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Sé

Se ndo puderes ser um pinheiro, no topo de
uma colina,

Sé um arbusto no vale, mas sé

O melhor arbusto a margem do regato.

Sé um ramo, se ndo puderes ser uma arvore.
Se ndo puderes ser um ramo, sé um pouco de
relva

E d& alegria a algum caminho.

Se ndo puderes ser uma estrada,

Sé apenas uma senda,

Se ndo puderes ser 0 Sol, sé uma estrela.
N&o é pelo tamanho que teras éxito ou
fracasso...

Mas sé o melhor no que quer que sejas.

Pablo Neruda
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Qualidade da Estratégia Satude da Familia na percepcéo dos usuarios

Carmem Tiéle Vale Garcia

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do servico de saude prestado pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) em um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, Brasil,
na percepgdo dos usudrios. Foi realizado um estudo transversal com individuos de 20 anos ou
mais, cadastrados nas ESF do municipio. Foi utilizado um questionario que incluiu questfes
sobre identificacdo, caracteristicas sociodemograficas e de saude dos usuarios; o PCATool-
Brasil Adulto versdo reduzida; e questdes do Critério de Classificagdo Econémica Brasil, que
avalia o poder de compra das familias. Dos 370 participantes, prevaleceram individuos do
sexo feminino (80%) e pertencentes as classes C (50,89%) e D-E (37,3%) de classificacdo
econbmica. Os atributos que obtiveram altos escores médios foram Utilizagdo (7,92 + 3,33) e
Longitudinalidade (6,84 + 2,42) e o atributo com menor escore médio foi Orientagcdo
Comunitéria (3,44 + 3,96). Os resultados demonstraram que as ESF estudadas ndo atingiram
Escore Geral considerado indicador de qualidade e apresentam discrepancias em relacdo ao
servico prestado nas diferentes unidades com ESF, caracterizando baixa orientacdo a Atencéo

Primaria em Salde.

Palavras-chave: Aten¢do Priméria & Salde, Avaliacdo em Salde, PCATool.
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Abstract

This study aimed to evaluate the quality of health services provided by the Family Health
Strategy (FHS) on perception of users, in a city in West Frontier of Rio Grande do Sul, Brazil.
A cross-sectional study was performed with individuals aged 20 years or more, registered in
the municipality of FHS. It was used a questionnaire including questions about identification,
sociodemographic characteristics and health of users; PCATool-Brazil Adult reduced version;
and issues of the Economic Classification Criterion Brazil, which evaluates the purchasing
power of families. Of the 370 participants, prevailed females (80,00%) and users in the class
C (50.89%) and D-E (37.30%) of economic classification. The attributes that had high mean
scores were Utilization (7.92 + 3.33) and Longitudinality (6.84 + 2.42), and the attribute with
the minor average score was Community Guidance (3.44 + 3.96). The results showed that the
FHS studied did not meet General Score considered an indicator of quality and feature
disagreement with the service provided in different units with FHS, featuring low Primary
Health Care orientation.

Keywords: Primary Health Care, Health Evaluation, PCATool.



12

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de los servicios de salud prestados por la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en una ciudad de la frontera oeste de Rio Grande do
Sul, Brasil, en la percepcion de los usuarios. Un estudio transversal de las personas de edad 20
afios 0 mas, registrado en el municipio de ESF. Un cuestionario que incluia preguntas sobre la
identificacion, las caracteristicas sociodemogréaficas y de salud de los usuarios se utilizo; el
PCATool-Brasil Adulto reduce version; y las cuestiones de Clasificacion Economica Criterio
Brasil, que evalua el poder adquisitivo de las familias. De los 370 participantes, las hembras
prevalecido (80,00%) y pertenecen a la clase C (50,89%) y D-E (37,30%) de clasificacion
econdmica. Los atributos que tenian puntuaciones medias altas eran Utilizacion (7,92 + 3,33)
y Longitudinalidad (6,84 + 2,42) y el atributo con el puntaje promedio mas bajo fue de
Orientacion Comunitaria (3,44 + 3,96). Los resultados mostraron que el ESF estudié no
cumplia con la puntuacion general considera un indicador de la calidad y la funcion de
desacuerdo con el servicio ofrecido en diferentes unidades con el ESF, con baja orientacion a

la Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: Atencién Primaria de la Salud, Evaluacion de la Salud, PCATool.
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Introducéo

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve compor o alicerce dos sistemas de salde nacionais
por ser considerada a mais eficaz estratégia na melhoria da situagdo de satide populacional .
H& quase um século, vem se tentando organizar a APS no Brasil com a criagdo de diversos
modelos de assisténcia. Na década de 70, teve inicio a participacdo municipal na APS através
das primeiras experiéncias em medicina comunitaria e em 1988 foi estabelecido o Sistema
Unico de Satde (SUS), com a promulgacdo da Constituicdo Federal 2, que assegura a todos os
brasileiros o direito a salde e determina que as acGes e servicos de salde publicos devem ser
parte de uma rede regionalizada e hierarquica, constituindo um Unico sistema regido pela
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo comunitéria *.

No Brasil, a APS vem sendo determinada operacionalmente por quatro indicadores
essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo, além
de outros trés indicadores denominados derivados: orientagdo familiar, comunitéria e
competéncia cultural, que elevam seu poder de interagdo com a comunidade e com o0
individuo *. Com a municipalizacdo do SUS na década de 90, o Ministério da Satde passou a
incentivar a estruturacdo da APS sob a tutela municipal, concretizada com a criacdo da
Estratégia Sadde da Familia (ESF) em 1994 2,

A ESF é composta por equipe multiprofissional contendo médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, auxiliar ou técnico em satde bucal, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, e se apresenta como forma de consolidar, expandir e qualificar
a Atencao Bésica por ter superior capacidade para desenvolver a resolutividade e impactar a
salde pessoal e coletiva. Cada equipe responde por um local e um numero determinado de
familias, totalizando no méaximo 4.000 pessoas .

Considerada prioridade na reestruturagdo da Atencdo Bésica no Brasil, a ESF estd
embasada na Politica Nacional de Atencdo Baésica, que iguala os termos APS e Atencédo
Basica, definindo como finalidade desta, a atencéo integral individual e coletiva através de
acles que promovam, protejam e mantenham a saude, previnam e reduzam danos, realizem o
diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo de forma a ter efeito positivo na salde da
populacéo®.

Nos ultimos anos, a preocupacao com a qualidade vem ganhando espago no processo
de aperfeicoamento dos servigcos prestados em salde, com vistas a atender as necessidades
dos beneficiarios e também suas expectativas, ao qualificar os cuidados primarios, o acesso e

a equidade como componentes fundamentais na avaliacdo da sadde °. Saber qual a percepcéo
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dos usuérios sobre os servi¢os de saude e também conhecer a organizacdo do atendimento
destes € importante para realizar uma boa avaliacdo e tem sido apreciada por ser um indicador
de qualidade e relacionar-se a adaptacao ao uso do servico, guiando um melhor planejamento
e solucdo dos problemas que ele apresenta, proporcionando progressos no cuidado e na
geréncia ®’.

De acordo com Donabedian 8, a avaliagdo da qualidade de servicos de salide deve se
basear na mensuracdo de aspectos de estrutura, processo e resultados desses servigos. Com
base nesse modelo, foi criado o PCATool — Primary Care Assessment Tool, um questionario
de medida individual sobre estrutura e processo em APS, que tem versao validada no Brasil, 0
PCATool-Brasil °, cuja versao usuario adulto validada possui 87 itens. Este instrumento deve
ser aplicado através de entrevistas por pessoal devidamente treinado e possibilita a
identificacdo dos procedimentos e da composicdo dos servicos que necessitam de
aperfeicoamento no quesito qualidade .

Devido ao fato de alguns itens colaborarem pouco na avaliagdo da APS, foi organizada
uma versao reduzida do PCATool-Brasil destinada ao usuério adulto, composta pelos 23 itens
gue mais contribuem na descricdo dos servigcos na APS, esta versdo tem o objetivo de facilitar
a coleta de informacGes periodicamente e de forma sistematica, possibilitando a¢cdes pontuais
na melhoria dos servicos de sadde .

Nas ultimas duas décadas, a preocupacdo com a qualidade dos servicos vem
determinando as discussdes sobre o aperfeicoamento dos sistemas de salde por se tratar de
uma questdo decisiva para gestores e por ser um processo gradual que abrange diversos
aspectos. O presente trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade do servico oferecido pela
ESF deste municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, com vistas a contribuir para
seu aperfeicoamento, uma vez que fornecera subsidios para a definicdo de estratégias de

melhoria do servico de saude publica local.

Métodos
Desenho

Estudo observacional do tipo transversal. Este estudo faz parte de uma pesquisa maior

intitulada “Estratégia Satde da Familia: qualidade do servico e perfil nutricional do usuario”.

Critérios de elegibilidade
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Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 20 anos, cadastrados na
ESF de um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, residentes na zona urbana e
que utilizaram qualquer servico prestado pela ESF ou Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
nos 12 meses anteriores a entrevista. Individuos que apresentaram incapacidades que 0s

impossibilitassem de responder ao questionario foram excluidos da pesquisa.
Calculo de tamanho da amostra

Para a selecdo dos usuarios, foi realizado célculo de tamanho de amostra no programa
OpenEpi® 3.03. O tamanho da populacao foi estimado em 3.887 individuos considerando que
este fosse o nimero de familias cadastradas nas quatro ESF do municipio e que haveria
inclusdo de apenas um individuo por domicilio; frequéncia hipotética do fator de resultado na
populacdo estimada em 50%, tendo em vista 0 desconhecimento da prevaléncia de alguns
desfechos na populacéo; erro aceitavel de 3%; e intervalo de confianca de 95%. O tamanho de
amostra resultante foi de 838 individuos; apds o acréscimo de 15% para perdas e recusas, a
amostra final necesséria para atender aos objetivos da pesquisa foi de 964 individuos,

aproximadamente 25% da populacédo cadastrada nas ESF.
Amostragem

O processo de amostragem foi realizado nas quatro unidades com ESF do municipio
pesquisado, que séo referidas neste estudo através de letras (ESF A, ESF B, ESF C e ESF D),
com o intuito ético de preservar a identidade de cada unidade. A amostra foi selecionada a
partir de um sorteio aleatorio de 25% das familias em cada uma das microareas pertencentes
as respectivas zonas de abrangéncia de cada ESF. Informacdes prévias sobre o endereco das
familias sorteadas foram obtidas através das fichas de atendimento em cada USF.

Instrumento

Para a coleta de informac@es para o estudo principal, foi utilizado um questionario composto
por seis blocos (ANEXO 1). Para este estudo, utilizaram-se os dados dos blocos A, D e E. O
BLOCO A, composto por questdes gerais que abordavam a identificacdo, caracteristicas
sociodemogréaficas e de saude dos usuarios. O BLOCO D compreendeu o instrumento
PCATool-Brasil Adulto versdo reduzida '°, composto por 23 itens relacionados aos sete
indicadores da APS: quatro essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacdo e integralidade) e trés derivados (orientacdo familiar, orientagdo comunitaria e

competéncia cultural). Para responder ao questionario, o0 entrevistado usou como auxilio um
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cartdo-resposta  (ANEXO Il) constando das seguintes opgdes: “Com certeza, sim”,
“Provavelmente, sim”, “Provavelmente, ndo”, “Com certeza, ndo” ¢ “Ndo sei, ndo lembro”. O
BLOCO E incluiu as questdes do Critério de Classificacdo Econémica Brasil ** que avalia o
poder de compra das familias. A Competéncia Cultural, apesar de ser considerado um atributo
derivado da APS, ndo esta contemplado no instrumento PCATool-Brasil versdo Adulto.

Variaveis dependentes

A qualidade do servico de saude foi avaliada por meio de respostas em escala tipo Likert, a
partir das quais foram construidos escores de APS com intervalos de 1-4 para cada indicador.
A média das respostas dos itens forneceu o escore final de cada indicador e a média dos

escores de todos os indicadores produziu o escore geral de APS.
Variaveis independentes

Como variaveis demogréficas foram incluidas: sexo, idade (anos completos) e cor da pele
observada (branca, preta, parda, amarela, indigena); e como varidveis socioeconémicas:
situacdo conjugal (com companheiro/sem companheiro), situacdo de trabalho (exerce trabalho
remunerado ou ndo), classe econdmica definida a partir Critério de Classificacdo Econémica

Ill

Brasil ~-, cadastro no Programa Bolsa Familia (sim/ndo) e escolaridade (anos completos de

estudo).
Treinamento e padronizacao dos entrevistadores

A equipe de entrevistadores foi composta por 16 estudantes do curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), os quais participaram de um treinamento
teorico-préatico, que incluiu leitura e discussdo dos instrumentos aplicados. No ultimo dia do
treinamento, os entrevistadores foram avaliados durante a realizacdo do estudo-piloto sob a

supervisdo das docentes responsaveis.
Estudo piloto

O estudo piloto consistiu na aplicacdo de questionarios em uma unidade basica de saude nédo
incluida na pesquisa, e teve por finalidades: avaliar o desempenho dos entrevistadores,
adequar as perguntas caso houvesse alguma dificuldade de entendimento por parte do
entrevistado e testar se a ordem das perguntas estava adequada. Cada entrevistador aplicou

dois questionarios, totalizando 32 participantes.
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Logistica do trabalho de campo

Para a apresentacdo destes dados preliminares, considerou-se o trabalho de campo realizado
de marco a abril de 2015, que foi conduzido de maneira simultanea nas quatro ESF do
municipio. Na coleta de dados, a abordagem da familia no domicilio foi realizada pelo
entrevistador devidamente uniformizado, portando cracha de identificacdo, carta de
apresentacdo e todo o material necessario para a realizacdo da entrevista. Como em cada
domicilio, deveria ser entrevistado apenas um morador, apds apresentacdo, 0 entrevistador
verificou a elegibilidade de cada integrante da familia; havendo mais de um individuo
elegivel, o entrevistador enumerou aleatoriamente todos os moradores passiveis de entrar na
pesquisa e solicitou a um integrante que escolhesse um nimero. Nos casos em que nenhum
morador da familia sorteada atendesse aos critérios de elegibilidade, houve substituicdo
aleatdria da familia por outra da mesma microarea. Durante a aplica¢do do questionario, foi
disponibilizado ao entrevistado um cartdo com as op¢des de respostas as questdes do
PCATool-Brasil Adulto versdo reduzida; em caso de entrevistado analfabeto, as opcbes de

respostas foram lidas pelo entrevistador.
Digitacéo e anélise dos dados

Os dados coletados foram revisados e duplamente digitados no programa EpiData 3.1 por dois
auxiliares de pesquisa selecionados e treinados para esta funcdo. Apds o processo de
validacdo da digitacdo, os dados foram exportados para o programa Stata 12.1 onde foram
conduzidas as analises estatisticas. Para a analise bivariada dos dados, a caracteristica idade
foi dividida em trés grupos: 20-39 anos, 40-59 anos e 60 anos ou mais; cor da pele em brancos
e ndo brancos e escolaridade em 0-4 anos de estudo, 5-8 anos de estudo e 9 anos ou mais de
estudo. Sdo descritas as médias e os desvios-padrdo para cada atributo da APS, e foram
utilizados os testes paramétrico (Analise de Variancia) e ndo paramétrico (Kruskal-Wallis),
qguando necessario, para testar o nivel de significancia estatistica. Para as variaveis com mais
de duas categorias, utilizou-se o teste de Bonferroni para identificar entre quais categorias
encontram-se os valores estatisticamente diferentes. Para definicdo de significancia estatistica,
utilizou-se o valor de p<0,05. Cada atributo, expresso em escore, foi analisado considerando
como ponto de corte o valor de 6,66, que é o valor minimo adotado no PCATool como valor

de escore considerado indicativo de qualidade.

Aspectos éticos
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O estudo principal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAMPA, parecer
numero 954.173. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 11l) previamente a entrevista. Ao final da entrevista, todos o0s
participantes receberam um retorno com os 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel
(ANEXO 1V). Em todas as etapas do estudo foi garantido o cumprimento das exigéncias que
constam na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta o

desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Das 964 familias sorteadas, participaram da primeira etapa do estudo 370 usuarios
cadastrados nas quatro ESF de um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, sendo
que quatro individuos recusaram-se a participar. Desses, prevalecera individuos do sexo
feminino (80,00%), da faixa etaria de 40 a 59 anos (41,85%) e, com escolaridade de 0 a 4
anos de estudo (40,27%). A maior parte dos entrevistados pertencia as classes C (50,89%) e
D-E (37,30%) de classificacdo econdmica, 67,03% referiram ndo receber Bolsa Familia e

35,77 citaram exercer trabalho remunerado (Tabela 1).

Na Tabela 2, é apresentada a distribuicdo percentual das respostas aos itens que
compdem o PCATool Adulto versdo reduzida. Através das respostas obtidas, pdde-se
averiguar que o0s maiores percentuais de resposta “Com certeza, sim”, indicando alta
qualidade do servico, foram aos itens: B1- Procura primeiramente a ESF quando tem um novo
problema de salde (65,14%), D2 - Sente-se a vontade contando suas preocupacdes ao médico
(64,59%) e, E1 - O médico sugeriu que fosse consultar com o especialista (62,62%). Os
maiores percentuais de respostas “Com certeza, ndo”, que indica baixa qualidade do servico,
foram observados nos itens: C1 - Aconselhamento rapido por telefone (38,11%), H1 -
Conselhos sobre alimentacdo (38,65%), H2 - Conselhos sobre exercicios fisicos apropriados
(39,73%), H4 - Como prevenir quedas (51,62%), 11 - O medico pergunta sua opinido ao
planejar o tratamento (46,22%) e J1 - Pesquisa com 0s pacientes sobre os servicos (41,35%).
Para a resposta “Niao sei/ndo lembro”, que expressa desconhecimento da existéncia do
servigo, os itens com maiores percentuais de respostas foram: G1 - Aconselhamento para
problemas de satde mental (50,34%), G2 - Como parar de fumar (41,35%) e G3 - Mudancas

que acontecem com o envelhecimento (42,43%).
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Foram calculadas as médias dos escores dos atributos de APS para cada ESF, revelando
diferencas significativas entre os servicos prestados por cada unidade de saude (Tabela 3).
Considerando o ponto de corte do PCATool, somente o atributo Utilizacdo obteve escores
altos de APS em todas as ESF, resultando assim no escore total médio (médiatDesvio-
Padrdo; 7,92+3,33) de melhor avaliacdo entre os usuérios entrevistados (p<0,05). Quanto ao
atributo Longitudinalidade, este atingiu escore alto em trés ESF (A, B e C), gerando um valor
total médio de 6,84+2,42; a média apresentada pela ESF D (6,04+2,76) foi estatisticamente
inferior as médias da ESF B (7,65+2,06) e da ESF C (7,09+2,23). O atributo Coordenagéo
obteve média elevada apenas na ESF B, na dimensdo Sistema de Informacdes (7,61+2,89)
(p<0,01). Considerando a média dos escores Essencial e Geral, as unidades de salde avaliadas
ndo atingiram valores considerados altos de APS, porém é possivel observar que a ESF B
obteve maiores escores Essencial e Geral, em comparacdo as ESF A, C e D (p<0,01). O que
se confirma ao comparar as médias dos atributos por ESF; a ESF B apresenta escores

significativamente maiores na maioria dos atributos avaliados.

Analisando os atributos separadamente segundo cada variavel sociodemografica
(Tabela 4), revela-se a existéncia de diferencas significativas na avaliacdo segundo as
caracteristicas dos usuarios. De acordo com a variavel independente, sexo, observa-se um
escore médio significativamente maior (7,41+£3,47) entre os homens ao Sistema de
Informacbes, em comparacdo as mulheres (5,77+3,90) (p<0,01). Com relacdo as faixas
etarias, observa-se uma media estatisticamente superior para a Acessibilidade (p<0,01) e a
Longitudinalidade (p<0,05) entre os idosos, em comparacdo as faixas etarias mais jovens. A
escolaridade dos usuérios determinou uma avaliacdo estatisticamente diferente para 0s
servigos da APS, em que menor escolaridade se associou a maiores escores nos atributos:
Utilizagdo (p<0,05), Longitudinalidade (<0,05) e Integragdo de Cuidados (p<0,01), enquanto
que o contrario ocorreu no atributo Orientacdo Familiar (p<0,05). As respostas dos usuarios
pertencentes a classe econdmica B, resultaram no pior escore médio obtido pela Utilizacao
(6,49+3,77), ja o Sistema de Informacdes apresentou a menor media entre os usuarios da
classe C em comparacdo aqueles da classe D-E (p<0,05). Outros resultados que chamam a
atencdo sdo os valores apresentados pelos beneficiarios do Programa Bolsa Familia: maior
escore para a Utilizagcdo (8,47+2,89) e menores escores para Acessibilidade (4,39£3,31) e
Orientacdo Familiar (4,15£3,61). Aqueles que ndo exercem trabalho remunerado avaliaram a
Acessibilidade (5,24+3,47) e a Longitudinalidade (7,06£2,39) com escores significativamente
maiores (p<0,05).



20

Quando o Escore Essencial € analisado segundo as variaveis independentes (Tabela
5), este difere significativamente em trés delas (idade, anos de estudo e ocupacdo), onde, 0s
usuarios de 60 anos ou mais, 0s de menor escolaridade e aqueles que ndao exercem trabalho
remunerado avaliaram melhor o servigo. Considerando o Escore Geral, observam-se menores
médias entre usuarios classificados na situagdo conjugal como “com companheiro” (p<0,05) e

entre usuarios beneficiarios do Programa Bolsa Familia (p<0,01).

Discussao

Os resultados observados no perfil da amostra sdo semelhantes aos encontrados em outros

12-16 - ~onfirmando o fato de as mulheres utilizarem

estudos que analisaram o servico de saude
mais os servicos de salde do que os homens, e também ratifica a maior utilizacdo pela faixa
etaria adulta, sugerindo que pessoas do sexo feminino e aqueles que ainda ndo chegaram a
senilidade podem ter um maior zelo com relacdo a satude. O percentual elevado de usuéarios
com baixo indice de escolaridade e menor classificacdo econdmica foi também evidenciado

13, 14,17

em outros estudos que observaram a predominancia desta populagdo na utilizacdo do

servico publico de salde.

Os maiores percentuais de respostas “com certeza sim” nas questdes B1l, D2 e E1;
sugerem que os usuarios da ESF tém o servico como referéncia no cuidado de sua salde e
também a existéncia de uma relagcdo de confianca continuada entre paciente e profissional,
estabelecendo desta forma, a possibilidade de um diagnostico mais eficiente no tratamento
médico; assim, pode-se dizer que estes quesitos possuem forte orientacdo a APS » 7. O
contrério acontece com aqueles quesitos cujas questdes avaliativas obtiveram maior
percentagem de respostas “com certeza nao” (C1, H1, H2, H4, 11 e J1), e “ndo sei/ndo
lembro” (G1, G2 e G3). Diante disto, fica evidente que o servi¢o apresenta falhas como a
deficiéncia no atendimento rapido via telefone e a reduzida disponibilidade e prestacdo de
servigos, através de orientacGes e aconselhamentos preventivos e promotores da saude, além
de apontar para uma pratica assistencial individualizada e ndo direcionada a familia como um
todo ou mesmo a comunidade que atende. Estudos conduzidos no Brasil utilizando o
PCATool ***° também revelam esta tendéncia centrada na cura e reabilitacio e néo no caréater

biopsicossocial que a ESF deve ter enquanto orientada a APS.

O Grau de afiliagdo ndo configura um atributo, e sim visa identificar a qual unidade

de saude o usuéario é mais proximo, ou seja, em qual servico de saude ele deposita a
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18 Mesmo n3o se tratando de um atributo este

responsabilidade pelo seu atendimento
componente também é capaz de avaliar a ESF, por mensurar o quanto o usuario prioriza o
atendimento por estas unidades; desta forma, ao observar o valor médio conferido a este
componente (5,45 + 1,99), pode-se perceber que 0s usuarios ndo procuram habitualmente as
ESF estudadas, e talvez isso se deva as deficiéncias que o servi¢o apresenta ou mesmo por

ndo depositarem nestas total confianca.

O baixo escore médio (total e por ESF) apresentado pelo atributo Acessibilidade
sugere a existéncia de barreiras organizacionais ou fisicas para que o usuario obtenha o
primeiro atendimento nas unidades de salde. Todavia o0 oposto ocorre com a Utilizacéo,
indicando que apds acessar 0 servigo 0S usuarios passam a valer-se dele como fonte de
cuidado, ou ainda que, apesar da dificuldade de acesso, este é o servico disponivel mais
préximo do domicilio do usuario. Essa divergéncia de resultados, escores mais elevados para
a Utilizacdo em comparacdo a Acessibilidade, também foi observada em outros estudos
semelhantes que utilizaram o PCATool ** %% 0 alto escore atribuido & Utilizagdo demonstra
que as ESF sdo utilizadas pelos usuarios como porta de entrada ao sistema de salde, contudo,

somente isto ndo garante que elas tenham uma orientagdo a APS ! integral e equitativa.

O alto escore observado no atributo Longitudinalidade também foi encontrado em

outras avaliacdes do sistema de sadde '®

e pressupbe a existéncia de uma atencdo
continuada e duradoura do servigo para com o usuario e uma relacdo de muatua confianga entre
profissional e paciente *. Entretanto, a ESF D néo ter alcancado o ponto de corte sugere que,
nesta unidade, o servico apresenta uma menor continuidade no cuidado, portanto menor
orientacdo a APS, além de deixar evidente que o servico nas quatro ESF pesquisadas ndo
segue um padrdo de qualidade homogéneo, 0 que pode ser devido a fatores gerenciais ou

mesmo sociais das unidades de saude.

Apesar de apresentarem escores altos em uma das quatro ESF, os valores médios
finais das dimensdes Integracéo de Cuidados e Sistema de Informacgdes ficaram abaixo do
ponto de corte de qualidade; deste modo, o servigo pode ser considerado ineficaz como
provedor de atencdo integradora de cuidados na atencdo a salde dos usuarios. Também se
ressalta a precariedade do Sistema de Informac6es dessas ESF quando comparado a resultados

15, 21

observados em outros estudos , Nos quais, um alto escore foi evidenciado.

A comprovacdo de que as ESF do municipio estudado continuam fortemente

orientadas ao modelo curativo se da através da analise referente a Orientacdo Familiar e
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Comunitaria, o que ndo difere de outras avaliagdes semelhantes %%

ao indicarem que o
modelo ndo abrange o conjunto familiar no qual o individuo esta inserido. Esse resultado
demonstra que ndo esta se considerando a situacdo socioeconémica do usuario como um
determinante no processo salde-doenca nem as necessidades que a comunidade apresenta em
relacdo ao servigo. Tanto o Escore Essencial como o Geral evidenciam que as unidades
avaliadas possuem um baixo grau de orientacdo a APS, j& que obtiveram valores abaixo do
considerado indicador de qualidade, realidade esta que pode ser observada também em outros

estudos avaliativos & 21?2,

A analise dos atributos segundo as varidveis sociodemograficas e econdmicas
demonstra avaliacdes diferenciadas de acordo com as caracteristicas da populacéo adscrita ao
servico de saude, gerando valores de escores médios diferentes para alguns atributos. Assim,
0 publico masculino avaliou melhor o Sistema de InformacGes, o que pode ser devido a ja

documentada menor utilizacdo do servico pelos homens 30

ou talvez por uma questdo
cultural, em que supostamente os homens tém mais seguran¢a quanto ao acesso a informacéo.
Uma melhor avaliagdo da Acessibilidade por parte dos idosos ja era esperada, por se tratar de
uma populacdo mais vulneravel, para a qual foram desenvolvidas politicas publicas, a

exemplo da Politica Nacional do Idoso %>’

, que lhes facilitam o acesso aos servigos publicos,
garantindo-lhes prioridade no atendimento. A melhor avaliagio dos idosos a
Longitudinalidade pode ser devido a utilizagdo do servigo por maior periodo de tempo e pela
maior incidéncia de doencas cronicas nesta populacdo, gerando um maior vinculo entre o

Usuario e o servico de satde .

A menor escolaridade e o recebimento de beneficio assistencial caracterizam as classes
econdmicas mais baixas, predispondo ao maior uso do sistema de satde publico ** ¥
podendo assim esclarecer a média significativamente superior atribuida por esses estratos a
Utilizacao, assim como ao Sistema de Informacdes e a Integracdo de Cuidados. Além disso,
uma maior exigéncia das classes com maior grau de instrucdo e uma maior complacéncia das
classes menos instruidas, que enxergam o0 servi¢o como uma “doagéo” e ndo como um direito

28 também pode ter influenciado o resultado atribuido a esses elementos.

Da mesma forma, as varidveis sociodemograficas e econdmicas influenciam o
resultado do Escore Essencial, onde a populacdo mais jovem e aqueles com maior
escolaridade avaliam pior o servigo, provavelmente por utilizarem menos a ESF. A pior
avaliacdo feita pelos usuarios com companheiro em comparacao aos sem companheiro, para 0

Escore Geral, reflete os resultados de todos os atributos nos quais estes avaliaram pior o
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servigo, evidenciando que a ESF ainda n&o estd centrada na familia, para a qual o modelo
deveria ser voltado '®. Ainda, ao se associar uma menor média do Escore Geral a ser
beneficiario do programa Bolsa Familia, & importante atentar para os atributos em que tais
beneficiarios conferiram pior avaliacdo em comparacéo aos ndo beneficiarios: Acessibilidade
e Orientacdo Familiar, evidenciando assim, a baixa orientacdo do servi¢o a este publico

provavelmente mais carente de atencao integralizada.

Consideracoes finais

A reorientacdo da atencdo primaria deve requerer o reconhecimento da pessoa como um todo,
seu modo de vida, situacdo social, econdmica e familiar, considerando assim todos os fatores
que levam ao adoecimento da populagdo e ndo sé o fator bioldgico. Porém, ao se observarem
0s resultados desta pesquisa chega-se a conclusdo que o servico atualmente prestado esta
ainda fortemente orientado ao processo curativo, centrado na doenca e ndo na pessoa,

desconsiderando os determinantes que a levam a adoecer.

De acordo com o valor de escore considerado indicador de qualidade na APS, as
quatro ESF objetos deste estudo ndo podem ser consideradas detentoras de qualidade, pois,
ndo atingiram um Escore Geral adequado (6,66), e sim um valor bem inferior, caracterizando
a baixa orientacdo do servico a APS. Ja, a existéncia de discrepancias entre as ESF, com
relacdo a maioria dos atributos, assinala a inexisténcia de um servico homogéneo no ambito
municipal, visto que apenas no Grau de Afiliacdo e na Integracdo de Cuidados ndo ocorreu

diferenca estatisticamente significativa na avaliagéo.

Para que haja uma melhoria na atencdo em saude publica no municipio estudado, é
preciso considerar tanto as avaliagbes gerais quanto as necessidades de cada ESF
separadamente, visto que os indicadores de qualidade podem mudar conforme variaveis
diversas, como localizacdo geogréfica, gestdo, condi¢cBes de salde da populagdo, aspectos
culturais, sociais e econémicos. Embora a Aten¢do Primaria praticada na estrutura da ESF
deva ser a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Saude atuando de forma individual
e coletiva em prol do bem estar dos usuarios, responsabilizando-se pela abordagem
multiprofissional integral ao processo saude-doenga percebe-se que ainda existem caréncias a
serem supridas. Uma melhor organizacédo e aperfeicoamento sdo necessarios para resolver as

principais falhas observadas no servico, através de ferramentas que possibilitem uma maior
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participacdo popular tanto no controle, quanto na gestdo para que se alcance a tdo almejada

qualidade.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico da amostra de
usuarios da ESF de um municipio da Fronteira Oeste,
Rio Grande do Sul, 2015.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 296 80,00

Masculino 74 20,00
Idade (anos)

20-39 114 30,81

40-59 153 41,85

>60 103 27,84
Cor da pele (observada)

Branca 146 39,46

Néo branca 224 60,64
Situacéo conjugal

Com companheiro 243 65,68

Sem companheiro 127 34,32
Escolaridade (anos de estudo)

0-4 149 40,27

5-8 128 34,59

>9 93 25,14
Classe econdmica

B 40 10,81

C 192 50,89

D-E 138 37,30
Bolsa Familia

Sim 122 32,97

Néo 248 67,03
Ocupagcdo (trabalho remunerado)

Nunca 53 14,36

Desempregado 82 22,22

Aposentado 102 27,64

Trabalhando 132 35,77
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Tabela 2. Respostas dos usuarios da ESF aos itens que compdem os atributos essenciais e derivados do PCATool-Brasil versao reduzida. Fronteira
Oeste, Rio Grande do Sul, 2015.

Com certeza Provavelmente Provavelmente Comcerteza  N&o sabe/
Atributos e respectivos itens sim sim n&o néo N&o lembra
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

B - Acesso de primeiro contato — Utilizacao
B1 - Quando vocé tem um novo problema de salde,

vocé vai & ESF antes de ir a outro servico de satde? 241 (65.14) 63 (17.03) 26 (7.03) 38 (10.27) 2(054)
C - Acesso de primeiro contato — Acessibilidade

C1 - Quando a ESF esta aberta, vocé consegue 43 (11,62) 31 (8,38) 47 (12,70)  141(38,11) 108 (29,19)

aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

C2 - E dificil para vocé conseguir atendimento médico

da ESF quando pensa que é necessario? 63 (17,03) 43 (11,62) 85 (22,97) 171 (46,22) 8 (2,16)
D - Longitudinalidade

D1 - Quando vai 2 ESF € 0 mesmo medico ou 193(5216) 67 (1811)  46(1243)  53(1432)  11(297)

enfermeiro que atende vocé todas as vezes?
D2 - Vocé se sente a vontade contando as suas
preocupagdes ou problemas ao seu 239 (64,59) 63 (17,03) 19 (5,14) 38 (10,27) 11 (2,97)
“médico/enfermeiro”?

D3 - Seu “médico/enfermeiro” sabe quais problemas

30 mais importantes para vOce? 170 (45,95) 65 (17,57) 54 (14,59) 59 (15,95) 22 (5,95)

D4 - VVocé mudaria da ESF para outro servico de salde

se isto fosse muito facil de fazer? 75(20.27) 35(3.46) 88 (23,78) 169 (45,68) 3(081)
E - Coordenagdo - Integragdo de cuidados

E1 - O “médico/enfermeiro” sugeriu que vocé fosse 67 (62,62) 11 (10,28) 6 (5.61) 21 (19,63) 2 (1,87)

consultar com este especialista ou servico especializado?

E2 - O seu “médico/enfermeiro” escreveu alguma
informac&o para o especialista, a respeito do motivo 38 (36,19) 11 (10,48) 11 (10,48) 34 (32,38) 11 (10,48)
desta consulta?

E3 - O “médico/enfermeiro” sabe quais foram 0s

resultados desta consulta? 48 (45,71) 13 (12,38) 5 (4,76) 32 (30.48) 7 (6,67)
E4 - O seu “médico/enfermeiro” pareceu interessado na
qualidade do cuidado que lhe foi dado? 57 (54,81) 9(8.65) 5(4.81) 23 (22.12) 10(9.62)
F - Coordenacéo - Sistema de informagdes
F1 - Vocé poderia ler (consultar) o seu prontuério/ficha
se quisesse na ESF? 103 (27,84) 67 (18,11) 36 (9,73) 54 (14,59) 110 (29,73)
G - Integralidade - Servigos disponiveis
G1 - Aconselhamento para problemas de satde mental 33(8,92) 25 (6,76) 55 (14,86) 70 (18,92) 187 (50,54)
G2 - Aconselhamento sobre como parar de fumar 91 (24,59) 46 (12,43) 29 (7,84) 51 (13,78) 153 (41,35)
G3- Aconselha_mento sobre as mudancas que acontecem 52 (14,05) 43 (11,62) 50 (13,51) 68 (18,38) 157 (42,43)
com o envelhecimento
H - Integralidade - Servigos prestados
H1 - Qonsglhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre 138 (37.30) 25 (6,76) 49 (13.24) 143 (38,65) 15 (4,05)
dormir suficientemente
H2 - C_onselhos a resE)elto de exercicios fisicos 132 (35,68) 25 (6,76) 49 (13.24) 147 (39.73) 17 (4,59)
apropriados para vocé
tl-;?n;lr\]/deglflcar e discutir os medicamentos que vocé esta 124 (33,51) 36 (9.73) 48 (12,97) 136 (36,76) 26 (7,03)
H4 - Como prevenir quedas. 51 (13,78) 24 (6,49) 58 (15,68) 191 (51,62) 46 (12,43)

| - Orientacao familiar
11 - O seu “médico/enfermeiro” lhe pergunta sobre suas
ideias e opinibes ao planejar o tratamento e cuidado para 85 (22,97) 51 (13,78) 42 (11,35) 171 (46,22) 21 (5,68)
vocé ou para um membro da sua familia?

12 - O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com

membros de sua familia se vocé achasse necessario? 115 (31.08) 118 (31.89) 47 (12,70) 44 (11,89) 46 (12,43)

J - Orientagdo comunitaria
J1 - Faz pesquisas com 0s pacientes para ver se 0S

servicos estdo satisfazendo as necessidades das pessoas? 62 (16,76) 39 (10,54) 58 (15.68) 153 (41,35) 58 (15,68)
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Tabela 3. Escores dos atributos da APS segundo cada unidade com ESF de um municipio da Fronteira Oeste, Rio Grande do Sul, 2015.

ESF A ESF B ESFC ESF D Total

Atributos da APS (MédiaeDP)  (MédiaeDP)  (MédiaeDP)  (MédiaeDP)  (MédiaeDp)  F-valor
A - Grau de Afiliagio 5,66 + 2,07 532+1,91 544 + 2,02 542 +1,98 5,45+ 1,99 0,7531
B — Acesso de Primeiro 8,38 + 2,82 7,39 +3,62 7,30 + 3,75° 8,54 + 2,88 7.92+333 0,0151*
Contato — Utilizacdo

C — Acesso de Primeiro 4,68 +3,02 5,86 + 2,02° 4,68 +3,42 457 +3,82" 4,94 + 340 0,0159*
Contato — Acessibilidade

D — Longitudinalidade 6,79+ 2,11 7,65+ 2,06"° 7,09 +2,23° 6,04 + 2,76° 6,84 + 2,42 0,0002*
E — Coordenacéo

I ntegracko do Cuidados 5,71 + 3,60 6,22 +3,01 7,28 +3,02 5,95 + 3,45 6,24 +331 0,3735
F — Coordenagdo a b,c b *
 Sistema de Informages 5,83 +4,11 7,61 +2,89 5,79 +3,92 537 +4,12 6,14 +3,86 0,0082
G — Integralidade 416+361°° 646 +3,09° 4,90 + 3,46 4,92 +3.40° 5174346  0,0012%*
— Servigos Disponiveis R e e e e '

H — Integralidade 367+204%¢ 511327 3,60 + 3,20° 4,47 3,40 4264328  0,0056%*
— Servicos Prestados e e e T e '

| — Orientago Familiar 4,53 +2,85%°¢ 6,03 + 3,37° 4,90 3,59 4,41 +3,53° 4,96 + 3,44 0,0046%*
J - Orientagdo Comunitdria 2,74 + 3,44*° 472 +4,02° 3,80 +4,17 2,67 +3,83° 3,44 +3,96 0,0028**
Escore Essencial 5,63 +1,41° 6,39 + 1,54° 361 & 4, G0 5,66 + 1,60° 582+ 1,58 0,0012%*
Escore Geral 4,43 +1,88" 5,81 +2,282 4,87 +2,17° 4,37 £2,14° 4,86 +2,21 0,0000%**

DP = Desvio-padrdo; * Teste de Kruskal-Wallis; ** Teste ANOVA, Para testar a diferenca entre cada ESF, usou-se o teste de Bonferroni;
Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre as ESF.
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Tabela 4. Atributos da APS segundo as variaveis sociodemograficas e econémicas dos usuarios da ESF de um municipio da Fronteira Oeste, Rio

Grande do Sul, 2015.

Atributos (Média e DP)

Variaveis Acesso de primeiro contato Coordenacéo Integralidade
N - Longitudinalidade Integracdo de Sistema de Servigos Servigos
Utilizag&o Acessibilidade . . ~ . oo
cuidados informacbes  disponiveis prestados
Sexo
Masculino 7,79 +3,41 5,34 + 3,51 6,71 £ 2,36 5,86 + 3,86 741 +347** 595+339 3,69+3,00
Feminino 7,95 + 3,31 4,84 + 3,37 6,87 £ 2,44 6,35 + 3,15 5,77 + 3,90 498+345 441+334
Idade (anos)
20-39 8,06 + 2,85 4,51 + 3,24%*:¢ 6,51 + 2,46*° 5,42 + 3,96 5,67 £3,99 5,06 £3,24 4,24 +3,27
40-59 7,97 + 3,38 4,64 +3,39° 6,75+ 2,51 6,24 + 2,89 5,98 + 3,83 490+3,66 4,12+3,36
> 60 7,70 +3,73 5,84 + 3,46° 7,34 +2,20° 6,80 + 3,28 6,90 + 3,70 5,65+3,38 4,49+319
Cor da pele
(observada)
Branca 7,80 £3,44 4,80 +3,39 7,04 +2,34 6,94 + 3,16 6,11 £3,78 498+351 4,37+3,13
Nao branca 8,00 + 3,25 5,03 +3,41 6,71 £ 2,47 6,00 + 3,34 6,16 + 3,93 5,29 £3,43 4,19 +3,38
Situacédo conjugal
Com companheiro 8,06 3,23 4,60 + 3,29** 6,72 £2,47 6,03 3,16 6,10 £+ 3,84 491+345 4,22+321
Sem companheiro 7,66 + 3,49 5,58 + 3,52 7,06 £ 2,33 6,70 + 3,63 6,20 + 3,91 5,69+343 4,34+342
Escolaridade (anos
de estudo)
0-4 8,27 + 3,32** 5,39 + 3,67 7,27 +2,24* 7,22 +3,10**¢ 6,32 + 3,81 549+339 425+330
5-8 8,12 +£3,16 4,53 +3,12 6,61 = 2,65 6,85 + 2,76> ¢ 5,54 + 4,02 4,85+359  4,04+3,20
>9 7,09 + 3,44° 4,78 + 3,26 6,47 + 2,30 4,22 +3,42° 6,78 3,61 513+335 4,60 +3,36
Classe econdmica
B 6,49 + 3,77*° 4,70 £ 3,37 6,51 +2,35 6,99 + 3,65 6,43 + 3,66* 590+3,29 4,53+3,05
C 8,03 + 3,14>°¢ 4,96 + 3,43 6,69 + 2,52 5,77 + 3,27 5,55 + 3,922 4,67 +£3,47 421+334
D-E 8,18 +3,37° 4,97 +3,39 7,14 +2,29 6,91 + 3,20 6,87 + 3,74° 5,63+3,41 4,26 +3,27
Bolsa Familia
Né&o 7,66 * 3,49* 5,21 +3,41* 6,87 £2,41 6,25 +3,32 6,25 + 3,89 536 +354 4,32+331
Sim 8,47 + 2,89 439 +3,31 6,76 + 2,46 6,23 + 3,33 5,92 + 3,83 476+£3,26 4,14+322
Trabalho remunerado
Né&o 7,84 £3,45 5,24 +3,47* 7,06 £ 2,39* 6,57 £ 3,24 6,13 + 3,90 534+340 4,45+334
Sim 8,07 + 3,10 439+3.21 6,43 £ 2,45 5,48 + 3,40 6,15 + 3,82 483+356 3,93+3,16

DP = Desvio-padrao; *p<0,05; **p<0,01; Foi realizado teste ANOVA para comparacdo de médias. Para testar a diferenca entre as médias das
categorias, usou-se o teste de Bonferroni; Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre as categorias.



Tabela 5. Escores de atributos Derivados, Essencial e Geral da APS segundo as variaveis sociodemograficas e

econdmicas dos usudrios da ESF de um municipio da Fronteira Oeste, Rio Grande do Sul, 2015.

Orientacéo Orientacéo Escore Escore
Variaveis familiar comunitaria Essencial Geral
(Média e DP) (Média e DP) (Média e DP) (Média e DP)

Sexo

Masculino 5,13+ 3,40 3,90 + 4,09 6,00 = 1,50 5,07 +2,28

Feminino 4,92 + 3,46 3,31+3,92 5,78 + 1,60 4,81+2,19
Idade (anos)

20-39 4,54 + 3,54 3,69+4,11 5,61 +1,60* 4,74 + 2,40

40 -59 5,03 +3,48 3,21 +3,92 572 +1,54 4,76 + 2,22

>60 5,35+ 3,24 3,53+3,88 6,21 +157° 514 +£1,94
Cor da pele (observada)

Branca 5,47 £ 3,30* 3,55 £ 4,02 5,83 +1,54 510+2,18

N&o branca 4,63 + 3,50 3,36 3,93 5,82 +1,61 4,71 +2,22
Situacéo conjugal

Com companheiro 4,70 + 3,45* 3,23+3,90 5,73+154 4,68 + 2,20*

Sem companheiro 5,48 + 3,37 3,86 + 4,07 6,01+1,64 521+2,19
Escolaridade (anos de estudo)

0-4 5,02 + 3,37* 3,15+3,85 6,13 + 1,61*** 4,87 £2,08

5-8 4,43 + 3,36° 3,66 + 3,96 5,60 + 1,51° 4,64 £2,26

>9 5,62 + 3,58° 3,61+4,16 5,64 + 1,58 5,14 +2,31
Classe econdmica

B 5,68 + 3,37 3,77+ 3,78 570+1,48 517 +2,12

C 4,59 + 3,40 3,55+4,15 5,66 +1,61 4,70+ 2,31

D-E 5,28 + 3,49 3,18 + 3,73 6,08 + 1,56 5,00 + 2,08
Bolsa Familia

Néo 5,36 = 3,30** 3,63 +£4,05 5,89 + 1,60 5,07 £2,17**

Sim 4,15+ 3,61 3,03+3,75 5,69 + 1,55 4,43 £2,23
Ocupagcdo (trabalho remunerado)

Néo 5,00 + 3,44 3,31+ 3,97 597 +1,62* 4,88 + 2,25

Sim 4,89 + 3,47 3,66 + 3,94 5,56 + 1,48 4,83+2,13

DP = Desvio-padrdo; * p<0,05; **p<0,01; Foi realizado teste ANOVA para comparacdo de médias. Para testar a
diferenca entre as médias das categorias, usou-se o teste de Bonferroni; Letras diferentes indicam diferenca
estatisticamente significante entre as categorias.
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ANEXO [: Questionarialo estudgprincipal "EstratégiaSaddedaFamilia:qualidadedo servicoe perfil nutricionaldo usuario.

Estratégia Saude da Familia: o x L .
qualidade do servico e perfil nutricional do usuério Revisdo do questionario: __/____/_____ _ CQ: (5) (N)
BLOCO A: Geral
01) Numero do questionario:  ESF__ MICROAREA __ FAMILIA__ _ al__
02) Enderego: a2
03) Datadaentrevista: __ /[ a3_ /I
04) Horério de inicio daentrevista__ ;' ad
05) Entrevistador: ab
Fala 1 -VOU COMECAR FAZENDO ALGUMAS PERGUNTAS GERAIS
06) Qual é o seu home completo? ab
07) O(A) Sr.(a) tem telefone para contato?
Telefore2: () - ark -
Operadora: _ Contato: artlo
Teleforne2: () - artz -
Operadora: Contato: art2o __
Telefore3: () - ars -
Operadora: Contato: art3o
08) O(A) Sr.(a) tem e-mail para contato? a8
09) Qual é sua data de nascimento? /[ N A
As questdes 10 e 11 devem ser apenas observadas pelo entrevistador
10) Sexo:
(1) Masculino  (2) Feminino al0
11) Cor da pele:
(1)Branca  (2) Preta (3) Parda  (4) Amarela  (5) Indigena all
12) O(A) Sr.(a) trabalha ou ja trabalhou? Considere trabalho remunerado. alz

(0) N&o, nunca - Pule para a pergunta 14
(1) Trabalhou, mas esta desempregado(a) > Pule para a pergunta 14
(2) Trabalhou, mas est4 aposentado(a) > Pule para a pergunta 14
(3) Sim, est4 trabalhando.
(9) IGN > Pule para a pergunta 14
13) Qual é a sua ocupacdo principal? (Se mais de uma ocupacao: considerar ocupacao principal a de maior carga | al3
horaria; a que exercer ha mais tempo; se mesmo tempo, sera considerada a de maior renda)

14) O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever? ald
(0) N&o - Pule para a pergunta 17
(1) Sim
(2) Sé assina - Pule para a pergunta 17
(9) IGN-> Pule para a pergunta 17
15) Até que série o(a) Sr.(a) completou com aprovagdo?

série alss

__grau  (Se o entrevistado referir grau = 1 ou 2, pule para a pergunta 17) | N&o sabe = 9/ S0 assina =0 alsg

16) O(A) Sr.(a) completou a faculdade? alé
(0) Ndo (1) Sim  (8) NSA

17) Qual a sua situacdo conjugal? al7
(1) Mora com companheiro(a) (2) Mora sem companheiro(a)

18) Como o(a) Sr.(a) considera sua saude? al8
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim

19) Algum médico ja Ihe disse que o (a) Sr.(a) tem ou teve hipertenséo (presséo alta)? al9
(0O)Ndo (1)Sim (9)IGN

20) Algum médico ja lhe disse que o (a) Sr.(a) tem ou teve diabetes (aglicar no sangue)? a20

(O)Nao  (1)Sim  (9) IGN

BLOCO B: Satisfagéo do usuario

Fala 2 - AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O ULTIMO ATENDIMENTO DE SAUDE QUE O(A) SR.(A) RECEBEU
DO POSTO <ESF>. CONSIDERE COMO ATENDIMENTO QUALQUER SERVICO PRESTADO, COMO: VISITA
DOMICILIAR, VACINACAO, CURATIVO, CONSULTA, PARTICIPACAO EM GRUPO, ENTRE OUTROS.

01) Qual foi a Gltima assisténcia de salde que o(a) Sr.(a) recebeu do posto <ESF>
Entregar o Cartdo Resposta A e explicar como deve ser utilizado | bl

Na ultima vez que recebeu assisténcia de saude, como o(a) Sr.(a) avalia:
02) As habilidades do profissional de satde

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim (5) Péssimo  (8) NSA  (9) Né&o sabe b2
03) A disponibilidade de equipamentos

(1) Excelente  (2) Bom (3) Regular  (4) Ruim (5) Péssimo  (8) NSA  (9) Né&o sabe b3
04) A disponibilidade de medicamentos

(1) Excelente  (2) Bom (3) Regular  (4) Ruim (5) Péssimo  (8) NSA  (9) Né&o sabe b4

05) A resolugdo/solucéo do seu problema
(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim (5) Péssimo  (8) NSA  (9) Né&o sabe b5
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Typewritten Text
ANEXO I: Questionário do estudo principal "Estratégia Saúde da Família: qualidade do serviço e perfil nutricional do usuário".


06) O tempo gasto com deslocamento

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) N&o sabe b6
07) O tempo de espera até ser atendido

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) N&o sabe b7
08) O respeito na maneira de recebé-lo e trata-lo

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) N&o sabe b8
09) A maneira como a sua intimidade foi respeitada durante o exame fisico

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) N&o sabe b9
10) A clareza nas explicacBes do profissional de satde

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) N&o sabe b10
11) A disponibilidade de tempo para fazer perguntas sobre o seu problema ou tratamento

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) Né&o sabe b1l
12) A possibilidade de obter informaces sobre outros tipos de tratamento ou exames

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) Né&o sabe b12
13) A sua participagdo na tomada de decisBes sobre o seu tratamento

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) Né&o sabe b13
14) A possibilidade de falar em privacidade com o profissional de satde

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) Né&o sabe b14
15) A maneira como as suas informagdes foram mantidas em sigilo

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim (5) Péssimo  (8) NSA  (9) Né&o sabe b15
16) A liberdade em escolher o profissional de satde

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) Nao sabe bl6
17) A limpeza das instalacdes, incluindo os banheiros

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) N&o sabe bl7
18) O espaco disponivel das salas de espera e atendimento

(1) Excelente  (2) Bom  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Péssimo  (8) NSA  (9) N&o sabe b18
ATENCAO PARA OS CRITERIOS DE EXCLUSAO
a) Se mulher: A Sra. esta gravida? (0) Néo (1) Sim = Pule para o Bloco D (8) NSA | cea
b) Se mulher: A Sra. teve filho nos Gltimos 6 meses? (0) Nédo (1) Sim = Pule para o Bloco D (8) NSA | ceb
c) O(a) entrevistado(a) estd em alimentacéao por via enteral (sonda)? (0) Néao (1) Sim 2 Pule paraoBlocoD | cec

BLOCO C: Alimentacéo

Fala 3 - AGORA, IREMOS CONVERSAR SOBRE SUA ALIMENTAGAO. PENSE EM UM DIA NORMAL.

01) Quantas refeicbes o(a) Sr.(a) costuma fazer ao longo do dia? __ refeicdes
02) O(A) Sr.(a) costuma realizar o(a):

a) Café da manha? (0) N&o (1) Sim

b) Lanche da manha? (0) Néo (1) Sim

c) Almogo? (0) Néo (1) Sim

d) Lanche da tarde? (0) Néo (1) Sim

e) Jantar? (0) Néo (1) Sim

f) Ceia? (0) Néo (1) Sim

cl

c2a__
c2b
c2c___
cad
c2e

c2f

Fala 4 - AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA ALIMENTACAO NA ULTIMA SEMANA.

ATENCAO PARA O CRITERIO DE EXCLUSAO

d) Desde <dia da semana> da semana passada ate hoje o(a) Sr.(a) se alimentou como sempre? ced
(0) Ndo > motivo? ( Pule para o Bloco D)
(1) Sim > Pule para a préxima instru¢ao
Fala 5 - PENSE DESDE <dia da semana> DA SEMANA PASSADA ATE HOJE
03) Desde <dia da semana> da semana passada até hoje, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu/tomou <alimentos>?
a) Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repolho, etc.) 0|1|2|3|4|5|6|7|9]|c3a__
b) Legumes e verd_uras cozidos (couve, abdbora, chuchu, brécolis, espinafre, etc., ol1]|2]3|4|5|6|7]9|cap
menos batata e mandioca)
c) Frutas frescas ou salada de frutas 0]1]12|3|4|5|6|7|9]|c3c__
d) Feijao 0]1|12|3|4|5|6|7]|9]|c3d__
e) Leite ou iogurte 0]1]12|3|4|5|6|7|9]|c3e
f) Batata frita, batata de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe, pastel, etc.) 0]1)12|3|4|5|6|7|9]|c3f
g) Hambuarguer e embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, linguica,etc.) |0 123|456 |7|9|c3g
h) Biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote 0]1]12|3|4|5|6|7]|9]|c3h_
i) Biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates (em barra ou hombom) 011|12|3|4|5|6|7[9]|c3i_
j) Refrigerante normal 0[1(2|3[4]5|6]7]9]c3j__
04) O(A) Sr.(a) ja recebeu orientacdo sobre alimentagdo de algum profissional do posto <ESF>? c4
(0) Nao
(1) Sim
05) Se sim: Qual profissional? c5_
(1) Médico  (2) Nutricionista/Estagiario  (3) Enfermeiro  (4) Dentista  (5) Educador fisico  (6) Outro:




BLOCO D: PCATool

Fala 6 - AGORA, VAMOS CONVERSAR MAIS UM POUCO SOBRE O SERVICO PRESTADO PELO POSTO <ESF>

01) H& um médico ou enfermeiro ou servigo de salide onde o(a) Sr.(a) geralmente vai quando fica doente ou precisa | d1
de conselhos sobre a sua sadde?
(0) Nao - Pule para a pergunta 02
(1) Sim > O(A) Sr.(a) poderia me dizer o nome do profissional e local onde ele atende?
a) Nome: dla_
b) Local de atendimento: dib
02) Ha um médico ou enfermeiro ou servigo de satde que o/a conhece melhor como pessoa? d2
(0) Nao
(1) Sim, mesmo médico/enfermeiro/servico de salde que acima.
(2) Sim, médico/enfermeiro/servico de salde diferente.
Se a resposta for 1 ou 2 > O(A) Sr.(a) poderia me dizer o nome do profissional e local onde ele atende?
a) Nome: d2a__
b) Local de atendimento: d2b
03) Ha um médico ou enfermeiro ou servico de salde que é mais responsavel por seu atendimento de saude? d3
(0) Nao
(1) Sim, mesmo que Al e A2 acima.
(2) Sim, 0 mesmo que Al somente.
(3) Sim, 0 mesmo que A2 somente.
(4) Sim, diferente de Al e A2 > O(A) Sr.(a) poderia me dizer o nome do profissional e local onde ele atende?
a) Nome: d3a__
b) Local de atendimento: d3b
04) Qual o nome do médico ou enfermeiro que Ihe atendeu pela Gltima vez no posto <ESF>? d4
Fala 7 - APARTIR DE AGORA, TODAS AS PERGUNTAS SERAO REFERENTES AO POSTO <ESF>
Entregar o Cartao Resposta B e explicar como deve ser utilizado
06) Quando o(a) Sr.(a) tem um novo problema de salde, o(a) Sr.(a) vai ao posto <ESF> antes de ir a outro servico | d6
de saude?
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Néo sei / ndo lembro
07) Quando o posto <ESF> esta aberto, o(a) Sr.(a) consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar? d7 _
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Nao sei / ndo lembro
08) E dificil para o(a) Sr.(a) conseguir atendimento médico do posto <ESF> quando pensa que é necessario? dg__
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Nao sei / ndo lembro
09) Quando o(a) Sr.(a) vai ao posto <ESF>, ¢ 0 mesmo médico ou enfermeiro que lhe atende todas as vezes? a__
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) N&o sei / ndo lembro
10) O(A) Sr.(a) se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas ao seu médico ou enfermeiro? dio _
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) N&o sei / ndo lembro
11) O seu médico ou enfermeiro sabe quais problemas sdo mais importantes para o(a) Sr.(a)? dil
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Nao sei / ndo lembro
12) O(A) Sr.(a) mudaria do posto <ESF> para outro servico de saude se isto fosse muito facil de fazer? diz __
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Nao sei / ndo lembro
13) O(A) Sr.(a) ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em que esta em di3
acompanhamento no posto <ESF>?
(0) N&@o - Pule para a pergunta 18 (1) Sim (2) Né&o sabe /ndo lembra - Pule para a pergunta 18
14) O <médico/enfermeiro> sugeriu (indicou, encaminhou) que o(a) Sr.(a) fosse consultar com este especialista ou di4
servico especializado?
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Néo sei / ndo lembro
15) O <médico/enfermeiro> escreveu alguma informacédo para o especialista, a respeito do motivo desta consulta? dis__
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Nao sei / ndo lembro
16) O <médico/enfermeiro> sabe quais foram os resultados desta consulta? di6 __
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) N&o sei / ndo lembro
17) O <médico/enfermeiro> pareceu interessado na qualidade do cuidado que Ihe foi dado (lhe perguntou se o(a) di7
Sr.(a) foi bem ou mal atendido por este especialista ou servico especializado)?
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Nao sei / ndo lembro
dis

18) O(A) Sr.(a) poderia ler (consultar) o seu prontudrio/ficha se quisesse no posto <ESF>?
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Néo sei / ndo lembro

Fala 8 - AGORA, VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUNS SERVICOS QUE O(A) SR.(A), SUA FAM ILIA OU AS PESSOAS
QUE UTILIZAM ESSE SERVICO PODEM NECESSITAR. PODE SER QUE O(A) SR.(A) NAO TENHA PRECISADO OU
RECEBIDO, APENAS QUEREMOS SABER SE O SERVICO E OFERECIDO OU NAO PELO POSTO <ESF>.

19) Esta disponivel no posto <ESF>:

a) Aconselhamento para problemas de saide mental?
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Néo sei / ndo lembro

dl9a




b) Aconselhamento sobre como parar de fumar?
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Nao sei / ndo lembro

d19b _

¢) Aconselhamento sobre as mudancgas que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminuicdo da memoria, risco de | d19¢c

cair, etc.)?
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Nao sei / ndo lembro

20) Em alguma consulta no posto <ESF>, ja foi ou é conversado com o(a) Sr.(a) sobre:

a) Alimentacao saudavel ou sobre dormir suficientemente? d20a __
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Nao sei / ndo lembro

b) Exercicios fisicos apropriados para o(a) Sr.(a)? d20b __
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) N&o sei / ndo lembro

c) Verificacao e discussdo sobre os medicamentos que foram prescritos? d20c __
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) N&o sei / ndo lembro

d) Como prevenir quedas? d20d __
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) N&o sei / ndo lembro

21) Sobre o relacionamento do seu “médico/enfermeiro’ com sua familia:

a) O seu médico ou enfermeiro Ihe pergunta sobre suas ideias e opinides (sobre o que o(a) Sr.(a) pensa) ao planejar | d2la

o0 tratamento e cuidado para o(a) Sr.(a) ou para um membro da sua familia?
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Néo sei / ndo lembro

b) O seu médico ou enfermeiro se reuniria com membros de sua familia se o(a) Sr.(a) achasse necessario? d2ib __
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) N&o sei / ndo lembro

¢) Alguém do posto <ESF> faz ou j& fez pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servigos estdo atendendo as d2ic

necessidades das pessoas?
(4) Com certeza, sim  (3) Provavelmente, sim  (2) Provavelmente, ndo (1) Com certeza, ndo  (9) Né&o sei / ndo lembro

BLOCO E: Classificagdo econémica
Fala 9 - AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU DOMICILIO.

01) Sobre alguns itens que o(a) Sr.(a) tem em casa. Na sua casa o(a) Sr.(a) tem <item>? Se sim: Quantos?
a) Banheiro 0|1]|2]|3| 4o0u+ |ela__
b) Computador (considerar o de mesa, laptop, notebook, netbook) 0/1|2]|3]| 4ou+ |elb__
c¢) Méaquina de lavar louca 0|1]|2]|3| 4o0u+ |elc__
d) Geladeira 0|1(2|3]| 4ou+ |eld__
e) Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0O(1|2]|3]| 4ou+ |ele
f) Maquina de lavar roupa (ndo considerar tanquinho) 01|23 | 4ou+ |elf
g) Aparelho de DVD (nédo considerar de automovel) 0/1|2]|3]| 4ou+ |elg__
h) Micro-ondas 0/1|2]|3)| 4ou+ |elh
i) Moto 0(1|2|3] 4ou+ |eli__
j) Secadora de roupas 0(1|2|3] 4ou+ |elj
k) Automovel 0(1|2|3]| 4ou+ |elk
1) Na sua casa, trabalha empregado ou empregada mensalista? 0|1|2]|3]| 4ou+ |ell _

02) A agua utilizada neste domicilio é proveniente de: e2__
(1) Rede geral de distribuicdo (CORSAN)  (2) Pogo ou nascente  (3) Outro meio

03) Considerando o trecho da rua do seu domicilio, o(a) Sr.(a) diria que a rua é: e3
(1) Asfaltada/Pavimentada (2) Terra/Cascalho

04) Considerando que o chefe da familia é a pessoa que contribui com a maior parte dos gastos da casa, quemo(a) | e4

Sr.(a) considera o chefe da sua familia? (Anotar a relagdo com o entrevistado)

(Se o proprio entrevistado referir ser o chefe da familia, pule para a pergunta 08)

06) Até que série o <chefe da familia> completou com aprovacao? | Néio sabe = 9 / S6 assina = 0 | e6s

__série__grau (Se referir grau = 1 ou 2, pule para a pergunta 08) 40 5a€ = = / 50 assina = e6g

07) O <chefe da familia> completou a faculdade? (0) Ndo (1) Sim  (8) NSA e7

08) O(A) Sr.(a) recebe bolsa familia? (0O)Ndao (1) Sim (9) IGN e8

BLOCO F: Circunferéncia da cintura

ATENCAO PARA OS CRITERIOS DE EXCLUSAO - N&o medir a circunferéncia da cintura nos seguintes casos:

1) Gestante ~ 2) Filho Gltimos 6 meses ~ 3) Sonda  4) Impossibilitado(a) de ficar ereto(a)  5) Cintura inacessivel

Fala 10 - POR FAVOR, EU NECESSITO MEDIR A CIRCUNFERENCIA DA SUA CINTURA.

01) Medida1 fl_
02) Medida2 f2__
03) Medida3____, > (Realizar apenas se a diferenca entre a medida 1 e 2 for maior que 1cm) f3__
04) Hora do final da entrevista ___ : fa__ .

Agradeca ao entr_evistado pela disponibilidade e participagdo na pesquisa.




Cartao Resposta B — PCATool

Com certeza, SIM

Provavelmente, SIM

Provavelmente, NAO

Com certeza, NAO

Nao sei/
Nao lembro
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ANEXO Ill: Termode Consentimentivre e Esclarecidc

Universidade Federal do Pampa A ‘\ ¥
unipampa Campus Itaqui — Curso de Nutricao \WA
R Grupo de Pesquisa Saude Coletiva em Nutricéo A 7~

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), na pesquisa
Estratégia Saude da Familia (ESF): qualidade do servico e perfil nutricional do usuario. Trata-se
de um projeto de pesquisa que tem por objetivo conhecer aspectos importantes sobre a populagdo de
Itaqui/RS, como acesso e utilizacdo dos servigos e dados nutricionais dos usuarios da ESF, e se
justifica pela falta de estudos que avaliem esses temas no municipio.

Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar seu
atendimento no seu local de consulta. Por meio deste documento e a qualquer tempo, o(a) senhor(a)
poderd solicitar esclarecimentos adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar,
pessoalmente com o entrevistador ou por telefone com as pesquisadoras responsaveis, podendo ligar a
cobrar para os numeros (55) 9646-0696 (Prof®. Lana Almeida) ou (55) 9642-7717 (Prof®. Roberta
Zanini). Também podera retirar seu consentimento ou interromper a participagao a qualquer momento,
sem sofrer qualquer tipo de penalidade ou prejuizo.

Ap6s ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra serd arquivada pelas
pesquisadoras responsaveis.

Para participar da pesquisa, sera necessario que o(a) senhor(a) responda a um questionario
composto por questdes que abordam aspectos gerais (como identificagdo, contatos, data de nascimento
e escolaridade), satisfacdo com o servico de saude, alimentagcdo (refeigdes realizadas por dia e
consumo de alguns alimentos), qualidade do servico de saide e poder de compra das familias.
Nenhuma entrevista sera gravada. Por fim, serd necessario que o(a) senhor(a) se disponibilize para que
seja feita a medida da circunferéncia da sua cintura, que permitird a avaliagdo de possivel risco para
doengas cardiovasculares. Essa medida sera realizada utilizando fita métrica padrdo, na linha da
cintura, em contato direto com a pele. A coleta de dados sera realizada individualmente para evitar
constrangimento, na sua propria residéncia, e terd durag¢do de cerca de 30 (trinta) minutos.

O(A) Sr.(a) podera ndo se sentir a vontade para responder algumas perguntas e/ou desconforto
durante as medidas; porém, tais procedimentos terdo curta duragdo, uma vez que a equipe ¢ treinada
para tal. Ao participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) terd como beneficios: recebimento de orientagdes
impressas sobre alimentacao saudavel ao final da entrevista, e, apos a analise dos dados, informagdes
individualizadas sobre o diagnodstico nutricional. Além disso, o estudo contribuira para que melhorias
possam ser recomendadas nas unidades basicas de saude e na promocdo de habitos alimentares
saudaveis entre os moradores de Itaqui/RS.

Para participar deste estudo, o(a) senhor(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. As pesquisadoras garantem que seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo
e que nenhum dado sobre sua pessoa ou familia serd divulgado. Os dados da pesquisa serdo
armazenados pelas pesquisadoras responsaveis e os resultados poderdo ser divulgados em relatorios e
publicacdes cientificas.

Rua Luiz Joaquim de S& Britto, s/n - Bairro: Promorar — Itaqui/RS - CEP: 97650-000
Fone: (55) 9907-0663 - (55) 3433-1669
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Universidade Federal do Pampa A DAL

unipampa Campus Itaqui — Curso de Nutrigdo Y\ LS )P
S ey Grupo de Pesquisa Saude Coletiva em Nutricao N 7
Eu, (nome do participante da pesquisa), fui informado(a)

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e sobre os métodos que serdo
utilizados. Estou ciente de que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e/ou
retirar meu consentimento, se assim eu desejar. Também fui esclarecido(a) sobre a garantia de que
ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes obtidas serdo
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Itaqui, / /2015.

Assinatura do Participante da Pesquisa Impressdo digital

Pesquisadoras responsaveis:

~ /
[ A A Ao Rettnda de Vorges Eamim

Dr” Lana Carneiro Almeida Dr® Roberta de Vargas Zanini

lanaalmeida@unipampa.edu.br robertazanini@unipampa.edu.br

Se o(a) senhor(a) tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UNIPAMPA — Campus Uruguaiana — BR 472, Km 592, Prédio Administrativo — Sala
23, CEP: 97500-970, Uruguaiana/RS. Telefone: (55) 3911-0202 ou ligagoes a cobrar para (55) 8454-1112. E-

mail: cep@unipampa.edu.br.

Rua Luiz Joaquim de S& Britto, s/n - Bairro: Promorar — Itaqui/RS - CEP: 97650-000
Fone: (55) 9907-0663 - (55) 3433-1669




DEZ PASSOS
ALIHENTACR

ﬂ Faga pelo menos 3 refeigoes e
2 lanches por dia. Inicie por um
café da manha saudavel. Nao pule as
refeigoes.

2 Consuma até 6 porgoes ao dia
de cereais (milho, trigo, paes, e
massas), tubérculos (batatas), e raizes
(aipim) nas refeigoes. Opte por graos
integrais e alimentos naturais.

Aumente e varie os tipos de frutas,
verduras e legumes. Consuma 6
porgoes ao dia.

% Coma arroz e feijao, no minimo, 5
vezes por semana. Este prato
brasileiro € uma combinagao completa
de proteina e outros nutrientes.

5 Consuma diariamente 3 porgoes
de leite e derivados e 1 porgao de
carne, aves, peixes ou ovos. Prefira

esses alimentos sem gordura.

PRARD VER s
SAULRAYVEL" '

6 Reduza o consumo de alimentos
gordurosos (frituras, no maximo, 1
vez por semana), oleos vegetais, azeite,
manteiga (no maximo 1 porgao por dia).

? Evite o consumo de refrigerantes,
sucos artificiais, bebidas alcodlicas,
doces e guloseimas.

Reduza o consumo de sal. Tire o
saleiro da mesa.

q:a Mantenha-se hidratado. Beba, pelo
menos, 2 litros de agua por dia.

ﬁ@ Torne sua vida mais saudavel!
Pratique atividade fisica pelo

menos 30 minutos por dia e mantenha
seu peso adequado.

* Baseado nas recomendagdes do Ministério da Saude
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira.

Acesse: www.saude.gov.brinutricao

A necessidade energética é diferente para cada pessoa.

A orientacao individualizada do NUTRICIONISTA
é essencial para a sua saude.

BEZ PRASSOS PARD Ulya
ALTWENTACRO SAUVLAYEL

ﬂ Faga pelo menos 3 refeigoes e 6 Reduza o consumo de alimentos
2 lanches por dia. Inicie por um gordurosos (frituras, no maximo, 1
café da manha saudavel. Nao pule as vez por semana), oleos vegetais, azeite,

refeigoes. manteiga (no maximo 1 porgao por dia).
2 Consuma até 6 porgoes ao dia ? Evite o consumo de refrigerantes,
de cereais (milho, trigo, paes, e sucos artificiais, bebidas alcodlicas,

massas), tubérculos (batatas), e raizes
(aipim) nas refeigoes. Opte por graos
integrais e alimentos naturais.

doces e guloseimas.

Reduza o consumo de sal. Tireo

3 Aumente e varie os tipos de frutas, saleiro da mesa.

verduras e legumes. Consuma 6
porgoes ao dia.

ﬂ Mantenha-se hidratado. Beba, pelo

. ) menos, 2 litros de agua por dia.
% Coma arroz e feijao, no minimo, 5

vezes por semana. Este prato

brasileiro € uma combinagao completa - : 2
Torne sua vida mais saudavel!

Pratique atividade fisica pelo
menos 30 minutos por dia e mantenha

seu peso adequado.
5 Consuma diariamente 3 porgoes
de leite e derivados e 1 porgao de

carne, aves, peixes ou ovos. Prefira
esses alimentos sem gordura.

de proteina e outros nutrientes.

* Baseado nas recomendagdes do Ministério da Saude
Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira.

Acesse: www.saude.gov.br/nutricao

A necessidade energética é diferente para cada pessoa.

A orientacgao individualizada do NUTRICIONISTA
é essencial para a sua saude.
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ANEXO V: NormasdarevistaCadernosle SaudePublica

M INSTRU$ $ES AOS AUTORES

CADERMOS DE SAUDE PUBLICA L.
REPORTS IN PUBLIC HEALTH e Escopo e politica

« Forma e preparacdo de manuscritos

ISSN 0102-311X version
impresa
ISSN 1678-4464 version on-
line

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica
artigos originais com elevado mérito cientifico que contribuam ao
estudo da Saude Coletiva em geral e disciplinas afins.

Forma e preparacao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo
antes de submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes
a Saulde Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracoes);

1.3 Comunicagao Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracdes);

1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas
criticas assinadas por autores de diferentes instituicdes,
convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.5 Forum: secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre
tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total). Os
interessados em submeter trabalhos para essa secao devem
consultar o Conselho Editorial;

1.6 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importancia para a Saude Coletiva, em geral a
convite das Editoras (maximo de 1.200 palavras).

1.7 Questoes Metodologicas: artigo completo, cujo foco é a
discussao, comparacao e avaliacao de aspectos metodoldgicos
importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracoes);

1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo
tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de
1.200 palavras);

1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 1.200 palavras e 1 ilustragao).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao
estejam em avaliacdo em nenhum outro periddico
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ANEXO V: Normas da revista Cadernos de Saúde Pública.


simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdao ou
submissdo simultdnea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 Notas de rodapé e anexos ndo serao aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do
numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacgao do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacdes da
OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os
critérios do ICMIJE sdo:

» Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

o ClinicalTrials.gov

» International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN)

» Nederlands Trial Register (NTR)

o UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

 WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento
ou suporte, institucional ou privado, para a realizagao do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboragao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacdes do ICMJE, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e
projeto ou andlise e interpretacdao dos dados; 2. Redagao do artigo
ou revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacdo
final da versdo a ser publicada. Essas trés condigdes devem ser
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integralmente atendidas.
7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdoes
que de alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao
preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem
ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva
1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem
ser numeradas a partir do nUmero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informagodes contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
botanica, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da
Associacdo Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacoes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi
realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos deverdao conter uma clara afirmagao deste
cumprimento (tal afirmacgdo deverd constituir o Ultimo paragrafo
da secdo Métodos do artigo).

10.4 Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os
autores deverdao assinar um formulario, a ser fornecido pela
Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de
principios éticos e legislagdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informacdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados
na pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio
do sitio do Sistema de Avaliacao e Gerenciamento de Artigos
(SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissao ndo serao aceitas. As instrucoes
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completas para a submissao sao apresentadas a seguir. No caso
de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo
e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em
seguida, inserir o nome do usudrio e senha para ir a area restrita
de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS
devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em
caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da
mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em
“Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema
SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento
de artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor
deve acessar a “Central de Autor” e selecionar o link "Submeta um
novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na
verificagdo as normas de publicacao de CSP.

O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao
artigo: titulo, titulo resumido, area de concentracdo, palavras-
chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e
instituicao) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol)
deve ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres
com espagos.

12.5 O titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com
espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma
original do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecao das contribuicdes enviadas as secdes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos
deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e Espanhol. Cada
resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes
e/ou pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es)
do artigo, respectiva(s) instituicao(o0es) por extenso, com
endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragao de
cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera
incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores
deve ser a mesma da publicacao.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o
corpo do texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text) e ndao deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte
Times New Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do
artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao
ser inseridos em campos a parte durante o processo de
submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacao ou
qualquer outra informacao que identifique o(s) autor(es);



http://decs.bvs.br/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php

agradecimentos e colaboracgdes; ilustragoes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes
do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas),
quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo
separado clicando em "Transferir".

12.15 J/ustracées. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao
minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverao arcar com os custos referentes ao
material ilustrativo que ultrapasse o limite e também com os
custos adicionais para publicacao de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos
detentores dos direitos de reproducao de ilustracdes que ja
tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura,
considerando fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em
arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas
(nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por
CSP: Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e
Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sao
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e
depois exportados para o formato vetorial ndo serao aceitos.
12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e
serao aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft
Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas
nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format)
ou BMP (Bitmap). A resolucao minima deve ser de 300dpi (pontos
por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em
arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de
descricbes geométricas de formas e normalmente é composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &,
utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

12.27 Finalizagao da submissédo. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arquivos, clique em "Finalizar
Submissao".

12.28 Confirmacgdo da submissdo. Apos a finalizacao da
submissado o autor receberd uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba
o e-mail de confirmacgao dentro de 24 horas, entre em contato
com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.



mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br

13. Acompanhamento do processo de avaliacao do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo
sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por
e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito
através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se
a area restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 Apds a aprovacgao do artigo, a prova de prelo sera enviada
para o autor de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a
prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou
similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente
assinadas deverdao ser encaminhadas para a Secretaria Editorial
de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax
+55(21)2598-2737 dentro do prazo de 72 horas apds seu
recebimento pelo autor de correspondéncia.
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