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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude, uma estratégia de organizacao e reorganizagdo
dos sistemas de saude, possui atributos denominados essenciais: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e integralidade. Este ultimo com a
missao de articular acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, valorizando a
garantia entre atividades assistenciais e preventivas. Objetivos: Caracterizar o perfil
sociodemogréfico das usuarias atendidas em uma Unidade Bésica de Saude e avaliar a
presenca e a extensdo da integralidade no cuidado a saide da mulher. Fornecer um
instrumento de orientacdo para a geréncia da unidade, representado na forma de folder.
Meétodo artigo: Trata-se de estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa.
Coletaram-se dados por meio de questionario validado, aplicado a 167 mulheres, no
periodo de julho a agosto de 2017 em uma Unidade Bésica de Saude do Distrito Federal.
Resultados artigo: Utilizou-se como referéncia o valor minimo de 6,6 para o servico de
salde ter a presenca do atributo integralidade, que foi desmembrado em dois
componentes: servigos disponiveis e servicos prestados, que tiveram o0s seguintes
resultados 6,68 + 1,50 e 3,79 + 2,21, respectivamente. Em servicos disponiveis foi
considerado satisfatorio, mas em servicos prestados ndo atendeu ao minimo estabelecido.
Meétodo e resultados folder explicativo: A partir desses resultados foi elaborado,
confeccionado e entregue folder explicativo para a geréncia da unidade investigada.
Considerac0es finais: Sendo tal pesquisa dindmica, as usuarias do servico tiveram suas
demandas atendidas e possuiam conhecimento das atividades ofertadas, sendo
considerada satisfatoria a avaliacdo de servicos disponiveis. Porém, a participacdo em
atividades de cunho preventivo foi considerada insatisfatdria, o que motivou a elaboragéo
de folder explicativo as usudrias para otimizar o conhecimento da existéncia de tais
servicos. Palavras-chave: Saude da Mulher, Atencao Primaria a Salude, Integralidade em

Salde e Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care, a strategy for the organization and reorganization
of health systems, is systematized by four essential attributes: first contact access,
longitudinally, assistance coordination and integrality. The integrality aims to articulate
actions of promotion, protection and recovery of health, highlighting assistance and
preventive activities. Objectives: To characterize the sociodemographic profile of the
women taken care in a Basic Health Unit and to evaluate to evaluate the presence and
extent of integrality in women health care.
To provide a guidance instrument for the management of the unit, graphically
represented as a folder. Paper method: This is a descriptive, cross-sectional study with
a quantitative approach. Data were collected through a validated questionnaire, applied
to 167 women, from July to August of 2017 in a Basic Health Unit of the Federal
District. Paper results: Minimum value of 6.6 for the health service was required to
consider the presence of the integrality (this attribute was divided into Delivery Services
— DS and Provided Services - PS). DS and PS showed average value of 6.68 + 1.50 and
3.79 £ 2.21, respectively. DS was considered satisfactory, but not PS, that did not meet
the established minimum values. Method and results of explanatory folder: From
these results, an explanatory folder was elaborated, prepared and delivered to the
management of the investigated unit. Final considerations: Because this research is
dynamic, the health service users had their needs fulfilled and knew about the delivered
services, and so the evaluation of available services was considered satisfactory.
However, the participation in preventive activities was considered unsatisfactory, which
motivated the elaboration of an explanatory folder to the users to increase the
knowledge of the existence of such services. Keywords: Woman’s Health, Primary
Health Care, Integrality in Health and Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Atencdo Primaria a Saude e Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é considerada base estruturante para os
sistemas em todos os niveis organizacionais®.

A Atencdo Baésica (termo equivalente a APS) é o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecéo,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria?.

A APS apresenta dois aspectos distintos, interdependentes, e configura-se como
uma estratégia de organizacdo e reorganizacdo dos sistemas de salde, nos quais
representa o primeiro nivel de atencdo e, também, um modelo de mudanca da pratica
clinico assistencial®. Orienta-se por eixos estruturantes que, na literatura internacional,
recebem o nome de atributos essenciais e atributos derivados.

O conceito da APS foi sistematizado por Barbara Starfield* por meio de atributos
denominados essenciais, a saber: acesso de primeiro contato, que é a acessibilidade e uso
do servico a cada novo problema ou novo episddio de um problema; longitudinalidade,
que pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo;
integralidade, que implica fazer arranjos para que o paciente receba todos os tipos de
servicos de atencdo a saude; e coordenacdo, que é a disponibilidade de informacdes a
respeito de problemas e servicos anteriores e o reconhecimento daquela informacéo na
medida em que esta relacionada as necessidades para o presente atendimento.

Além desses, a autora! também define os atributos derivados: orientacio familiar
e comunitaria e competéncia cultural. Referem-se & percepgdo do contexto familiar e ao
reconhecimento das necessidades sociais e, por fim, evocam a atencdo as necessidades
consoantes as caracteristicas culturais. Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), a presenca dos atributos da APS na Estratégia Saude da Familia(ESF) é

fundamental para garantir sua qualidade e seus resultados sobre a satide da populagio®.
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Reconhecidamente um componente-chave dos sistemas de saude de diversos
paises é a APS, pois estrutura-se como base destes sistemas, apresentado melhores
indicadores de saude, eficiéncia no fluxo dos usuérios, tratamento mais efetivo de
condigdes crénicas, eficiéncia do cuidado, utilizacdo de praticas preventivas, aumento
da satisfacdo dos usuérios e reducdo das iniquidades sobre 0 acesso aos Servicos e o
estado geral de saude'*.

Nesta direcdo, foi concebida em 2006 a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), que estabelece diretrizes e normas a serem seguidas em todo o pais®. Em 2017,
por intermédio da Portaria n° 2.436 de 21 de setembro, foi aprovada a atualizacdo da
PNAB, com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantagdo e operacionalizacdo
vigentes, descrevendo as diretrizes para a organiza¢do do componente Atencdo Basica -
AB na Rede de Atencéo a Salide — RAS®.

A PNAB atualizada em 2017 define a Satde da Familia como estratégia prioritaria
para expansao e consolidacdo da Atencdo Béasica (AB), em que a ESF atue como principal
porta de entrada e centro de comunicacdo da rede de atencdo a satde, coordenadora do
cuidado, bem como ordenadora das acGes e servicos disponibilizados na rede. Deve ser
ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas

necessidades e demandas do territorio’.

1.2 Atencdo Primaria a Saude no Distrito Federal

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) abrange as
Secretarias Estadual e Municipal de Saude, sendo responsavel por acdes inerentes as duas
esferas de gestdo, que abrangem a execucdo direta de acles e servicos de salde, bem
como aquisicao de insumos, regulac&o, controle e avaliagdo do sistema®.

De acordo com o Plano Distrital de Satde da SES-DF, o foco da Atengéo Priméria
inclui a ampliacdo da cobertura, com énfase na expansdo da ESF, e a melhoria dos
indicadores de saude, priorizando as regides de maior vulnerabilidade social. A
reorganizacdo da APS por meio da ESF encontra-se em processo de expansao, porém,
com cobertura de apenas 30,88%, com 240 equipes ESF (competéncia definitiva- SCNES
04/2016)8.
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As maiores dificuldades enfrentadas estdo na area de recursos humanos, com falta
principalmente de medicos e agentes comunitarios de saude, além de infraestrutura
fisica®.

No DF, a APS é também organizada por intermédio da Politica de Atencéo
Priméria a Saude do Distrito Federal, reformulada em 2017, através da Portaria n® 77 de
14 de fevereiro do mesmo ano, a qual é fundamentada na ESF®. Esta portaria estabelece
que, de acordo com o principio da Integralidade, os usuarios devem receber todos os tipos
de atencdo no sistema de saude, sendo a maioria ofertada pela propria AB, que também ¢
responsavel pelo encaminhamento e acompanhamento corresponsavel no caso de

necessidade de assisténcia em outros niveis de atengdo®.

1.3 Saude da Mulher e Integralidade

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e as principais
usudrias do SUS. Frequentam o0s servi¢os de saude para o seu proprio atendimento, mas
sobretudo acompanhando criancgas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia,
vizinhos, amigos. S&o também cuidadoras, ndo s6 das criangas ou outros membros da
familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da comunidade. A salde da mulher é
uma das vertentes dessa estratégia e impacta consideravelmente na situacdo de saude
plblica do pais™®.

Na atencdo a saude das mulheres, compreende-se a integralidade como a
concretizacdo de praticas de atencdo que garantem o acesso as acdes resolutivas
construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto em que as
necessidades s&o geradas. Portanto, o cuidado deve ser permeado pelo acolhimento com
escuta sensivel de suas demandas, valorizando-se a influéncia das relacbes de género,
raga/cor, classe e geracdo no processo de salide e de adoecimento das mulheres®?.

Politicas destinadas a darem respostas a determinado problema de saude, ou
responderem aos que atingem certo grupo populacional, imprimem as marcas da
integralidade. Assim ocorreu com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), em 1984, fruto da luta feminista apoiado por outros grupos que construiram,
ao longo do tempo, conhecimento sobre as demandas das mulheres para além das
especificidades reprodutivas, 0 que representou uma ruptura com a perspectiva

biologicista materno-infantil*2,
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A criacdo do PAISM na década de 1980 definiu novos rumos no que diz respeito
a satde da mulher, visto que, até a década de 1970, o interesse recaia sobre a saude da
“mulher mae”. De encontro a isto, 0 PAISM traz a proposta de reflexdo sobre o conceito
de assisténcia integral a satide da mulher e sugere acOes dirigidas para o atendimento
global das necessidades prioritarias desse grupo populacional e aplicagdo ampla no
sistema basico de assisténcia em salde®3,

Além de considerar aspectos relativos a dimensdo “procriativa”, a proposta de
assisténcia integral a saade da mulher anunciada pelo PAISM incluia “agdes educativas,
preventivas, de diagnoéstico, tratamento e recuperagao, englobando a assisténcia a mulher
em clinica ginecologica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar,
DST, cancer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a
partir do perfil populacional das mulheres®.”

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizagéo e regionalizagao dos servigos, bem como a integralidade
e equidade da atencdo, num periodo em que, paralelamente, no &mbito do Movimento
Sanitario, se concebia o arcabougo conceitual que embasaria a formulagdo do SUS*,

Orientado por principios que respeitam as especificidades do ciclo vital das
mulheres, o PAISM propde-se a atender as necessidades mais amplas em salde,
valorizando o contexto socio-histérico e cultural em que tais necessidades se apresentam.
Ao longo de 20 anos, o PAISM passou por avangos e retrocessos; atualmente, a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) resgata 0s seus principios,
com énfase na abordagem de género e na integralidade como norteadores das préaticas de
cuidado a satde das mulheres?®.

O principio do SUS que mais confronta com o modelo hegemonico do sistema é
a integralidade, que pode ser definida como uma bandeira de luta do sistema de satide®®.
Envolve o ato de cuidar das pessoas por meio de acGes coesas e interligadas, além do
incentivo as praticas de promocéo de salde e prevencdo de agravos, sem prejuizos das
praticas assistenciais.

Por conseguinte, compreende-se a integralidade como um dos pilares da APS®.
Dentre os principios da ESF, a integralidade garante que a equipe de Saude da Familia
atenda as demandas ndo sO bioldgicas, mas também socioculturais apresentadas pela

populacéo adscrital’.
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Em consondncia com os objetivos da PNAISM, que define abrangéncia as
mulheres em todos os ciclos de vida e contempla questBes relativas a educagdo, com
énfase na veiculacdo de informacdes voltadas a promocdo e prevencdo em salde, as acoes
desta politica incorporaram as propostas do principio do SUS. Dentre as a¢des que
mobilizam a integralidade na ESF, destacam-se: ampliar e qualificar a atencdo clinico-
ginecoldgica; estimular a implantagdo da assisténcia em planejamento familiar; promover
a atencdo em situacdo de violéncia doméstica e sexual; reduzir a morbimortalidade por
cancer de colo uterino e mama; implementar a atencao a satde da mulher no climateério,
na terceira idade, entre outras?®.

Dessa maneira, a escolha do objeto de estudo decorre da influéncia da ESF sobre
0 desempenho da integralidade no cuidado a saude da mulher, alcangando resultados

positivos nos indicadores de salde.

2 OBJETIVOS

1. Avaliar a presenca e a extensdo da Integralidade no cuidado integral a satde
da mulher, dentro de uma unidade de salde de Estratégia Satde da Familia.

2. Caracterizar o perfil sociodemografico das clientes de uma Unidade Basica de
Saude do Distrito Federal.

3. Elaborar folder explicativo as clientes e disponibilizar este instrumento para a

gestao.
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3 PRODUTO

Esta pesquisa foi realizada no periodo de julho de 2017 a janeiro de 2018. Os
resultados foram apresentados sob a forma de dois produtos. O primeiro foi um artigo
cientifico intitulado “Integralidade e Estratégia Saude da Familia: avaliagdo na
perspectiva do cuidado a saude da mulher sob a 6tica do usudrio”, submetido para
publicacdo ao periddico Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (Anexo II),
Qualis/CAPES Enfermagem B1. O segundo foi um folder explicativo as clientes da
Unidade Baésica de Saude do Distrito Federal (Apéndice 1), entregue a geréncia da
unidade.

Em todos os niveis de atencdo a salde, os sistemas de saude deixam de utilizar as
evidéncias cientificas de forma otimizada. Essa lacuna resulta em efeitos negativos, como
a reducéo da qualidade de vida e uso ineficiente de recursos®.

Estudos demonstraram a importancia de instrumentos explicativos no processo de
aprendizagem de educacdo em salde, por ser capaz de responder as dividas que possam
ocorrer quando o paciente ndo estiver interagindo com o profissional de satde, permitindo
ao paciente e ao familiar repeticdo da leitura e, por conseguinte, maior conhecimento
sobre orientacdes e cuidados®®?L,

Sendo assim foi elaborado, o instrumento que € expresso como folder contendo
orientacdo as clientes, uma vez que os resultados da pesquisa desacortinam a falta de
conhecimento que estas possuem acerca dos servicos prestados, incluindo os temas que
podem ser abordados durante as consultas.

O produto deste mestrado profissional - orientacdes as clientes (Apéndice 1) - foi
destinado ao fornecimento de evidéncia cientifica a gestdo da Unidade Basica de Saude
do Distrito Federal, com vistas ao enriquecimento da qualidade do servico prestado as

clientes da unidade em questao.
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5.2 RESUMO

Objetivos: Avaliar a presenca e a extensao da integralidade no cuidado a satde da mulher
em uma unidade de Estratégia Saude da Familia. Métodos: Trata-se de estudo descritivo,
transversal de abordagem quantitativa, cuja coleta de dados foi realizada por meio de
questionario aplicado a 165 pacientes. Considerou-se o valor 6,6 como minimo para o
servico de saude ter a presenca do atributo, que foi desmembrado em dois componentes:
Servicos Disponiveis (SD) e Servicos Prestados (SP). Resultados: O escore transformado
em SD e SP foi de 6,68 + 1,50 e 3,79 + 2,21, respectivamente. Em SD o servigo foi
considerado satisfatorio e em SP, ndo atendeu ao minimo estabelecido. Concluséo: As
usudrias do servico possuiam conhecimento das atividades ofertadas, mas, na prética, a
integralidade do servigo prestado foi avaliada de forma insatisfatéria. Palavras-chave:
Saude da Mulher, Atengdo Primaria a Salude, Integralidade em Saude e Estratégia Saude

da Familia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence and performance of integrality in women health care
in a Family Health Strategy. Methods: Data was analyzed as a cross-sectional study by
using a questionnaire applied to a group of 165 patients from July to August 2017.
Minimum value of 6.6 for the health service was required to consider the presence of the
attribute (Delivery Services — DS and Provided Services - PS). Results: DS and PS
showed average value of 6.68 + 1.50 and 3.79 + 2.21, respectively. SD was considered
satisfactory and SP was unsatisfactory. Conclusion: The users of the service had
knowledge of the activities offered, but, in practice, the integrality of the service provided
was evaluated unsatisfactorily. Keywords: Woman’s Health, Primary Health Care,

Integrality in Health and Family Health Strategy.
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5.3 INTRODUCAO

A insercdo de programas inovadores de assisténcia a saude no Brasil durante a
década de 1990 elevou a Atencdo Primaria a Saude(APS) a uma posicéo de destaque na
salide publical. A APS ¢ definida como o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema
de saude, caracterizando-se principalmente pela continuidade e integralidade da atenc¢&o;
coordenacgdo da assisténcia dentro do proprio sistema; atencdo centrada na familia;
orientacdo e participacdo comunitéria; e valorizagdo da competéncia cultural dos
profissionais?.

Nesse contexto, a Estratégia Sadde da Familia (ESF) é considerada prioritaria na
atencdo a salde e visa a reorganizacdo da APS no pais, de acordo com 0s preceitos do
Sistema Unico de Saude. E considerada como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da APS, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade®.

O financiamento para a expansdo da ESF, assim como o numero de equipes
implantadas, vem crescendo®. Desse modo, varias iniciativas com foco na avaliagdo da
ESF tém sido desenvolvidas no Brasil desde sua criagdo®. Compdem os atributos
essenciais da APS: coordenacdo do cuidado, longitudinalidade, acesso de primeiro
contato e integralidade; e trés derivados: orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural?.

A integralidade, além de um principio constitucional defendido como prerrogativa
da humanizacédo do cuidado em salde, busca a possibilidade de atender as necessidades
mais abrangentes do ser humano, valorizando a articulagdo entre atividades preventivas
e assistenciais?.

Na Atencdo & Saude das Mulheres, compreende-se integralidade como a
concretizacdo de praticas de atencdo que garantam o acesso das mulheres a acOes
resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto
em que as necessidades sdo geradas. Nesse sentido, o cuidado deve ser permeado pelo
acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, valorizando-se a influéncia das
relacGes de género, raca/cor, classe e geracdo no processo de saude e de adoecimento das

mulheres®.
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Atualmente, a APS no DF esbarra em dificuldades de estruturacdo e coordenagéo
da integralidade, o que culmina em prejuizo a otimizagdo dos indicadores de salde.
Somado a isto, enfrenta-se também a falta de recursos humanos, predominantemente
ilustrada por quadro deficitario de médicos e agentes comunitarios de satde®.

Ademais, até entdo, as publicacdes referentes ao presente objeto encontram-se
escassas, pois ndo foi encontrado o tema que discriminasse o atributo da Integralidade, e
sim a andlise dos atributos da APS de uma forma geral.

O objetivo neste trabalho foi avaliar a presenca e a extensao da integralidade no
cuidado integral a saude da mulher, dentro de uma unidade basica de saude de Estratégia

Saude da Familia, no Distrito Federal.

5.4 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa, cuja
coleta de dados foi realizada por meio de um questionario, em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do Distrito Federal, que possui seis equipes de ESF, cada uma composta
por um médico, um enfermeiro e dois técnicos de enfermagem e somente trés equipes
com um agente comunitario de saude. A Unidade fornece servicos estabelecidos na
portaria que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, a saber: consulta médica,
consulta de enfermagem, consulta de odontologia, vacinagdo, procedimentos de
curativo e Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), todos abrangendo
os diversos ciclos de vida, destacando-se salde da crianca, da mulher, do adulto e do
idoso. A UBS avaliada atende a uma area adstrita estimada em 4.200 habitantes por
equipe de ESF, estando em conformidade com a Portaria 2436/17, totalizando em
aproximadamente 25 mil pessoas.

Foram entrevistadas 167 mulheres, excluidas 02 considerado missing date e para
tanto foram levantados critérios de incluséo, tais como; utilizar o servigo da UBS héa pelo
menos 6 meses; ter idade entre 18 e 49 anos; e ter realizado consulta de enfermagem ou
consulta médica. As entrevistas foram feitas na propria UBS e em visita domiciliar.
Foram excluidas da pesquisa as pacientes que ndo utilizaram pelo menos um terco dos
servigos ofertados na Unidade de Salde: sala de vacina, sala de curativos, laboratorio,
consulta médica, consulta de enfermagem, farmacia e praticas integrativas em saude (Tai
Chi Chuan, Shantala, Yoga).
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A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a agosto de 2017, utilizando-
se 0 instrumento validado para avalia¢do dos atributos da atencéo primaria, Primary Care
Assessment Tool — (PCATool), elaborado na Universidade de John Hopkins, aplicado
inicialmente no Brasil em 2004’ e utilizado posteriormente em um estudo realizado no
Estado do Rio de Janeiro®. As perguntas foram feitas conforme escrito no questionario e
na mesma ordem, com as quatro opcdes de resposta para livre escolha da paciente quanto
a opcao que julgasse correta, por meio de entrevista por alunos previamente treinados.

O PCATool é um instrumento originalmente formado por 77 perguntas (itens)
sobre o0s sete atributos da APS, quatro essenciais (coordenacdo do cuidado,
longitudinalidade, acesso de primeiro contato e integralidade) e trés derivados
(competéncia cultural, orientacdo familiar e comunitaria e o grau de afiliacdo do usuério
ao servico de saude). Este instrumento € validado por respostas tipo Likert, um tipo de
escala de resposta psicométrica usada habitualmente em questionarios, em que 0s
perguntados especificam seu nivel de concordancia com uma afirmacdo, para construir
escores da APS com intervalo de 1-4 para cada atributo. O escore final de cada atributo é
dado pela média das respostas de seus itens, que também variam de 1-4. Alguns atributos
sdo formados por subdimensdes, como acesso (primeiro contato e utilizagdo),
integralidade (servicos prestados e servicos disponiveis) e coordenagdo (sistema de
informac&o e fluxo de usuérios).

A integralidade € avaliada por questdes que afligem os dados referentes a satde
da mulher, as acbes preventivas e educativas, ao tratamento/recuperacdo e a clinica
ginecoldgica. S&o distribuidas em 4 respostas, respondendo ao instrumento PCATool,
sendo categorizado com 4 pontos a afirmacéo total (com certeza sim); 3 pontos a possivel
afirmacdo (provavelmente sim); 2 pontos a provavel negacdo (provavelmente ndo); e 1
ponto a negacao (com certeza ndo). Neste estudo, avaliou-se a dimenséo da integralidade
segundo o conceito de Starfield?, que pode ser entendido como “atendimento integral”,
com foco nas atividades preventivas e de promogéo a saude, sem prejuizo dos servicos
assistenciais.

A partir das respostas a cada questdo, permitiu-se visualizar diferentes aspectos
envolvidos no exercicio da integralidade, relacionados a percepcao da usuaria no cuidado
a saude da mulher, dentro da perspectiva de trabalho da ESF avaliada. Utilizou-se como

referéncia para analisar a presenca e a extensdo do escore do atributo integralidade o valor
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de 6,6 estimado por Starfield2, considerado o minimo para o servigo de salde ter a presenca
do atributo de acordo com a avaliagdo das usuarias atendidas.

Foi realizada a analise estatistica dos dados referentes ao atributo
integralidade nos Servigos Disponiveis (SD) e Servigos Prestados (SP). Inicialmente foi
realizado o célculo dos escores gerais de cada item e determinados, por operacao, 0S
escores transformados destas varidveis, observado missing date, os itens que obtiveram
acima de 50% das respostas ndo sei/ndo lembro. Apds esta contagem, foi realizada a
analise descritiva dos dados, apresentada em forma de distribuicéo frequencial, médias e
desvio-padrdo. Para as andlises de frequéncia foram apresentados em valores absolutos e
percentil, com demonstracdo de valor de uma casa decimal, sendo os célculos realizados
pelos padrdes de correcédo e arredondamento interno do software.

O processamento e a analise dos dados foram realizados utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versao 20.0.

Essa pesquisa estd em consonancia com a resolucdo 466/2012. Todos o0s
participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e a metodologia da coleta de dados;
0s gque concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude pelo nimero do parecer 2.120.634, em 14 de
junho de 2017.

5.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 167 usuarias, de modo que para a realizacdo da analise
foram excluidas duas participantes, analisado como missing date.

A populacdo avaliada neste estudo foi composta por 165 pacientes, com média de
idade de 31,1 anos, com predominio de escolaridade de ensino médio (56,9%); situacédo
econbmica majoritariamente com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (62,3%);
religido prevalecente catélica (50,3%); e sem atividade regular, seja fisica ou cultural
(72,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico das usuérias participantes, Unidade Basica de Saude,

Brasilia - DF, 2017

Escolaridade Estado civil
N % N %
Ensino fundamental 26 15,6  Solteira 69 41,3
Ensino médio 95 56,9 Casada 93 55,7
Superior 46 27,5 Divorciada 5 3
Tipo de Renda familiar (salarios
atividade minimos)
N % N %
Nao 121 725 1la?2 104 62,3
Fisica 43 25,7 3ab 48 28,7
Cultural 3 1,8 6al0 13 7,8
>10 2 1,2
Religido Situacdo econbmica
N % N %
Catolica 84 50,3 Ma 16 9,6
Espirita 12 7,2 Média 117 70,1
Protestante 26 15,6 Boa 34 20,4
Nenhuma 15 9
Qutras 30 18

Entre os principais

servigos utilizados no periodo de julho a agosto de 2017

(Tabela 2), destacou-se a consulta médica, precedida da sala de vacinacgéo e farmacia, em

que todas as usudrias ja haviam realizado uma consulta anterior no posto de salde, seja

de enfermagem ou médica.

Tabela 2 - Percentual dos

servicos utilizados pelas usuérias participantes, Unidade

Béasica de Saude, Brasilia - DF, 2017

N %
Sala de vacina 158 94,6
Farmacia 157 94,0
Laborat6rio 137 82,0
Consulta enfermagem 154 92,2
Consulta médica 164 98,2
Curativo 33 19,8
ECG* 15 9,0
Medicagéo 79 47,3
PICS* 26 15,6
Consulta anterior 167 100,0

* ECG: eletrocardiograma; PICS:

Préticas Integrativas Complementares em Salde.
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Ap0s a aplicacdo dos questionarios de avaliacdo da atencdo primaria (PCATool-
Brasil), foi avaliado o atributo da integralidade por meio dos SD e SP.

O escore transformado obtido com SD e SP foi igual a média 6,68 + 1,50 e
3,79 + 2,21, respectivamente (Tabela 3). O componente SD foi superior ao valor de
referéncia, sendo, portanto, considerado satisfatério no presente estudo, divergindo de um
estudo realizado em Minas Gerais®, onde observou-se escores médios insatisfatorios para
SD e SP. Em relagdo aos SP, neste estudo o valor foi inferior ao valor de referéncia e,
portanto, insatisfatério, contrapondo estudos que avaliaram tal atributo em ambos 0s

componentes e tiveram seus valores superiores ao valor de referéncia.'%*?

Tabela 3 - Escore geral e transformado dos Servicos disponiveis e Servigos prestados,
Unidade Basica de Saude, Brasilia - DF, 2017

Escore geral Escore Escore Escore Escore

de servicos transformado geral de  transformado  geral

disponiveis  de servicos  servicos de servicos
disponiveis  prestados prestados

valido 165 165 165 165 165

Ausente 2 2 2 2 2
Meédia 3.00 6.68 214 379 514
Desvio- 045 1,50 0.66 221 1,60

padréo

O componente SD, composto por 165 participantes, possui 22 questdes, sendo
observada média de 3,00 0,45, com escore transformado de 6,68 + 1,50. Os dados
sistematizados na Figura 1 apresentaram maioria, 47,1%, de resposta 4 (com certeza sim),
seguidos de provavel negacdo, resposta 2 (23%). Isso demonstra que a percepcao da

usuaria e a existéncia dos SD, no presente estudo, tiveram boa avaliag&o.
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Integralidade - Servigos Disponiveis
Unidade Basica de Saude- Brasilia - DF, 2017

22,9%

W Com certeza ndo Provdvelndo M Provavelsim B Com certeza sim

Figura 1 - Integralidade - Servigos disponiveis, Unidade Bésica de Salde, Brasilia - DF,
2017.

As melhores respostas foram encontradas nos itens imunizagdes (G4), com 98,8%
das respostas; cuidados pré-natais (G18), 97,6% das respostas; e exames preventivos
(G16), 85,5% das respostas (Tabela 4).

De modo geral, a avaliacdo da integralidade pelas usuérias da ESF apresentou-se
favoravel nas questdes que compdem o ciclo vital da satde da mulher, no que diz respeito
a clinica ginecoldgica (rastreamento do céncer de colo de Utero por meio de
colpocitolégico), 85,5%; cuidados pré-natal, 97,6%; planejamento familiar ou método
anticoncepcional, 86,7%; aconselhamento e solicitacdo de teste anti HIV, 71,5%; e ac¢Oes
preventivas (vacinas), 98,8%. Todas responderam “com certeza sim”. Esta situacao
favoravel é explicada pela proposta de trabalho da ESF, que inclui essas agdes
assistenciais relacionadas a prevengdo e promocao da satde, o que é um importante pilar
da APS.

Corroborando os estudos que apresentaram resultados satisfatorios no atributo
integralidade, a realizacdo do exame citopatoldgico de colo de Utero € uma préatica
estimulada e de grande importancia epidemioldgica no &mbito da atencdo basica*!!,

Entre os servicos, as atividades preventivas de imunizacdo e rastreamento do
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cancer de colo uterino receberam resultados satisfatorios'!. A imunizacdo é uma das
atividades de prevencdo primaria que inclui promocdo de salde e protecdo especifica,
presente nas acdes da ESF*.

O planejamento familiar € uma das acGes da atencéo a saude da mulher proposta
pelo PAISM, desde sua criagdo em 1984, e reafirmada pelo PNAISM em 20114, Em seus
principios, garante 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, o
acompanhamento clinico-ginecoldgico e a¢des educativas para que as escolhas ocorram
de modo consciente e como exercicio de liberdade*. Assemelha-se a estudos em que tais
acOes educativas sdo desenvolvidas por profissionais em unidades de ESF°.

O cuidado pré-natal e a realizacdo de testes anti-HIV, ofertados pela ESF,
receberam avaliacgio satisfatoria, confirmando dados da literatural?.

Os piores resultados foram observados em colocacdo de tala (G14), 37% das
respostas; remocao de unhas encravadas (G19), 36,4%; e remoc¢édo de verrugas (G15),
30,9%. Apesar de os servicos de atencdo primaria no SUS'®, assim como a carteira de
servicos da APS da Secretaria de Estado de Salde do DF®, serem responsaveis pela
realizacdo de pequenos procedimentos clinicos e cirdrgicos, acolhendo usuarios em
situacOes agudas ou crdnicas, mesmo tendo caracteristicas de nivel de atencdo secundaria,
no presente estudo esta situacdo foi desfavoravel, devido a propria estrutura da UBS, na
qual se notou a falta de materiais e insumos, associada a falta de treinamento dos

profissionais.

Tabela 4 - Integralidade - Servicos disponiveis, Unidade Bésica de Saude, Brasilia - DF,
2017

Respostas 1 2 3 4
17 49 42 57

% 10,3 29,7 255 345

G2 - Verificar se sua familia pode participar de N 23 34 29 79

G1 - Respostas a perguntas sobre nutrigdo ou dieta

algum programa de assisténcia social % 139 206 176 479
G3 - Programa de suplementacdo nutricional N 27 61 30 46
(ex: leite, alimentos) % 16,4 37,0 18,2 279

N 0 0 2 163
% 0 0 1,2 98,8
N 12 22 22 109
% 7,3 13,3 13,3 66,1
G6 - Tratamento dentario N 12 25 24 104

G4 - Vacinas

G5 - Avaliacéo de saude bucal
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% 73 152 145 630

G7 - Planejamento familiar ou método N 5 3 14 143
anticoncepcional % 30 18 85 86,7

G8 - Aconselhamento ou tratamento para 0 uso N 27 66 29 41
prejudicial de drogas (ilicitas ou licitas) % 16,4 40,0 176 24,8

G9 - Aconselhamento para problemas de saude N 24 71 34 35
mental % 145 430 206 2172

N 20 40 42 63
% 12,1 242 255 3872
G11 - Aconselhamentos e solicitacdo de teste N 5 16 26 118
antiHIV % 30 97 158 715

N 32 54 38 40
% 194 32,7 230 2472
N 30 59 38 38
% 18,2 358 230 230
N 61 48 31 24
% 370 291 188 145
N 51 82 19 12
% 309 49,7 115 73
G16 - Exames preventivos para cancer de colode N 4 6 14 141
utero % 24 36 85 855

N 11 41 39 73
% 6,7 248 236 4472
N 1 1 2 161
% 6 6 12 976
N 60 72 20 12
% 36,4 436 121 73
G20 - Aconselhamento sobre mudancas que N 12 26 34 93
acontecem com o envelhecimento % 73 158 20,6 564

G21 - Orientagdes sobre cuidados no domicilio
para alguém da sua familia, como curativos; troca
de sonda; banho na cama % 79 139 236 545

G10 - Suturas de um corte que necessite de ponto

G12 - Identificagdo de problemas auditivos
G13 - Identificacéo de problemas visuais
G14 - Colocacéo de tala

G15 - Remocao de verrugas

G17 - Aconselhamento sobre parar de fumar
G18 - Cuidados pré-natal

G19 - Remocéo de unha encravada

N 13 23 39 90

G22 - Orientagéo sobre o que fazer caso alguém de
sua familia fique incapacitado e ndo possa tomar
decisOes sobre sua saude.

16 32 50 66

% 9,7 194 30,3 40,0

1: com certeza ndo; 2: provavel ndo; 3: provavel sim; 4: com certeza sim.
Fonte: Instrumento PCATool — Brasil.

A avaliacdo dos SP (Figura 2) ocorreu por meio da analise de dados gerados pelo
preenchimento de 13 questdes, em que se observou média de 2,14 + 0,66, com escore

transformado de 3,79 + 2,21. Os dados apresentaram resposta 1 (58,7%), certeza que nao,
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seguidos de 4 (34,7%), certeza que sim, sugerindo resultado insatisfatorio neste

componente do atributo integralidade.

Integralidade - Servigos Prestados
Unidade Basica de Saude-Brasilia - DF, 2017

3,7% 2,9%

Com certeza ndo Provavel ndo Provavel sim Com certeza sim

Figura 2 - Integralidade - Servigos prestados, Unidade Basica de Saude, Brasilia - DF,
2017.

Quanto aos indicadores de SP, as melhores respostas foram encontradas nos itens
testes de sangue para colesterol (H6), com 73,9% das respostas; cuidados de problemas
comuns da menstruacdo ou menopausa (H13), 64,2%; e conselho sobre alimentacéo
saudavel (H1), 61,2%, sendo consideradas satisfatorias, por serem demandas recorrentes,
seja por questdes culturais ou pela propria necessidade da paciente (Tabela 5).

Os piores resultados foram obtidos no item relacionado ao porte de arma de fogo
(H9), ndo aplicavel ao DF, em razéo de nédo ser legalizado no Brasil, com 95,8% das
respostas; ao aconselhamento sobre uso de cinto de seguranca (H3),76,4%; e as maneiras
de lidar com problemas familiares (H4), 72,7%, justificado pela deficiéncia na formagéo
dos profissionais, que, em geral, ndo sabem lidar com o modelo biopsicossocial. Outros
fatores seriam a pequena experiéncia dos profissionais na abordagem familiar voltado

para prevencdo e promocdo a saude da mulher e, por fim, a alta rotatividade desses
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profissionais, que ndo permite a formacao do vinculo profissional-individuo. O item sobre
prevencéo de quedas (H11), com 72,7%, teve baixa avaliacdo por estar relacionado ao
fato de as entrevistadas possuirem até 49 anos de idade, o que constitui uma abordagem

mais presente na satde do idoso.

Tabela 5 - Integralidade - Servigos prestados, Unidade Basica de Saude, Brasilia - DF,

2017

1 2 3 4
H1 - Conselhos sobre alimentacéo N 50 6 8 101
saudavel ou sobre dormir suficiente % 30,3 3,6 4,8 61,2
H2 - Seguranca no lar, como guardar N 100 7 4 54
medicamentos % 60,6 4,2 2,4 32,7

H3 - Aconselhamento sobre o uso de N 126 8 3 28

cinto de seguranca ou assentos seguros

para criancas ao andar de carro % 764 4.8 18 17,0

H4 - Maneiras de lidar com conflitosde N 120 6 11 28

familia que podem surgir de vez em % 797 36 6.7 17.0

quando

H5 - Conselhos a respeito de exercicios N 66 4 9 86
fisicos apropriados para vocé % 40,0 2,4 55 52,1
H6 - Testes de sangue para verificaros N 36 4 3 122
niveis de colesterol % 21,8 2,4 1,8 73,9

H7 - Verificar e discutir 0s N 68 2 5 90
medicamentos que vocé esta tomando % 41,2 1,2 3,0 54,5
H8 - Possiveis exposicOes a substancias N 113 7 5 40

perigosas em seu lar, trabalho ou

vizinhanca % 68,5 4,2 3,0 24,2

H9 - Perguntar se vocé tem umaarmade N 158 3 0 4

fogo e orientar como guarda-la com

seguranca % 95,8 18 0,0 2,4

: : N 112 8 6 39
H10- Como prevenir queimaduras % 67.9 48 36 236

: N 120 8 4 33
H11 - Como prevenir quedas % 72.7 48 24 20,0

H12 - S6 para mulheres como prevenir N 142 7 3 13
osteoporose ou 0ssos frageis % 86,1 4,2 1,8 7,9
H13 - S6 para mulheres: o cuidado de N 48 9 2 106

problemas comuns da menstruagdo ou

menopausa % 291 55 12 642

1: com certeza ndo; 2: provavel ndo; 3: provavel sim; 4: com certeza sim.
Fonte: Instrumento PCATool-Brasil.
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N&o foram detectados na literatura, estudos que abordassem resultados
discriminando todos os itens que avaliam os indicadores de SD e SP, pois a maioria dos
estudos avaliou a presenca e a extensdo do atributo integralidade de forma geral®®*3,

Na perspectiva das respostas das mulheres, nos resultados apresentados dessa
pesquisa, nota-se que o processo de conversdo ao modelo de ESF, iniciado em 2014, de
forma disruptiva ao modelo tradicional e além da falta de agentes comunitarios de salde,
considerado fato que pode estar associado as dificuldades de implantacdo das agdes
voltadas para a demanda da populacdo, o que pode ser indicativo de provavel fator
limitante a prestacdo de assisténcia integral a satde da populagédo adstrita.

Esbarra-se ainda no modelo de APS tradicional, que é executado na UBS em
questdo h& mais de 30 anos, caracterizado pela proposta de assisténcia a satde focada nas
especialidades médicas basicas (pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica geral). Nesta
perspectiva, quando se considera o atributo integralidade, destacado pela resolutividade e
capacidade do servico em ofertar prevencdo e promoc¢do de salde, depara-se com uma
unidade de salde que ainda precisa se ajustar a realidade das demandas da populacao e
capacitar os profissionais ao modelo ESF, para entdo minimizar as falhas no processo de
trabalho e alcancar escores satisfatdrios relacionados a este atributo.

Ademais, entre as limitagdes detectadas neste estudo, cita-se o fato de a APS ter
sido avaliada sob a 6tica do usuério. Alguns autores salientam inclusive que ¢ “natural”’
a baixa qualidade no servico prestado, quando avaliado pelo usuario'®!6, embora seja um
critério presente nas diretrizes do Programa de Melhoria da Qualidade da Atencéo Basica.
A partir desses resultados foi elaborado um folder de orientacdes na tentativa de informar
a populagéo os servicos prestados.

Além disso, este é um estudo transversal, sujeito as limitacGes proprias deste tipo

de delineamento.

5.6 CONCLUSAO

O componente SD foi considerado satisfatdrio, ao contrario do SP. As usuérias
que utilizaram o servi¢o usufruiram do servigo, possuiram conhecimento acerca da
existéncia das atividades na unidade de saude e tiveram suas demandas atendidas,

principalmente no que se refere ao ciclo vital da mulher, porém né&o corresponderam a
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avaliacdo referente as atividades de prevencdo e promocao a salde, que deveriam ter sido
ofertadas pelo servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade da assisténcia a saude da mulher prestada esta diretamente
relacionada a efetivacdo do atributo da integralidade, que depende da consolidacdo do
processo de trabalho e investimento em infraestrutura, recursos materiais € humanos.
Este trabalho aflora sua relevancia ao expor a situacdo atual, em que Servicos
Disponiveis mostrou-se satisfatério, contrariamente a Servigos Prestados. O impacto
dessa avaliacdo no cuidado serve de fomento para reflexdo e planejamento de
estratégias que venham a somar qualidade na prestacdo dos servi¢os de saude no
ambito da Atencdo Priméria a Saude no DF.

O produto, representado na forma de folder explicativo, foi construido como
ferramenta para estreitar as lacunas de conhecimento das usuarias sobre 0s servicos
prestados e disponiveis, e assim homogeneizar a organizacao e estruturacdo destes na

Estratégia Saude da Familia.
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APENDICE

Apéndice | — Folder explicativo as usuarias da Unidade Basica de Saude do
Distrito Federal
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Apéndice Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A senhora est4d sendo convidada a participar do projeto: A Integralidade no
cuidado a saude da mulher: Estratégia Salude da Familia. O nosso objetivo € avaliar a
presenca e a extensdo da integralidade no cuidado integral a saide da mulher, dentro de
uma Unidade Bésica de Saude.

A senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo seré atraves de um questionario que vocé devera responder no
setor da Unidade Basica de Saude. N&o existe obrigatoriedade, nem um tempo pré-
determinado, para responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para
respondé-lo. Informamos que a senhora pode se recusar a responder qualquer questao que
Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para a senhora.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Setor da Unidade Bésica de Saude
e na Instituicdo FEPECS, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficaréo sobre a guarda do pesquisador.

Se a senhora tiver qualquer duvida em relagédo a pesquisa, por favor telefone para:
Enfermeira Renata de Paula Almeida, no telefone (61) , das 8:00h as 12:00h e 13:00h as
18:00h de segunda a sexta-feira.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salude. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61)

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responséavel
Renata de Paula Almeida

Brasilia, de de
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ANEXOS

Anexo | — Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria - PCA Tool — Brasil
Versdo Adulto

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adualto

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Entrevistador - para todas as proximas pergunias use o Cartdo Resposta.

A segmir, apresentamos numa lista de mﬁgﬂs,ﬁnrientagﬁes gue vocé e sua familia on as pessoas que
utilizam esse servigo podem necessitar em algm momento.

Indique, por faver. se no “nome 40 servigo de saude J ou nome mc'dr'cp.-"m_,ﬁ::mcim" £5585 SeIvigos ou orien-
tagoes estio disponiveis:
(Fepetr a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “neme do servipe de satide / ou nome médico f enfermeiro™)

Com Com

For favor. indique a melhor opgéo cerfeza, ments 5;;1 :EE:‘:;; certeza, n;.]ne:]bin
sim . . nio

14 - CD].ECE.!?&.D de tala (ex: para 40 3 50 10 a0
tornezelo torcido).
513 - Femogio de verrugas. 40 30 20 1a o0
Gl6 - Exame preventive para
ciancer de colo de uteroc (Teste 40 30 20 10 o
Papanicolau).
G517 - Aconselhamento sobre como

2 - g
parar de famar. 40 30 20 10 o0
515 - Cuidados pré-natais. 40 30 20 1a 90
519 - Remogio de unha encravada. a0 30 g 104d o
G20 - Aconselhamento sobre as
mudangas que acontecem com o - . g
envelhecimento (ex.: diminnigio 0 >0 =0 Lo -
da memdria, fdsco de cair).
521 - Crientagdes sobre cuidados
no domicilio para algném da sua - ;

g

familia como: curatives, troca de 40 30 20 Lo 70
sondas, banho na cama...
322 - Orientagdes sobre o gue
fazer caso alguém de sua familia
figue incapacitade e ndo possa
tomar decizdes sobre sua sande a0 30 5O 10 a0

(e doagdo de orgdos caso alguem
de suna familia fiqgue incapacitadeo
para decidir, por exemplo, em as-

tado de coma).



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulte

H - INTEGEALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — para fodas as ;.u'-:l'n'ﬂms PETEUNIRS WEE O Cartie Resposia.
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A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebide em consulta no “neme do
sevvipo de satide [ ou mome médico fenfermeiro™.

Em consultas ac “nome de servigo de smide / ou nome médico/ enfermeino”, algnm dos seguintes assuntos ja
foram ou sdo discutidos (conversados) com vocd? (repetir essa frase a cada 3-4 itens).

Por faver. ndique a melhor npgﬁu

Hl- Conselhos sobre alimen-
tagdo saudavel ou sobre dormir
suficientemente.

H2? - Seguranga no lar, como guar-
dar medicamentoes em seguranga.

H3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinto de seguranga ou assentos

SEgUIDs para criangas ac andar
de carro.

H4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur-

gir de vez em gquando.

H3 - Conselhos a respeito de exer-
cicios fisicos apropriados para vocé.
Ht - Testes de sangue para veri-
ficar os niveis de colesterol.

HY - Verificar e discutir os medi-
camentos gue vocé esta tomando.

HE - Possiveis exposigdes a
substincias perigosas (ex: veneno
para formiga/para rato, dgna
sanitaria), no seu lar, no trakalho,
ou na sua vizinhanga.

H9 - Perguntar se vocé tem uma
arma de fogo e orientar como
guarda-la com seguranga.

HI10 - Como prevenir queimadu-
ras (ex: causadas por dgua quente,
oleo guente, outras substincias).

Hl1 - Como prevenir quedas.
H1Z - 50 para mulheres: como pre-
Venir osteoporose ou ossos frageis.

H13 - Sa para mulheres: o cui-
dade de problemas comuns da
menstruagio ou menopansa.

Com
certeza,
sim

a0

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Frovavel-

mente, sim  mente, ndo

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

Com

ce-rtfﬂ.,

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Niosei/
nio lembro

a0

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20
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Anexo Il - Comprovante de submiss@o do artigo a revista “Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem”

G@mall - Escola Anna Mery - Manuscoript ID EAN-2018-0178 1E/0B/1E 18536

M Gmail

Escola Anna Nery - Manuscript ID EAN-2018-0176

Anna Mery Revista de Enfermagem <onbehalfoffimanuscriptcentral.com= 11 de junho de 2018 17:13
Responder a: annaneryrevista@gmail.com
Para: renata.dpalmeida@gmail.com
Ce: renata.dpalmeida@gmail.com, alinem.imoto@gmail com, suderan. leandrof@gmail. com
11-Jun-2018
Dear Miss ALMEIDA:
Your manuscript entifled "INTEGRALIDADE E ESTRATEGIA EP:I.:IDE DA FﬁMiL!A: Fu‘U‘ALIﬁQﬂD MNA
PERSPECTIVA DO CUIDADO A SAUDE DA MULHER SOB A OTICA DO USUARIO™ has been successfully
submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Escola Anna Nery.
YWour manuscript ID is EAN-2018-0178.
Please mention the above manuseript 1D in all fulure comespondence or when calling the office for questions. If
there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at

hitps:'mel4 . manuscriptcentral .comi/ean-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to
hitps:mcl4. manuscriptcentral.com/ean-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to fhe Escola Anna Nery.

Sincersly,
Escola Anna Mery Editorial Office
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTEGRALIDADE NO CUIDADO A SAUDE DA MULHER: ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Pesquisador: Renata de Paula Almeida

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65858917.0.0000.5553

Instituigao Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.120.634

Apresentagao do Projeto:

Conforme o Parecer n° 1.983.840.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme o Parecer n® 1.983.840.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme o Parecer n° 1.983.840.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme o Parecer n® 1.983.840.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Conforme o Parecer n® 1.983.840.

Recomendagoes:

Foi revista a data para inicio da coleta de dados, apos a recomendagdo do CEP/FEPECS, de forma que os
trabalhos somente se iniciassem, apds a aprovagao do CEP/FEPECS. Foi revisto o uso de siglas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado.

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70710-204
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (81)33254055 Fax: (33)33254055 E-mail: comitedeetica secretana@gmail.com
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19052017 Aceito
do Projeto ROJETO B76526.pdf 23:10:25
Outros CronogramaALTERADO docx 19/05/2017 (Renata de Paula Aceito
23:08:08 | Almeida

Outros CurriculoRenata. pdf O7I03/2017 |Renata de Paula Aceito
16:28:10 | Almeida

Cutros CurriculoOrientadora. pdf O7/03/2017 |Renata de Paula Aceito
16:27:44 | Almeida

Outros Questionarios.docx O7/03/2017 |Renata de Paula Aceito
16:25:51 Almeida

Projeto Detalhado /| ProjetoMestradoESCSSaudeMulher.doc | O7/03/2017 |Renata de Paula Aceito

Brochura X 16:24:53 [Almeida

Investigador

TCLE / Termos de | Termode concordancia. pdf O7/03/2017 |Renata de Paula Aceito

Assentimento f 16:24:26 | Almeida

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLE.docx O7/03/2017 |Renata de Paula Acsito

Assentimento 16:23:59 | Almeida

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto_pdf 0703/2017 |Renata de Paula Aceito
16:22:54  [Almeida

Situacio do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mio
BRASILIA, 14 de Junho de 2017
Assinado por:
Helio Bergo
(Coordenador)
Enderego: SMHN 2 Od 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro:  ASA NORTE CEP: 7o.710-00¢
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  [(51)3325-£055 Fax: (3333254955 E-mail:

comitedeetica secretariai@gmail.com
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