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RESUMO

A partir da criacdo e normatizacdo do Sistema Unico de Saude e suas singularidades a
populacdo brasileira agora tem um sistema publico de saide com principios e diretrizes e
aberto a participagdo popular, se organizando em niveis de atenc¢do e trazendo para si a
Unidade Basica de Saude como Porta de entrada para o acesso aos servigos de saude, o que
o torna complexo e de dificil compreensdao. A presente pesquisa teve como objetivo
descrever o Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) dos usuarios da atenc¢do primaria de uma
Regido Administrativa do DF, para tal foi utilizado um estudo transversal com componente
descritivo e analitico com abordagem quantitativa e utilizando da metodologia CAP. Dentre
os dados levantados é possivel observar fragilidades significativas relacionada ao
conhecimento dos usuarios sobre os servicos disponiveis na UBS, em especial quando
relacionado a atendimento odontolégico, assim como na escolha da UBS como servico de
saude quando aquele usudrio necessita se fazer presente em um estabelecimento de saude
e a auséncia na participacdo popular na gestdao da salde da regido, onde somente 1 dos
entrevistados relatou participar de grupo comunitdrio relacionado a saude. Dentre os pontos
fortes levantados pela pesquisa pode-se destacar a qualidade do servico e a indicacdo de
retorno do usuario ao servi¢o de saude. Assim, a presente pesquisa considera que existe uma
indicacdo da n3do adesdo do usudrio a atencdo primaria relacionada as lacunas no
conhecimento da disponibilidade e acesso aos servicos dispostos, no entanto salienta que
outros fatores podem ser relacionados a essa negativa, dessa forma o presente estudo
propde novas pesquisas que analise em conjunto aspectos ndo so voltados ao usudrio, mas
também a Unidade Basica de Salde e caracteristicas e necessidades do seu territério.

Palavras-chave: Atencdao Primdria em Saude; Estratégia de Saude da Familia; Gestao em
Saude Publica.
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1 INTRODUGAO

O conceito “a saude é direito de todos e dever do estado” foi criado a partir da
Constituicdo Federal de 1988, artigo n. 2196, e posteriormente implementado pela Lei n. @
8.080/90, que dispbe sobre acdes e servicos de saude no Brasil, apresentando o Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1990; BRASIL, 1988).

O movimento que origina a criagdo do SUS foi o maior movimento social de inclusao
na sociedade brasileira, e representou constitucionalmente, uma afirmagao politica de
compromisso do Estado brasileiro para com os direitos dos seus cidadaos (PAIM, 2013)

Para atender todas as demandas necessarias e cumprir com os principios e diretrizes
do SUS o sistema dividiu-se entdo em trés niveis de atencdo, sendo eles primario, secundario
e terciario. Estas unidades prestadoras de servico com diversos niveis de atencdo tém como
prioridade e prerrogativa legal promover acdes de promocgao, protecao e recuperagao a
salde do individuo de forma integral, utilizando para tal politicas publicas de satude voltada
as populacdes especificas e niveis de atencao (SOUZA E COSTA, 2010).

As politicas publicas de saude do Brasil estdo regulamentadas e disponiveis,
entretanto observa-se que poucos sabem como funciona a estrutura e a disponibilidade de
servicos por tipo de unidade, principalmente os proprios usuarios, inviabilizando o objetivo
de tornar a Atenc¢do Primdria em Saude (APS) na porta de entrada ao SUS, onde fica evidente
em uma pesquisa realizada em Curitiba que relata que somente 15% das pessoas presentes
no servico de Urgéncia e Emergéncia se questionaram em comparecer anteriormente em
uma Unidade Basica de Saude (ALVES; et. all, 2020; SILVA, 2021).

J& em outro estudo realizado pelo Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS), foi avaliado conhecimento do usudrio sobre o SUS no geral, e foi observado que
aproximadamente 55,3% dos participantes admitem ndo conhecer o significado da sigla SUS
(CONASS, 2003). No trabalho realizado em Minas Gerais foi observado que apenas 9,6%
tinham a conhecimento do SUS como um sistema de salde universal, e 5,9% tinham
conhecimento sobre o Conselho de Saude (Martins; et. all, 2011).

No campo da saude publica, a participacdo da sociedade é de extrema importancia,
devido ao fato de que s6 é possivel alcancar a qualidade nos servicos e a¢des de saide com
a participacao de uma coletividade capaz de apontar os problemas e as solugdes relativas as

suas demandas, possibilitando o avanco na consolidagdo de um SUS, humanizado e



acolhedor, transcendendo a ideia corrente de um sistema focalizado que presta consultas
gratuitas a populagao vulneravel economicamente (CARVALHO, 2002).

Este resultado traz a tona algumas questdes como a possiblidade de distor¢des no
entendimento, andlise e avaliacdo dos servicos prestados pelo sistema aos cidadaos,
gerando muitas vezes a quebra de vinculo entre a UBS e sociedade, bem como a nao
participacdo popular na gestdo da saude de sua regido, tornando nebulosa a visualizacdo dos
fatores que expdem a forma em que o SUS e os seus gestores devem agir diante de inUmeras
particularidades, singularidades e complexidades sociais da populagdo brasileira (PAIM,
2013).

Dessa forma o presente estudo teve por objetivo descrever o conhecimento, atitude
e pratica do usudrio da Atencdo Primaria a Saude da Candangolandia, a decima nona Regido
Administrativa do Distrito Federal, Capital do Brasil, que possui como singularidade a
organizacdo de seu territorio a partir de Regides Administrativas, essas que nos demais

estados se equiparam aos Municipios.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A partir dos anos 70 foi observado a mudanga de foco sobre discussdes internacionais
voltadas ao tema saude, onde a partir dali foi incluido nas agendas internacionais o tema
gue versa sobre os cuidados primdrios em saude, nesse periodo, no ano de 1978, foi
realizada a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em Alma-Ata,
evento esse que se mostrou como um ponto chave para a participa¢ao do Estado na saude
de sua populacdo (SOUZA; COSTA, 2010).

Nela o objetivo foi de promover salde a todos os povos onde para tal foi
estabelecido um plano mundial, nesse plano, os Estados deveriam ter um maior
protagonismo em todos os ambitos da saude de seu povo, através da implementacdo de
politicas de salde que visassem esse direito humano, o mais alto nivel de salde possivel, a
partir do conceito de saude estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude, que a define
a partir da ideia de estabelecer o completo bem estar ndo apenas fisico mas também mental
e social, tirando o foco da atencdo voltada somente auséncia da doenca, passando a
observar a populacdo a partir de um modelo biopsicossocial (ALMA-ATA, 1978).

Concomitantemente no Brasil ocorria a Reforma Sanitdria Brasileira, movimento esse

gue envolveu diversos atores sociais unidos defendendo um projeto de sistema de saude



gue promovesse um plano abrangente que fosse capaz de proporcionar condi¢des de saude
favordveis a populacio e com equidade, surgindo entdo o Sistema Unico de Salde
(CARNEIRO; ELIAS, 2003).

Sistema esse atualmente regulamentado pela lei n2 8.080 de 1990 e dividido em trés
niveis de atenc¢do: primario, secundario e tercidrio. A Atengao Primdria é responsdvel pelo
primeiro atendimento ao usudrio, por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Estratégia de Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e em nivel intermediario o Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias
(SAMU). O nivel de atencdo secunddria é formado pelos servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar (ERDAMANN; et all, 2013). E por fim, a atengdo em saude terciaria
gue contempla nivel de atencdo de alta complexidade (GMG, 2015).

Devido a influéncia do grande desejo de democracia que difundia o movimento da
reforma sanitdria, a participacdo social passou a ser basilar no cendrio de reivindicacdao de
saude, ela é de suma importancia pois é capaz de identificar os principais problemas
presentes em sua comunidade além de reagir as solu¢des propostas pelo SUS. Com isto ha
uma melhora no processo de satde/doenca influenciando diretamente na qualidade dos
servicos e acles prestadas (CARNEIRO; ELIAS, 2003).

Também 1990, foi publicada a Lei n2 8.142/90, que institucionaliza e regulamenta a
participacdo popular e o controle social na gestdo da saude, tendo como instancias
legalmente instituidas as Conferéncias e os Conselhos de Saude, estes sdo descritos como
6rgaos permanentes, deliberativos e normativos do SUS no ambito municipal, que tem por
competéncia formular estratégias e controlar a execucao da politica de saide do municipio,
inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros (BRASIL, 1990).

Segundo Almeida e Tanaka, a populacdo em sua totalidade é a beneficiada com
projetos e acdes em saude, eles trazem que a opinido dos usuarios quanto a qualidade da
atencdo é considerada de extrema relevancia quando se busca avaliar esses servicos e que
assim ndo se pode deixar de considerar sua percepc¢ao, a fim de contribuir para a melhoria
do sistema de saude (ALMEIDA; TANAKA, 2017).

Dentro desse contexto, o atual sistema de saude brasileiro viveu momentos de
intensos avancos, criando uma nova perspectiva de atendimento publico em salde e
acumulando para si diversos programas e campanhas que se destacam por sua efetividade,

onde dentre eles é possivel citar, em destaque, grandes politicas como a Politica Nacional de



Atencdo Basica, Politica Nacional de Humanizagao, Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricao, entre outras. Ofertas estas que a partir do Nucleo de Apoio a saude da Familia tém
apresentado resultados inegaveis e exitosos para a sociedade (FERNANDES; SOUZA;
RODRIGUES, 2019).

Dessa forma o Programa de Saude da Familia (PSF), que por seguinte se transformou
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), vem atendendo dentro do sistema primario através
das Unidades Basicas de Saude, composta por uma equipe multidisciplinar que conta, além
da equipe médica e de enfermagem, com Dentistas, Agentes Comunitdrios de Saulde,
Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos e outros profissionais, sendo dessa forma possivel uma
maior integracdo entre o usudrio e os programas de saude (SOUZA; COSTA, 2010; PINTO;
GIOVANELLA, 2018.).

Com a adogao da ESF como modelo Unico de aten¢do basica no Brasil, o sistema de
salde teve que se organizar através das Redes de Atenc¢do a Saude instituidas no fim de
2010, onde foi possivel o fortalecimento da Atencdo Bdsica no Brasil, criando a integracdo e
reorganizac¢do entre os servicos de saude de diferentes densidades tecnolégicas, que através
de um apoio técnico e logistico melhoraram a gestao e dessa forma garantiram uma melhor
integralidade dos cuidados (PAIM, 2011).

Dentro das redes o usudrio agora tem através do sistema Unico o acesso a todos os
servicos existentes que promovam a saude, de acordo com os conceitos de Alma-Ata, dessa
forma é possivel potencializar o uso dos recursos estaduais e municipais, trazendo para a
populacdo a manutencdo da vida saudavel e ndo mais a busca por somente a auséncia de
doencas (SILVA; et. all, 2020; ALMA-ATA, 1978).

No entanto ha literaturas mostram que grande parte da populacdo busca o servico
de saude somente quando ja se encontra presente alguma afeccdo, em especial a populacao
masculina, que por sua vez em grande parte ndo utiliza de forma pratica a Atencao Primaria
como a Principal porta de entrada ao Sistema de Saude (ALVES; et. all, 2020).

Pode-se também confirmar esse fator a partir de um estudo realizado em Curitiba,
onde 447 dos 516 entrevistados buscaram a Unidade de Pronto Atendimento como primeira
escolha e dentre eles somente 106 se questionaram quanto a ir inicialmente na UBS de sua
regidao, nesse mesmo estudo é possivel observar que somente 13,4% do total de

participantes foi encaminhado pela UBS ou outro servigo de salde a aquela unidade, apesar



de 92,6% terem relatado conhecer a Unidade Basica proxima a sua regido, desse mesmo
total, 33,7% relatam utilizar os servigos ofertados por sua unidade bdsica (SILVA, 2021).

Esse fator vai de encontro com o que foi apresentado pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), em um estudo que teve como objetivo quantificar o
conhecimento do usuario sobre o SUS onde foi observado que aproximadamente 35%
souberam citar espontaneamente e com precisdo o significado literal correto da sigla SUS
(CONASS, 2003).

Dessa forma é observado que o ndo conhecimento sobre assuntos que versam sobre
o SUS ndo se resume somente a nomenclaturas ou termos, ela também abrange a falta do
entendimento dos processos necessarios para um devido atendimento ja ofertado pelo
sistema Unico, gerando filas e excesso de espera em locais que por muitas vezes nao
poderdo atende-las, seja por falta de cumprimento de etapas anteriores como consultas e
exames necessarios ou pelo comparecimento ao local ndo adequado para atender a
necessidade daquele usuario (SILVA, 2021).

Paim (2013) descreve que o Sistema Publico de Saude do Brasil, o SUS, é um sistema
completo e abrangente, e que em um curto espaco de tempo foi inserido na vida dos
cidaddos brasileiros, atuando em toda escala que envolve saude, tornando-o complexo e
dificil compreensao para o cidadao, e por esse motivo muitas duvidas os cercam fazendo
com que o atendimento se torne ineficiente, dificultoso e muitas vezes, inclusive, ineficaz.
Ele também destaca que a construgao individual da salde deve também ser concebida pela
sociedade como resultado da sua participacdo direta no processo de gestdo publica,
utilizando da apropriacdo de meios e instrumentos para planejar, fiscalizar e analisar as
acoes e os servigos prestado pelos entes publicos, e mostra que a falta de conhecimento e
participacdo ativa acerca de politicas publicas voltada para atencdo a saude é um fator

decisivo na relacdo entre o processo de saude-doenca.

3 METODO
Desenho do estudo:
Trata-se de um estudo transversal com componente descritivo e analitico com
abordagem quantitativa e utilizando da metodologia CAP, Conhecimento, Atitude e Pratica.
Esta metodologia pertence a uma categoria de estudos avaliativos, denominados de

avaliacdo formativa, ou seja, para além de se obter dados de uma parcela populacional



estabelecida para o tema proposto, estes identificam possiveis caminhos que facilitem a
tomada de decisdo para uma futura intervencao mais eficaz na populagdao (POLIT; BECK,
2018).

Tamanho amostral:

O calculo do tamanho da amostra foi estimado com base no numero médio de
atendimentos realizados naquele estabelecimento em saldde nos ultimos 12 meses anterior
a pesquisa onde foi considerado o nivel de confiangca de 95% e erro de 5% para determinar
a amostra.

Regiao Administrativa:

O estudo ocorreu na Regido Administrativa Candangolandia, historicamente
conhecida como cidade-mae de Brasilia, abrigando os pioneiros da construgdo da capital,
regido essa que desde o seu primeiro acampamento em 1956 manteve uma constante
crescente populacional e ainda assim em 2021 permanece com somente uma Unidade
Basica de Saude para atender toda regido, essa que a partir de portaria do Governo do
Distrito Federal no ano de 2017 foi transformada em Estratégia de Saude da Familia
(ADMINISTRACAO REGIONAL DA CANDANGOLANDIA, 2021; CODEPLAN, 2018).

Selegdo dos sujeitos:

Foram selecionados usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) da ateng3o primaria,
oriundos da Unidade Basica de Saude da Regido Administrativa Candangolandia do DF,
observando os seguintes critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de inclusao:

i. Ser maior de 18 anos;

ii. Ja ser usuario daquela Unidade Basica de saude;

iii. Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
Critérios de exclusao:

Individuos que nao se adequaram aos critérios de inclusao.
Coleta de dados:

Para obtencdo das informacgdes, foi utilizado um questiondrio estruturado, que
contém somente perguntas fechadas (Apéndice A), com o objetivo de identificar o
conhecimento, atitude e pratica (CAP) dos usuarios da atencdo primaria.

0O método aplicado consistiu em uma pesquisa quantitativa amostral por meio de um

guestionario com perguntas claras e objetivas prezando pela uniformidade do entendimento



dos entrevistados, mediante a assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) onde uma das vias foi disponibilizada ao participante e a outra
encontra-se em dominio do Pesquisador. Adicionalmente o questiondrio foi validado
previamente por 3 experts da drea onde foi avaliada a clareza, linguagem e objetividade das
questoes.

Por motivos de conveniéncia e necessidade de adaptacdo no entendimento da
pergunta ao participante, o questionario foi aplicado pelo pesquisador aos participantes,
onde foi utilizado a plataforma digital de formuldrios “Google Forms”, limitando o acesso
tanto para preenchimento do questionario como a visualizacdo dos resultados aos e-mails
dos pesquisadores.

O guestionario foi elaborado com base nos objetivos do estudo, para tal foi composto
de duas partes sendo a primeira formada por perguntas direcionadas a caracterizacao
sociodemografica e a segunda subdividida em quatro segmentos, o primeiro com questdes
referentes ao vinculo do usuario com o sistema bem como a pratica do usudrio na
participacao popular, o segundo, o conhecimento dos usudrios com relagdao SUS em geral
guanto a direitos e deveres e insercdo social no sistema, o terceiro, o conhecimento, atitude
e pratica dos usudrios com relacdo aos servicos prestados pela Unidade Basica de Saude e o
qguarto com questdes relacionadas a avaliacdo da qualidade do SUS e da Unidade Basica da
regido bem como a satisfacdo do usuario.

Para o processamento e analise dos dados foi realizada uma revisao dos
guestionarios para correcao do preenchimento (legibilidade) e da codificacdo das varidveis.
Elaboracdo de um banco de dados com as informacdes registradas utilizando o software
Excel. As respostas foram extraidas do formulario digital. Para o processamento dos dados e
a verificacdo da entrada destes sera realizada dupla digitacdo por dois digitadores diferentes,
em épocas diferentes, sendo usado um programa para consisténcia légica. Sera avaliado a
associacdo entre adequacdo do conhecimento, atitude e pratica dos usudrios da atencdo
primaria com algumas caracteristicas sociodemograficas, tais como idade, escolaridade,
paridade, trabalho remunerado e renda.

Comité de Etica em Pesquisa:

O projeto da presente pesquisa foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia por meio da Plataforma Brasil, onde para tal foi

enviado: Projeto de pesquisa, Questiondrio, modelo de Termo de Compromisso Livre e



Esclarecido, Termo de Compromisso do Pesquisador, Termo de Concordancia de Instituigao

Coparticipante e Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundada em novembro de 1956 e denominada por Candangolandia a entdo XIX
Regido Administrativa do Distrito Federal teve anteriormente como nome Vila Operaria e
VELHACAP, regido essa responsdvel por abrigar a maioria da populagdo operaria da
construcao de Brasilia. No entanto somente em 1984 o Governo do Distrito federal, a partir
do encontro de uma situacdo critica, decidiu proporcionar urbanizacdo, moradia e
saneamento aquela populagdo, sendo possivel sua viabilizagdo a partir do Plano Diretor Local
da Candangolandia aprovado somente em 1998, estabelecendo entdo intervencdes para as
temadticas de cultura, desenvolvimento econO6mico, educacdo, meio ambiente, saude,
seguranca e transporte. A unidade Basica de Saude da Candangolandia ja se mostrava
presente nesse plano, denominada na época como “Posto de Saude”, e tinha como proposta
a criacdo de um ambulatério e o aumento do quadro funcional para criagdo de um
atendimento de emergéncias 24 horas (GDF, 1998)

Atualmente a UBS é uma Estratégia de saude da Familia, a partir de uma portaria do
GDF de 2017, e conta com 5 equipes de Saude da Familia, que apresentam como principal
fragilidade a falta de Agentes Comunitdrios de Saude, sendo somente 2 para atender as 5
equipes, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia, um Nucleo de Praticas Integrativas e
Complementares, equipe de Saude Bucal, farmdacia e atendimento clinico com Ginecologista
e Pediatra.

A partir desta estrutura a unidade oferece atividades sobre Hipertensao e Diabetes,
alimentacdo saudavel, automassagem, shantala, heiki, tai chi chuan e atividades educativas
com o Programa Saude na Escola, bem como outros 92 servigos disponiveis na carteira de
servico da unidade Anexo A.

Durante o periodo de margo a julho de 2021 foram entrevistados 86 usuarios que
aguardavam atendimento dentro do estabelecimento de saude em questdo, onde para tal
foi utilizado um questiondrio com perguntas objetivas, esse que surgiu a partir de
guestionamentos que seguissem os trés pontos de direcionamento da metodologia,

conhecimento, atitude e pratica.



Segundo dados da CODEPLAN em 2018 a Candangolandia tinha uma populagao de

16.489 pessoas com uma média de idade de 34,4 anos e predominancia de 52,2% de pessoas

do sexo feminino, solteiros (48,6%), pardas (48,7%), de escolaridade até o ensino médio

completo (32,8%), rendimento bruto familiar de mais de 2 a 5 saldrios-minimos (31,6%),

emprego atual com carteira assinada (54,0%), arranjo familiar composto por casal com 2

filhos ou monoparental feminino (20,9%) e sem plano de saude (65,5%) (CODEPLAN, 2018).

Jd a presente pesquisa pOde observar que os usuarios presentes na UBS

apresentavam dados em sua grande maioria semelhantes ao da regido num todo, assim

como apresentado na tabela 1, em que é possivel observar apenas uma divergéncia

significativa, que mostra que apesar da predominancia da populagdo se mostrar como parda

no estudo da CODEPLAN a presenca na unidade, em mais de um terco, foi de pessoas

brancas.

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos

Idade QUANTIDADE PORCENTAGEM
18a20 7 8,2%
21a30 19 22,3%
31a40 19 22,3%
41 a 50 17 20,0%
51a60 11 12,9%
61a70 7 8,2%

70+ 3 2,5%
Numero de filhos
0 17 20,0%
1 16 18,8%
2 26 30,6%
3+ 26 30,6%
Estado civil

solteiro 36 42,4%
casado 34 40,0%

vilvo 4 4.7%

Unido estavel 4 4,7%
divorciado 7 8,2%
Trabalha

sim 48 56,6%
nao 37 43,5%
escolaridade
alfabetizado 1 1,2%
fundamental incompleto 3 3,6%
fundamental completo 5 6,0%
médio incompleto 6 7,1%
médio completo 35 41,7%
superior incompleto 14 16,7%




superior completo 17 20,2%
nao alfabetizado 3 3,6%
Religido

catélico 35 41,2%
protestante 26 30,6%
espirita 6 7,1%
sem religido 16 18,8%

Cor ou raga
amarelo 3 3,5%
branco 29 34,1%
preto 18 21,2%
pardo 35 41,2%

Renda familiar

sem renda 5 6,6%
menos que 1 salario-minimo 6 7,9%
de 1 a 2 salarios-minimos 12 15,8%
de 2 a 3 salarios-minimos 27 35,5%
3 ou mais salarios-minimos 26 34,2%

Quando questionados sobre a participagdao do SUS, seja por gestdao, normatizagao,
fiscalizacdo e outras atividades de responsabilidade do Sistema Unico, em relacdo aos
estabelecimentos listados no Grafico 1, 100% dos participantes acusaram conhecer essa
participacdao somente relacionada aos Hospitais Publicos.

No entanto quando relacionado a outros estabelecimentos, tanto especificos da
saude como hospitais particulares e postos de saude, quanto comerciais e setores
estratégicos que envolvem saneamento basico, a visualizacdo da insercdo do SUS ndo fica
clara ao usudrio, onde somente 28% dos entrevistados trouxeram essa presenca relacionada
a distribuicdo de agua potavel e coleta de esgoto, bem como somente 29,3% quando
relacionado a fabricas alimenticias, onde o SUS se faz presente em especial a partir da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria, assim como 41,5% para atividades relacionada ao
Controle de Zoonoses que é vinculado a Vigilancia Ambiental em Saude. O que vai de acordo
com o dado apresentado por Martins e colaboradores, que mostrava que 9,6% dos
entrevistados tinham a conhecimento do SUS como um sistema de salde universal

(MARTINS, et al., 2011).



Grafico 1 — Indicagdo de participagao do SUS nos estabelecimentos

Fabricas alimenticias I 29,3%
Farmacias I 69,5%
Controle de zoonose NG 41,5%
Escolas I 59,8%
[luminagdo publica I 9,8%
Agua e esgoto (Caesb) NN 23,0%
Postos de gasolina Il 7,3%
Bares, restaurantes e lanchonetes I 18,3%
Postos de saude I 96,3%
Hospitais particulares N 53,7%
Hospitais ptiblicos II—— 100,0%

A fragilidade na visualizacao do alcance do SUS na pratica cotidiana do brasileiro se
mostra como uma das lacunas presente no conhecimento do usudrio sobre o sistema num
todo, fator esse que se mostra claro ao se questionar sobre o significado da sigla SUS, onde
mais da metade dos entrevistados ndao souberam responder corretamente e com precisao.

O que quando visualizado a partir da perspectiva apresentada pelo CONASS (2003)
pode ser considerado uma evolu¢do, ainda que pequena e lenta, representando uma
diferenca de apenas 12% em relagdo a porcentagem de respostas corretas entre o estudo
realizado nacionalmente em 2003 e o da presente pesquisa, apds 18, na primeira cidade
operaria do Distrito Federal (CONASS, 2003; GDF, 1998)

Tabela 2 — Conhecimentos gerais sobre o SUS

QUANTIDADE | PORCENTAGEM

Vocé sabe dizer o que significa literalmente a sigla SUS?
sim 40 47,0%

nao 45 52,9%

E obrigagdo da unidade atender todas as pessoas que
procurarem o servigo ou encaminhar oficialmente para outro

servigo?
sim 72 83,7%
nao 7 8,1%
talvez 7 8,1%
Todos tém direito ao SUS ou somente algumas pessoas?
todos 79 92,9%
algumas pessoas 6 7,0%

Entretanto foram observados dois elos fortes no conhecimento daquele usuario
guanto a utilizacdo dos servicos prestados pelo SUS, onde 83,7% afirmaram conhecer que é

uma obrigacdo da Unidade de Saude atender a todas as demandas apresentadas ou



encaminhar oficialmente ao servico competente, bem como a compreensdo de 92,9% de
gue o SUS é um direito de todos, prerrogativas essas presentes na Constituicdo Federal do
Brasil (BRASIL, 1990; BRASIL, 1988)

Vistoisso o que foi observado na atitude do usuario em relacdo aos fatores, que estao
ao seu alcance, voltados a mudancas que ele pode proporcionar na sua unidade de saude,
se mostrou ausente, somente 1 dos 86 entrevistados relatou participar de um grupo
comunitario, ONG ou conselho relacionado a saude da regiao.

Outro ponto a ser observado é a auséncia de vinculo e entre o usudrio daquela regiao
com o SUS, onde aproximadamente 20% dos entrevistados ndo responderam positivamente
ao ser questionado se ele era usuario do SUS.

Fator esse que obstrui a possibilidade de adaptacdes da unidade de saude a
necessidade daquela regido, visto que o protagonismo popular em saude é o instrumento de
gestdo, fiscalizacdo e planejamento das ac¢des de saude do territério (BRASIL, 2006).
Auséncia essa que segundo Almeida e Tanaka desqualifica os servicos prestados a populacao,
gue por sua vez é em totalidade a beneficiada por essas a¢des, haja vista que sua percepcao
acumula alto protagonismo quando se busca as avaliar, a fim de procurar a melhoria dos
servigos (ALMEIDA; TANAKA, 2017).

Tabela 3 - Inser¢ao do Usudrio

QUANTIDADE | PORCENTAGEM

Usuario do SUS

sim 67 79,7%
nao 11 13,0%
talvez 6 7,1%

Participa de algum grupo comunitario, ONG ou conselho
relacionado a satde

sim 1 1,1%

nao 84 98,8%

Relacionado a servicos gerais que estdo disponiveis a populacdo através de uma
Unidade Basica de Saude, o conhecimento sobre a existéncia de certas atividades se mostrou
extremamente baixo, em especial relacionado a atencdo ao Parto por Parteiras, atividade
essa proposta a partir da Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais (PTPT) articulada

através da ESF e conhecida somente por 7,1% dos entrevistados (GUSMAN; et. all, 2015)



Assim como quando relacionado ao atendimento por Psicélogo, onde apesar de
36,1% dos entrevistados conhecerem a presenca do servigo nas unidades de salde, somente
14,5% relataram utilizar o servico.

No entanto as duas atividades anteriormente citadas ndo estdo disponiveis na UBS
participante do estudo, havendo a necessidade do deslocamento do usudrio a outro
estabelecimento de saude que disponha do servico através da regulacdo e da Rede de
Atencdo a Saude daquela regido.

J4 quando relacionado ao conhecimento de 6 servicos que estdo disponiveis na
unidade e presentes no questionamento da tabela 4, apenas 2 apresentaram mais de 80%
de respostas positivas e outros dois com mais de 70%, sendo a maior fragilidade o
conhecimento acerca da disponibilidade do atendimento por Médico da Familia onde 40%
dos entrevistados relataram nao conhecer tal a servigo.

Tabela 4 — conhecimento e utilizagdo dos servigos dispostos pela Atencdo Primaria em

Saude
Atencéo ao parto por parteiras QUANTIDADE PORCENTAGEM
Utiliza 2 2,4%
N&o Utiliza 82 97,6%
Conhece 6 7,1%
N&o Conhece 78 92,9%

Saude bucal por dentista - atendimento basico em
saude bucal por dentista

Utiliza 29 34,5%
Nao Utiliza 55 65,5%
Conhece 59 70,2%
Nao Conhece 25 29,8%

Atendimento por psicélogo:

Utiliza 12 14,5%
Nao Utiliza 71 85,5%
Conhece 30 36,1%
Nao Conhece 53 63,9%

Atendimento por Agente Comunitario de Saude (ACS)

Utiliza 35 43,8%
Néao Utiliza 45 56,3%
Conhece 57 71,3%
Nao Conhece 23 28,7%

Atendimento por atendente de enfermagem




Utiliza 64 79,0%

Né&o Utiliza 17 21,0%

Conhece 74 91,4%

Nao Conhece 7 8,6%

Atendimento médico basico continuado

Utiliza 59 72,0%

Nao Utiliza 22 26,8%

Conhece 66 80,5%

Nao Conhece 16 19,5%

Atendimento basico intermitente

Utiliza 46 58,2%

Nao Utiliza 33 41,8%

Conhece 58 73,4%

Nao Conhece 20 25,3%

Atendimento por médico da familia

Utiliza 36 43,9%

Nao Utiliza 46 56,1%

Conhece 47 57,3%

Nao Conhece 33 40,2%

Os se observar a Utilizacdo, pode se notar diferencas entre a porcentagem de
conhecimento sobre a disponibilidade do servico e a utilizagao dele, dentre os servigos
disponiveis na UBS o acesso ao Dentista e o ACS se mostrou fragilizado, onde apesar de 70%
dos entrevistados relatarem conhecer o atendimento por Dentista somente 34,5% utilizam
esse servico, bem como para o ACS que 71% conhecem e somente 43,8 utilizam as atividades
propostas pelo Agente.

Quando questionado sobre a escolha de uma UBS em situagdes cotidianas e praticas
gue envolvem a necessidade da ida do usudrio a um estabelecimento de saude, foi
observado que apenas 3 atividades das 16 questionadas apresentaram uma possivel adesao
acima de 90%, fator esse que se destaca ao aproximadamente 20% dos entrevistados

relatarem que ndo procurariam a UBS para tirar davidas gerais sobre saude.



Grafico 2 — UBS como escolha de procura por situagao
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Essas atitudes citadas muito refletem na pratica desse usuario, ao se observar os 3 destaques
gue mantiveram mais de 90% de indicacdo de escolha (Marcagdo Consultas, Troca de
Curativos e Vacina¢dao) podemos observar que dois desses se destacam quando relacionados
ao motivo da ida a UBS pelo usudrio no momento da entrevista, em que 35% indicaram

aguardar Consultas ou Retornos e outros 23% aguardavam Vacina.



Grafico 3 — Motivo da presenga na UBS

30 28
25
20 18
15
11
10
4
> 3 3 2 2 2
1 I I I 11 1
0 || . || || || . || .
2 o > O ) S : 2 > 2> 2> > 2>
& & & IS T EE S
@3\ @g 4\® & & N < < N & &’j‘\ N £
,QQ%' Y & P & A & Q§° &
< N Q
?&o ‘ @e %Qf\ \@% ef°® & 230 &
P W &0 ’bé\ <& <
e
S © &S ¥
&
=
£
@
9

A andlise desse dado em conjunto com o que é apresentado por Silva no ano de 2021,
gue apresenta que aproximadamente 20% dos usuarios presentes em uma Unidade de
Pronto Atendimento de Curitiba se questionaram quanto a ir inicialmente a uma UBS, traz a
tona a necessidade da analise dos fatores que levam a inversdo do que é proposto pelo SUS,
onde a principal porta de entrada do usuario aos servigos de saude deveria ser a UBS. Ao
analisar a frequéncia e a utilizacdo da UBS pelo usuario (Tabela 5), pode-se observar que dos
usuarios presentes na unidade de saude menos da metade relatou possuir o
acompanhamento por algum dos servicos dispostos (48,8%). Fator esse que que representa

um aumento de 15% em relagdo ao que foi avaliado em Curitiba no ano de 2021, (SILVA,

2021)
Tabela 5 — Utilizagao da unidade pelo usudrio
QUANTIDADE PORCENTAGEM
Ultima vez que foi a um posto de salde, ubs, esf, caps

7 dias 23 27,4%
14 dias 10 11,9%
1 més 24 28,6%
3 meses 8 9,5%
6 meses 3 3,6%
1 ano ou mais 16 19,0%




Faz algum acompanhamento na unidade

sim

40

48,8%

nao

42

51,2%

Assim como aproximadamente um terco dos entrevistados relataram que,

anteriormente ao dia da entrevista, haviam procurado uma UBS a mais de 3 meses, onde

19% do total dos entrevistados representa os que ndo iam a uma UBS a 1 ano ou mais.

Por fim a pesquisa propos observar a avaliacdo do usuario sobre o SUS em geral e

algumas especificagdes da UBS participante, onde para tal foi usada uma escala de 1 a 5

(sendo 1 péssimo representando desaprovacao total; 2 ruim; 3 bom; 4 muito bom, mas pode

melhorar e 5 como excelente e aprovacao total.) onde a grande maioria das avalia¢Oes

corresponderam a nota 4, em excec¢do ao Ultimo questionamento relacionado a Localizagao

da UBS, onde a imensa maioria (83,5%) avaliou com a nota maxima.

Tabela 6 — AvaliagGes dos usuarios

Como vocé avalia o SUS em geral QUANTIDADE PORCENTAGEM
1 4 4.7%
2 8 9,4%
3 27 31,8%
4 34 40,0%
5 12 14,1%
Como vocé avalia a velocidade no atendimento da sua
UBS
1 6 7,2%
2 6 7,2%
3 24 28,9%
4 26 31,3%
5 21 25,3%
Como vocé avalia o atendimento da sua UBS
1 5 5,9%
2 4 4,7%
3 18 21,2%
4 29 34,1%
5 29 34,1%
Como vocé avalia a estrutura fisica da sua UBS
1 4 4.8%
2 10 11,9%
3 20 23,8%
4 39 46,4%
5 11 13,1%




Como vocé avalia a quantidade de profissionais da sua

UBS
1 3 3,5%
2 15 17,6%
3 20 23,5%
4 35 41,2%
5 12 14,1%

Como vocé avalia a localizagdo da sua UBS
1 0 0,0%
2 0 0,0%
3 4 4,7%
4 10 11,8%
5 71 83,5%
Pretende voltar aqui novamente
sim 74 87,1%
nao 5 5,9%
talvez 6 7,1%
Recomendaria aos seus colegas um tratamento
acompanhado por sua unidade

sim 70 82,4%
nao 4 4,7%
talvez 11 12,9%

J4 ao se observar a proporcao de notas negativas (1 e 2), apenas a quantidade de
profissionais disponiveis acumula uma proporcdo maior que 20% (21,1%) em seguida a
avaliagdo sobre a estrutura fisica da UBS, que desagrada 16,7% dos entrevistados.

Visto isso, a boa avaliacdo em geral da UBS e do SUS indica que, em aqueles que
acessam a unidade, existe uma positiva satisfacdo do usudrio aos servicos propostos, onde
é possivel observar que a grande maioria retornaria a UBS quando necessario, assim como

indicariam a um de seus colegas o acompanhamento a partir dessa equipe.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A UBS acumula para si diversos fatores que corroboraram historicamente para que ela se
configurasse como a principal porta de entrada ao sistema de saude, dentre eles é possivel
citar leis, normativas, politicas publicas e outras singularidades da maquina publica brasileira
gue se voltam as acdes necessarias para o pleno funcionamento do SUS

No entanto os dados levantados por essa pesquisa corroboram com a ideia de que
existe uma maior dependéncia e utilizacdo de servicos de alta e média complexidade pelos

usuadrios do SUS, utilizando dos servigos de saude somente para enfrentar a uma afecgao ja



instalada e nao para a manutengao de sua saude. Onde também foi observada a fragilidade
significativa na indicacdo pelo usudrio na escolha da UBS como servico de saude em
situacOes cotidianas que trouxessem a necessidade da ida a um estabelecimento de saude

Nesse contexto foi possivel observar também lacunas presentes no conhecimento
tanto relacionado a assuntos gerais como o significado da sigla SUS e a visualiza¢do da
participacdo pratica do sistema no cotidiano da populacdo, como nos servicos disponiveis
por sua unidade basica de saude, gerando por sua vez, baixa adesdo a atividades propostas
pela UBS. Assim como inexisténcia de atitudes voltadas para a participa¢dao nas tomadas de
decisdo voltadas a melhoria dos servicos da Atencdo Primaria, onde 1 dos 86 entrevistados
mostrou protagonismo a partir da sua inser¢do em um grupo comunitario que opina sobre a
saude da regiao.

Esses fatores apresentam uma indicacdo de auséncia na pratica do usuario da

Candangolandia relacionado a adesdo aos servicos propostos pela UBS, que mostra que
menos da metade os usudrios que se encontravam presentes dentro da unidade de salde
relataram ser acompanhados por algum dos servigos prestados por ela, assim como, quando
guestionados sobre a sua percepcdo como usuario do SUS, onde menos de 80%
responderam espontaneamente que eram.
No entanto ao se analisar a utilizacao e o conhecimento sobre os servicos dispostos, péde-
se observar que existe a adesdo desses servicos por daqueles que tem o conhecimento da
disponibilidade da atividade, bem de como acessa-la, assim como é também representado a
partir da boa avaliacdo dos usuarios sobre os servicos, logistica e infraestrutura da UBS.

O que traz a tona a necessidade de novos estudos que analisem os motivos da ndo
adesdo da outra metade dos usudrios as atividades propostas pela UBS, bem como se esta
unidade de saude estd adaptada e instrumentada o suficiente para os enfrentamentos

necessarios apresentados pela populacado e seu territério.
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APENDICE

APENDICE A — Questionario

1. Entrevistador

Marcar apenas uma oval.
Jodo
Lucas

Outro:

2. Local

Marcar apenas uma oval.

Guara
Candangolandia
Bandeirante
Riacho Fundo 1

Riacho Fundo 2

3. Nome
4, E-mail
5. Idade

6. Numero de filhos



Marcar apenas uma oval.

C) Nenhum

3ou @ mais

7. Estado civil

Marcar apenas uma oval.

C) Solteiro
) casado
Q unido
) estavel
-

divorciado viuvo

8. profissdao

9, Trabalha

Marcar apenas uma oval.

Sim D
Ndo Q

10. ocupagao
11. escolaridade

Marcar apenas uma oval.



alfabetizada
alfabetizada
fundamenal
incompleto
fundamental completo
ensino médio
incompleto ensino

médio completo

SR010101010101010

superior incompleto

superior completo Outro:

12. Renda familiar

Marcar apenas uma oval.

sem Q renda

Q Menos de 1 saldrio minimo
@ 1 salario minimo (998,00)
Q 2 salarios minimos (1.996,00) 3 ou mais salarios

Q minimos (2.994,00) Outro:

)

13. Participa de algum programa de beneficio social:

Marcar apenas uma oval.

sim Q
nao @

14, qual?



15. Religido

Marcar apenas uma oval.

Q Catdlica

D Protestante

O Espirita
Afro- Q brasileira
Ateu Q

Sem @ religido Outro:

)

16. cor ouraga

Marcar apenas uma oval.

) branco
preta () parda
-

-
-

inigena amarela

17. Usuario do SUS

Marcar apenas uma oval.

Sim D
Nao Q
Talvez O

18. Participa de algum grupo comunitario, ONG ou conselho relacionado a saude

Marcar apenas uma oval.



sim ()
Nao O
19. qual?

20. Vocé sabe dizer o que significa literalmente a sigla SUS?

Marcar apenas uma oval.

Sim D
Nao Q

21. Dos lugares que irei te falar agora, me diga quais o SUS participa:

Marque todas que se aplicam.

|:| Hospitais publicos

|:| Hospitais particulares

|:| Postos de saude
Bares, |:| restaurantes e lanchonetes
Postos de gasolina
Agua e esgoto (Caesb)
lluminagdo publica
Escolas

Controle de zoonose

Farmacias

NN

Fabricas alimenticias

22. Todos tem direito ao sus ou somente algumas pessoas?
Marcar apenas uma oval.

todos Q algumas pessoas

)



23.  Dos servicos que irei falar me diga se vocé acha que faz parte ou ndo da atencado basica:
Marque todas que se aplicam.

Fratura no braco
Acidente de rua
Marcacdo de consulta
Troca de curativo

Acompanhamento de tratamento de pneumonia
Vacina

Marcacdo de cirurgias

Tratamento odontoldgico

Renovagao de receita para diabetes e hipertensao
Acompanhamento de recém nascidos

Teste sorolégico para IST

Atendimento com clinico geral

Atendimento com clinico geral de emergéncia

Atendimento com especialidades

Atendimento com especialidades de emergéncia

OO0 oono o

Duvidas e orientagdes gerais de salude

24. E obrigacdo da unidade atender todas as pessoas que procurarem o servico ou encaminhar
oficialmente para outro servico?

Marcar apenas uma oval.
sim Q
nao @
talvez Q

25.  Ultima vez que foi a um posto de satde, ubs, esf, caps

Marcar apenas uma oval.



26.

27.

28.

14 @ dias

3 Q meses
6 Q mees 1
ano D ou mais

utiliza e conhece os servigos de:

Atencao ao parto por parteiras
Marque todas que se aplicam.

|:| sim
|:| nao
|:| conhece

|:| nao conhece

Outro: |:|

Saude bucal por dentista - atendimento basico em saude bucal por dentista:

Marque todas que se aplicam.

|:| sim
|:| nao
|:| conhece

|:| nao conhece

Outro: |:|

Atendimento por psicdlogo:
Marque todas que se aplicam.

|:| sim
|:| nao
|:| conhece

|:| nao conhece

Outro: |:|



29.

30.

31.

32.

33.

Atendimento por agente de saude
Marque todas que se aplicam.

|:| sim
|:| nao
|:| conhece

|:| ndo conhece

Outro: |:|

Atendimento por atendente de enfermagem

Marque todas que se aplicam.

|:| sim
|:| nao
|:| conhece

|:| ndo conhece

Outro: |:|

Atendimento médico basico continuado

Marque todas que se aplicam.

|:| sim
|:| nao
|:| conhece

|:| nao conhece

Outro: |:|

Atendimento basico intermitente

Marque todas que se aplicam.

|:| sim
|:| nao
|:| conhece

|:| nao conhece

Outro: |:|

Atendimento por médico de familia (ESF)



34.

35.

36.

37.

38.

Marque todas que se aplicam.

|:| sim
|:| nao
|:| conhece

|:| nao conhece

Outro: |:|

Faz algum acompanhamento na unidade Marcar apenas uma oval.

sim Q
nao Q

qual?

o que te fez procurar a unidade hoje

AVALIACAO: (de 1 a 5, sendo 1 péssimo representando desaprovacao total, 2 ruim,

3 boa, 4 muito bom mas pode melhorar e 5 como excelente e aprovagao total)

Como vocé avalia o SUS em geral

Marcar apenas uma oval.

Como vocé avalia a velocidade no atendimento da sua unidade

Marcar apenas uma oval.



39.

40.

41.

42.

43.

Como vocé avalia o atendimento da sua unidade

Marcar apenas uma oval.

Como vocé avalia a estrutura fisica da sua unidade

Marcar apenas uma oval.

Como vocé avalia a quantidade de profissionais da sua unidade

Marcar apenas uma oval.

Como vocé avalia a localizacdo da sua unidade

Marcar apenas uma oval.

Pretende voltar aqui novamente

Marcar apenas uma oval.



Talvez Q Outro:
)

44. Recomendaria aos seus colegas um tratamento acompanhado por sua unidade

Marcar apenas uma oval.

Sim Q
Nao Q
Talvez Q Outro:

45.  Qual @ sua gqueixa ou sugestdo para sua unidade

46. NOTAS



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

D
UmiCEUB

Centro Universitario de Brasilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

“Conhecimento, atitude e pratica (CAP) dos usuarios da atencdo primaria doSistema

Unico de Saude”

Centro Universitario de Brasilia- UniCEUB

Pesquisador responsavel: Lucas Edel Donato
Pesquisador assistente: Joao Luis Lima Albuquerque

Vocé esté sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta todas
as informagdes necessérias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita
importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndolhe causard prejuizo. O nome deste
documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se
deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender todo o contetido. Ao final, caso
decida participar, vocé serd solicitado a assina-lo e receberd uma copia do mesmo. Antes de assinar, faca
perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste estudo responderd as suas perguntas a
qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

Descrever o conhecimento, atitude e pratica do usudrio da Atengdo Primaria a Saude na RegidoCentro Sul do
DF (Guara, Bandeirante e Riacho Fundo).

Procedimentos do estudo

) Sua participagdo consiste em responder um questionario que durard, no maximo, 15 minutos. Se
refere-se & um questionério séciodemogréafico e questionario estruturado somente com perguntas fechadas e
objetivas.

) Né&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

) A pesquisa serd realizada nas unidades basicas da regiao.

Riscos e beneficios

o Essa pesquisa contribuira para um maior conhecimento sobre as atitudes que osgestores em salide
da regido possam nortear politicas publicas voltadas ao maior acesso ao conhecimento da populacéo sobre a
atencdo basica do SUS.

o Este estudo possui riscos baixos. Caso sua participacdo na pesquisa lhe cause algum incomodo,
vocé poderd interromper em qualquer momento.

) Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé néo precisarealiza-lo.
Confidencialidade

o Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao serd permitido o acesso a outras
pessoas.

) Os dados e instrumentos utilizados no questionario ficardo guardados sob a responsabilidade do

pesquisador responsavel Prof® Lucas Edel Donato com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo destruidos.



. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual
pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou dlvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre emcontato com 0
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia— CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa,
pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cepuniceub@uniceubbr- Tampém entre em contato para informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, RG apos
receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo
voluntariamente em fazer parte deste estudo. Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Pesquisador Responsavel: Lucas Edel Telefone: 3966-1201

Pesquisadora assistente: Jodo Luis Lima Albuquerque - (61) 992614980

Endereco dos responsaveis pela pesquisa Instituicéo: Centro
Universitério de Brasilia- UniCEUB

Enderego: SEPN, 707/ 907, VIA W5 Asa Norte, Brasilia- DFBairro: Asa
Norte/ CEP: 70790-075/ Cidade: Brasilia-DF Telefone p/contato: (61)
3966-1201/ 3966-1511



mailto:cep.uniceub@uniceub.br

ANEXOS

ANEXO A - Carteira de Servigos da Unidade

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

UBS 01 CANDANGOLANDIA

CARTEIRA DE SERVICO

Acolhimento mae-bebé na UBS

Triagem neonatal: “Teste do Pezinho”

Apoio do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel

SAUDE DA Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) da crianca
CRIANCA
Prevencao da violéncia contra a crian¢a e abordagem a vitima de violéncia
Reconhecer e identificar crian¢as em situagdo de trabalho infantil
Manejo frente ao trabalho infantil
i Atencéo a salde sexual e satde reprodutiva de adolescentes
SAUDE DO
ADOLESCENTE  Imanejo dos diagnésticos mais comuns na adolescéncia
Planejamento reprodutivo
Exame de gravidez
Assisténcia ao pré-natal e puerpério
i Atenc&o a mulher no climatério
SAUDE DA
MULHER

Rastreamento do cancer de mama

Coleta de exame Papanicolau (colo do Gtero)

Manejo de problemas ginecoldgicos mais comuns

Insercéo de DIU

SAUDE DO HOMEM

Investigacdo e assisténcia das patologias uroldégicas mais comuns

Valorizacdo da paternidade




Prevencéo de acidentes contra 0 homem

Avaliacéo global da pessoa idosa

SAUDE DO IDOSO

Prevencéo de quedas e fraturas

Manejo de diabetes

Manejo da hipertenséo

Avaliacdo e manejo dos pés de paciente diabético

Identifica e promove 0 acesso: populacdo negra, indigena e cigana que vivem nos territorios
urbanos e rurais do DF aos servigos de saude

Inclusé@o da pessoa com deficiéncia nas agbes/programas de salde previstas para seu ciclo de
vida e género

Proporciona acolhimento e atencao integral & satde das pessoas em situagéo de rua

Insere o nome social de travestis e transexuais em seus prontuarios além do nome civil

Assisténcia integral ao beneficiario do Programa Bolsa Familia

Manejo da obesidade e sobrepeso

Acolhimento e classificagéo de risco

Atendimento a demanda espontanea

ACOES COMUNS A

Abordagem, atendimento e acompanhamento do paciente e familia no contexto domiciliar

TODOS OS CICLOS
DE VIDA

Atividade coletiva/educativa em saude (conforme demanda do territorio)

Avaliagcao antropométrica

abordagem no tratamento das crises de asma e doencas respiratdrias agudas

Rastreamento de neoplasias prevalentes

Avaliacéo nutricional

Atendimento de urgencia na atencao basica

Prevencéo da violéncia e abordagem a vitima de violencia

Realizagdo de tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis adquirida

Consulta médica

Consulta do enfermeiro(a)

Analise da situacéo vacinal

Imunizagao (oferta vacinacao)

Fornece medicamentos e produtos para saude




SAUDE MENTAL

Prevencao do suicidio

TABAGISMO

Abordagem de fumantes

SAUDE BUCAL

Aplicacéao tépica de flaor individual

Restauracéo

Extracdo

Escovacao dental supervisionada

Atividade educativa/orientacdo em grupo em saude bucal

Primeira consulta odontologica programada

DOENCAS
TRANSMISSIVEIS

Manejo do paciente suspeito ou confirmado de dengue, chikungunya e zika virus

Manejo do paciente suspeito ou confirmado de leishmaniose visceral (LV), hantavirose e
leptospirose

Monitorizacdo das doengas diarreicas agudas (DDA)

Manejo do paciente com suspeita ou confirmado de doencas exantematicas (sarampo,
caxumba, rubéola, SRC)

Manejo do paciente suspeito ou confirmado de tuberculose

Manejo do paciente suspeito ou confirmado de hanseniase

Abordagem sindrémica das DST

Abordagem das hepatites virais

Testagem (r4pida e convencional) e aconselhamento para HIV/AIDS, sifilis e hepatites virais

Abordagem da sifilis congénita

Identifica, notifica e investiga casos suspeitos das doengas de notificacdo compulséria (DNC)
e/ou eventos inusitados da area de abrangéncia

NOTIFICAGCAO Realiza acBes de bloqueio vacinal e de identificacdo de ndo vacinados (seletivamente)
COMPULSORIA  [relacionados &s DNC
Busca ativa de novos casos de DNC
VIGILANCIA - : o
SANITARIA Acompanhamento das condi¢bes de moradia no territorio
Curativo grau | com ou sem debridamento (simples)
Incisdo e drenagem de abscesso (abscesso cutaneo, furinculo e antraz)
CIRURGIAS E Retirada de pontos de cirurgias basicas

PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS

Coleta de material: sangue, urina, escarro para exame laboratorial

Cateterismo vesical (troca de Sonda Vesical de Demora, cateterismo de alivio, retirada de
sonda)

Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes




Aplicacdo e reposicdo de sondas nasogastricas

TRO (Terapia de Reidratac&o Oral)

Nebulizacdo/inalacao

Troca de bolsa, higienizacéo colostomia/iliostomia/urostomia

Curativo de lesGes complexas (lesGes venosas, arteriais, cavitarias)

Ressuscitacao cardiopulmonar

Medicacéo via cutanea (tépica)

Medicacdo intradérmica

Medicagéo intramuscular

Medicagéo subcuténea

Medicacéo via venosa

Glicemia capilar

Puncéo venosa periférica

Atendimento inicial de urgéncia em pequeno queimado

Manejo de ferimento ocasionado por mordedura de animais

Remocé&o de cerume

Controle de pressao arterial




