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RESUMO

Cenario: A saude no mundo tem passado desde a segunda rdetageulo passado
por diversas transformacfes e dentre essas secalest@mergéncia das doengas
crbnicas, com elevados indices de mortalidade. Odelns de atengdo a saude tém
mostrado dificuldade em acompanhar tais modificaghe padrdo de adoecimento
apresentando-se em muitos casos desarticuladoagendntados. Como forma de
combater os problemas encontrados no modelo de stmiidm instituidas as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) no Brasil que tem como ofgjejarantir a integralidade e a
articulacdo entre os servicos de saude, consideredeacteristicas importantes na
qualidade da assisténcia a sau@bjetivo: Analisar a percepcdo dos pacientes com
condi¢cbes cronicas sobre a continuidade dos cusdadfatores associados em duas
redes de servigcos de saude em Pernambuco-Bk&sibdo: Trata-se de um estudo
transversal, baseado em um inquérito com o0s usud@@nto a continuidade da
informac&o e da gestédo clinica entre niveis assistis bem como aos fatores que
influenciam no processo perceptivo sobre a cordane do cuidado. A pesquisa Equity
tem o objetivo de avaliar a coordenacdo da ateagéie niveis assisténcias através da
percepcdo dos médicos e usuarios, € um estudacémifico com uma amostra de 399
usuarios da rede A e 402 na rede B. Foram reaBzadalises univariadas e bivariadas
utilizando indices sintéticos de continuidade erasgfo logistica multivariada
aplicando o teste qui-quadrad®esultados Os resultados mostram altos niveis
continuidade da informacéo (58,1%) e gestdo cli(6ea0%). No entanto, na analise
univariada foram verificadas falhas na comunicac@taboracdo entre médicos e na
acessibilidade. Verificou-se que a racga, o sexascalaridade, o estado civil e a relagao
usuario-médico obtiveram significancia no estudo<(p,05).Conclusda Conclui-se
que 0s usuarios percebem como alta a continuidadefdrmacdo e gestdo clinica,
mesmo que existam barreiras Foram detectadas fath&rmnsferéncia da informacéao,
colaboracdo dos médicos e acessibilidade, bem amnsetatou-se que os fatores

individuais dos usuarios influenciam na percepgoahtinuidade do cuidado.

Palavras-chave:Doenca Cronica; Continuidade da assisténcia aepi@;iPercepcao;

Assisténcia Integral a Saude.



ABSTRACT

Scenario: Health in the world has passed since the secolicbhthe last century by
various transformations and among these standthewgmergence of chronic diseases,
with high mortality rates. Health care models hatewn difficulty in accompanying
such changes in the pattern of illness and in ntasgs are disjointed and fragmented.
As a way of combating the problems found in theltheaodel, Health Care Networks
(RAS) in Brazil were instituted to guarantee théegmnality and articulation between
health services, which are considered importantadieristics in the quality of health
care .Objective: To analyze the perception of patients with chraroaditions on the
continuity of care and associated factors in twdwoeks of health services in
Pernambuco-BraziMethod: This is a cross-sectional study, based on an ipquith
the users about the continuity of information atfidical management between care
levels as well as the factors that influence thecgggual process on the continuity of
care. The Equity research aims to evaluate thedawation of care between care levels
through the perception of physicians and usera,naulticenter study with a sample of
399 users of network A and 402 in network B. Unat& and bivariate analyzes were
performed using indices continuity and multivari&dgistic regression using the chi-
square tesResults: The results show high levels of information coutiy (58.1%) and
clinical management (64.0%). However, in the unater analysis, communication,
collaboration between physicians and accessibiye observed. It was verified that
race, sex, schooling, marital status and the patieysician relationship were
significant in the study (p <0.05Lonclusion: It is concluded that users perceive as
high the continuity of information and clinical negement, even if there are barriers.
Failures in information transfer, physician colledtton and accessibility were detected,
as well as it was verified that the individual farst of the users influence in the

perception of continuity of care.

Palavras-chave: Chronic Disease; Continuity of patient care; Pgtios;
Comprehensive Health Care.
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|. INTRODUCAO

1.1 Doengas Cronicas e as redes de atengao

Historicamente o mundo passou por diversas altesagdo padrédo de
morbimortalidade caracterizadas pelos processos trdasicdo epidemiolégica,
demografica e nutricional, em que as doencas wHeatasitarias cederam lugar as
doencas crénicas nao transmissiveis. O envelhetond@npopulacdo e as mudancas no
habito alimentar elevou o numero de pessoas oleesasm sobrepeso implicando em
um agravamento das condi¢cdes de saude 1. Os fatomgzortamentais e de estilo de
vida, dentre eles o tabagismo, o uso abusivo deoldle o sedentarismo, também
contribuem para o surgimento de diferentes padiéesloecimento 2.

Além desses fatores, as iniquidades sociais, asedifas no acesso aos bens e
aos servigos, a baixa escolaridade e as dificudade obtencdo da informacéo,
favorecem o aparecimento e aumento da prevaléneiadakengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e de agravos decorrentevdagfio dessas doencHs.

As DCNT tém um elevado indice de mortalidade nadoy devido ao processo
de globalizacéo, capitalismo, urbanizacéo e edélwida, ocorrendo mais em paises de
baixa e média renda sendo reconhecida como um eyqamdblema de salde publica.
N&o apresentam uma etiologia certa nem estdo Bgadan agente patogénico, sendo
consideradas multifatoriais. No entanto, possuenturso prolongado e sado associadas
a deficiéncias e incapacidades funciorfai€stima-se que em 2020, as DCNT serdo
responsaveis por 80% da carga de doencpagses em desenvolvimerito

No Brasil, as DCNT sao responsaveis por 72,6%cdasas de morte, sendo

31,3% por doencgas cardiovasculares, 16,3% por cdBce relacdo as neoplasias, 0s



tipos de cancer que causaram mais mortes entreulieenes foram os de mama —
15,2%, seguido pelo cancer da traqueia, bronqumdrades — 9,7% e colo de utero —
6,4%. Entre os homens, a primeira causa foi o catedraqueia, bronquios e pulmdes
— 15%, seqguido pelo de préstata — 13,4% e o denagid — 9,8%), 5,2% pdiabetes
mellitus (DM) e 5,8% por doencas respiratérias cronitaglém de gerar elevados
nameros de mortes, essas doencas também estdonatas com perda da qualidade
de vida, alto grau de limitacdo e incapacidadeoasequentemente, com altos gastos
para os cofres publicos, com internacées e tratas@ara a reabilitacédo do doefite

Considerando esse contexto, o sistema de saudeeafaauma dificil tarefa, o
enfrentamento das mudancas na conformacdo do mao@elatencdo exigidas pelo
aumento da demanda nos servicos de sadde entanto, o modelo de atengéo n&o tem
acompanhado as modificacbes no perfil epidemiotdgia populacdo, mostrando
dificuldades para enfrentar os desafios postoggsa situacéo de satde

Atualmente, o0s servigcos prestados a saude encosgardesarticulados,
apresentando fragmentacéo do cuidado, com muligdic de consultas, de exames e de
outros procedimentos que, além de elevarem o alstassisténcia, ndo garantem
relacdo positiva de custo-efetividadeTal fato causa a descontinuidade da atencao, faz
0 usuério do sistema peregrinar entre os servigosallde e traz impactos para a
qualidade de vid.

Tendo em vista um melhor enfrentamento deste prablwram instituidas as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) que tém como missdicar as estruturas
hierarquicas do sistema de saude. As RAS devemrdenadas pela Atencao Priméria
em Saude (APS) que deve atuar como um centro dentoagdo entre 0S Servicos,

visando & assisténcia continua e integral da popaladscritd***



As RAS tem como principio a integralidade que \d@sprestacédo de acbes de
promocao, prevencao e recuperacao da saude attawgegracdo entre os servicos de
saude; da articulacéo interdisciplinar, intersatagiinterprofissional que proporcionem
melhores condicées na atencao a sautfe

Para Carvalho (2006) existem dois tipos de intetgde, o primeiro tem o
sentido de olhar o ser humano como um todo (inlidgde horizontal) e o segundo
pode ser utilizado no sentido do acompanhamentosaario em todos o0s niveis de
atencdo a saude, no que se refere ao acesso acammagrevencao, ao tratamento e a
recuperacdo da salde (integralidade vertical)

Segundo Silva Junior e Mascarenhas (2004) a iriggde engloba o
acolhimento, o vinculo e a qualidade da atencaacdhimento envolve o acesso, seja
geografico ou organizacional, e a postura, tantestaita como na atitude profissional-
usuario. O vinculo refere-se ao afeto, a contirdedao cuidado, pela aceitacéo e pelo
relacionamento de confianga, expectativas, peresped singularidades do usuério,
além da adesdo ao tratamento. E a relacdo terepégtie reflete na eficacia do
tratamento. A qualidade da atencdo baseia-se mdut profissional e na interagéo
com o usuario e a relagdo profissional-usuario alrgglsatisfagdo, expectativas e
adaptacat.

A comunicagédo entre os profissionais e usuarios& importante estratégia de
realizar o acompanhamento continuo dos problemasemtados pelos pacientes, além
de trazer satisfacéio entre ambos quanto a relagéimculo™.

Porém, verifica-se que a APS muitas vezes nao tead@a como coordenadora
do cuidado, n&do sendo resolutiva, gerando insafisfa ndo sendo reconhecida por
muitos como fonte iniciadora da atencao contingenelendo-se aos demais niveis de

atencad®.



1.2 Continuidade do cuidado

Entende-se assisténcia continua do cuidado em ,saldl®do que o usuario
vivencia a integracao de servicos. Est4 relaciogadtencao recebida durante a visita
aos servi¢cos de saude ao longo do tempo, bem ceraoaa experiéncias em relagéo a
manutencdo de um cuidado constante, humanizadtcelado de forma coerente e
organizad&”.

A consisténcia deste cuidado continuo aos usuéinosistema de saude traz
consigo diversos beneficios dentre eles a adequiscaterta, a organizacdo dos fluxos
entre servigos da atencdo primaria e especializag@r consequéncia, a reducao nas
hospitalizacdes e controle nos custos, além dedageoa comunicagdo adequada entre
0s servicos e profissiondis

A atencdo continua € considerada uma caracteristpartante na qualidade da
assisténcia a saude. Tem um amplo conceito, qumbengliferentes aspectos do
cuidado a saude em diferentes contextos.

Worral e Knight (2011) definem a continuidade dadado como um dos
principios da medicina de familia sendo vista camnelacéo entre médico e paciente,
que se estende para além do adoeciriénto

Assim, a continuidade do cuidado esta relacionaddencdo primaria sendo
considerada uma caracteristica definidora da préticsatde da famffa

Além de Saultz (2003), outros autores como Tarearal (2010) discutem a
continuidade da atencdo na atencéo primaria, nef@ise aos beneficios existentes na
relacdo de confianca entre o paciente e os profias. Desta forma, este elo traz a
satisfacdo dos pacientes, acarretando na aded@atammento e percepcdo da eficacia

dos cuidaddd?> 26



Para Pastor-Sanchez et al (1997) a continuidade asmcado € o
acompanhamento do paciente por um mesmo médicatoaspnao se caracterizando
como um atributo especifico da APS, mas tambéntade@o secundaria e terciaria, no
sentido de que os individuos que sdo acompanhamtosspecialistas para problemas
raros ou complexos que possam alcancar o cuidaeigraf’.

Para Starfield (2002), a continuidade do cuidadta eelacionada a um
problema de saude especifico e a sucessao de wite uma consulta e outra, bem
como aos mecanismos de transferéncia de informpaé® subsidiar decisbes com
relacdo ao tratamento do paciente, sem a preocugaga o estabelecimento de uma
relacéo terapéutica ao longo do tempo. Essa sucedssaventos pode ocorrer em um
Ginico ou entre Varios servi¢ds

Freeman et al (2001) referem que existem algunaezitds para que haja a
continuidade, como a transferéncia da informac#oeso paciente a outros servigcos de
saude, a comunicacdo entre profissionais, prest@ assisténcia condizente as
necessidades do individuo ao longo do tempo, femem ou mais profissionais para o
USUArio para que se estabeleca e mantenha uméorédagpéutica.

Agarwal e Crooks (2008) referem que a continuidagi ligada a aspectos
externos e internos relacionados aos servigos deéesaisuarios e profissionais. A
continuidade esta ligada a informagéo, ao atendiorea relacat.

Para Reid et al (2002) a continuidade do cuidadeféida como o grau de
coeréncia e unido das experiéncias na atencao gsuwéoio percebe ao longo do tempo,
tais como, o acesso adequado ao cuidado, bomamrdeento interpessoal, o fluxo de
boa informacdo, articulagéo e interagdo entraafgsgionais e organizacoes.

Dentre as discussfes acerca da tipologia, uma dasutilizadas é a proposta

por Reid e Haggerty, segundo a qual a continuidadauidado pode ser classificada em



trés tipos: continuidade da informacéo, continugdd gestao clinica e continuidade da
relacag™.

A continuidade da gestdo se refere a assistén@ataggla ao usuario nos
diferentes tipos de servicos de saude, de formadenada, complementar e sem
duplicacdo de exames e tratamento. A continuidadimfdrmacéo esta relacionada as
informacdes adquiridas pelo profissional sobre cguae, para que haja interpretacéo
das ocorréncias anteriores da melhor forma, papoptionar uma atencdo adequatia
e a continuidade da relacéo € a relacao longdlidjme envolvesse um forte laco entre
0 meédico e o doente, laco esse caracterizado paorfianga, lealdade, e
responsabilidadé&

A continuidade da gestao, por sua vez, possui dinasnsdes: a) a consisténcia
do cuidado ou coeréncia da atencéo definida coper@pcao do usuario com relacao
a existéncia da coeréncia entre os objetivos anreitos realizados pelos diferentes
servicos; b) a acessibilidade entre niveis queefse a percepcdo do usuério no que
tange a utilizacdo dos servicos de satde de acordesua necessidade

Segundo Agarwal e Crooks (2008) a continuidadenftaracéo é a troca de
informac&o do paciente e provedor de salde ao ldogatendiment8. Agrega uma
dimenséo: a transferéncia da informacéo que esidopada a percep¢do do usuario de
que cada profissional tem acesso as informacdes aaditencdo prestada de um nivel a
outro?™.

A continuidade da relacéo inclui o vinculo entneagiente e o servigo de saude,
que dependera da duracdo e do tipo de cuidado wehwolepisédio agudo ou
enfermidade cronica de longa duragao) e a estalldidlo profissional no servigco, no

que tange no atendimento pelos mesmos profissfondipesar de ser um tipo de



continuidade verificada intra-nivel, sua avaliag&ofaz pertinente tendo em vista ser

um fator que reverbera, positivamente ou negatinéenea continuidade do cuidado

1.3 Percepcao do usuario sobre a assisténcia

Estudos recentes sobre as condicfes de saude aBieils tém evidenciado
mudancas na concepcdo de saude e de qualidaddadeédspectos como as condi¢cbes
sociais da populagdo e sua relacdo direta com @degaaissam a ser discutidos por
diversos estudiosos e podem ser justificados pelaplexidade evidenciada nos
sistemas de administracdo de um pais com grandesgxt territorial e com histoérico de
pouca participacéo social na gestéo da s3ude

Desta forma, para melhor conhecer a situagdo ddesdé uma populacdo, a
percepcdo do usuario permite que o mesmo exprirsaaaexperiéncia perante as
respostas dadas pelos servigos de salude as seasidades, além de ser uma forma de
monitorar e controlar as atividades nos servicosatdele; fortalece a participagédo social
quanto ao planejamento de acdes e na construcimtaentre os servicos de saude e
usuarios para intervencdes mais adequadas aosmadblencontrados no sistema de
saude, propiciando avancos no ambito da produc&aidadod?.

A percepcdo de saude pelos usuéarios se manifesttormea como estes
entendem as intervencfes em salde e se enxergamncoeparticipantes no processo
de construcdo e execucdo de acdes em promocaaide sgorevencdo de doencas.
Perante esta visdo de quem usa o servi¢co de sasidsiudos de percepcdo podem ser
uma relevante ferramenta para a analise da suauaghm as necessidades dos

sujeitos™.



Segundo Van Stralen et al (2008) a percepcamarafcomo se vé o mundo, o
modo segundo o qual o individuo constréi em sipaesentacdo e o conhecimento que
possui das coisas, pessoas e situdtdes

As relacbes entre o individuo e o mundo que o eodé@p assim regidas pelo
mecanismo perceptivo e todo o conhecimento € natassente adquirido por meio da
percepcdo. Individuos podem estar sujeitos ao mestimulo, nas mesmas condicdes,
porém a forma de interpretar a informacdo captatéand de acordo com as suas
necessidades, valores e expectatias

Os estudos sobre a percepcdo do usuario acercssidééncia € uma medida
para avaliar a qualidade de atencdo. Tais estudostimem numa ferramenta
importante para a investigacdo, administracdo eemento dos servicos de saude,
possibilitando a organizacdo da assisténcia maquadia as necessidades e demandas
do usuério®

A construcao de instrumentos de avaliacdo da agfisfdo usuério que analisem
as diferencas sociais e culturais e as distintema® de utilizacdo dos servicos séo
praticas recentes e desafiadoras, pois precisatarcapvisdo dos usuarios quanto a
qualidade dos servicos de saude e, ainda, depeddemacursos e comprometimento
para que o monitoramento seja realizado e pogsililelhorias efetivas nos servigos e
no acesso universal,

A autoavaliagdo da saude € uma medida subjetiearefle a percepcdo das
pessoas. Este método é importante, pois pode farneformacdes do individuo e
coletivo, a partir de indicadores de morbimoriaiie, comportamentos de risco a saude
e condicdes adversas de vida

A percepcao estéa ligada a satisfacdo dos pacignsmplica diretamente na

qualidade e no planejamento do atendimento. Afagfie estéd relacionada a forma



COmo O usuario enxerga a assisténcia prestadaemagas de saude, podendo estar
relacionadas ao modo como os profissionais realinaatendimento. Para que isso
ocorra, o atendimento deve ser planejado, com cimkato da real necessidade do
individuo®®.

Conhecer a percepcao dos usuarios no que se eefpralidade, pode ser um
primeiro passo para o desenvolvimento de acoesaouaduzirdo a melhoria do servico
de saude, tanto por parte do gestor do sistemapmgeesa conhecer a visdo de quem
utiliza o servigo para melhor direcionar suas &sfiias e acoes e desta forma prestar
uma assisténcia direcionada na necessidade deaeigaté’.

No Brasil, poucos estudos tém sido desenvolvidos oointuito descrever as
redes de atencdo no que tange a continuidadeemssétdos usuarios. A percepcao da
continuidade do cuidado é uma forma importantevdéiaa os servicos de saude no que
tange o funcionamento e a qualidade da assisté&eguindo essa linha, o estudo atual
serd um recorte da pesquisa Equity, cujo objetdraVbaliar a articulagdo da rede de
saude buscando explicacdes e aprofundando soboatmuwdade da atencdo sob a

perspectiva do usuério com doencas cronicas.
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Il. JUSTIFICATIVA

Considerando

O processo de mudanca na morbimortalidade da pgimuleom a transicao

demografica, epidemiolédgica e nutricional;

* A cronicidade das doencas que acarretam na inc¢agacilimitacdo e perda da
gualidade de vida das pessoas;

* O despreparo do modelo de atengédo evidenciado suetento crescente das
DCNT;

* A necessidade da continuidade do cuidado paraistéssa aos pacientes com

doencas cronicas.

Este estudo se torna relevante, pois propoe:

« Conhecer a continuidade do cuidado a pacientesdo@ncas cronicas, a partir
da percepcao dos usuarios;

- Identificar os fatores positivos e negativos datiooidade da atencéo entre os
niveis assistenciais nas redes estudadas, paratimmmelhores estratégias no
cuidado integral e continuo;

« Contribuir com a gestdo com um estudo avaliativbresaa continuidade do

cuidado a pacientes com doengas cronicas.

Para isto, pretende-se responder a seguinte pergant
Qual a percepgdo dos usuarios com doencas crostas a continuidade do
cuidado entre niveis assistenciais e quais fattgesssociam as diferentes percepc¢des

em duas redes de servicos de salde em Pernambasit?Br
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I OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a percepc¢éo dos pacientes com condic@escas sobre a continuidade
do cuidado entre niveis assistenciais em duas redeservicos de saude em

Pernambuco-Brasil.

3.2 Objetivos especificos

 Averiguar a transferéncia da informacéao clinicanpao conhecimento prévio
dos profissionais sobre a histéria clinica entveigiassistenciais;

» Verificar a coeréncia da atencdo com relacdo doagdo entre os médicos e
quanto a sequéncia da atencdo conforme as neassida usuario entre niveis
assistenciais;

» Conhecer a acessibilidade no que se refere a opdeitie da atencdo, a
informacdo, a programacao preévia.

e Determinar os fatores que influenciam no processocgptivo sobre a

continuidade do cuidado.
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IV. METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, transversal, @bondagem quantitativa.

Foi utilizado o marco tedrico de Reid e Haggefly bem como outros
pesquisadores que serviram de apoio no conceitechasta pesquisa, tais como
Pastor-Sanchez, Saultz e Starfiétd” 28

O estudo foi um recorte da linha de base da pesdigsity LA Il - descrita no

topico 4.3.%8.

4.2 Local e periodo do estudo

O local do estudo foram duas redes de atencdotddoede Pernambuco, a ser
discriminados no tépico 4.3€lfoi realizado no periodo de marco de 2016 a oatdé

2017.

4.3 Fontes de dados

Foram utilizados dados extraidos do banco da pesdiguity LA II.

4.3.1 Procedimentos da Pesquisa Equity LA I

A pesquisa Equity LA Il € intituladdD impacto de estratégias alternativas de
integracdo sobre o desempenho das Redes de Sedei®@aide em diferentes Sistemas
de Saude na Ameérica LatinaTem como objetivo avaliar a efetividade das diaer
estratégias de integracdo da atencéo, na melharaatdenacdo e da continuidade da
atencdo nas Redes Integradas em Servicos de JRl®®) (em distintos sistemas de

salude da América Latina.
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Tal estudo é coordenado pelo Consércio de Saudeatilunha e conta com
recursos da Unido Europeia. Os paises participasdes Brasil, Chile, México,
Uruguai, Colémbia e Argentina.

Possui uma abordagem quantitativa e adota um emfdeyesquisa-acao, com
um desenho quase-experimental para a avaliacaandeintervencdo complexa nas
redes de servicos de saude. A pesquisa esta dkireea quatro fases: 1) Estudo de
linha de base sobre coordenacdo e continuidadé&)e8gnho e implementacdo de
intervencdes, a partir dos resultados do estudinlue de base; 3) Avaliacdo da eficacia
e das limitacbes das intervencdes e fatores camdisxtassociados e 4) Analise
comparativa entre os paises participantes.

No caso do Brasil, o estudo foi realizado em dedes de saude do estado de
Pernambuco: Rede A, rede intervencao (RI), quecpaot de todas as fases do projeto
e Rede B, rede controle (RC), que participou dadestde linha de base e da
comparacao para avaliagdo da eficacia da intereengélantada na rede intervencgao.

A escolha das duas redes seguiu 0s seguintesagit@presentar a continuidade
da assisténcia pelo menos entre APS e AE; pres@&&servicos a uma populacdo
definida; provisdo de servicos em areas urban&sida renda; disposi¢do de participar
e implementar as intervengbes desenhadas e liderangn competéncia para
implementar as estratégias desenhadas.

A Rede A situa-se na mesorregidao do Agreste Pemeanb, a 138 Km da
capital do estado, Recife, com uma populacdo edtima 356.128 hab. para o ano de
2017, sendo entdo o mais populoso do interior deaReuco. A Rede A ocupa uma
area de 920,611 km?, sendo que 16,65 km2 no pedmeiano e 903,961 km? restantes

na zona rural. No ambito da gestdo sanitaria o ofioi € dividido em quatro Regides,
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1 a 4, delimitados de acordo com as similaridaté® seus indicadores demograficos,

educacionais e culturais dos agregados populasiop@ as compde.

A Rede B é a capital do estado e 0 municipio mamiloso, conta com uma
populacdo estimada de 1.633.697 hab. para o aB01de Esta dividido em 94 bairros
aglutinados em sete Regifes Politico-AdministratifRPA). Em relacdo ao setor
saude, cada RPA corresponde a um Distrito Sani{@®), que por sua vez sao
divididos em microrregides (MR). Composta pelo rdst VII para o estudo de
continuidade. Tal distrito esta dividido em cincacrmareas (1 a 5). Na Rede A, o
inquérito foi realizado nas quatro Regifes de séimidizadas na zona urbana.

Foram incluidos na pesquisa 0s usuarios queartiia os servicos de saude nos
altimos 6 meses na atencdo basica e especializzaopmesmo problema. A idade
minima estabelecida foi de 18 anos e que fosseanedade abrangéncia selecionada da
pesquisa. Como critérios de exclusdo foram os da ateitacdo em participar, nao
cumprimento dos critérios da selecdo da pesquisanéo assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para obtencdo da amostra foi feito um calculo base em um poder de 80%
(¢=0.20) e um nivel de confiangca de 958% (0.05) em um contraste bilateral, obtendo
um tamanho minimo fixado em 392 usuérios com otiwbjele assegurar a detecgéo de
uma variacao de 10% sobre a continuidade entrévesmle atencdo da rede. O niumero
de questionarios aplicados segundo Regifo/Areasedi@s de intervencio e controle
estaapresentado no (ANEXO 1).

Os usuarios foram selecionados nas salas de edperaservicos da atencgéo
priméria. O procedimento consistiu em abordar tampacientes que entravam e 0s

que ja estavam na sala de espera em busca deosaieigalde, seja antes ou depois de
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receber o servico pelo qual procuravam. As unidagidecionadas para realizar a
pesquisa de continuidade estdo apresentadas no X@NE). Foi utilizado um

instrumento estruturado com perguntas Unicas eiptadf bem como em escalas
(ANEXO 3) e as entrevistas foram realizadas ensraneses de julho a outubro de

2015.

4.4. Populacédo e amostra do presente estudo

O universo do estudo foi descrito no topico 4.Berfencente a pesquisa Equity

LA Il, contando com 402 usuarios da Rede A e 39Rede B.

4.5. Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo sdo os mesmos descritaépico 4.3.1, em consonancia

com a metodologia da Equity LA 11.

4.6. Instrumento de coleta

Foram utilizadas as variaveis contidas no quedtiorda pesquisa Equity LA Il
(ANEXO 3). Porém, para descrever o tema em quefidan utilizadas as perguntas
relativas a subsecdo 7 a qual versa especificansebte a percepcédo de continuidade

entre niveis assistenciais.

4.7. Variaveis de analise

Quadro 1 —Relagéo das variaveis independentes e defini¢oes.

Variavel Definicéo
Corslgié:gg de Variavel qualitativa ordinal referente a define sdgide percebida pelo usuario

autoreferida (muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim e ndbeja

Morbidade

Sexc Variavel qualitativa nominal dicotémica, femininar&sculinc

Idade Variavel 8uantitativa numérica continua, expressa anos completo
determinada pela dade nascimento do profissior

Rac: Variavel qualitativa nominal, determinada pela derpele autoreferida (neg

Sociode
mografic
a




16

pardo, indigena, amarelo, branco e néo s
- | Variavel qualitativa nominal, determinada pelo tigh® unido que o usuério
Estado civil -
encontre
Escolaridad | Variavel qualitativa ordinal, determinada pelonaltiano de estudo cursa
Renda |Variavel quantitativa continua, que determina ontiaa familia recebeu (
familiar  |salario no mé
@ Usuaric Iy/ariavel referente a relagdo paciente com médicatelacdo primaria a saude
R médico AP! '
O
S8
gQ Usuario- ., s ~ , e
5SS medico | Variavel referente a relagédo paciente com meédipedaalista.
o° especialista

Segundo o Marco teodrico do Equity, as variaveis cdatinuidade e sua

definicdo, seguem abaiXo

Quadro 2 —Relagéo das variaveis dependentes e definigdes.

Continuidade

Dimenséao

Variavel

Definicdo

Continuidade da informacé&o

al
cilsar

Continuidade da gestéao

o Conhecimento Refere-se ao conhecimento do profission
Transferéncia da preévio da histdria | sobre a situag@o do usuario antes dele pre
informacgéo clinica explicar.
Conciliacao de | Significa que os médicos dos diferentes ni
tratamento concordam com o tratamento um do outro.
Coeréncia

eis

Sequéncia adequad

o Referente ao encamirmento do usuario &
diferentes servicos de saude e profission

Acessibilidade

[ ais
gue ele necessita
Colaboracé&o entt Significa que o médico do posto «
nivels especialista conversam e juntos combinam o
melhor tratamento.
Referente ao tempo de espera para ter a
Tempo de espera consulta entre o médico de um nivel
assistencial a outro.
~ Marcagéo Significa que houve a marcagao da consulta
inadequada da | com o médico sem perguntar a disponibilidade
consulta do usuario para 0 comparecimento.
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4.8 Processamento dados

Foi construido um banco a partir dos dados do estudinal, com as variaveis
referentes & percepcdo do usuario sobre a corduohelidla atencdo entre niveis
assistenciais para pesquisa.

A variavel de morbidade (condicdo de saude autadefefoi dicotomizada para
facilitar a analise do estudo: boa (muito boa € keaaim (regular, ruim e muito ruim).

Foram construidos indices sintéticos de cada diicerdos trés tipos de
continuidade (transferéncia da informacéo, coegédaiatencéo, acessibilidade, relacéo
usuario-médico APS e usuario-médico especialisifjuiados a partir dos itens que
constituiam a escala Likert. Os itens tinham quapgdes de resposta que variavam
em: sempre, muitas vezes, poucas vezes e nhunca. €ddmar os indices de
continuidade, os itens foram classificados de 0 &3 nunca; l=poucas vezes;
2=muitas vezes e 3=sempre)

Foram realizadas as somas das pontuagbes dos densada tipo de

continuidade as quais foram divididas pelo seu magsultado possivel com a

imputacdo dos dados ausentes.

4.9 Andlise dos dados

Os indices de continuidade foram dicotomizadogegoaizados em alto e baixo
nivel percebido de continuidade do cuidado.

Foi utilizada uma escala de valores para classificpercepcédo do usuario em
alta e baixa. Foi considerada a existéncia de pdtecepcdo quando os valores

encontrados estivessem acima da metade do valdmmado indice sintético e como
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baixa percepcdo quando os valores estivessem abl@ix60% do valor do indice
sintético® 4041

Na primeira etapa foram realizadas andlises umigtas para descrever as
percepcdes de continuidade através dos itens dadiert.

Para a segunda etapa, foram calculados os inditéicos das continuidades,
dicotomizados em altos e baixos de niveis de peécep seus intervalos de confianca
(IC). Nessa etapa, foram realizados testes quirgdad(p < 0,05) para verificar a
influéncia entre as variaveis.

A terceira etapa consistiu em avaliar a relacaoeent tipos de continuidade do
cuidado e os fatores associados. Para tanto, foemtizados testes de regressao
logistica multivariadas.

As porcentagens e o Odds Ratio ajustado (OR) faraltulados para altos
niveis de continuidade percebidos, para cada indam&@orme a sua dimensdo e seus

intervalos de confianga correspondentes (IC). Adises estatisticas foram realizadas

utilizando o Software estatistico (STATA), versao 1

4.10 Aspectos éticos

Os dados coletados com a realizagcdo deste estudmgam, Unica e
exclusivamente, a expressao dos resultados confosnabjetivos propostos, sempre
respeitando e seguindo os principios éticos, separiRiesolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as pescensolvendo seres humanos.

A pesquisa Equity foi aprovada pelo Comité de Egoa Pesquisa (CEP) do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figae(Parecer n°® 3967-14), em

consonancia com os principios da Resolucdo 466 Z;onselho Nacional de Saude
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(ANEXO 4) e pelo Comité ético de Investigacdo @ Consorci MAR Par de Salut
de Barcelona (CEIC), protocolo 2013/5048 | (ANEXP 5

O presente estudo foi submetido ao Comité de FinaPesquisa em Seres
Humanos do IMIP sendo aprovado com o parecer Hh@7em 16 de marco de 2017

(ANEXO 6).
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V. CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostram altos niveis dénadtede da informacéo
(58,1%) e gestéo clinica (64,0%) entre os niveiatdacdo percebidos pelos usuarios.
Através de uma analise mais aprofundada foram a@asts falhas na comunicacao,
colaboracdo entre os meédicos e um longo tempo peragpara a consulta com o
especialista. Embora existam alguns mecanismogtibellacdo nas redes de saude,
propostos pelo Ministério da Saude, Secretariaadidais e Municipais de Saude, ainda
se faz necessario implantar novas estratégias mergcoacdo que sensibilize e mostre
aos profissionais do servico e gestdo a importadeiacoordenacdo da atencao
implicando uma assisténcia integral e de qualidade usuério conforme suas
necessidades. Quanto aos fatores associados @g@rode continuidade do cuidado,
destaca-se a influéncia das caracteristicas indiisddos pacientes na continuidade do
cuidado, como a raca, a escolaridade, o sexo etaploegivil, que sdo pontos ja
encontrados na literatura. As associagbes explerattamo a raga e estado civil,
mostram a necessidade de serem realizados mai®egtara investigar a influéncia na
percepcdo dos usuarios, além de como a continuidkderelacdo implica na
continuidade da informacéo e gestéo clinica.

Faz-se necessario realizar mais estudos referangsatica, principalmente no
Brasil, bem como aprofundar os fatores individusspercep¢do dos usuarios como
forma de compreender as demandas de grupos pandacguanto as melhorias sua da
saude, além de conhecer as dificuldades e poteladak do sistema de saude sob a
perspectiva de quem usa 0s servicos de saude,nbolasdasta forma, uma assisténcia
integral e de qualidade.
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APENDICE 1 — Dispensa do termo de consentimento (TE)

Instituto de Medicina IntegralProf. Fernando Figueir  a @
Escola de Pés-graduagédo em Salde Materno Infantil B I i\/l IP
Instituicdo Civil Filantropica

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANO S

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO L IVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto deibea Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP).

Venho, por meio desta, solicitar a dispensa dagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do projeto de pesquisa intitulado “Anttuidade da atencdo as doencas crdnicas entre

niveis assistenciais: perspectiva do usuario”, amaguinte justificativa:

1. Trata-se de um estudo que utilizara dados sécmsdda Pesquisa Equity LA-II, realizada no
ano de 2015, nos municipios de Caruaru e Recifa,aparceria do grupo de Pesquisa em Avaliagdo em
Saude do Instituto de Medicina Integral Prof. FedwaFigueira (IMIP) .

O projeto de pesquisa do Equity LA-II foi aprovaaelo Comité de Etica de Pesquisa (Parecer
n® 3967-14) e por motivos da pesquisadora do pieesstudo utilizar os dados desta pesquisa, sera
necessario solicitar a dispensa do uso do TCLE.

Recife, de de 2016.

CYNTHIA RESQUE DE BARROS VASCONCELOS

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL — Dec. Lei 9851 de 08/1 1/67 Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL — Dec. Lei 5013 de 14/05 /64 Recife-PE — Brasil CEP 50070-550
UTILIDADE FEDERAL — Dec. Lei 86238 de 30/07/81 PABX: (081) 2122 -4100

INSCRICAO MUNICIPAL: 05.879-1 Fax: (081) 2122-4722 Cx. Postal.1393
INSCRICAO ESTADUAL: isento E-mail: imip@imip.org.br

C.G.C. 10.988.301/0001-29 Home Page:http://www.imip.org.br
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ANEXO 1: Tabela referente ao nimero de questionarios aptisgabr Regifo/Area das redes A e

B, Brasil (2015).

Territério N° de questionarios aplicados
Rede A 402
Regido 1 118
Regido 2 98
Regido 3 81
Regido 4 105
Rede B 399
Micro-area 1 97
Micro-area 2 100
Micro-area 3 102
Micro-area 4 100
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ANEXO 2: Quadro das unidades de saude selecionadas paraésiia na Rede A e B.

Rede A

Atencdao primaria
USF Padre Inécio
USF Rendeiras |

USF Agamenon Magalhées |
USF Agamenon Magalhaes I

USF Caiucé | USF Rendeiras Il
USF Caiuca ll USF Serranépolis
USF Cip6 USF Salgado |
USF CAIC USF Salgado Il

USF Centenario USF Salgado |l

|
|
|
|
|
|
|
USF Cidade Jardim \ USF Salgado IV
USF Encanto da Serra ‘ USF Sinhazinha Il
USF Jardim Liberdade ‘ USF Santa Rosa |
| USF Santa Rosa Il
| USF Santa Rosa Il
‘ USF Santa Rosa IV
|
|
|
|
|
|
|

USF Jardim Panorama |
USF Severino Afonso
USF José Carlos de Oliveira |
USF José Carlos de Oliveira Il USF Sé&o Jodo da Escocia |
USF José Liberato |

USF José Liberato I

USF Sé&o Jodo da Escdcia |l
USF S&o Jodo da Escdcia lll
USF Vila Kennedy Il
USF Vassoural |
USF Vassoural Il

USF Morro Centenario
USF Morro S&o Francisco
USF Morada Nova
USF Vassoural Il
Rede B
Atencao primaria
USF Irma Denise/Alto José do Pinho ‘ USF Gilberto Freyre/Bola na Rede
USF Mangabeira USF Santa Tereza

USF José Bonifacio _do~s Santos/Morro df Upinha 24h Moacyr André Gomes
Conceicéo

USF Alto José Bonifacio Upinha dia Cérrego do Euclides
USF Cérrego do Eucalipto Upinha 24h Dr. Hélio Mendoncga
USF da Macaxeira

USF Coérrego da Bica

USF Alto do Eucalipto
USF Vila Boa Vista
USF da Guabiraba ‘
Atencao primaria/especializada
USF/UBT Bruno Maia ‘ UBT/PACS Mario Ramos
UBT Mario Monteiro ‘ UBT/PACS Francisco Pignatari
UBT Ina Rosa Borges ‘ UBT/PACS Joaquim da Costa Carvalho
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ANEXO 3 - Instrumento de Coleta da Pesquisa Equity LA llrausiézado na pesquisa atual.

J Eﬂy‘ity

o B

PP e Questionario N°

QUESTIONARIO DE CONTINUIDADE ENTRE NiVEIS DE ATENGAO (CCAENA-BR)

INFORMAGAO GERAL

O Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP em colaboragdo com as Secretarias Municipais de Salde de
Caruaru e Recife esta fazendo um estudo com o objetivo de analisar o funcionamento dos servios de salde e identificar
elementos para a sua melhoria.

Como parte desta pesquisa, estamos realizando um inquérito para conhecer a opinido da populag&o em relagéo & colaboragao
entre os medicos gerais (do posto de saude) e os espacialistas,

As informagdes fornecidas por vocé serdo muito importantes porque véo identificar os problemas de articulagdo da atengao
existentes e propor mudangas para melhorar o atendimento ao paciente. Os resultados do estudo serdo relatados
posteriormente, mas serdo processados de forma agregada para garantir a sua confidencialidade.

As pessoas que analisarao as informagdes que vocé nos disponibilizar estdo obrigadas por lei a manter o sigilo da identidade
do informante e dos dados relatados e ndo os utilizaram para nenhuma outra finalidade que néo seja mencionada, assim
asseguramos a confidencialidade dos dados.

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Salde

Agradecemos a sua colaboragéo.

DADOS DA APLICAGAO DO QUESTIONARIO
Entrevistador/a: =
Datadaentrevista: /|
Hora de inicio: J
Municipio: g
Posto de saude (PSF/UBT) onde foi selecionado:
Local da entrevista: (1) Centro de salde Outro, qual? S
Momento da entrevista: (1) Depois da consulta médica realizada no dia de selegdo  (2) Antes da consulta médica realizada
no dia de selecéo Outro, qual? =
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1. PROBLEMAS DE SAUDE

1. Que doencgas, dores ou problemas de satide vocé tem ou teve nos ultimos seis meses?

Questionario N

EXPERIENCIAS DE CONTINUIDADE ENTRE NIVEIS DE ATEN(}AO
2. MEDICO DA USF/UBT (depois de ir ao MEDICO ESPECIALISTA)
2.1. Nos Ultimos seis meses, vocé se consultou com algum especialista?

(1) Sim (2) Nao - Secéo 4 (98) NS /NR - Secéo 4

2.1.1. Em que centro(s) foi atendido? VERIFICAR OS CENTROS QUE SEJAM DA REDE. CASO NENHUM
SEJA, IR PARA A SECAO 4,

2.1.2 Para quais doencas, dores ou problemas de salide se consultou com o especialista em
? (preencher somente para aqueles centros da rede onde foi atendido, de acordo com a

pergunta anterior)

2.1.3. Depois dessa consulta com o especialista, vocé consultou o médico do posto por algumas
destas doengas?

(1) Sim (2) Nao - p.3.1 (98) NS /NR = p.3.1
2.1.4. Em que posto ou Unidade de Satde da Familia vocé foi atendido? VERIFICAR OS CENTROS QUE
SEJAM DA REDE. CASO NENHUM SEJA, IR PARA A PERGUNTA 3.1.

2.1.5. Por qual doenca, dor ou problema se saude foi? EM CASO DE MAIS DF UMA CONSULTA, ANOTAR A
DOENGCA DA ULTIMA CONSULTA EM UM CENTRO DA REDE

* As perguntas a seguir sdo sobre a consulta com o médico do posto por (mencionar a doenga da pergunta
2.1.5) depois de ser atendido pelo especialista pela mesma doenga

2.2. Onde foi marcada sua consulta com o médico do posto (USF/UBT)?

(1) Posto (USF/UBT) (2) Centro de especialidades/paliclinica (3) Centrai de marcagdo

Qutro, qual? (98) NS/ NR po el
2.3. Teve algum problema para conseguir marcar a consulta com o médico do posto (USF/UBT)?

(1) Sim (2) Nao > p.2.4 (98)NS/NR > p.2.4 e

2.3.1. Qual?
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2.4. Procurou o médico do posto (USF/UBT) porque foi encaminhado pelo espéciéiista?

(1) Sim (2)Nao » p.2.6 (9B)NS/NR = p.26 | B
2.5. Quanto tempo passou des&e que o Hxédico especialista lhe encaminhéﬁ ao médico do posto
(USF/UBT) até ser atendido? dias
ANOTAR DIAS ANOTAR MESES (998) NS /NR 3 p. 2.6 e
2.5.1. O que vocé achou deste tempo? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Rapido (2) Regular (3) Demarado (98) NS /NR
2.6. O especialista Ihe entregou um encaminhamento/relatério para o médico do posto (USF/UBT)?
(1) Sim (2) Nao (98) NS /NR e

2.7. O medico do posto (USF/UBT) sabia sobre o seu tratamento e recomendacgdes dadas pelo
especialista antes que vocé o explicasse? LER OPCOES DE RESPOSTA

(1) Sim, sabia de tudo (2) Sim, alguma coisa (3) Nao
(4) O especialista ndo me deu tratamento / recomendacdes (98) NS /NR
2.8. 0 medico do posto (USF/UBT) repetiu algum exame que ja tinha sido realizado pelo especialista?
(1) Sim (2) Nao > p.2.9 (3) O médico do posto n&o me solicitou exames=> p.28
{4) O especialista néo tinha realizado exames 2 p.2.9 (98)NS/NR 2> p.2.9
2.8.1. Por que vocé acha que ele repetiu os exames? RESPOSTA MULTIPLA
(1) Nao teve acesso aos resultados dos exames (2) Descanfiou dos resultados
3) Fazia muito tempo que tinha realizado os exames  (4) Nao perguntou se ja tinha realizado os exames
5) Era um exame de controle/acompanhamento Qutro, qual?
98) NS /NR
2.9. O motivo pelo qual vocé procurou o posto foi resolvido pelo médico do posto?
(1) Sim > Se¢ao 3  (2) Nao (3) Parcialmente (98) NS/ NR > Secdo 3
2.9.1. Por qué?

(
(
(

La. MEDICO ESPECIALISTA (depois de ir a0 MEDICO da USF/UBT) _|

Ler se respondeu a secdo 2: *\océ disse que consulfou o especialista nos Ultimos seis meses por e
(lembrar todas as doengas da pergunta 2.1.2)

3.1. Antes de vocé ser atendido pelo especiali's.i'a, vocé havia se consultado com um m'édico do posto
(USF/UBT) por alguma destas doengas?

(1)Sim () Nao > Segdo 4 (98) NS / NR = Secao 4 B
3.1.1. Alguma destas consultas ao médico do posto (USF/UBT) foi nos dltimos seis meses?
(1) Sim (2) Ndo - Secéo 4 (98) NS/ NR - Secao 4 e

3.1.2. Em que posto ou Unidade de Saude da Familia vocé foi atendido? VERIFICAR 0S CENTROS QUE
SEJAM DA REDE. CASO NENHUM SEJA, IR PARA A SECAO 4.

3.1.3 Por qual doenga, dor ou problema de satide féi atendido nesse posto? NO CASO DE MAIS DE UMA
CONSULTA, ANOTAR A DOENGA DA ULTIMA CONSULTA.

* As perguntas a seguir sdo sobre a consulta com o médico especialista por (mencionar a doenga da
pergunta 3.1.3) depois de ser atendido pelo médico do posto (USF/UBT) pela mesma doenga
3.2. Qual o especialista que Ihe atendeu?

34
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3.3. Quem lhe encaminhou ao (especialidade mencicmad.a anteriormente}?

Questionario N

(1) Médico do posto (USF/UBT) (2) O mesmo especialista - p.3.11 {3) Médico de urgéncias < p.3.11

(4) Outro especialista > p.3.11 (5) Iniciativa propria = p.3.11

Qutre, qual? 2p3 N (98) NS /NR =2 p.3.11
3.4. Informaram a vocé qual o centro/policlinica ou hospital deveria procurar para a consulta?

(1) Sim (2) Nao (98) NS/ NR
3.5. Onde foi agendada a consulta com o . (mencionar especialista)?

(1) Posto (USF / UBT) (2) Centro de especialidades/policiinica (3) Central de marcagao

(4) Hospital Outro, qual? (98) NS/NR e
3.6. Teve algum problema para conseguir marcar a consulta com o (mencionar especialista)?

(1) Sim (2) Nao > p.3.7 (98) NS/NR > p.3.7 il

3.6.1. Qual?

3.7. Quanto tempo passou desde gue o médico do posto USF/UBT lhe encaminhou ao
(mencionar especialista) até vocé ser atendido?

ANOTAR DIAS ANOTAR MESES (998) NS/ NR 2p.3.8
3.7.1. O que vocé achou deste tempo? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Répido (2) Regular (3) Demorado (98) NS /NR ]

3.8. O médico do posto (USF/UBT) Ihe entregou um encaminhamento/relatério para o
(mencionar o especialista)?

(1) Sim (2) Nao (98) NS/ NR |
39.0 (mencionar espeéiallsta} que lhe atendeu sabia o motivo pelo qual o médico do posto

(USF/UBT) lhe encaminhou antes que vocé o explicasse?

(1) Sim (2) Nao (98) NS /NR g
3.10. 0 (mencionar especialista) sabia das informagées sobre seu histérico clinico feito

pelo médico do posto (USF/UBT) (outras doengas, exames realizados, tratamentos, situagao familiar)
antes que vocé o explicasse? LER OPCOES DE RESPOSTA

(1) Sim, sabia todas as informagdes (2) Sim, sabia algumas informagoes
(3) Nao sabia essas informagoes (98) NS/ NR

311.0 (mencionar especialista) repetiu algum exame que ja tinha sido realizado pelo médico
do posto (USF/UBT)?

(1) Sim (2) Nao-> p.3.12 (3) O especialista nao me solicitou exames= p.3.12
(4) © médico do posto néo tinha realizado exames < p.3.12 (9B) NS/NR = p.3.12
3.11.1. Por que vocé acha que ele repetiu os exames? RESPOSTA MULTIPLA
(1) Nao teve acesso aos resultados dos exames (2) Desconfiou dos resultados

(3) Fazia muito tempo que tinha realizado os exames (4) Nao perguntou se j tinha realizado os exames
(5) Era um exame de controle/seguimento

Qutro, qual? (98) NS/ NR

3.12. Depois da consulta, para onde o (mencionar o especialista) lhe encaminhou?
RESPOSTA MULTIPLA

(1) A lugar nenhum / a casa (2) Ao médico do posto (USF/UBT) (3) Marcou nova consulta
(4) A outro especialista (5) Programou uma hospitalizagao (8) A urgéncia
Qutro, qual? (98) NS /NR

3.13.0 (mencionar especialista) lhe entregou um encaminhamentoirelaiério para o médico
do posto (USF/UBT)?

(1) Sim (2) Nao (98) NS / NR
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3.14. O motivo pelo qual vocé procurou o servigo especializado foi resolvido pelo
(mencionar especialista)?

(1) Sim = Se¢ao 4 (2) Néo (3) Parcialmente (98) NS/ NR = Segéo 4
3.14.1 Por qué?

Questionario N*:

ﬁ MEDICO da USF/UBT (depois de ser atendido na URGENCIA HOSPITALAR/UPA)
4.1. Nos lltimos seis meses, vocé foi atendido nos servigos de urgéncia?
(1) Sim (2) Nao - Segéo 6 (98) NS /NR - Secéo 6

4.1.1. Em que centro(s) foi atendido? VERIFICAR OS CENTROS QUE SEJAM DA REDE. CASO NENHUM SEJA,
IR PARA A SECAO 6

41.2. Para quais doencas, dores ou problemas de salde vocé procurou as urgéncias em

? (preencher somente para aqueles centros da rede onde foi atendido, de acordo com a

pergunta anterior)

4.1.3. Depois de ser atendido no servigo de urgéncia, vocé consultou o médico do posto (USF/UBT)
por alguma destas doengas ?

(1) Sim (2) Nao = p.5.1 (98) NS/ NR=> p.5.1 B
4.1.4. Em que posto ou Unidade de Saide da Familia vocé foi atendido?VERIFICAR 0§ CENTROS QUE =
SEJAM DA REDE. CASO NENHUM SEJA, IR PARA A PERGUNTA 5.1. .. '3

4.1.5. Por qual doenga, dor ou problema de saiide foi atendido nesse posto? NO CASOQ DE MAIS DE UMA
CONSULTA, ANOTAR A DOENGA DA ULTIMA CONSULTA

* As perguntas a sequir sdo sobre a consulta com o médico do posto (USF/UBT) por (mencionar a
doenca da pergunta 4.1.5) depois de ser atendido nas urgéncias pela mesma doenga

4.2. Onde foi agendada sua consulta com o médico do posto (USF/UBT)?

(1) Posto (USF/UBT) (2) Centro de especialidades/policlinica (3) Central de marcacéo
Outro, qual? (98) NS /NR bt
4.3. Teve algum problema para conseguir marcar a consulta com o médice do posto (USF/UBT)?
(1) Sim (2)Nao > p.4.4 (98) NS /NR = p.4.4 Shsw e
4.3.1. Qual?

4.4, Procurou o médico do posto (USF/UBT) porgue foi encaminhado pelo médico da urgéncia?
(1) Sim (2)Nao > p.4.6 (98)NS/NR > p4.6
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4.5. Quanto tempo passou desde que o médico da urgéncia lhe encaminhou ao médico do posto
(USF/UBT) até ser atendido dias
ANOTAR DIAS ANOTAR MESES (998) NS /NR =>p.4.6 ]
4.5.1. O que vocé achou deste tempo? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Rapido (2) Regular (3) Demorado (98) NS/NR Bossa

4.6. O medico da urgéncia lhe entregou um encaminhamento/relatério para o médico do posto
(USF/UBT)?

(1) Sim (2) Nao (98) NS/NR
4.7. O médico do posto (USF/UBT) sabia sobre o tratamento e as recomendagées dadas pelo médico da
urgéncia antes que voceé o explicasse? LER OPCOFS DE RESPOSTA
(1) Sim, sabia de tudo (2) Sim, alguma coisa (3) Nao
(4) O médico da urgéncia ndo me deu tratamento / recomendacdes (98) NS/ NR
4.8.0 motivo pelo qual vocé procurou o médico do posto foi resolvido?
(1) Sim - Segdo 5 (2) Nao (3) Parcialmente (98) NS/ NR - Segdo 5
4.8.1. Por qué?

5. URGENCIA HOSPITALAR/UPA (depois da consulta com o MEDICO DA USF/UBT)

Ler se respondeu a secdo 4: *Vocé disse que foi atendido nas urgéncias nos ultimos seis meses por e
(lembrar todas as doengas da pergunta 4.1.2)

5.1.Antes de vocé ser atendido na urgéncia hospitalar/UPA, havia se consultado com um médico do
posto (USF/UBT) por alguma destas doengas?

(1) Sim (2) Nao = Segao 6 (98) NS/NR - Secéo 6 e
5.1.1. Alguma destas consultas ao médico do posto (USF/UBT), foi nos ultimos seis meses?
(1) Sim (2)Nao - Seczo 6 (98) NS / NR-> Secéo 6 Eas

5.1.2. Em que posto ou Unidade de Saude da Familia vocé foi atendido? VERIFICAR OS CENTROS QUE
SEJAM DA REDE. CASO NENHUM SEJA, IR PARA A SECAD 6.

5.1.3. Por qual doenca foi atendido nesse posto? NO CASO DE MAIS DE UMA CONSULTA, ANOTAR A
DOENGA DA ULTIMA CONSULTA.

* As perguntas a seguir s&o sobre a consulta nas urgéncias por (mencionar a doenga da pergunta 5.1.3)
depois de ser atendido pelo médico do posto (USF/UBT)

5.2. Quem tomou a decisdo de que vocé procurasse uma urgéncia?

(1) Médico do posto (USF/UBT) (2) Médico especiaiista = p.5.5

(3) Iniciativa propria, familiar ou acompanhante = p.5.5

Outro, guem? e i (98)NS/NR > p.55 e
5.3. 0 médico do posto (USF/UBT) lhe entregou um encaminhamento/relatério para o médico da

urgéncia?

(1) Sim (2) Nao (98) NS/NR E

5.4. O medico da urgéncia sabia das informagdes sobre seu histérico clinico feito pelo médico do posto
(outras doencas, exames realizados, tratamentos, situacao familiar) antes que vocé o explicasse?
LER OPCOES DE RESPOSTA

(1) Sim, sabia de tudo (2) Sim, sabia alguma coisa (3) Nao sabia (98) NS/ NR
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5.5. Depois da consulta, para onde lhe encaminhou o médico da urgéncia? MULTIPLA RESPOSTA

(1) A lugar nenhum / a casa (2) Ao médico do posto (USF/UBT) (3) A um especialista
(4) Foi hospitalizado »Seco 6 (4) Programaram uma hospitalizacao (98) NS/ NR
Outro, qual?

5.6. O médico da urgéncia lhe deu um encaminhamento/relatério para o médico do posto (USF/UBT)?

(1) Sim (2) Nao (98) NS/ NR
5.7. O motivo pelo qual vocé procurou a urgéncia foi resolvido?
(1) Sim > Secéo 6 (2) Nao (3) Parcialmente (98) NS /NR > Secéo 6

5.7.1. Por qué?

6. ACESSIBILIDADE ENTRE NIVEIS DE ATENGAO

* As perguntas a sequir fazem referéncia @ atengdo recebida nos servicos de salide SUS em Recife ou Caruaru

6.1. Nos (ltimos seis meses, alguma vez vocé foi encaminhado(a) a um médico destes centros e nio foi
possivel ir? MOSTRAR LISTAGEM DOS CENTROS DE RECIFE OU CARUARU, SEGUNDO CORRESPONDA

(1) Sim (2)Ndo 2 p.6.2  (3) N&o fui encaminhado(a) 2 p.6.3 (98)NS/NR = p.6.2

6.1.1. A que médico Ihe encaminharam? LER OPCOES DE RESPOSTA. SE ACONTECEU MAIS DE UMA VEZ,
CONSIDERAR A ULTIMA

(1) Médico do posto (USF/UBT) (2) Médico especialista (3) Médico de urgéncia
(4) Médico especialista para hospitalizacio (98) NS/ NR

6.1.2. Por que ndo pode ir?

6.1.3. O fato de vocé ndo ter podido ir, como afetou sua satde?

6.2. Nos ultimos seis meses, alguma vez foi encaminhado(a) a algum médico destes centros e nao foi
atendido? (referido a consultas nos centros das redes)
(1) Sim (2)Nao 2 p.6.3 (98)NS/NR = p.6.3
6.2.1. A que médico lhe encaminharam? LER OPGOES DE RESPOSTA. SE ACONTECEU MAIS DE UMA VEZ,
CONSIDERAR A ULTIMA

(1) Médico do posto (USF/UBT) (2) Medico especialista (3) Médico de urgéncias
(4) Medico especialista para hospitalizagao (98) NS/NR
6.2.2. Quem lhe encaminhou? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Médico do posto (USF/UBT) (2) Médico especialista (3) Médico de urgéncias
(4) Médico especialista para hospitalizagao Qutro, quem? (98) NS /NR

6.2.3. Por que vocé nao foi atendido?
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6.2.4. Considerando que nio foi atendido, como vocé acha que isto afetou sua saude?

Questiondrio N°:

6.3. Nos Ultimos seis meses, teve alguma dificuldade para continuar o tratamento ou realizar os exames
que os médicos do Posto/Policlinica/Hospital Ihe solicitaram? (referido a consultas nos centros das
redes)

(1)Sim  (2)Nao > p64  (3) Nao me solicitaram tratamento ou exames > p.6.4 (98) NS/NR = p.6.4

6.3.1. Quais foram as dificuldades?

§.3.2. Como vocé acha que estas dificuldades afetaram sua saude?

6.4. Vocé se consultou, nos dltimos seis meses, com algum médico particular ou pelo plano de saﬁde?
(1) Sim (2) Nao - Secao 7 (98) NS/ NR - Secéo 7
6.4.1. Porque néo realizou a consulta nos servicos de saude da rede do SUS do municipio?

7. PERCEPGAQ DE CONTINUIDADE ENTRE NIiVEIS DE ATENGAO

vezes  vezes

*As perguntas a seguir séo sobre a atengdo que recebeu nos servigos de satide do SUS, em Recife ou Caruaru, em geral
para qualquer doenga. NAO RESPONDA para o atendimento particular ou plano de sadde.
*Responda as seguintes perguntas empregando: sempre, muilas vezes, poucas vezes & nunca.

s Muitas Poucas Neilles' A NE W

_':_'.1. 0 médico do posto (USF/UBT) conhece o diagndstico, 0
tratamento e as recomendagBes que os especialistas lhe ddo
antes de vocé explicar?

7.2. Os especialistas conhecem o diagnostico, o tratamento e
as recomendagdes que o médico do posto (USF/UBT) Ihe da,
antes de vocé explicar?

7.3. O médico do postoﬂ “(l:lSFIUBT) Ihe pergunta sobre a
consulta que vocé realiza com os especialistas?

7.4. O médico do posto (USF/UBT) estd de acordo com o
diagnostico, o ftratamenio e as recomendacbes que os
especialistas Ihe dao?
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7.5. Os especialistas estdo de acordo com o diagndstico, 0.
tratamento, e as recomendacées que o médico do posto
(USF/UBT) Ihe da?

7.6. O médico do posto (USF/UBT) Ihe encaminha ao
especialista quando vocé necessita?

7.6.1. Por que nao encaminha sempre que vocé necessita?

7.7. Vocé acha que o médico do posto (USF/UBT) e os
especialistas colaboram entre eles para resolver seus
problemas de saude?

7.7.1. Por qué?

7.8. Quando o médico do posto Ihe encaminha aos
especialistas, vocé tem que esperar muito tempo até o dia
da consulta?

7.9. Apds a consulta com o especialista, quando vocé solicita
uma consulta com o medico do posto, vocé tem que esperar
muito tempo até o dia da consulta?

7.10. O fato de marcarem sua consulta com especialistas sem

Ihe perguntarem a sua disponibilidade, traz dificuldade para
vocé comparecer a consulta?

>p.77

Ip7T

3

2pTT gt

' 8. FATORES RELACIONADOS COM A CONTINUIDADE ENTRE NIVEIS DE ATENCAQ

As perguntas a seguir sdo sobre a alengéo que recebeu nos servigos de satide do SUS em Recife ou Caruary em geral

para qualquer doenga. NAO RESPONDA para o atendimento particular ou plano de satide.

* Responda as seguintes perguntas empregando as calegorias: sempre, muitas vezes, poucas vezes e nunca

8.1, Quando vocé marca consulta com o médico do posto
(USF/UBT), & atendido pelo mesmo médico?

8.2. Vocé confia na capacidade profissional do médico do posto
(USF/UBT) que |he atende?

8.3. A informagéo que o médico do posto (USF/UBT) Ihe da
sobre sua doenca é suficiente?

8.4. Quando vocé marca consulta com o especialista para um
mesmo problema de salde, é atendido pelo mesmo médico?
8.5. Vocé confia na capacidade profissional dos especialistas
que lhe atendem?

8.6. A informagao que seus especialistas |he dao sobre sua
doenga ¢ suficiente?

Sempre

Muitas  Poucas

Nunca NA NS AR
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LA?I ‘ éh QuestionarioN®:
! 10. DADOS DE MORBIDADE GERAL E SOCIODEMOGRAFICOS —’
10.1. Como define sua saide? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim ~ (98) NS / NR B
10.2. Quando tem um problema de saude, costuma ir ao mesmo Posto de salide/Hospital/UPA?
(1) Sim (2) Nao = p.10.3 (98) NS/NR = p.10.3 e
10.2.1. Qual?
10.3. Anotar sexo (1) Masculino  (2) Feminino (98) NS/ NR e
10.4. Data de nascimento / /

10.5. Pais de nascimento:

10.6. Raga / etnia: LER OPCOES DE RESPOSTA

(1) Negro(a) (2) Branco(a) (3) Amarelo(a) (4) Pardo/Moreno(a)

(5) Indigena Outro, qual? (98) NS/ NR g
10.7. Ha quanto tempo vocé mora nesse bairro (area de 3.2 e 3.3 em Recife) / nesta cidade (Caruaru)? ancs

ANOTAR ANOS (Se o ususrio diz 11 meses ou menos anotar 0 anos) (998) NS/ NR A
10.8. Estado civil '

(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Unigo estavel (4) Vidvo(a)

(5) Divorciado(a) Outro, qual? (98) NS /NR B s
10.9. Ultimo nivel de estudos que cursou:

(1) Nenhum {2) 1° ciclo Fundamental incompleto (1-5anos)

(3) 1° ciclo Fundamental completo/2° ciclo incompleto (4) 2° ciclo Fundamental completo/ Nivel médio incompleto

(5) Nivel médio completo (6) Técnico ou tecnoldgico Incompleto

(7) Téenico ou tecnologico completo (8) Universitario incompleto

(9) Universitario completo (10) Pés-graduado

Qutro, qual? (98) NS/NR s
10.10. Vocé é o(a) chefe da familia? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Sim > p.10.12 {2) Sim, compartilhado com outra pessoa (3) Nao (98) NS/NR i A
10.11. Ultimo nivel de estudos que cursou o outro(a) chefe da familia:

(1) Nenhum (2) 1° ciclo Fundamental incompleto (1-5anos)

(3) 1° ciclo Fundamental completo/2° ciclo incompleto (4) 2° ciclo Fundamental completo/ Nivel médio incompleto

(5) Nivel médio completo (B) Técnico ou tecnolégico Incompleto

(7) Técnico ou tecnologico completo (8) Universitario incompleto

(9) Universitario completo (10) Pés-graduado

Outro, qual? (98) NS/NR

10.12. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé (pessoas que compartilham custos da
alimentacao e moradia)?

10.13. No ultimo més, quanto ganharam juntos, todas as pessoas da casa, aproximadamente?
(1) Sem renda (2) Até R$362.00 (1/2 salario minimo)
(3) De R8362.01 ate R$724,00 (>1/2-1 salario minimo) (4) De RS724,01 - R$1.448,00 (>1-2 salarios minimos)
(5) De R$1.448,01 - R$2.172,00 (>2-3 salrios minimos) (6) De R$2.172,01 - R$2.896,00 (>3-4 salarios minimos)
(7) De RS 2.896.01 - RS 3.620,00 (>4-5 salarios minimos) (8) De R$3.620,01 - R$7.240,00 (>5-10 salarios minimos)

(9) De RS$7.240,01 - R$10.860,00(>10-15 salarios minimos) (10) Mais de R$10.,860,00 (>15 salarios minimos)
(98) NS/INR e
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ANEXO 4 - Parecer de aprovagio do Comité Etico de Investm@tinica — Consorcio de
Salut de Barcelona (CEIC).

Informe del Comité Etico de Investigacién Clinica ;

Dofia M@ Teresa Navarra Alcrudo Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica
Parc de Salut MAR ‘

CERTIFICA

Que éste Comité ha evaluado el proyecto de investigacion clinica n® 2013/5048/1 titulado
“The impact of alternative care integration strategies on health care networks’
performance in different Latin American health systems” propuesto por la Dra. M* Luisa
Vazquez Navarrete del Consorci de Salut i d'Atencié Social de Catalunya.

Que adjunta documento de consentimiento informado
Y que considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relaciéon con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el
sujeto.

La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a
cabo el estudio. . |

El alcance de las compensaciones economicas que se solicitan esta plenamente
justificado.

Y que éste Comité acepta que dicho proyecto de investigacion sea realizado en el
Consorci de Salut i d'Atencid Social de Catalunya por la Dra. M? Luisa Vazquez
Navarrete, como investigador principal tal como recoge el ACTA de la reunién del dia 12
de Marzo de 2013.

Lo que firmo en Barcelona, a 13 de Marzo de 2013

Firmade: ... 000 st Bl eris
Dofia M? Teresa Navarra Alcrudo

CCONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA | NIF: S-0800471E @ PAPER ECOLOGIC

CEIC - Parc de Salut MAR
Dr. Aiguader, 88 | 08003 Barcelona | Teléfon 93 316 06 77 | Fax 93 316 06 36
ceic-psmar@imim.es | www.parcdesalutmar.cat
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ANEXO 5 — Certificado de aprovacdo do comité de ética em lﬂga;apom seres humanps
(CEP) do Instituto de Medicina Integral Professernando Figueira (IMIP) da Pesquisa

Equity LA.

DECLARACAO

Declaro que o projeto de pesquisa n® 3967 - 14 intitulado “O impacto de
estratégias alternativas de integragdo da atengio no desempenho das
redes de atencdo a saude em diferentes sistemas de satide da América
Latina.” apresentado pelo (a) pesquisador (a) lsabella Samico foi
APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em reuniso
ordinaria de 22 de janeiro de 2014

Recife, 23 de janeiro de 2014

-
Dr. Joéﬁ\nlél%ml Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
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ANEXO 6 - Certificado de aprovacéo do comité de ética enguies com seres humanos
(CEP) do Instituto de Medicina Integral Professerm@ando Figueira (IMIP).

INSTITUTO DE MEDICINA
I I\é/l IP INTEGRAL PROFESSOR Q Q;,“""“’“m s
1. FERNANDO FIGUEIRA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTINUIDADE DA ATENCAO AS DOENGAS CRONICAS ENTRE NIVEIS
ASSISTENCIAIS: PERSPECTIVA DO USUARIO

Pesquisador: Cynthia Resque de Barros Vasconcelos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64441417.0.0000.5201

Instituicdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.967.511

Apresentacao do Projeto:
CONTINUIDADE DA ATENGAO AS DOENGAS CRONICAS ENTRE NIVEIS ASSISTENCIAIS:
PERSPECTIVA DO USUARIO

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever a continuidade da atengéo entre niveis assistenciais a doengas cronicas sob a perspectiva do
usuario nos municipios de Caruaru e

Recife.

Objetivo Secundario:

1)Averiguar a transferéncia da informagéo clinica quanto ao conhecimento dos profissionais sobre a histéria
clinica entre niveis assistenciais;

2)Verificar a coeréncia da atengdo com relagcao a colaboragdo entre os médicos e quanto a adequagéo do
seguimento do usuario entre niveis

assistenciais;

3)Conhecer a acessibilidade no que se refere a oportunidade da atengao, a informacao, a programagao
prévia e a referéncia a unidade correta

Endereco: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br
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