
111.8.16 |senhor(a) na unidade atendemas Néo
suas necessidades? Nao sabe/nédo respondeu
O(a) senhor(a) se sente Sim, sempre
respeitado(a) pelos profissionais Sim, algumas vezes
111.8.17 | em relacdo aos seushabitos Né&o

culturais, costumes, religiao?

Né&o sabe/ndo respondeu

O(A) senhor(a) participa de

atividades depromocéo da saude

Sim

Nao




ofertadas pela equipe desta
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111.8.18 | Unidade Bésica de Saude/Posto Né&o sabe/ndo respondeu
de Saude, como, por exemplo,
atividades fisicas, atividades em
grupos, atividades na comunidade,
eventos?
111.8.19 |Por que ndo participa? Horéario incompativel
As atividades ndo interessam
A equipe ndo faz essas atividades
Na&o sabe se a equipe faz essas
atividades, ndo ha divulgacéo
Nenhuma das anteriores
Muito bom
Bom
O que o(a) senhor(a) acha sobre a Regular
111.8.20 | formacomo é acolhido(a)a/ Ruim
recebido(a) ao procurar o Muito ruim

servico?

Né&o sabe/ndo respondeu
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111.9 Utilizacao — Coordenacéo do cuidado

Os profissionais desta unidade de

salideja precisaram encaminhar

Sim

Nao

111.9.1 o(a) senhor(a)para outros servicos Néo sabe/ndo respondeu/nao lembra
(ex. especialistas, exames)?
Pela unidade basica de salde e
informada na hora
Pela unidade basica de salde e
informada depois
Quando o(a) senhor(a) precisou Tem que ligar ou ir a central de
111.9.2 ser encaminhado(a) para outros marcacao deconsultas especializadas
servigos,como a consulta foi Recebe uma ficha de
marcada? encaminhamento/referéncia e
procura o Servigo por conta
propria
Né&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
Depois que o(a) senhor(a) foi Sim
encaminhado para outro Néo
111.9.3 servico, osprofissionais da

Unidade Bésica de
Saude/Posto de Saude
continuaram acompanhando

o(a) senhor(a)?

Né&o sabe/néo respondeu/ndo lembra
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111.10 Visita Domiciliar

O(A) senhor(a) recebe visita do Sim
111.10.1 | AgenteComunitario de Saude Né&o
(ACS) na sua casa? Néo sabe/ndo respondeu
N&o sabe se tem ACS no seu bairro ou
na unidade basica de satde/posto de
saude
N&o h&4 ACS no bairro ou na unidade
bésica desalde/posto de saude
Tem ACS no bairro ou na unidade
Por qual motivo néo recebe basica de salde/posto de salde, mas
11.10.2 | visita doACS? ele ndo visita sua casa
Durante o horério de trabalho do ACS
ndo temninguém em casa
N&o aceita a visita do ACS
Nenhuma das anteriores
Né&o sabe/ndo respondeu
111.10.3 | Durante a visita 0 ACS: Pergunta sobre os problemas de salde
da familia
Orienta agdes de cuidado e prevencéo
de doengas
Informa as a¢des da Unidade Basica de
Saude/posto de saude proximo da sua
casa
Entrega documentos como por exemplo
marcacédo de consultas e exames
Realiza a¢des de combate ao mosquito
Aedes aegypti
Nenhuma das anteriores
Na sua casa tem alguém com Sim
111.10.4 |dificuldadede locomocao e que Néo

necessita de atendimento no

domicilio?

Né&o sabe/ndo respondeu
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Esta pessoa com dificuldade de

locomocéo recebe a visita de

Sim

Nao

111.10.5 | profissionais desta Unidade
Bésica de Saude/Posto de Saude Né&o sabe/n&o respondeu
para realizacdode consultas
(médico, enfermeiro) em
sua casa?
Esta pessoa recebe a visita de Sim
profissionais desta Unidade Né&o
111.10.6 | Bésica de Saude/Posto de Saude Né&o sabe/ndo respondeu

para realizagdo de
procedimentos (curativos, coleta
de sangue, vacinas e outros) em

sua casa?
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111.11 AcGes de Combate e de Atencdo as Doencas Transmitidas pelo Aedes

aegypti
Nos ultimos 12 meses foi Sim
I11.11.1 |realizada alguma acdo para Né&o
combate ao Aedesaegypti na Né&o sabe/ndo respondeu
sua casa?
Ac0es para a localizagéo dos criadouros
(focos) dos mosquitos
I11.11.2 | Quais das seguintes a¢des a Eliminacdo dos criadouros (focos) dos
equiperealizou? mosquitos
Ac0es educativas (conscientizacao,
informacao)
Como eliminar os criadouros (focos)
existentesdo mosquito
Como fazer o armazenamento de agua
potavel e lixo evitando novos focos
As agdes educativas abordaram Como realizar a limpeza e manutencéo
I11.11.3 | quaistemas? das areas sob sua responsabilidade

Orientacéo sobre os sintomas e

sinais dealarme das doencas

Nenhuma das anteriores
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I11. 12 Satde da mulher

Quando a senhora tem um

problema ginecoldgico,

Sim

Nao

I11.12.1 | consegue ser atendida nahora Nunca precisou
mesmo sem estar com a consulta Na&o sabe/ndo respondeu
marcada?
111.12.2 | Se NAO é atendida na hora, Mesmo dia
indique paraquando a marcagao Outro dia
da consulta é feita:
Quando foi a ultima vez que a Meses
I11.12.3 | senhorafez o exame preventivo Nunca fez o0 exame
de cancer do
colo de Utero (exame Né&o sabe/n&o respondeu
Papanicolau)?
A senhora faz o exame Sim
111.12.4 | preventivo decancer do colo Né&o
do utero (exame Papanicolau)
nesta unidade de saude?
A unidade fica longe de casa
Por gue a senhora nao faz o A unidade nédo faz o exame
I11.12.5 |exame preventivo nesta O atendimento é ruim na Unidade
unidade de satde? Outro(s)
Na(s) consulta(s) que a senhora Sim, sempre
ja fez nesta unidade de salde, Sim, algumas vezes
I11.12.6 | foi orientadaquanto a Né&o
importancia do exame N&o sabe/néo respondeu/néo lembra
preventivo de cancer do colo do
Utero(exame Papanicolau) e
quando deve fazer?
Sim, sempre
Na(s) consulta(s), o(s) Sim, algumas vezes
111.12.7 | profissional(ais)realiza(m) Nao

exames nas mamas da senhora?

Né&o sabe/ndo respondeu
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Sim
111.12.8 | A senhora ja precisou fazer o Nao
exame demamografia? Né&o sabe/ndo respondeu
Sim
Sim, algumas vezes
111.12.9 | Quando precisou, a senhora N&o procurou fazer o exame
conseguiufazer o exame de Né&o conseguiu
mamografia? Né&o sabe/ndo respondeu
Os profissionais de satde que Sim
atendem asenhora nesta unidade Sim, algumas vezes
111.12.10 |informam sobre métodos de Né&o

protecao/prevencéo para a senhora
nédo engravidar (ex.: camisinha,

anticoncepcional)?

Né&o sabe/ndo respondeu
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111.13 Atencao ao pré-natal

Sim
I11.13.1 | A senhora ficou gravida nos Né&o
ultimos 2anos? Nunca engravidou
Sim
11.113.2 | Em relacdo a sua Ultima Né&o
gravidez, asenhora fez natal? Néo sabe/ndo respondeu
Em relac&o a sua Gltima Consultas
111.13.3 | gravidez, a senhora fez quantas Né&o sabe/n&o respondeu
consultas de pré-natal?
Nesta unidade de saude
Em outra unidade de satde
I11.13.4 | Em que local a senhora fez a Hospital
maioria dasconsultas de pré- Consultorio particular
natal? Outro(s)
Né&o sabe/ndo respondeu
Mediram sua barriga (altura do Utero)
Mediram sua pressao arterial
Examinaram sua boca
I11.13.5 | Na(s) consulta(s) de pré- Examinaram suas mamas
natal, osprofissionais de Realizaram exame preventivo de cancer
saude: do colo do utero (exame Papanicolau)
Realizaram exame ginecologico
Alimentacdo e ganho de peso
Amamentagéo no peito para a crianga
exclusivamente até completar seis meses
Os cuidados com a crianca (ex.: higiene
111.13.6 | Na(s) consulta(s) de pré-natal, a da boca, umbigo)

senhorafoi orientada sobre:

A importancia do exame preventivo de
cancerdo colo do Utero (exame
Papanicolau) e quando deve fazer o

proximo

Nenhuma das anteriores
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Exame de urina?

Exame de HIVV/AIDS?

Exame de sifilis (VDRL)?

Exame de ultrassom (ultrassonografia)?

111.13.7 | Durante o pré-natal, a senhora fez: Exame para medir o aglicar no sangue
(exame de glicose)?
Vacina contra tétano?
Nenhuma das anteriores
Durante o pré-natal, o Sim
111.13.8 | profissional receitou sulfato de Néo
ferro (comprimidopara evitar Néo sabe/ndo respondeu
anemia) para a senhora tomar?
Durante o pré-natal, o Sim
111.13.9 | profissional receitou &cido folico Né&o
(vitamina B9) paraa senhora Né&o sabe/ndo respondeu
tomar no inicio da gravidez
(trés primeiros meses)?
Sim, sempre
Na consulta de pré-natal, a Sim, algumas vezes
111.13.10 |senhora ja saia com a proxima N&o

consulta marcada?

N&o sabe/ndo respondeu
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111.14 Revisao de parto

Sim
I11.14.1 | A senhora fez consulta de Né&o
revisdo departo (consulta de Néo sabe/ndo respondeu
puerpério)?
A consulta de revisao de parto Dias
111.14.2 | (consulta de puerpério) foi feita N&o sabe/ndo respondeu
quantos diasdepois do parto?
Nesta unidade de saude
Em outra unidade de satde
A senhora fez a consulta de Hospital do parto
111.14.3 | revisdo doparto em que local? Clinica/consultério particular
Hospital particular
Em casa com profissional de satde
Outro(s)
Com qual profissional a senhora Né&o sabe/ndo respondeu
111.14.4 | fez a consulta de reviséo do Médico
parto (consultade puerpério)? Enfermeiro
Outro
Sim
A senhora recebeu, na sua casa, a Né&o
I11.14.5 |visitado agente comunitario de Né&o sabe/ndo respondeu
Saude (ACS) na primeira
semana apos o parto?
Foi perguntado sobre como a Sim
I11.14.6 | senhora estava se sentindo, se Né&o
estava com algum problema de Néo sabe/ndo respondeu
desanimo, tristeza,depressao?
Foram ofertadas formas para a Sim
111.14.7 | senhorando engravidar (métodos Néo

contraceptivos. Ex.: camisinha,

anticoncepcional)?

N&o sabe/ndo respondeu

Sim
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111.14.8 | Foi realizado exame Né&o
ginecologico asenhora? N&o sabe/ndo respondeu

Sim

111.14.9 | Foram examinadas as Né&o
mamas dasenhora? N&o sabe/ndo respondeu

Foi falado sobre dar de mamar Sim

111.14.10 |no peitopara crianca e a N&o
importancia da amamentagdo? Né&o sabe/ndo respondeu

Sim

111.14.11 | Foi perguntado se a crianga Né&o
estavausando chupeta? Né&o sabe/ndo respondeu

Sim

111.14.12 | Foi perguntado se a crianga Né&o

estavausando mamadeira?

Né&o sabe/ndo respondeu
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111.15 Utilizacdo: Condicgdes de Saude

Sim
111.15.1 | O(A) senhor(a) tem filho(a) de Né&o
até doisanos de idade? Néo sabe/ndo respondeu
Meses
I11.15.2 | Qual a idade da crianga? Né&o sabe/ndo respondeu
Depois que a crianga nasceu, a Sim
I11.15.3 | equipefez uma consulta até sete Né&o
dias de vida(primeira semana)? Né&o sabe/ndo respondeu
Na sua casa
Nesta unidade de satde
Qual foi o lugar em que foi Em outra unidade basica de salde
I11.15.4 | feita aconsulta ate sete dias Clinica/consultorio particular
da crianga? Hospital particular
Outro(s)
N&o sabe/ndo respondeu
A crianca foi pesada
A crianca foi medida
Foi colocada para mamar
Teve 0 umbigo examinado
Foi perguntado se a crianca tinha
[11.15.5 | Na consulta feita na primeira certidio de nascimento
semana, o(a) senhor(a) lembra Foi conversado com o(a) senhor(a)
S€. sobre a melhor posicdo para a crianca
dormir
O(A) senhor(a) recebeu a caderneta de
salide da crianca
O teste do pezinho foi realizado Sim
até os sete dias de vida (na Nao
I11.15.6 | primeira semana depois que a A crianca ndo fez o teste do pezinho

crianga nasceu)?

Né&o sabe/ndo respondeu

Sim

Nao




75

I11.15.7 | A crianga estd com as vacinas em A crianga nunca se vacinou
dia? N&o sabe/ndo respondeu
Né&o sabia que tinha que levar para
vacinar
I11.15.8 | Por que a vacinagéo da crianga Na unidade de satde nao tem/falta
ndo estaem dia? vacina
N&o consegue atendimento para vacina
Nenhuma das anteriores
N&o sabe/ndo respondeu
A equipe desta unidade basica de Sim
111.15.9 |saude/posto de saude ja o(a) Nao
procurou devido ao atraso nas Né&o sabe/n&o respondeu
vacinas da crianca?
Nesta unidade de satde
Em outra unidade de satde
Em que local foram feitas a Clinica/consultério particular
[11.15.10 | maioria dasvacinas da crianga? Outro(s)
Né&o sabe/ndo respondeu
Quantas consultas a crianca Consultas
I11.15.11 |fez atéagora? Né&o sabe/ndo respondeu
A criancga sempre foi consultada Sim
111.15.12 | pelosmesmos profissionais da Né&o
equipe de saude? Néo sabe/ndo respondeu
Ap0os a consulta, a crianca ja sai Sim
111.15.13 | com aproxima consulta Né&o
marcada? Né&o sabe/ndo respondeu
Nas consultas, foi Sim
111.15.14 | perguntado ouobservado se Né&o
a crianca estava se
desenvolvendo conforme esperado Né&o sabe/ndo respondeu
para idade?
O(A) senhor(a) recebeu orientacdo Sim
I11.15.15 |sobrealimentacdo da crianca até Né&o




‘ dois anos?
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Né&o sabe/ndo respondeu
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111.16 Hipertensédo

Algum médico lhe disse Sim
111.16.1 | que o(a)senhor(a) tem Né&o
pressao alta (hipertenséo)? Néo sabe/ndo respondeu
O(A) senhor(a) se consultou com Sim
médicoou enfermeiro desta Néo
111.16.2 | unidade basica/posto de saude por Néo sabe/ndo respondeu
causa da pressao alta
(hipertensao) nos ultimos
seis meses?
Onde o(a) senhor(a) fez a Nesta unidade de satde
maioria das consultas por causa Em outra unidade de saude
da pressdo alta nosultimos seis Hospital publico
111.16.3 | meses? Hospital particular
Clinica/consultério particular
Na(s) consulta(as), 0(0s) Sim
111.16.4 | profissional(ais)da equipe de Né&o
salde medem (verificam) sua Né&o sabe/ndo respondeu
presséo?
O(A) senhor(a) ja sai das consultas Sim
111.16.5 | com apréxima consulta marcada? Né&o
Né&o sabe/ndo respondeu
O(a) senhor(a) fez os seguintes Creatinina
I11.16.6 |examespara acompanhar pressao Perfil lipidico

alta (hipertensdo) nos ultimos

seis meses?

Eletrocardiograma
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I11. 17 Diabetes
Algum médico lhe disse que Sim
I11.17.1 | o(a) senhor(a) tem diabetes Né&o
(acucar alto nosangue)? Né&o sabe/ndo respondeu
O(a) senhor(a) se consultou com Sim
médicopor causa da diabetes Néo
(acucar alto no sangue) nos Né&o sabe/ndo respondeu
I11.17.2 | dltimos seis meses?
Nesta unidade de saude
Em outra unidade de satde
Onde o(a) senhor(a) fez a maioria Hospital pablico
I11.17.3 | das consultas por causa da Hospital particular
diabetes (agUcaralto no sangue) Clinica/consultério particular
nos ultimos seis meses? Outro(s)
N&o sabe/ndo respondeu
111.17.4 | O(a) senhor(a) fez exame de Sim
sangue em
jejum para medir o agUcar nos Né&o
ultimosseis meses? Né&o sabe/ndo respondeu
Algum profissional da equipe de Sim
I11.17.5 |saudeexaminou os pés do(a) Nao
senhor(a) nos altimos seis Néo sabe/ndo respondeu
meses?
Algum profissional da equipe de Sim
salde orientou sobre o cuidado Né&o
I11.17.6 | com os pés do(a) senhor(a) nos Néo sabe/ndo respondeu
ultimos seis meses?
O(a) senhor(a) ja sai da consulta Sim
I11.17.7 | com aproxima consulta Né&o

marcada?

Né&o sabe/ndo respondeu
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I11. 18 Satde bucal

O(a) senhor(a) consegue

Sim

Nao

[1.18.1 | marcar atendimento com o Nunca procurou atendimento com
dentista nestaunidade de dentista
saude? Esta unidade ndo possui equipe de salde
bucal
N&o sabe/ndo respondeu
Qual o tempo de espera para Dias
111.18.2 |umaconsulta? Né&o sabe/ndo respondeu
O(a) senhor(a) ja sai da consulta Sim
111.18.3 |com a préxima consulta marcada Né&o
até o final dotratamento? Né&o sabe/ndo respondeu
Na ultima vez que o(a) Sim
senhor(a) teve algum problema Né&o
111184 |de wurgéncia na boca (dor, N&o teve problema de urgéncia
sangramento, quebra de dente, Nao sabe/néo respondeu
etc.), o(a) senhor(a) procurou
atendimento?
Nesta unidade de satde
Em outra unidade de satde
Hospital publico
Hospital particular
Clinica/consultério particular
Onde o(a) senhor(a) Pronto-atendimento 24 horas
[11.18.5 | procurouatendimento? Pronto-socorro 24 horas
Centro de especialidades odontologicas
(CEO)
Outro(s)
Né&o sabe/ndo respondeu
Sim
O(a) senhor(a) conseguiu ser Né&o
111.18.6 | atendido(a)nesta unidade de saude Né&o teve problema de urgéncia




na mesma hora, sem consulta

marcada?
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Né&o sabe/ndo respondeu

Quanto tempo esperou

Minutos

I11.18.7 | para seratendido(a)? Né&o sabe/ndo respondeu
111.18.8 | Por que ndo procurou esta unidade Porque precisa chegar cedo
de
salide para este atendimento? Porque precisa pegar ficha
Porque néo atende sem consulta
marcada
Porque ndo tem profissional na unidade
Porque nao atende a urgéncia
Porque a unidade estava fechada no
momentoda urgéncia
Né&o sabe/ndo respondeu
Durante as consultas Sim, sempre
odontolégicas, o profissional Sim, as vezes
111.18.9 |examina outras partes do corpo Nao
além dos dentes (pescoco, cabeca, Né&o sabe/ndo respondeu
lingua e outros)?
O problema de saude bucal que Sim
111.18.10 |o(a) levou a procurar 0 servico Né&o
odontologico atrapalhava o seu Né&o sabe/n&o respondeu
dia a dia (comer, falar,
estudar, dormir, trabalhar, etc)?
Apos o tratamento odontoldgico Sim
na Unidade Basica de Né&o
111.18.11 | Saude/posto de saude, 0s Né&o sabe/ndo respondeu
problemas de saude bucal
deixaram de atrapalhar o seu dia
adia?
Sim
Algum dentista disse 0 Né&o
111.18.12 |o(a) sr(a)precisava usar Nunca fui ao dentista




dentadura?
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Né&o sabe/ndo respondeu

Ainda ndo fiz

Nesta unidade de saude

Em outra unidade de saude

Clinica/consultério particular

Centro de especialidades odontoldgicas

111.18.13 | Onde o(a) senhor(a) fez a (CEO)
dentadura? Servigo pablico em outro municipio
Outro(s)
Né&o sabe/ndo respondeu
Dias
111.18.14 | Quanto tempo levou para Ainda ndo recebeu
receber adentadura? Né&o sabe/ndo respondeu
0(a) senhor(a) recebeu Sim
111.18.15 |orientacdo do dentista sobre o Né&o

uso e cuidados com adentadura?

Né&o sabe/ndo respondeu
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111.19 Mecanismos de participacao e interacdo dos usuarios

Quando o(a) senhor(a) quer

fazer umareclamacéo ou

Sim

Sim, mas com dificuldade

Nao

I11.19.1 | sugestéo nesta unidadebasica de Nunca precisou
saude/posto de satide, o(a) N4o sabe/ndo respondeu
senhor(a) consegue?
Sim, rapidamente
111.19.2 | Quando o(a) senhor(a) fez Sim, mas demorou
alguma reclamacéo ou sugestao, Nao
teve retorno?
Né&o sabe/ndo respondeu
Caixa de sugestdes na unidade de saude
Reclama diretamente com a equipe ou
gerente da unidade
Quiais os canais de Reclama no Conselho Local de Saude
111.19.3 | comunicacao disponiveis para Ouvidoria do municipio
fazer reclamacéo ousugestao? Ouvidoria do SUS (Ministério da
Saude)
Outro(s)
O A Senhor(a) sabe da Sim
11.19.4 |existéncia de telefone da Né&o
ouvidoria ou central de Né&o sabe/ndo respondeu
reclamac6es do municipio?
O A Senhor(a) sabe da Sim
I11.19.5 | existéncia de telefone da Né&o
ouvidoria ou central de Né&o sabe/ndo respondeu
reclamacdes do Ministério da
Saude?
O(A) senhor(a) sabe se nesta Sim
111.19.6 |unidade béasica de saude/posto Nao

de saude existeconselho local

de saude ou outros

Né&o sabe/ndo respondeu
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111.19.7

O(A) senhor(a) é convidado
pelos profissionais a opinar
sobre o funcionamento e
organizagdo desta Unidade de
Bésica de Saude/Posto de

Saude?

Sim

Nao

Né&o sabe/ndo respondeu
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111.20 Percepcéo das Politicas/Programas para Melhoria do Acesso e da
Qualidade na AB

O(A) senhor(a) percebeu Sim
melhorias na estrutura fisica, nos Né&o
[11.20.1 | mdveis ou nos equipamentos
desta Unidade Bésica de Né&o sabe/ndo respondeu
Saude/Posto de Saude nos
ultimos anos?
A unidade foi reformada, esta de cara
nova
A unidade aumentou, tem ambientes
novos
A unidade ganhou novos moveis
111.20.2 | Quais melhorias percebeu? A unidade tem novos equipamentos
A unidade foi pintada
O ambiente da unidade esta mais
agradavel
Os consultorios odontologicos
Nenhuma das anteriores
O(A)  senhor(a) percebeu Sim
111.20.3 | melhorias no atendimento desta Nao
Unidade Bésica de Saude/Posto Né&o sabe/ndo respondeu
de Sadde nos ultimos anos?
O horério de funcionamento est4 melhor
Néo faltam médicos
Né&o faltam dentistas
O atendimento do médico estd melhor
111.20.4 | Quais melhorias percebeu? O atendimento da enfermeira esta
melhor
O atendimento do dentista esta melhor
Né&o faltam materiais e insumos
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Nao faltam medicamentos

A unidade esta ofertando mais servigos

Nenhuma das anteriores

111.20.5

Quando o profissional receita
um remédio, a medicacgdo esta
disponivelnesta unidade de

saude?

Sim, sempre

Sim, algumas vezes

Esta unidade ndo entrega medicamento

Nunca

Né&o sabe/ndo respondeu
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111.21 Satisfagdo com o cuidado

Se o(a) senhor(a) pudesse, Sim
[11.21.1 | mudaria deequipe ou unidade Né&o
de saude? Né&o sabe/néo respondeu
A Unidade é distante
Horério de atendimento nédo atende as
necessidades
[11.21.2 | Por que o(a) senhor(a) Porgue ndo consegue atendimento
mudaria deequipe ou E mal atendido
unidade de saude? Os profissionais de outra unidade que
conhece séo melhores
Outro(s)
Muito bom
Bom
[11.21.3 | Na sua opinido, o cuidado que Regular
o(a) senhor(a) recebe da equipe Ruim
de salde é: Muito ruim
Na&o sabe/néo respondeu
O(A) senhor(a) recomendaria Sim
I11.21.4 | esta unidade de salde para um Nao
amigo oufamiliar? N&o sabe/néo respondeu
Muito bom
Como o(a) senhor(a) avalia o Bom
atendimento ofertado pelos Regular
I11.21.5 | profissionais desta unidade Ruim
basica desaude/posto de Muito ruim
saude? N&o sabe/néo respondeu
De zero a dez, qual nota o(a)
[11.21.6 | senhor(a)atribui para a sua Nota de 0 a 10, somente inteiros.

satisfacdo com cuidado recebido

pela equipe?
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VARIAVEIS E PADROES DE REFERENCIA DAS VARIAVEIS

Quadro 28. Primeiro contato: selecdo de varidveis compativeis entre os ciclos 1

e 2 epadrao de referéncia

dias na semana?

na semana (exceto em campanhas e
mutirfes)?

PADRAO DE
VARIAVEISCICLO 1 VARIAVEIS CICLO 2 REFERENCIA
CICLO?2
Horario de funcionamento
UBS
[.7.1. Quantos turnos de [.8.1. Quais os turnos de 2 OU mais
funcionamento esta UBS oferece a atendimento?
populacéo?
1.7.3. Esta UBS funciona quantos |1.8.2. Esta UBS funciona quais dias |5 ou mais

1.7.4. Qual a carga horéaria diaria
de funcionamento da UBS?

1.8.5. Nos dias em que a UBS
funciona: Em que horario abre? Em
que horario fecha?

8 horas ou mais

1.7.6. Esta UBS oferece ]
atendimento a populacdo nos fins
de semana?

1.8.2. Esta UBS funciona quais dias
na semana (exceto em campanhas e
mutirdes)?

Sabado e domingo

Usuarios

111.5.7. O horario de
funcionamento desta UBS atende
as suas necessidades?

I11.5.7. O horario de funcionamento
desta UBS atende as suas
necessidades?

Sim

[11.5.2. O que o senhor acha da
distancia da sua casa até esta

[11. 5.2. Chegar até essa UBS é€:

Muito facil, facil e
razoavel

que osenhor vem a UBS sem
ter hora marcada para
resolver qualquer problema,
0 senhor consegue ser
escutado?

I11.7.3. No momento em que o
senhor foi recebido foi realizado
algo para resolver oseu problema?

UBS?
Acolhimento
EqAB
I1.15.1. Esta implantado o I1.12.1. Aequipe realiza acolhimento | Sim
acolhimento da UBS? a demanda espontanea nesta UBS?
11.15.9. A equipe realiza 11.12.18. Os profissionais da Sim
avaliagdo de risco e equipe quefazem o acolhimento
vulnerabilidade no acolhimento | foram capacitados para avaliacao
aos usuarios? e classificacéo de risco e
vulnerabilidade dos usuarios?
Usuarios
I11.7.1. Na maioria das vezes Sim

I11.7.4. O que o senhor acha sobre
a forma como é acolhido/recebido

aoprocurar o servigo?

[11.7.2. Quando o senhor vem a
unidade sem hora marcada como o
senhor foirecebido?

Muito bem e bem

Agendamento da consulta na AB

EqAB
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11.15.14./1 Existe comprovacéo,
caso 0 usuario tenha um
problema que néo seja
recomendavel o agendamento
para outro dia, ha reservas de
vagas paraatendimento mesmo
dia?

11.12.6. Existe reserva de
vagas paraconsultas de
demanda espontanea?

Sim

11.15.17 Nas situacfes em que
ndo seja ocaso de agendar no dia
e 0 usuario ndo faca parte de
algum grupo que possui
atendimento programado na
UBS, ele consegue sair dessa
UBS com a consulta marcada?

11.12.9. O usuério consegue sair da
UBS com a consulta marcada nas
situagdes em que ndo seja 0 caso
atender no mesmo dia?

Sim

11.16.12. Como sdo
agendadas asconsultas na

11.12.12. Como séo agendadas as
consultasna UBS?

Em qualquer dia
da semana, em

uBS? qualquer horario
Usuarios
PADRAO DE
VARIAVEIS CICLO 1 VARIAVEIS CICLO 2 REFERENCIA
CICLO 2
I11.6.1. Na maioria das vezes como|ll1.6.1. Na maioria das vezes, como é | Vai a UBS e
o(a)senhor(a) faz para marcar marcada consulta na UBS? marca
consulta na UBS? atendimento;
Marca por
telefone;

Vai a UBS mas
tem que pegar
ficha semficar na
fila*;

Vai a UBS e fica
na fila para pegar
ficha*;O ACS
marca a
consulta.*

I11.6.2. Em geral, a marcacéo de
consulta nesta UBS pode ser feita:

I11.6.2. Quando o senhor consegue
marcarconsulta, normalmente pode
ser feita:

Em qualquer dia
da semana, em
qualquer horario

Atendimento de urgéncia e
emergéncia

EQAB

Fonte: Instrumentos do PMAQ AB, ciclo 1, 2012 e ciclo 2, 2014.
Disponivel em:http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php
*: Essas respostas ndo sao um padrdo de referéncia, pois se espera um
maior nimero de respostas negativas nas mesmas.Constam para auxiliar

na analise dos dados.
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Quadro 29. Longitudinalidade: selecdo de variaveis compativeis entre os ciclos 1 e 2 e

padréo de referéncia
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VARIAVEISCICLO 1

VARIAVEIS CICLO 2

PADRAO DE
REFERENCIA
CICLO 2

Continuidade da relacéo
profissional-paciente

EqAB

[1.3.5. Quanto tempo o senhor atua nesta
equipe de Atencdo Béasica?

11.3.5. Quanto tempo o senhor atua
nesta
equipe de atencdo basica?

3 anos ou mais

11.32.5. Nas visitas domiciliares dos
ACS, é realizada a busca ativa no
territério?

11.14.7. A equipe realiza busca
ativa dasseguintes situagdes:

Hipertenséo
arterialsistémica

Usuarios

111.9.7. Nessa UBS, o senhor é atendido | 111.9.3. Nessa UBS, o senhor é Sempre
pelo mesmo médico? atendido pelo mesmo médico?

111.9.9. Nessa UBS, o senhor ¢ atendido | 111.9.4. Nessa UBS, o senhor é Sempre
pelo mesmo enfermeiro? atendido pelo mesmo enfermeiro?

111.9.16. Quando o senhor interrompe o | 111.9.9. Quando o senhor Sempre e na

tratamento por algum motivo ou néo
vem a consulta nesta UBS, o0s
profissionais procuram o senhor para
saber o que aconteceu e retomar o
atendimento?

interrompe o tratamento por
algum motivo ou ndo vem a
consulta nesta UBS, os
profissionais procuram o senhor
para saber 0 que aconteceu e
retomar o atendimento?

maioriadas vezes

111.14.5. Depois que a crianca nasceu a | I11.17.1. Depois que a crianga Sim
equipe fez uma consulta até sete dias de | nasceu, aequipe fez uma
vida? consulta até sete dias de vida
(primeira semana)?
Qualidade da relacéo
profissional-paciente (vinculo)
Usuarios
111.9.1. Durante o atendimento nesta (Ijll.9.1. O senhor acha que o tempo | Sim
e
PADRAO DE
VARIAVEISCICLO 1 VARIAVEIS CICLO 2 REFERENCIA
CICLO 2

UBS, o médico deixa tempo suficiente
para o senhor falar sobre as suas
preocupacdes ou problemas?

consulta com o médico é suficiente?

111.9.3. Durante o atendimento nesta 111.9.2. O senhor acha que o Sim
UBS, o enfermeiro deixa tempo tempo de consulta com o

suficiente para o senhor falar sobre as enfermeiro é suficiente?

suas preocupacdes ou problemas?

111.9.14. Quando o senhor precisa tirar 111.9.7. Quando o senhor precisa Sempre
duvidas apos as consultas, tem tirar davidas apds as consultas,

facilidade para falar com os tem facilidadepara falar com os

profissionais que lhe atenderam? profissionais que lhe atenderam?

111.9.18. O senhor se sente a vontade 111.8.7. O senhor se sente a Sempre

para falar com a equipe sobre suas
preocupacdes, problemas sociais,
familiares ou outras questdes?

vontade parafalar com a equipe
sobre suas preocupacdes?

Fonte: Instrumentos do PMAQ AB, ciclo 1, 2012 e ciclo 2, 2014. Disponivel em:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php



http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php
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Quadro 30. Abrangéncia/Integralidade: selecdo de variaveis compativeis entre os
ciclos 1 e 2 e padrao de referéncia

PADRAO DE
VARIAVEISCICLO 1 VARIAVEIS CICLO 2 REFERENCIA
CICLO 2
Servicos realizados/escopo de agdes
UBS
1.7.8.  Quais servicos estdo | 1.8.6. Quais servicos estdo disponiveis Consultas
disponiveisaos usuarios durante os | aosusuarios durante os horérios e dias médicas, de
dias e horariosde funcionamento da | de funcionamento da UBS? enfermagem,

UBS?

odontoldgicas,
dispensacdo de
medicamentos

evacinagdo

EqAB
11.16.6. A equipe programa 11.13.1. A agenda dos profissionais estd | Consultas para
consultas eagdes para usuarios que | organizada para a realizagdo de quais cuidado
facam parte de programas ou aches? continuado
grupos prioritarios e necessitam de
cuidado continuado?
11.17.5. Quais 0s exames 11.15.1. Quais desses exames sdo Creatinina
solicitadospara HAS? solicitadospela sua equipe e séo

realizados pela rede de servicos de

saude?
11.17.6. Quais 0s exames 11.15.1. Quais desses exames sdo Hemoglobin
solicitadospara DM? solicitadospela sua equipe e sédo aglicosilada

realizados pela rede de servicos de

saude?
11.17.9. Quais 0s exames 11.15.1. Quais desses exames &0 Mamografia

solicitados para satde da mulher
na idade de 50 a 69 anos?

solicitadospela sua equipe e séo

realizados pela rede de
servicos de saide?

11.17.10. Quais 0s exames
solicitadospara o pré-natal?

11.15.2. Quais desses exames sdo
solicitadospela sua equipe e séo
realizados pela rede de servicos de
salide para o pré-natal?

Sorologia para HIV

11.20.8. A equipe de Atencio [1.17.2. Aequipe de atencao basica Sutura de
Basica realiza os seguintes realiza: ferimentos
procedimentos na UBS?
11.32.6. A equipe possui 11.28.4. A equipe possui Sim
levantamento/mapeamento levantamento/mapeamento dos usuarios
dos usuarios adscritos que adstritos que necessitam receber
necessitam receber cuidados cuidados no
no domicilio? domicilio (exceto acamados)?
Usuarios
PADRAO DE
VARIAVEISCICLO 1 VARIAVEIS CICLO 2 REFERENCIA
CICLO 2

111.11.6. Em que local a senhora 111.13.3. Em relagéo a sua Gltima Sim
fez amaioria das consultas de pré- | gravidez, asenhora fez pré-natal nesta
natal? unidade de satde?
111.16.3. Onde o senhor fez a 111.21.2. O senhor consultou com médico | Sim

maioria das consultas por causa da
diabetesnos Ultimos seis meses?

ou enfermeiro por causa da diabetes

(agucar altono sangue) nos ultimos seis

meses?
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111.15.3. Onde o senhor fez a 111.20.2. O senhor consultou com médico | Sim
maioria das consultas por causa da | ou enfermeiro por causa da pressao alta
pressdo altanos ultimos seis meses? | (hipertensdo) nos Gltimos seis meses?

[11.10.6. A senhora faz o exame
preventivo do cancer de colo de
Utero nesta UBS?

111.12.7. A senhora faz 0 exame
preventivo decéancer do colo do Utero
(exame Papanicolau) nesta UBS?

Sim

Resolutividade

UBS

1.3.5. Quantidade de profissionais
da equipe minima existente na
UBS.

1.3.3. Quantidade de profissionais da
equipe minima (SF, AB) existentes na
unidade:

Meédico, enfermeiro
e dentista

EqAB

11.12.2. Quem realiza apoio a
equipe de aten¢do basica para
resolucéo decasos considerados
complexos?

11.9.5. Os profissionais que realizam o
apoiomatricial sdo:

Do NASF

11.12.3. Equipes NASF que
recebemapoio de:

11.33.2. Quais profissionais do NASF
apoiamsua equipe?

Fisioterapeuta,
nutricionista,
assistente
social,
farmacéutico,
ginecologista,
pediatra e
psiquiatra

11.8.1. H& no municipio a¢bes de
educagéo permanente que
envolvaprofissionais da

atencdo bésica?

11.7.1. A equipe participa de acOes de
educagédo permanente organizadas pela
gestdomunicipal?

Sim

11.8.4. Quando ha a¢des de

11.7.10. Essas acdes de educacao

Contempla muito

educacdopermanente, estas permanentecontemplam as demandas e | econtempla
contemplam as demandas e necessidades da equipe?

necessidades da equipe?

Usuarios

[11.8.1. Quando o senhor é 111.8.1. Quando ¢ atendido nesta Sempre
atendidonessa UBS, o senhor unidade, o senhor acha que a equipe

acha que a equipe busca busca resolver suas

resolver suas necessidades/problemas na propria
necessidades/problemas na unidade de satde?

propria UBS?

I11. 18.2. Quando o profissional 111.23.1. Quando o profissional receita Sempre

receitaum remédio, a medicacédo
esta disponivel nesta UBS?

um remédio, a medicacdo esta
disponivel nesta UBS?

Fonte: Instrumentos do PMAQ AB, ciclo 1, 2012 e ciclo 2, 2014.
Disponivel em:http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php
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Quadro 31. Coordenacdo: selecdo de variaveis compativeis entre os ciclos 1 e 2

epadrdo de referéncia
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PADRAO DE
VARIAVEISCICLO 1 VARIAVEIS CICLO 2 REFERENCIA
CICLO?2
Continuidade informacional
EqAB
11.14.5. Existe prontuario I1.11.3. Existe prontuario eletronico | Sim
eletrénico implantado na equipe?
implantado na equipe?
11.14.6. O prontuario eletronico |11.11.4. O prontuario eletronico estd | Sim
esta integrado
integrado com 0s outros pontos | com 0s outros pontos da rede de
da atencéo?
PADRAO DE
VARIAVEISCICLO 1 VARIAVEIS CICLO 2 REFERENCIA
CICLO?2
rede de atengdo?
11.17.2/1 Existe comprovacao 11.14.6. A equipe mantém registro Na&o para
de que aequipe mantém registro | dos usuarios de maior risco “Nao realiza
dos usuarios de maior risco encaminhados paraoutros pontos de | registro”

encaminhados para outros
pontos de atengéo?

atencdo?

11.25.4. A equipe de atencao
basica possui registro de
pessoas com HAS com maior
risco/gravidade?

11.14.6. A equipe mantém registro
dos usuarios de maior risco
encaminhados para outros pontos
de atencdo?

Hipertensao

11.26.4. A equipe de atencao 11.14.6. A equipe mantém registro Diabetes

basicapossui registro de dos usuarios de maior risco

pessoas com DM com maior encaminhados para outros pontos

risco/gravidade? de atencdo?

11.27.1/1. Existe comprovacdo | 11.21.3/1. Existe comprovacdo que a | SIm

que aequipe de Atencéo equipe de atencdo bdsica possui

Basica possui registro do registro do numerode usuarios com

numero de usuarios com tuberculose?

tuberculose?

11.28.1/1. Existe comprovagdo | 11.22.1/1 Existe comprovacdo quea | SIm

que aequipe de Atencao equipe deatencao basica possui

Bésica possui registro do registro do nimero de usuarios com

nimero de usuarios com hanseniase?

hanseniase?

Ordenamento de fluxos assistenciais

EQAB

11.17.4. A equipe possui 11.14.4. A equipe utiliza protocolos Pré-natal,

protocoloscom definicao de para estratificagdo de risco para hipertenséo,

diretrizes terapéuticas para: quais situacoes? diabetes
11.33.6. Indique o que foi Organizacdo de
discutido nesteplanejamento: critérios e

fluxos para

encaminhament
o deusuarios a
outros
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servigos/pontos

de atencdo
Usuarias
[11.11.20. Na consulta de pré- | ]11.13.22. Na consulta de pré-natal, a |Sempree na
B?})i'i’ n‘:’l‘ ;ggrr]‘gurﬁ ajlanfg:ga%%r;] @ | senhorajé safa com a préxima maioriadas
consulta marcada? vezes
[11.11.22. Asenhora foi 111.13.24. Foi falado com a Sim
(aternidade) due fariao parto? | Senora e qualmaternidade que
seria feito o parto?
Acesso a
consultas/exames
especializados
EqAB
11.17.1. Quando um usuario é 11.14.1. Quando um usuario é A consulta é
atendidona UBS e necessita ser |atendido na UBS e necessita ser marcada pela
encaminhado para uma consulta | encaminhado para umaconsulta unidade de
especializada, quaisformas especializada, quais sdo as formas saude e
possiveis? possiveis: informada na
horapara o
USUArio.
A consulta é

marcada pela
unidade de saude
e adata
posteriormente
informada ao

USudrio
Usuarios
111.9.20. Quando o senhor é [11.10.1. Quando é necessario ser A consulta é
atendidona UBS e necessita encaminhado para outro marcada pela
ser encaminhado para outros profissionais em outro servicos, o unidade de
profissionais ou especialistas, | senhor sabe como é marcada a salde e
0 que acontece? consulta? informada na
hora.
) ] PADRAO DE
VARIAVEISCICLO 1 VARIAVEIS CICLO 2 REFERENCIA
CICLO?2
A consulta é

marcada pela
unidade de salde e a
data posteriormente
informada.

Comunicagdo direta entre AB e AE

EqAB

11.16.1. A equipe de AB obtém retorno da
avaliacdo realizada pelos especialistas dos
usuérios encaminhados?

Sempre e na maioria
das vezes

11.18.8. Como a equipe monitora as gestantes
que tiveram parto?

Recebe a contra
referéncia da
maternidade

Fonte: Instrumentos do PMAQ AB, ciclo 1, 2012 e ciclo 2, 2014.
Disponivel em:http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php
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Quadro 32. Orientacdo para a comunidade: selecdo de variaveis compativeis entre
osciclos 1 e 2 e padréo de referéncia
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] ] PADRAO DE
VARIAVEISCICLO 1 VARIAVEIS CICLO 2 REFERENCIA
CICLO?2
Territorializagao
UBS
[.3.5. Quantidade de 1.3.3. Quantidade de profissionais da |4 ou mais ACS
et e e s equipeminima (. AB)oistentes e
EqAB
11.13.3. Existe definicdo de area |11.10.2. Existe defini¢do da area de Sim
de abrangéncia da equipe? abrangéncia da equipe?
11.13.7. Existe populacao 11.10.5. Existe populacédo Nao
descobertapela AB no entorno | descoberta pelaatengédo bésica no
do territorio da equipe? entorno do territério da
brangéncia da equipe?

11.13.2. A gestdo considerou 11.10.1. A gestéo utilizou alguma Sim
critériosde risco e tipificacdocom base em critérios de
vulnerabilidade para a risco e vulnerabilidade para definir a
definicao da quantidade de quantidade depessoas sob
pessoassob responsabilidade responsabilidade da equipe?
da equipe?
11.13.4. A equipe de atencdo 11.10.3. A equipe possui mapas com Sim
basicapossui mapas com desenhodo territorio de abrangéncia?
desenho do territorio de
abrangéncia?
11.9.10. A equipe de atencédo 11.8.4. Aequipe de atengédo basica Sim
basica realiza monitoramento e | realiza monitoramento e anéalise dos
analise dos indicadores e indicadores einformac6es de saude?
informacoes de saude?
Usuarios
111.8.8. Na opinido do senhor, 111.8.9. Na opiniédo do senhor, Sempre
duranteas consultas, 0s durante asconsultas, 0s
profissionais desta equipe profissionais desta equipe
sugerem solucdes adequadas a | sugerem solucdes possiveis de
sua realidade? serem realizadas?
Intersetorialidade
EqAB
11.33.3/1 Aequipe de Atencdo | 11.27.2. H4 mapa de Sim
Basicacomprova existéncia de | acompanhamento dasfamilias
mapa de acompanhamento das | cadastradas no Programa Bolsa
familiascadastradas no Bolsa Familia?
Familia?
11.38.2/1. A equipe de Atengdo |11.30.2/1. Existe comprovacdo quea | SIim
Basicacomprova registro de equipepossui registro das atividades
atividades na escola? realizadas na escola?

VARIAVEISCICLO 1 PADRAO DE

VARIAVEISCICLO2  |REFERENCIA

CICLO 2
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11.31.4. Os agentes 11.31.8. Os agentes comunitarios de | SIm
comunitarios de saude fazem salide orientam a populacdo com
acOes educativas sobre a relacdo ao uso adequado e boa
qualidade da &gua de qualidade dos reservatorios
cisternas? de agua?
Participacao social
EqAB
11.35.5. Ha conselho local de [1.29.6. Ha Conselho Local de Saude | Sim
salide ou instancia colegiada Ou outros espacos de participacdo
equivalente? popular?
11.34.1. A equipe dispde de 11.29.2. A equipe dispde de canais Sim
canais de comunicagdo que de comunicacdo que permitem aos
permitem aos Usuarios USUArios expressarem suas
expressarem suas demandas, demandas, reclamacg6ese/ou
reclamacdes e/ou sugestBes na | sugestdes na atencdo basica?
atencdo basica?
11.35.1. A equipe realiza pesquisa|11.29.1. A equipe realiza ou tem Sim
de satisfacdo dos usuérios? mecanismo de avaliacédo de satisfacao

do usuario? _
11.35.4. A equipe considera a 11.29.5. A equipe considera a opinido Sim
opinidodo usuario para a do usuério para a reorganizagao e
reorganizacao e qualificacédo qualificagcdo do processo de
do processo de trabalho? trabalho?
Usuarios
111.19.1. Quando o senhor 111.24.1. Quando o senhor quer fazer |SIm
quer fazeruma reclamacéo ou uma reclamacao ou sugestdo na
sugestdo na Unidade de unidade de satde, 0 senhor consegue?
Saulde,0 senhor consegue?
111.19.2. Quando o senhor fez [11.24.2. Quando o senhor fez alguma | Sim teve

alguma reclamacéo ou sugestao,
teve retorno?

reclamacao ou sugestéo, teve retorno?

rapidamente

Fonte: Instrumentos do PMAQ AB, ciclo 1, 2012 e ciclo 2, 2014.
Disponivel em:http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php



http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php
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Quadro 33. Centralidade na familia: selecéo de variaveis compativeis entre o0s
ciclos 1e 2 e padrao de referéncia

PADRAO DE
VARIAVEISCICLO 1 VARIAVEIS CICLO 2 REFERENCIA
CICLO?2
EqAB
11.14.1./1 Existe comprovacgdo |11.11.1/1. Existe comprovacio que os |SIm

que osprontudrios dos usuarios
da equipe de AB sdo

organizados por nlcleos
familiares?

prontuarios dos usuarios da equipe de
atencdobasica estdo organizados por
nucleos familiares?

11.32.1. Outros membros da
equipe,além dos ACS,
realizam visita domiciliar?

11.13.1. A agenda dos profissionais
estd organizada para a realizacao de
quais ac0es?

Visita domiciliar

11.32.3. As familias da area de | 11.28.1. A equipe possui protocolo ou |SIm
abrangéncia da equipe de critériospara visita domiciliar?

atencdo basica sdo visitadas

com periodicidade distinta de

acordo com avaliagOes derisco

e vulnerabilidade?

Usuarios

111.9.12. Os profissionais desta | 111.9.6. Os profissionais desta Sempre e na
unidade costumam perguntar unidade costumam perguntar por maioriadas
por seus familiares? seus familiares? vezes
111.9.23. O seu agente [11.11.1. O agente comunitario Sim
comunitario desalde visita de saude(ACS) visita o senhor

o(a) senhor(a) na sua casa? na sua casa?

I11.9.24. Outros profissionais da | I11.11.2. Com qual frequéncia outro Sempre e na
equipe de satde visitam a casa | profissionais da equipe de salde maioria

do visitam a das vezes

senhor?

casa do senhor?

Fonte: Instrumentos do PMAQ AB, ciclo 1, 2012 e ciclo 2, 2014.
Disponivel em:http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php



http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php

97

Quadro 34. Competéncia Cultural: selecdo de variaveis compativeis entre o0s
ciclos 1 e2 e padréo de referéncia

PADRAO DE
VARIAVEIS CICLO 1 VARIAVEISCICLO2 | REFERENCIA
CICLO?2
EqAB
11.39.1. A equipe realiza agOes 11.31.1. A equipe realiza agdes Sim
direcionadas a populacdo rural, |junto a comunidades
assentados e quilombolas de tradicionais/ assentados/
acordo com as especificidades e | populacdo rural?
demandas do grupo?
11.39.2. A equipe atende a 11.31.3. A equipe atende as Sim
populacdo rural, assentada e comunidades
quilombolas? tradilgionais/assentados/popuIagéo
rural?
11.30.1. A equipe oferece 0 I1.25.1. A equipe oferece 0 servigo de| Sim
servigo de praticas integrativas e | praticas integrativas complementares
complementarespara 0s usuarios | para osusuarios do territorio?
do territorio? _
- 11.14.8. Existe articulacdo entreo | SIm
trabalho daequipe de saude junto a
cuidadores tradicionais como
parteiras, benzedeiras,
remedieiras, pajés e rezadeiras?** ]
- 11.25.4. A gestédo oferece alguma Sim
atividade/curso de educacéo
permanente em praticas
integrativas complementares
para aequipe?**
Usuarios
111.7.6. O senhor se sente 111.8.8. O senhor se sente respeitado | Sempre

respeitadopelos profissionais
em relacdo aos seus habitos

cul_tu_rais, costumes, sua
religido?

pelosprofissionais em relagdo aos
seus habitos culturais, costumes,
religidao?

Fonte: Instrumentos do PMAQ AB, ciclo 1, 2012 e ciclo 2, 2014.
Disponivel em:http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php
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