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RESUMO 
 
 
Há diversas formas de avaliar a qualidade de serviços de atenção primária à saúde 
(APS). Aferir o escore de atributos essenciais e derivados de unidades de APS  
mostrou-se importante, principalmente se utilizadas ferramentas validadas, como o 
Primary Care Assessment Tool (PCATool). A identificação da taxa de internação por 
condições sensíveis à APS (ICSAP) também vem a desvelar uma forma de monitorar e 
avaliar a efetividade de serviços de cuidados primários. Utilizar o PCATool e a taxa de 
ICSAP em conjunto pode ser uma inovação tecnológica importante na avaliação de 
desempenho dos serviços de APS, contribuindo para seu aperfeiçoamento contínuo. O 
presente trabalho tem o objetivo de avaliar os atributos do APS, por meio do PCATool 
reduzido, em pessoas internadas por condições sensíveis à APS (CSAP) no Hospital 
Nossa Senhora da Conceição (HNSC). Foi realizado um estudo transversal, com coleta 
de dados sociodemográficos, de saúde e aplicação do PCATool reduzido, em pessoas 
internadas por CID10 de CSAP, no período de novembro/2016 a fevereiro/2017. Foram 
entrevistados 112 indivíduos hospitalizados por ICSAP no HNSC. Os resultados 
apontam para baixos escores de PCATool, média de 4,74, mas com forte correlação 
positiva entre os melhores escores e a presença de um médico de referência, pertencer 
a uma equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) e de ter procurado a APS nos 15 
dias que antecederam a hospitalização. A maior parte dos indivíduos tinha baixa 
condição socioeconômica e escolaridade. Não foi encontrado associação entre os 
indicadores do PCATool e o tempo de permanência no hospital ou índice de morbidade 
hospitalar (escore de Charlson). Pessoas internadas por CSAP apresentam baixos 
escores de PCATool, mas estratégias que fortalecem a APS podem repercutir em 
melhores desfechos clínicos. Unidades da ESF mostraram-se mais efetivas e com 
maior grau de orientação à APS, em relação à atenção básica tradicional. Monitorar o 
desempenho da atenção primária é fundamental dentro do processo de Avaliação de 
Tecnologia em Saúde (ATS). Nesse sentido, o PCATool e as ICSAP são ferramentas 
inovadoras nesse processo de ATS aplicado à Atenção Primária à Saúde. 
 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Hospitalização; Qualidade da Assistência 

à Saúde; Assistência ambulatorial. 
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ABSTRACT 

 
 
There are several ways of evaluating the quality of primary health care services (PHC). 
Assessing the score of essential attributes and derivatives of APS units has been shown 
to be important, especially if used validated tools such as the Primary Care Assessment 
Tool (PCATool reduced). The identification of The hospitalization for ambulatory care 
sensitive conditions (HACSC) has also been shown to monitor and evaluate the 
effectiveness of primary care services. Using PCATool and the HACSC rate together 
can be an important technological innovation in assessing the performance of PHC 
services, contributing to their continuous improvement. The objective of this study was to 
evaluate the APS attributes, through PCATool reduced, in people hospitalized for APS-
sensitive conditions (ACSC) at Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC). A cross-
sectional study was carried out, with data on socio-demographic, health and application 
of reduced PCATool, in people hospitalized for CID10 from ACSC, from November / 
2016 to February / 2017. Were interviewed 112 individuals hospitalized for HNSC with 
HACSC. Results pointed to low scores for PCATool, mean of 4,74, but with a strong 
positive correlation between scores and the presence of a referral physician, belonging 
to a family health strategy team (FHS) and having sought PHC in the 15 days prior to 
hospitalization. Most of the individuals had low socioeconomic status and schooling. No 
association was found between PCATool indicators and length of hospital stay or 
hospital morbidity index (charlson score). People hospitalized for ACSC have low 
PCATool scores, but strategies that strengthen PHC can have better clinical outcomes. 
FHS units are more effective and with a greater degree of orientation towards PHC in 
relation to traditional basic care. Monitoring the performance of primary care is 
fundamental within the process of Health Technology Assessment (ATH). In this sense, 
PCATool and HACSC are innovative tools in this ATH process applied in Primary Health 
Care. 
 
 
Keywords: Quality of Health Care; Primary Health Care; Hospitalization; Ambulatory 

care. 
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1– APRESENTAÇÃO: 
 
 

 Entrei no mestrado profissional em Avaliação de Tecnologias de Saúde (ATS) 

estimulado pela minha vida profissional. Como médico de família e médico de urgência 

e emergência, sempre fui um entusiasta da saúde baseada em evidências (SBE) e da 

prevenção quaternária (P4). As intervenções médicas diagnósticas, preventivas e 

terapêuticas, podem – muitas vezes, estar associadas a riscos não desprezíveis. Ter 

uma prática baseada no conjunto das melhores evidências disponíveis, individualizada 

para cada pessoa, associada à utilização de técnicas do método clínico centrado na 

pessoa, parece-me a melhor forma de conduzir uma boa prática clínica. 

Ao escolher um mestrado com foco em ATS, tenho a oportunidade de                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

qualificar-me e de incorporar competências úteis ao meu dia-a-dia da vida profissional, 

tanto na assistência clínica individual quanto na capacidade de gestão. 

 Conhecer e estudar instrumentos que auxiliem na avaliação de efetividade e 

desempenho da Atenção Primária à Saúde (APS), tal qual o PCATool e as Internações 

por Condições Sensíveis à APS (ICSAP), são extremamente relevantes, por contribuir 

com novas evidências, além de proporcionar auxílio aos gestores e profissionais da 

saúde da APS na qualificação de suas ações. Dessa forma, as mencionadas 

estratégias contribuem para ampliar a resolutividade da atenção primária e melhorar a 

coordenação do cuidado na Rede de Atenção à Saúde (RAS) são ferramentas 

fundamentais no aperfeiçoamento do Sistema de Saúde.  

 Este trabalho consiste na tese de mestrado intitulada por “PCATool e Internação 

por Condições Sensíveis à Atenção Primária à Saúde: Ferramentas de Inovação 

Tecnológica na Avaliação da Qualidade da APS”. Foi apresentada ao Programa de Pós 

Graduação em Avaliação de Tecnologias para o SUS, em 12 de agosto de 2017. 

O presente trabalho é apresentado em três partes, na seguinte ordem: 

1. Objetivos, Introdução e Revisão da literatura 

2. Artigo 

3. Considerações Finais. 
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 2 - OBJETIVOS 

 
 
2.1 – Objetivo Geral: 

- Avaliar a associação entre a qualidade da APS e as Internações por Condições 

Sensíveis à APS (ICSAP), medida por meio do PCAtool reduzido nos pacientes 

internados por condições sensíveis à atenção primária (CSAP) no Hospital Nossa 

Senhora da Conceição (HNSC). 

 
2.2 – Objetivos específicos: 
 

- Descrever o perfil da amostra de usuários internados por CSAP, entre novembro de 

2016 e fevereiro de 2017 e os escores do PCATool reduzido; 

- Analisar a associação entre os escores do PCAtool reduzido e variáveis na 

hospitalização (tempo de internação, escore de Charlson e reinternação); 

- Avaliar a associação entre os escores do PCATool e outras variáveis determinantes 

das internações, como pertencer à Estratégia Saúde da Família (ESF), realizar 

acompanhamento regular de saúde, ter médico de referência e o perfil socioeconômico 

e demográfico. 
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3 – INTRODUÇÃO 
 
 

A Constituição Federal de 1988 estabeleceu que a saúde é um direito de todos 

e um dever do Estado. No esteio da Carta Magna, a Lei Federal de 1990 orientou as 

diretrizes básicas de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Único de 

Saúde (SUS). (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990) 

Sabe-se que a melhor forma de garantir um sistema público de saúde universal, 

acessível e sustentável é por meio da estruturação de uma Atenção Primária à Saúde 

(APS) de qualidade e ordenadora do sistema. (DECLARATION OF ALMA-ATA, 1978; 

STARFIELD, 2004; WHO, 2008). Quanto à sua aplicabilidade no contexto brasileiro, o 

Ministério da Saúde coloca a Estratégia Saúde da Família (ESF) como modelo 

prioritário de organização da APS, de acordo com a Política Nacional de Atenção 

Básica (Brasil, 2011). Em 2011, na regulamentação da Lei 8080/90 – cujo escopo 

define a Rede de Atenção à Saúde (RAS), estabelece a APS como porta de entrada 

preferencial na RAS e ordenadora do sistema (BRASIL, 2011b). 

Por outro lado, não é suficiente apenas criar serviços de APS visando garantir 

acesso e atenção à saúde qualificada. É imprescindível que as unidades de atenção 

primária estejam alicerçadas pelos atributos essenciais de acessibilidade e primeiro 

contato, integralidade, longitudinalidade e coordenação do cuidado, tendo em vista que 

esses elementos fundamentam-se para a definição de uma APS efetiva e resolutiva. 

(STARFIELD, 2004). 

 Desse modo, um sistema de saúde com serviços de atenção primária 

eficientes, resolutivos, pautados pelos atributos essenciais da APS – estruturado como 

ordenador do cuidado dentro de uma Rede de Atenção à Saúde ─, é capaz de alcançar 

melhores resultados e desfechos clínicos, com menores custos e melhor satisfação dos 

usuários. (HARZHEIM et al., 2004; PINHEIRO et al., 2002; (WAGNER et al., 2001; 

Friedberg et al., 2010).  

Sendo assim, o resultado reflete-se quando populações têm acesso a serviços 

ambulatoriais eficientes, além de menor propensão a necessitarem de internações por 

uma diversidade de causas, tendo relação direta com redução de custos com cuidados 

hospitalares. (BILLINGS et al., 1993; CAMINAL, 2003; Friedberg et al, 2010). Em um 
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estudo de coorte, Auger et al., em 2013, pontuaram que o risco de nova internação 

hospitalar em crianças com asma era menor à medida que aumentasse o acesso ao 

médico da APS, contribuindo na redução de custos hospitalares (AUGER et al, 2013). 

 As evidências disponíveis sobre a importância da atenção primária nos 

sistemas de saúde se referem ao trabalho de Barbara Starfield (2004) que avaliou, de 

forma agregada, os componentes essenciais dos serviços de atenção primária e 

características mais gerais dos sistemas de saúde, havendo a necessidade de 

desenvolver metodologias de avaliação incluindo o que realmente constitui um sistema 

de saúde com atenção primária efetiva (Idem, 2004). A fim de capturar a complexidade 

por trás dos atributos essenciais dos serviços de APS, outros indicadores têm sido 

criados e utilizados a fim de melhor explicar a qualidade da APS nas redes de atenção 

à saúde (KRINGOS, 2010). Uma das propostas são as “Internações por Condições 

Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP)”, indicador de atividade hospitalar que se propõe 

medir a efetividade da APS na atenção a determinados problemas de saúde.  

Tal indicador tem se desenvolvido a partir de um estudo nos Estados Unidos no 

início da década de 90, ao mostrar uma população que dispunha de serviços 

ambulatoriais de qualidade, é capaz de reduzir significativamente um grupo de 

nosologias, denominado de condições sensíveis aos cuidados ambulatoriais (BILLINGS 

et al., 1993). Diversos países passaram a utilizá-lo para avaliar o desempenho das 

instituições que prestam cuidados primários à saúde. No Brasil, foi traduzido como 

Internações por Condições Sensíveis à APS (ICSAP). Em 2008, após diversas oficinas, 

grupos de trabalho e consulta pública, foi publicada a lista brasileira das ICSAP – 

categorizada em 20 grupos etiológicos, de acordo com a décima revisão da 

Classificação Internacional de Doenças e Causas de Morte (CID-10). (BRASIL, 2008; 

ALFRADIQUE et al., 2009)  

Ao longo das últimas duas décadas, o país vem passando por uma progressiva 

redução nas taxas de ICSAP. (BOING et al., 2012; DOURADO et al., 2011). Há 

trabalhos mostrando territórios com maiores coberturas de ESF que, 

consequentemente, obtiveram redução mais expressiva nas taxas de ICSAP. (NEDEL et 

al., 2008), (MACINKO et al., 2011). No entanto, outros estudos não identificaram 
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associação clara entre aumento da cobertura da ESF e diminuição de ICSAP 

(BARRETO et al., 2012; BATISTA et al., 2012; ELIAS e MAGAJEWSKI, 2008). 

A maior parte das avaliações de ICSAP no Brasil é de estudos ecológicos com 

dados secundários cuja análise centra-se em fatores que exercerem influência no 

comportamento das taxas de internações em diferentes contextos geográficos, além de 

incluir a cobertura da APS, mais especificamente da Estratégia de Saúde da Família 

(MACINKO et al., 2011), como unidade investigativa. Nesse contexto, torna-se 

premente utilizar instrumentos avaliadores quanto ao grau de orientação dos atributos 

da APS, preferencialmente medido pelos usuários dos serviços, e incluir esses 

resultados nas análises de associação com um indicador de atividade hospitalar, 

utilizado como uma medida indireta da efetividade da APS 

O PCATool – instrumento desenvolvido para medir a presença e extensão dos 

atributos essenciais e derivados da APS, com versões destinadas a gestores, 

profissionais de saúde e usuários (BRASIL, 2010), validado no Brasil por Harzheim( et 

al., 2006) e publicado pelo Ministério da Saúde em sua versão para crianças, adultos e 

para profissionais (BRASIL, 2010a) – é uma ferramenta que pode ser utilizada para 

essa finalidade.  

Para fins de praticidade, foi validado no Brasil uma versão reduzida, 

denominada de PCATool reduzido. Este avalia todos os atributos da APS na percepção 

dos usuários, bem como a afiliação e vínculo com um médico ou serviço de referência. 

Composto por questionário contendo 25 itens, foi adaptado e ratificado no Brasil, sendo 

útil para identificar as qualidades de um serviço de APS por meio da mensuração dos 

atributos essenciais e derivados, bem como da afiliação de um usuário com um médico 

ou serviço de APS. (OLIVEIRA et al., 2013). Essa versão reduzida fornece o Escore 

Geral de APS (EG APS) e não permite avaliação por atributo específico. Os resultados 

são apresentados por meio de uma escala Likert, pontuando de 0 a 10 (média das 

respostas de cada item), sendo valor maior ou igual a 6,6 considerado serviço de 

qualidade satisfatória. 
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4 – REVISÃO DA LITERATURA 

 
4.1 – Internação por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP): 
  

 
As internações por condições sensíveis à atenção primária correspondem a um 

conjunto de agravos cuja hospitalização pode ser evitada ou reduzida, se o indivíduo 

receber cuidado ambulatorial efetivo e oportuno. Constitui um indicador de atividade 

hospitalar, mas também pode ser uma ferramenta para avaliar acesso à APS e sua 

qualidade (BILLINGS et al, 1993; ALFRADIQUE et al, 2009;  AUGER et al, 2013). 

A implantação do SUS trouxe inúmeros desafios aos gestores públicos e à 

própria sociedade brasileira. Garantir um sistema integrado, com serviços de saúde 

acessíveis a toda a população, perpassa por uma enorme capacidade de gestão e 

articulação entre todos os níveis gerenciais (CARVALHO et al., 2012). A 

sustentabilidade de um sistema de tal envergadura torna-se possível através de uma 

APS eficiente e resolutiva, preferencialmente com médicos de família atuando como 

Gatekeeper (HARZHEIM, 2004; ROSANO et al., 2013). Além disso, com serviços de 

Atenção Primária tendo papel de filtro para os demais níveis de atenção, aumenta-se a 

capacidade de diminuir internações evitáveis (STARFIELD, 2004); ROSANO et al., 

2013; HANSEN et al, 2013). Uma forma indireta de avaliar a efetividade dos serviços de 

cuidados primários é exatamente identificar o comportamento das taxas de ICSAP de 

uma dada população adscrita. (GONÇALVES et al., 2015; ANSARI et al., 2006). 

São poucos os estudos multicêntricos internacionais que medem a capacidade 

de sistemas nacionais em reduzir ICSAP, principalmente porque cada país tem listas 

diferentes de nosologias consideradas sensíveis aos cuidados ambulatoriais. No 

entanto, a partir da definição da lista nacional de patologias que se enquadram na 

Classificação Internacional de Doenças, 10º edição (CID10), é possível realizar estudos 

entre as várias regiões e serviços de saúde do Brasil, analisando a performance das 

unidades de APS, por meio do indicador de ICSAP na população cadastrada, 

analisando sua associação com os atributos da atenção primária. 

Ao longo dos últimos anos, houve uma progressiva redução nas taxas de 

internação hospitalar em geral no Brasil (BOING et al., 2012; DOURADO et al. 2011). A 

relação entre a redução de ICSAP e o aumento da cobertura populacional da ESF 
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apresenta resultados diversos, dependendo da qualidade da ESF estudada (MACINKO 

et al., 2011; ELIAS, MAGAJEWSKI, 2008; BARRETO et al., 2012). Pitilin observou que 

a falta de vínculo com a ESF é um fator de risco para ICSAP em mulheres (PITILIN et 

al., 2015). Resultado semelhante, para toda população, foi encontrado por Fernandes e 

colaboradores, em Montes Claros/MG, cujas ICSAP estavam associadas a não ter 

cuidado pela ESF.  (FERNANDES et al., 2009). Concernentes aos estudos realizados 

em municípios goianos, a tendência gradual de diminuição na taxa de ICSAP não teve 

associação evidente com a ampliação na cobertura da ESF (BATISTA et al., 2012). 

Em uma revisão sistemática, Rosano e colaboradores concluíram que grupos 

populacionais, ao ter acesso facilitado a unidades de APS de alta qualidade, são menos 

propensos às ICSAP (ROSANO, et al., 2013). Medir a taxa de ICSAP em uma dada 

comunidade é uma importante estratégia para avaliar o desempenho dos serviços de 

cuidados primários. Por outro lado, a organização da agenda a fim de permitir acesso 

aos usuários, no momento que precisam, é essencial nesse processo. O acesso ainda 

é um grave problema nos serviços de APS no Brasil (CAMPOS et al., 2014), o que pode 

explicar, em parte, a dificuldade em associar claramente a ampliação da atenção 

primária com a redução de taxas de ICSAP. 

 

Tabela 1. Tendência das taxas de internações CSAP e não CSAP, por 10.000 hab, 1999-2007 

Estado ICSAP Não ICSAP 
 1999 2007 1999 2007 

Brasil 183,9  143,3 394,6 368,6 
RO 325,3 203,2 391,2 299,6 

AC 161,1 146,5 354,4 388,7 

AM 73,5 95,2 196,2 275,8 

RR 106,7 104,3 225,1 283,0 

PA 214,9 185,1 390,0 373,3 

AP 94,8 74,2 218,6 267,6 

TO 211,9 174,8 399,4 386,8 

MA 178,6 146,0 347,6 287.3 

PI 237,7 180,8 405,8 340,7 
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CE 166,2 128,3 342,3 350,9 

RN 145,8 103,8 352,1 268,2 

PB 234,2 163,8 363,5 335,5 

PE 178,4 110,6 384,5 390,8 

AL  151,2 136,4 391,8 353,1 

SE 140,4 78,7 418,0 312,9 

BA 206,8 170,5 416,8 327,1 

MG 186,4 130,4 381,5 353,2 

ES 133,0 107,7 344,7 335,0 

RJ 138,6 99,6 410,1 307,5 

SP 107,2 92,9 404,2 404,1 

PR 206,4 163,1 479,1 444,2 

SC 204,1 128,4 430,5 386,8 

RS 211,9 163,7 424,7 408,6 

MS 216,3 143,3 440,5 433,5 

MT 222,9 143,4 419,6 352,1 

GO 228,7 195,7 407,0 392,2 

DF 104,4 95,4 362,0 319,7 

Fonte: Dourado et al, 2011. 

 

Conforme pode ser percebido pela tabela 1, o panorama das internações 

hospitalares no Brasil vem mudando. Entre 1999 e 2007, ocorreu uma queda nas 

hospitalizações, mas em proporções diferentes entre ICSAP e não ICSAP. Aquelas 

reduziram cerca de 24% e estas reduziram em torno de 9% no mesmo período. Não 

obstante, tais mudanças vêm ocorrendo de forma muito heterogênea. Os territórios com 

maiores coberturas de ESF parecem ter reduções mais significativas (DOURADO et al., 

2011). Por outro lado, a disponibilidade de leitos hospitalares (principalmente 

filantrópicos e privados) e desigualdade socioeconômica parecem ser fatores preditivos 

de risco populacional de ICSAP (MACINKO et al,  2011). 
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Em análise longitudinal retrospectiva, Maciel et al. (2014) estudaram o 

comportamento das hospitalizações em Minas Gerais no período de 2003 a 2012. Os 

pesquisadores verificaram uma redução média na taxa por CSAP de 68,97%, enquanto 

ocorreu um aumento médio nas não ICSAP de 9,87% no mesmo período. Além disso, 

citada redução esteve associada ao aumento na cobertura da ESF. 

No que concerne aos estudos conduzidos no Hospital da Pontifícia 

Universidade Católica (PUC) em Porto Alegre (POA), foi investigado as ICSAP em 

pacientes idosos internados, verificando que a idade, entre os idosos, não aumentou 

risco de internação por CSAP, embora o risco de óbito aumente com o envelhecimento. 

Vale citar o tempo médio de permanência hospitalar ter sido menor nas pessoas com 

ICSAP, em relação às não ICSAP.  

Em estudo ecológico envolvendo a população idosa em Caixas do Sul, entre 

2000 e 2007, MURARO et al. identificaram uma queda na taxa das ICSAP menos 

acentuada em pessoas acima de 80 anos (MURARO et al., 2013). 

Quanto a investigação de Costa et al. sobre a relação entre a mudança 

gerencial na saúde de municípios gaúchos e o impacto na qualificação da APS e 

redução das ICSAP, não se constatou melhoria significativa nos indicadores de APS e 

ICSAP quando a administração desses passaram a ter gestão plena dos recursos no 

setor saúde. (COSTA et al., 2010).  

Ao analisar a tendência das hospitalizações por ICSAP em Porto Alegre, Costa 

et al., observaram o incremento orçamentário no setor saúde, bem como o aumento de 

recursos na APS, não estarem associado à redução da taxa de internações no 

município (COSTA et al., 2016). Não obstante, foi observado por Paim Brasil que, entre 

2001 e 2011, Florianópolis apresentou uma redução expressiva na taxa de 

hospitalização em geral, mas foi mais expressiva nas ICSAP e este fenômeno esteve 

associado ao aumento da cobertura da ESF e ao investimento per capita em saúde 

(BRASIL e COSTA, 2016). 

As ICSAP variam em frequência e etiologia de acordo com a idade. Junqueira e 

Duarte observaram que a principal causa ICSAP, em idosos, foi por insuficiência 

cardíaca e, em crianças, por pneumonia (JUNQUEIRA e DUARTE, 2012). Em estudo 

ecológico, REHEM et al. avaliaram as principais causas de ICSAP em um grande 
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hospital da região de São Paulo, verificando que, entre 2006 e 2008, houve declínio na 

taxa de ICSAP e a principal causa de hospitalização por ICSAP foi pneumonia 

bacteriana (REHEM et al., 2012).   

Gonçalves et al. ─ ao investigarem a associação entre as ICSAP e a qualidade 

dos cuidados primários em saúde em Porto Alegre, numa amostra de 1200 pessoas 

internadas entre 2006 e 2011 – constataram haver, de um total de 277 hospitalizações, 

84 internações por algum CID 10 de CSAP, correspondendo cerca de 30% dos 

indivíduos e 21% das hospitalizações. O escore médio de PCATool, versão usuário 

adulto, foi de 5,3 evidenciando baixa pontuação e qualidade dos serviços ofertados pela 

APS aos usuários da amostra. Em contrapartida, não foi encontrada associação entre o 

Escore Geral de APS (EG APS) do PCATool com o risco de ICSAP e, com base nos 

dados suscitados pelos autores, é difícil verificar o impacto da APS nas ICSAP quando  

a contagem, em termos de qualidade dos atributos, são muito baixos (GONÇALVES et 

al., 2015). 

Sabendo-se da heterogeneidade quanto à organização e qualidade dos 

serviços de cuidados ambulatoriais primários, fazer avaliações baseadas na presença 

ou ausência da Estratégia Saúde da Família em determinado território pode não retratar 

a complexidade da atenção prestada pela APS/ESF. O acesso dos usuários aos 

serviços de APS, bem como a realidade dos hospitais que, dependendo de sua 

qualidade e número de leitos, pode condicionar maiores taxas de internação hospitalar, 

independente da cobertura da ESF. (MACINKO et al., 2011; 2015). Nesse contexto, é 

importante destacar a ICSAP não ser um indicador puro da efetividade da APS, tendo 

em vista a dependência de diversos outros fatores, sobretudo o atinente à própria 

organização do sistema de saúde. 

Utilizar, portanto, o indicador ICSAP para avaliar a efetividade da APS somente 

utilizando a cobertura da ESF pode ser insuficiente, porquanto há diversidade 

supracitada e a imensa variabilidade na estirpe dos serviços, bem como as iniquidades 

socioeconômicas e culturais no país (MAGALHÃES e MORAIS NETO, 2017). 
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4.2 – Avaliação da APS e PCATool: 

 

 

Uma estratégia para avaliar a qualidade dos serviços de APS é medir a 

presença e extensão dos atributos da atenção primária (STARFIELD, 2004). Essa 

avaliação pode ser feita por meio de instrumentos, validados no Brasil, e extensamente 

utilizados para esse fim, como o PCATool. Para fins de praticidade, foi validado no 

Brasil uma versão reduzida, denominada de PCATool reduzido. Avalia todos os 

atributos da APS, na percepção dos usuários, bem como a afiliação e vínculo com um 

médico ou serviço de referência. Esse questionário contém 25 itens, foi adaptado e 

validado no Brasil, sendo útil para identificar as qualidades de um serviço de APS, por 

meio da mensuração dos atributos essenciais e derivados, bem como da afiliação de 

um usuário com um médico ou serviço de APS. (OLIVEIRA et al., 2013). Essa versão 

reduzida fornece o Escore Geral de APS (EG APS), não permitindo avaliação por 

atributo específico. Os resultados são apresentados por meio de uma escala Likert, 

pontuando de 0 a 10 (média das respostas de cada item). Pontuação maior ou igual a 

6,6 sugere serviços de qualidade satisfatória 

Oliveira assinalou ter essa ferramenta utilidade quanto à verificação da 

qualidade assistencial dirigida a diferentes serviços de cuidados primários (OLIVEIRA, 

2007). Harzheim et al., em 2013, avaliou o grau de orientação dos diferentes modelos 

de APS no Rio de Janeiro, pelo PCATool, encontrando escores gerais altos (acima de 

6,6) em todos os modelos, mas com o atributo acesso recebendo pontuações baixas 

em todos os serviços. 

Em uma análise das características da Atenção Básica em Chapecó, Vitória et 

al. constataram EG APS satisfatórios (7,09), mas o componente acesso e primeiro 

contato foi o pior avaliado, com resultado de 3,6 (VITÓRIA et al, 2013).  

Martins et al. – ao avaliarem os serviços de APS na percepção dos médicos, 

enfermeiros e dentistas na cidade de São Paulo, por meio do PCATool versão 

profissionais – verificaram escores gerais de APS elevados, inclusive nas unidades 

básicas de saúde tradicionais (UBS). No entanto, nas unidades da ESF as pontuações 

foram significativamente maiores (7,31 para ESF x 6,89 para UBS). Apesar disso, o 
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acesso apresentou valores muito baixos (3,97 para UBS x 3,95 para ESF) (MARTINS et 

al., 2016). 

Oliveira e Silva et al. utilizaram uma adaptação do instrumento do PCATool 

versão usuários adultos, em 2013, para analisar a percepção destes quanto à qualidade 

e satisfação com a APS, comparando o modelo de UBS tradicional com a ESF. A 

estratégia saúde da família foi mais bem avaliada em todas as dimensões do PCATool 

(OLIVEIRA E SILVA et al.., 2014). 

Em pesquisa com profissionais e usuários de municípios de Goiás e Mato 

Grosso do Sul, Van Stralen et al. evidenciaram os escores de APS, pelo PCATool, 

serem sempre menores na ótica dos usuários, em relação aos profissionais da saúde, 

para os mesmos serviços (VAN STRALEM et al.., 2008). 

Ao observar escore de pessoas com hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

Trindade verificou que os serviços de APS com melhores indicadores de PCATool 

apresentaram melhor controle da pressão arterial. (TRINDADE, 2007) 

Dificuldade e limitação importante na capacidade de coordenação da RAS pela 

APS é outro fator que vem sendo apontado com entraves na macrogestão (MACINKO 

et al.., 2003; CHOMATAS et al.., 2009; CARNEIRO, 2014; TURCI et al., 2015).  

Santos et al. analisaram os escores de PCATool em pessoas internadas por 

ICSAP em Hospital de Divinópolis/MG e verificaram baixos resultados em todos os 

atributos. Não houve diferença significativa no geral entre as pessoas oriundas das 

UBS tradicionais e da ESF. Todavia, alguns componentes da APS foram bem avaliados 

pela ESF, como a longitudinalidade, orientação familiar e comunitária. O atributo acesso 

foi o pior avaliado, sendo cerca de 70% da população atendida em UBS tradicionais 

(cerca de 70% da UBS x 26,4% da ESF) (SANTOS et al., 2016).  

Em estudo avaliando a presença e extensão dos componentes da APS em 

Curitiba pelo PCATool, versão profissionais, Chomatas et al. encontraram escores 

significativamente mais altos no modelo ESF em relação às UBS tradicionais. Além 

disso, o perfil profissional, com mais médicos e enfermeiros com formação específica 

para o ambiente da atenção primária, foi maior na ESF (CHOMATAS et al., 2009).  
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Ao avaliar o impacto da APS na qualidade assistencial em crianças com asma, 

Carmo et al. observaram que a ESF apresentou melhores desfechos clínicos ao 

comparar com as unidades básicas de saúde tradicionais (CARMO et al., 2011). 

Para analisar o grau de orientação à APS em Porto Alegre, Oliveira aplicou o 

PCATool para médicos e enfermeiros dos quatro principais modelos de atenção 

primária vigentes na cidade, na época: Serviço de Saúde Comunitária (SSC) do Grupo 

Hospitalar Conceição (GHC), Serviço do Murialdo, ESF do município e Unidade Básica 

de Saúde (UBS) tradicionais. O primeiro apresentou os melhores indicadores de 

PCATool (7,9). Não obstante, todos tiveram escores de acesso muito baixos (4,3; 3,9; 

4,2 e 3,6 para, respectivamente, o SSC GHC, Murialdo, ESF e UBS) (OLIVEIRA, 2007).  

O atributo acesso facilitado tem sido colocado como um dos principais fatores 

capazes de reduzir a taxa de ICSAP (ROSANO et al., 2013). Os achados de baixos 

escores no atributo acesso, encontrado nesses estudos, reforçam a importância de que 

a APS brasileira amplie o acesso, atrelado a uma melhor coordenação da RAS.  

Os diversos fatores associados ao maior risco de uma pessoa ser internada por 

uma ICSAP, tais como: extremos de idade (menor de 5 anos e idosos), indicadores 

socioeconômicos e de escolaridade mais baixos, ser gestante – no estudo de ICSAP 

em mulheres e ter tido internação prévia tem sido estudados amplamente nos estudos 

brasileiros. (ALFRADIQUE et al.., 2009), (FERNANDES et al.., 2009), (PITILIN et al.., 

2015). Desse modo, medir a aptidão de serviços ambulatoriais em praticar os atributos 

da APS é uma boa maneira de avaliar sua performance e desempenho, a fim de 

correlacionar os atributos da Atenção Primária com indicadores de ICSAP, qualificando 

as avaliações realizadas com esse indicador. Para esse fim, deve-se utilizar 

ferramentas validadas e bem documentadas na literatura nacional e internacional, a 

exemplo do PCATool. (OLIVEIRA et al., 2013) 

 
 

4.3 – Expansão da ESF x Qualidade da APS: 
 
 
O Brasil vem avançando na ampliação e qualificação da APS e na consolidação 

do Sistema Único de Saúde (SUS). Por outro lado, ainda observamos uma proporção 

significativa de internações hospitalares por condições sensíveis à APS, o que pode 
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estar relacionado à fragilidade da rede de serviços primários de saúde ou à baixa 

qualidade dos hospitais (FERNANDES et al., 2009), (PITILIN et al., 2015) (MACINKO et 

al, 2011).  

Fatores que envolvem questões pessoais e culturais, geográficas (proximidade 

com o hospital) e de organização do sistema de saúde (hospitais com emergência porta 

aberta) também influenciam nas taxas de ICSAP (CAMINAL et al.., 2001). Apesar da 

expressiva expansão da Estratégia Saúde da Família (ESF), inclusive com cidades 

pequenas e médias com altas taxas de cobertura, observamos ainda uma elevada 

proporção das ICSAP em determinadas regiões do País. (BARRETO et al., 2012).  

À vista disso, fica claro que o simples fato de uma população situar-se em um 

território de abrangência de uma ESF não significa, necessariamente, ter uma menor 

taxa de ICSAP (ELIAS, MAGAJEWSKI, 2008), (BATISTA et al.., 2012). Vários estudos 

nacionais, que buscam uma associação entre ampliação da ESF e diminuição das 

ICSAP, utilizam apenas dados secundários (MACINKO et al.., 2011), (BATISTA et al.., 

2012), (BARRETO et al.., 2012). Portanto, é fundamental investigar os diversos fatores 

associados à redução das internações em áreas de cobertura da Estratégia Saúde da 

Família, utilizando critérios que avaliem a qualidade dessa atenção prestada. 

Reduzir o quantitativo de internações, além de sua duração e aprimorar o 

acompanhamento ambulatorial na atenção primária, contribui na diminuição de custos, 

redução de morbimortalidade e melhor satisfação dos usuários (BILLINGS et al.., 1993; 

CAMINAL, 2003; SOUZA et al.., 2017). O tempo de permanência em ambiente 

hospitalar também é um componente a ser levado em conta, ao considerar os poucos 

estudos avaliando a relação entre o tempo de internação hospitalar e o acesso ao 

médico de referência. No entanto, empiricamente, espera-se haver a garantia de 

acesso rápido e fácil a um médico de referência diminuindo o tempo de hospitalização, 

principalmente em situações de ICSAP. Mendonça et al. constataram que um tempo 

maior com o mesmo médico na ESF favorece uma redução da taxa de ICSAP na 

população atendida pela ESF em Belo Horizonte (MENDONÇA et al., 2011). A falta de 

vínculo com um médico de referência tem-se mostrado um fator relacionado a risco 

aumentado de ICSAP. (FERNANDES et al., 2009), (PITILIN et al., 2015). Hansen e 

colaboradores, em estudo na Noruega, constataram que os pacientes com seguimento 
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maior que dois anos com o mesmo médico da APS apresentavam menor risco de 

internação (HANSEN et al., 2013). 

Este estudo propõe buscar informações diretamente com os usuários 

hospitalizados por ICSAP, com a finalidade de entender melhor a relação dos escores 

de qualidade da APS, aferidos por questionário validado (PCATool reduzido). Ao 

identificar outras variáveis do indivíduo que interfiram na capacidade da APS em reduzir 

as ICSAP, pode-se sugerir outras análises que aprofundem a temática e apontem 

medidas com  potencial benefício para o aperfeiçoamento da APS e do próprio SUS. 
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7 – Considerações Finais 

 
 
 Há diversas formas de avaliar a qualidade das unidades de APS, mas têm crescido as 

análises nacionais por meio de instrumentos como o PCATool e a proporção e taxa de ICSAP. 

Nesse contexto, é importante destacar as Internações por Condições Sensíveis à Atenção 

Primária, que é um indicador de atividade hospitalar, podendo ser usado como estratégia de 

verificar, indiretamente, a efetividade de serviços da APS. Contudo, envolvem diversos outros 

aspectos alheios à atenção primária, como: perfil socioeconômico e cultural da população, 

organização da rede de atenção à saúde, presença de emergência hospitalar porta aberta, 

padrão de utilização de serviços de saúde e qualidade dos hospitais.  

 O presente estudo fornece evidências que indivíduos hospitalizados por CSAP têm  

acesso a serviços de APS de baixa qualidade, ratificado pelos resultados de baixos escores do 

PCATool reduzido. No entanto, observou-se que, conquanto populações com perfil de 

vulnerabilidade social e econômica importantes, com baixa renda e baixa escolaridade formal, 

os indivíduos cobertos pela ESF apresentaram melhores índices do PCATool. Dessa forma, 

sugere que organizar a atenção primária por meio da estratégia saúde da família pode 

aumentar a efetividade da APS.  

 Foi constatado que indivíduos com médico de referência foram o subgrupo com os 

maiores escores do PCATool, mas não foi verificado associação com a taxa de reinternação 

hospitalar. Nesse sentido, é necessário destacar que, no presente estudo, a reinternação 

hospitalar foi identificada apenas se ela ocorreu nos hospitais do Grupo Hospitalar Conceição. 

Essa é uma importante limitação da pesquisa. Merece destaque a importância de pesquisas 

que investiguem o impacto de indicadores de bom desempenho da atenção primária na 

transição do cuidado.  

 Apesar do aspecto inovador do projeto, ao utilizar duas ferramentas de avaliação da 

APS simultaneamente, ICSAP e PCATool, com dados primários, novos Estudos que avaliem a 

associação entre uma maior orientação pelos atributos da APS com melhores desfechos de 

relevância clínica são necessários. 
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8- ANEXOS 

  8.1 ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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8.2 – ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA: 
PCATool Brasil – Versão Reduzida 

 

A – AFILIAÇÃO 

A1. Há um médico(a)/enfermeiro(a) ou serviço de saúde onde você geralmente 
vai quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saúde? 

    Não. 

    Sim (Por favor, dê o nome e endereço). 

    Nome do profissional ou serviço de saúde: __________________________ 

    Endereço: __________________________________________________ 

 

A2. Há um médico(a)/enfermeiro(a) ou serviço de saúde que o/a conhece 
melhor como pessoa? 

   Não. 

   Sim, o(a) mesmo médico(a)/enfermeiro(a)/serviço de saúde acima referido(a) 
(no item A1) 

   Sim, o(a) médico(a)/enfermeiro(a)/serviço de saúde diferente do(a) acima 
referido(a) (no item A1) (Por favor, dê o nome e endereço) 

   Nome do profissional ou serviço de saúde: 
_____________________________ 

   Endereço: _________________________________________________ 

 

A3. Há um médico(a)/enfermeiro(a) ou serviço de saúde que é mais 
responsável por seu atendimento de saúde? 

 Não.  

     Sim, o(a) mesmo referido(a) em A1 e A2. 

     Sim, somente o(a) mesmo referido(a) em A1. 

Sim, somente o(a) mesmo referido(a) em A2. 

     Sim, diferente do(s) referido(s) em A1 e A2. (Por favor, dê o nome e 
endereço) 

     Nome do profissional ou serviço de saúde: 
____________________________ 

     Endereço: __________________________________________________ 

 
Identificação do Serviço de Saúde ou Médico/Enfermeiro a ser avaliado. 
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- Se o(a) entrevistado(a) indicou o mesmo serviço de saúde nas três perguntas, continue o questionário sobre esse 
médico(a)/enfermeiro(a) ou serviço de saúde. (Siga para o item A5) 
- Se o(a) entrevistado(a) respondeu duas perguntas iguais, continue o questionário sobre esse médico(a)/ enfermeiro(a) ou 
serviço de saúde. (Siga para o item A5) 
- Se todas as respostas foram diferentes, continue o questionário sobre o(a) médico(a)/ enfermeiro(a) ou serviço de saúde 
identificado na pergunta A1. (Siga para o item A5) 
- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NÃO a duas perguntas, continue o questionário sobre esse médico(a)/ enfermeiro(a) ou 
serviço de saúde identificado na pergunta à qual o entrevistado respondeu SIM. (Siga para o item A5) 
- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NÃO à pergunta A1 e indicou respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, continue o 
questionário sobre o(a) médico(a)/enfermeiro(a) ou serviço de saúde indicado na pergunta A3.  (Siga para o item A5) 
- Se o(a) entrevistado(a) respondeu NÃO a todas as três perguntas, por favor, pergunte o nome do(a) último(a) 
médico(a)/enfermeiro(a) ou serviço de saúde onde ele(a) consultou e continue o questionário sobre esse(a) último(a) 
médico(a)/enfermeiro(a) ou serviço de saúde. (Siga para o item A4) 

 

A4. Nome do(a) médico(a)/enfermeiro(a) ou serviço de saúde procurado pela 
última vez: 
________________________________________________________________
_ 

           Esclareça ao entrevistado que: 

A partir de agora, todas as perguntas seguintes serão sobre o(a): 

 

A5. Nome do(a) médico(a)/enfermeiro(a) ou serviço de saúde procurado pela 

última vez: 

________________________________________________________________

_ 

 (“nome do médico/enfermeiro/serviço de saúde”). 

 
 
 
 

B – Acesso de Primeiro Contato – UTILIZAÇÃO 

 
Por favor, indique a 
melhor opção: 

 
Com certeza, 

sim 
 

 
Provavelmente, 

sim 

 
Provavelmente, 

não 

 
Com certeza, 

não. 

 
Não sei/ 

não 
lembro. 

 

B1. Quando você tem um 
novo problema de saúde, 
você vai ao(à) “serviço de 
saúde/ 
médico(a)/enfermeiro(a)” 
antes de ir a outro serviço 
de saúde? 
 

 
 
 
4.  

 
 
 
 3. 

 
 
 
 2. 

 
 
 
1. 

 
 
 
0. 

Entrevistador – para a próxima pergunta use o Cartão Resposta. 

C – Acesso de Primeiro Contato – ACESSIBILIDADE 
Entrevistador – para todas as próximas perguntas use o Cartão Resposta. 
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Por favor, indique a 
melhor opção: 

 
Com certeza, 

sim 
 

 
Provavelmente, 

sim 

 
Provavelmente, 

não 

 
Com 

certeza, 
não. 

 
Não sei/ não 

lembro. 

 

C1. Quando o(a) “serviço 
de saúde” está aberto(a), 
você consegue 
aconselhamento rápido 
pelo telefone se 
precisar? 

 
 
 
4.  

 
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 

 
C2. É difícil para você 
conseguir atendimento 
médico no(a) "serviço de 
saúde” quando pensa 
que é necessário? 

 
 
 
4.  

 
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 

 

D – LONGITUDINALIDADE 
Entrevistador – para todas as próximas perguntas use o Cartão Resposta. 

 
Por favor, indique a melhor 
opção: 

 
Com 

certeza, 
sim 

 

 
Provavelmente, 

sim 

 
Provavelmente, 

não 

 
Com 

certeza, 
não. 

 
Não sei/ não 

lembro. 

 

D1. Quando você vai ao 
“serviço de saúde”, é o(a) 
mesmo(a) médico(a) ou 
enfermeiro(a) que atende você 
todas às vezes? 

 
 
 
4.  

 
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
 

 
 

 
 

 

D2. Você se sente à vontade 
contando as suas 
preocupações ou problemas 
ao(à) 
“médico(a)/enfermeiro(a)”? 
 
 

 

 
 

 

4.   
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
 

 

D3. O(A) 
“médico(a)/enfermeiro(a)” sabe 
quais problemas são mais 
importantes para você e a sua 
família? 

 
 
 
4.  

 
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
 

 

D4. Você mudaria do(a) 
“serviço de 
saúde/médico(a)/enfermeiro(a)” 
para outro serviço de saúde se 
isso fosse muito fácil de fazer? 

 
 
 
4.  

 
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
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E – COORDENAÇÃO – INTEGRAÇÃO DE CUIDADO 
 

E1 – Você já foi consultar qualquer tipo de especialista ou serviço especializado no 
período em quevocê está em acompanhamento no “nome do serviço de saúde / ou 
nome médico/enfermeiro”? 

 
Sim 

Não (Passe para a questão F1) 

Não sei /não lembro (Passe para a questão F1) 

 

E – COORDENAÇÃO – INTEGRAÇÃO DE CUIDADOS 
Entrevistador – para todas as próximas perguntas use o Cartão Resposta. 

 
 
Por favor, indique a melhor opção: 

 
Com 

certeza
, sim 

 

 
Provavelmente, 

sim 

 
Provavelmente

, não 

 
Com 

certeza, 
não. 

 
Não sei/ 

não 
lembro. 

 

E2.O(A)“médico(a)/enfermeiro(a)”sug
eriu (indicou, encaminhou) que você 
fosse consultar com esse especialista 
ou serviço especializado? 

 
 
 
4.  

 
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
 

 
 

 

 

E3.O(A)“médico(a)/enfermeiro(a)” 
escreveu alguma informação para o 
especialista a respeito do motivo 
dessa consulta? 
 
 

 
 

 
 

 

4.   
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
 

 
 

 

 
 

 

E4.O(A)“médico(a)/enfermeiro(a)” 
sabe quais foram os resultados dessa 
consulta? 

 
 
4.  

 
 
  3. 

 
 
2. 

 
 
 1. 

 
 
 0. 
 

 

 
 

E5.O(A)“médico(a)/enfermeiro(a)” 
pareceu interessado na qualidade do 
cuidado que lhe foi dado no 
especialista ou serviço especializado 
(perguntou se você foi bem ou mal 
atendido pelo especialista ou no 
serviço especializado)? 
 

 
 

 

 
 

4.   
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
 

 
F – COORDENAÇÃO – SISTEMA DE INFORMAÇÕES 

Entrevistador – para a próxima pergunta use o Cartão Resposta. 
 

 
Por favor, indique a 
melhor opção: 

 
Com 

certeza, sim 
 

 
Provavelmente, 

sim 

 
Provavelmente, 

não 

 
Com 

certeza, 
não. 

 
Não sei/ não 

lembro. 
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F1. Se você quisesse, 
poderia ler (consultar) o 
seu prontuário no(a) 
“serviço de saúde"? 

 
 
4.  

 
 
  3. 

 
 
2. 

 
 
 1. 

 
 
 0. 
 

 
 

G – INTEGRALIDADE – SERVIÇOS DISPONÍVEIS 
Entrevistador – para todas as próximas perguntas use o Cartão Resposta. 

 
A seguir, apresentamos uma lista de serviços/orientações que você e a sua família ou as pessoas 
que utilizam esse serviço podem necessitar em algum momento.  
Indique, por favor, se no "serviço de saúde/ médico (a)/ enfermeiro (a)" esses serviços ou 
orientações estão disponíveis. 
"Está disponível no "serviço de saúde/ médico (a)/ enfermeiro (a)": 

 
 
Por favor, indique a melhor 
opção: 

 
Com 

certeza, sim 
 

 
Provavelmente, 

sim 

 
Provavelmente, 

não 

 
Com 

certeza
, não. 

 
Não sei/ não 

lembro. 
 

 
 

 
 

G1. Aconselhamento para 
problemas de saúde mental 
(exemplos:ansiedade, 
depressão) 

 
 
 
4.  

 
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
 

 

 
 

 
 

G2. Aconselhamento sobre 
como parar de fumar. 

 
4.  

 
  3. 

 
2. 

 
 1. 

 
 0. 
 

 
 

 

 
 

 

G3.Aconselhamento sobre as 
mudanças que acontecem 
com o envelhecimento 
(exemplos: diminuição da 
memória, risco de cair) 
 

 

 

 
 

4.   
 
  3. 

 
 
2. 

 
 
 1. 

 
 
 0. 
 

 

H – INTEGRALIDADE – SERVIÇOS PRESTADOS 
Entrevistador – para todas as próximas perguntas use o Cartão Resposta. 

 
A seguir, apresentamos uma lista de serviços que você pode ter recebido em consulta no (a)/ com 
o(a) "serviço de saúde/médico(a)/enfermeiro(a)". 
Em consultas no (a)/ com o(a) "serviço de saúde/médico(a)/enfermeiro(a)", algum dos seguintes 
assuntos já foi ou é discutido (conversado) com você?  

 
 
Por favor, indique a 
melhor opção: 

 
Com certeza, 

sim 
 

 
Provavelmente, 

sim 

 
Provavelmente, 

não 

 
Com 

certeza, 
não. 

 
Não sei/ não 

lembro. 
 

 
 

H1. Orientações para 
se manter saudável, 
tais como: alimentação 
saudável, boa higiene e 
sono adequado. 

 

 

4.   
 
  3. 

 
 
2. 

 
 
 1. 

 
 
 0. 
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H2. Orientações a 
respeito de exercícios 
físicos apropriados 
para você. 
 
 

 

 

4.   
  3. 

 
2. 

 
 1. 

 
 0. 

 

 

 

H3. Verificar e discutir 
os medicamentos que 
você está usando 
 

 

 

4.   
  3. 

 
2. 

 
 1. 

 
  0. 
 

 

 
 

 
 

H4. Como prevenir 
quedas 

 
4.  

 
  3. 

 
2. 

 
 1. 

 
 0. 
 

 

I – ORIENTAÇÃO FAMILIAR 
Entrevistador – para todas as próximas perguntas use o Cartão Resposta. 

 
As perguntas a seguir são sobre o relacionamento do “nome do serviço de saúde/ou nome 
médico/enfermeiro” com sua família. 

 
 
Por favor, indique a 
melhor opção: 

 
Com 

certeza, 
sim 

 

 
Provavelmente, 

sim 

 
Provavelmente, 

não 

 
Com 

certeza, 
não. 

 
Não sei/ não 

lembro. 

 

 

 
 

 
 

 

I1.O(A) 
“médico(a)/enfermeiro(a)” 
lhe pergunta sobre as suas 
ideias e opiniões (o que 
você pensa) ao planejar o 
tratamento e o cuidado para 
você ou para um membro da 
sua família? 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

4.   
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
 

 

 
 

 
 

 

 

I3.O(A) 
“médico(a)/enfermeiro(a)” se 
reuniria com membros de 
sua família se você achasse 
necessário? 
 

 
 
 
4.  

 
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
 

 

J – COORDENAÇÃO – SISTEMA DE INFORMAÇÕES 
Entrevistador – para todas as próximas perguntas use o Cartão Resposta. 

 
A seguir é apresentada uma forma de avaliar a qualidade de serviços de saúde. O "serviço de 
saúde/médico(a)/ enfermeiro(a)"realiza? 

 
 
Por favor, indique a 
melhor opção: 

 
Com 

certeza, 
sim 

 
Provavelmente, 

sim 

 
Provavelmente, 

não 

 
Com certeza, 

não. 

 
Não sei/ não 

lembro. 
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J4. Pesquisas com os 
pacientes para ver se 
os serviços estão 
satisfazendo 
(atendendo) as 
necessidades das 
pessoas? 
 

 
 
 
4.  

 
 
 
  3. 

 
 
 
2. 

 
 
 
 1. 

 
 
 
 0. 
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8.3  ANEXO C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho institucional 

do Programa de Pós- Graduação em Avaliação de Tecnologias para o SUS, do Grupo 

Hospitalar Conceição intitulada: Força da Atenção Primária e Internações por 

Condições Sensíveis à APS: uma análise das internações em hospital terciário no 

sul do Brasil. Essa pesquisa tem como objetivo avaliar possível relação entre duração 

da internação e o cuidado em saúde fora do hospital, nas Unidades Básicas de Saúde. 

O tema escolhido se justifica pela importância de avaliarmos se as internações 

hospitalares por alguns problemas específicos de saúde podem ser evitadas, ou terem 

um tempo menor, caso os pacientes sejam atendidos, de forma apropriada, nas 

Unidades Básicas de Saúde. O estudo está sendo realizado pelo mestrando Saliciano 

Alves, sob supervisão e orientação da Profª Drª Claunara Schilling Mendonça e Profª 

Ms. Vania Hirakata.  

Sua participação nesta pesquisa compreenderá responder um instrumento para 

avaliar a qualidade da atenção recebida no seu serviço de saúde e verificar possíveis 

associações com tempo de internação, reinternação, atendimento após a alta. Para 

alcançar os objetivos do estudo serão realizados os seguintes passos: responder a um 

questionário com perguntas objetivas na internação hospitalar, fornecer um contato 

telefônico ou por endereço eletrônico para responder outras perguntas trinta dias após 

a alta hospitalar e permitir a coleta de informações do prontuário médico, com a 

garantia de que todas as informações serão utilizadas somente para este estudo, os 

pesquisadores garantem que seu nome será preservado e que nenhum dado sobre sua 

pessoa ou família será divulgado. 

 Este estudo não implica em nenhum risco para sua saúde, apenas a 

disponibilidade de tempo para responder ao instrumento. A entrevista será feita durante 

tua internação neste hospital, e contamos com cerca de 20 minutos da sua atenção. 

Ressaltamos que a concordância ou não em participar da pesquisa em nada irá 

alterar seu atendimento no seu local de consulta e que você poderá em qualquer 

momento desistir da pesquisa. A participação neste estudo não implicará em nenhum 
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benefício pessoal, mas poderá contribuir para o avanço e aprimoramento do Sistema 

Público de Saúde. 

 Eu, _______________________ (paciente ou responsável), fui informado dos 

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informação a 

respeito do método que será utilizado. 

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar 

minha decisão se assim eu desejar. Fui igualmente informado da garantia de receber 

resposta a qualquer dúvida acerca dos procedimentos, da liberdade de tirar meu 

consentimento, a qualquer momento, e da garantia de que não serei identificado 

quando da divulgação dos resultados e que as informações obtidas serão utilizadas 

apenas para fins científicos vinculados ao presente projeto de pesquisa atual.  

 

______________________________              ___________________________ 
         Assinatura do paciente                                       Assinatura do pesquisador 
  

Porto Alegre, ___/___/____ 

(   ) Usuário não alfabetizado 

Este formulário foi lido para__________________________________  (nome do 

paciente) no  dia  ____/_____/_____  pelo  pesquisador Saliciano Alves,  enquanto  eu  

______________________________________________ (nome  da testemunha) estava 

presente. 

 

                                                                        _____________________________ 

    Assinatura da Testemunha 

Contato Pesquisador responsável: (51) 8129-3730 e salicianoa.l@gmail.com (Saliciano) 

Contato do Comitê de Ética em Pesquisa do GHC: (51) 3357-2407 – Coordenador 

Daniel Demétrio Faustino da Silva. Endereço: Av. Francisco Train, 596, 3° andar, bloco 

H, Escola GHC. 
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8.4  ANEXO D – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA RBMFC 
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9-  APÊNDICE 

          9.1 APÊNDICE A: PROTOCOLO DE PESQUISA 

                

Nome                                              Data de nascimento Sexo 

Renda                  Escolaridade (anos 

de estudo) 

Comorbidades 

Procedência Estado civil Data internação e da alta 

via de internação (se foi 

encaminhado pelo medico 

assistente ou entrou pela 

emergência) 

Nº medicamentos de 

uso contínuo 

Se tem convênio privado 

 

Local de consulta após alta Tempo para consulta 

após a alta 

Se procurou uma 

UBS/ESF nos últimos 15 

dias antes da internação 

atual 

Se faz acompanhamento 

regular de saúde (e onde o 

faz) 

Escore de gravidade 

da atual internação 

Se teve internação prévia 

(últimos 12 meses) 

Se está em área de 

cobertura de ESF 

Quantas consultas 

fez no último ano 

com teu médico 

referência? 

Contato email 

 

Contato telefônico 

 

                  

 

 

 

 


