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Resumo

A Atencdo Primaria em Saude (APS) tem sido definida pelos seus atributos essenciais — acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo e integralidade — e atributos derivados —
orientacao familiar, orientagdo comunitdria e competéncia cultural. A forca e extensdo da orientacdo
da APS reduz iniquidades em saude, ao garantir acesso universal e atencdo a saude apropriada pode
reduzir gastos e cuidados desnecessarios. Este estudo avaliou a presenca e extensdo dos atributos
de APS nos servicos de atencdo primaria a saide em um municipio do interior paulista, utilizando o
instrumento PCATool — versdo profissionais. Participaram desse estudo profissionais de nivel
superior - médicos, dentistas e enfermeiros - de 12 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 19 unidades
de Saude da Familia (USF). O instrumento foi aplicado aos profissionais de cada unidade de APS,
totalizando 64 questionarios. Cada atributo foi avaliado por meio da média aritmética de seus itens
e depois transformado em escala de 0 a 10. Valores acima de 6,6 sdo considerados altos. As USF
apresentaram desempenho significativamente melhor (p valor<0,05) na maioria dos atributos e
também na escala para atributos essenciais e geral.

Palavras-chave: Atencao Primadria a Saude; Avaliacdo em Saude; Pesquisa sobre Servicos de Saude;
Atitude do pessoal da saude; Saude Publica
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Primary Health Care (PHC) has been defined by its essential attributes - first contact access,
longitudinality, coordination and completeness - and derived attributes - family orientation,
community orientation and cultural competence. The strength and breadth of PHC guidance reduces
health inequities, ensuring universal access and proper health care can reduce unnecessary costs
and care. This study evaluated the presence and extension of PSA attributes in primary health care
services in a city in the interior of the state of Sdo Paulo, using PCATool - professional version. Higher-
level professionals - doctors, dentists and nurses - from 12 Basic Health Units (UBS) and 19 Family
Health Units (USF) participated in this study. The instrument was applied to professionals from each
PHC unit, totaling 64 questionnaires. Each attribute was evaluated by the arithmetic mean of its
items and then transformed into a scale of 0 to 10. Values above 6.6 are considered high. USF
presented significantly better performance (p value <0.05) in most attributes and also in the scale
for essential and general attributes.

Key-words: Primary Health Care; Health Evaluation; Research on Health Services; Attitude of health
personnel; Public health

Introdugao

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é uma expressdo conceitual e um dispositivo politico que carrega
uma concepcao de modelo assistencial e de organizacdo do sistema de saude, visando a
reorientacao dos servicos de APS em direcao a resposta das necessidades de salde de pessoas e de
comunidades para uma maior equidade®. Nos paises que possuem sistemas de salide universais, a
APS corresponde a aten¢do ambulatorial de primeiro contato do paciente com o sistema de saude,
num amplo espectro de agdes de Salde Publica direcionado a cobrir as condigdes mais comuns e a
resolver a maioria dos problemas de satide da populacdo?.

A APS foi conceituada, segundo Starfield!, por quatro atributos essenciais: 1) Acesso de Primeiro
Contato do individuo com o sistema de saude, que é "acessibilidade e uso do servico aos problemas
de saude"; 2) Longitudinalidade, que pressupde “existéncia de uma fonte regular de atencao e seu
uso ao longo do tempo", ou seja, relacdo profissional com paciente a longo prazo; 3) Integralidade
dos Servicos Disponiveis e Prestados pelo Servico de Aten¢do Primdria, que implica em "fazer
arranjos para que o paciente receba todos os tipos de servicos de atencdo a saude" e 4) Coordenagdo
dos Servicos, que é "disponibilidade de informacdes dos problemas e dos servigcos anteriores e o
reconhecimento destas informacdes que estdo relacionadas as necessidades do presente
atendimento". E por trés atributos derivados: 1) Orienta¢do Familiar (Atencdo a saude centrada na
familia), 2) Orientagdo Comunitdria, que busca medir a capacidade do servico de saude em envolver
a comunidade proativamente e 3) Competéncia Cultural, isto é, a capacidade do servico e das
equipes em produzir mudanca de padroes culturais e de comportamentos coletivos e individuais na
promocao de saude para todos.

Estudos internacionais mostram que a APS tem impacto positivo sobre varios indicadores de saude;
reduz gastos totais; proporciona acesso aos servi¢os de saude e melhora qualidade global da atencdo
a saude e das acOes preventivas; facilita deteccdo precoce de problemas reduzindo internagoes
hospitalares; garante cuidados mais apropriados e reduz uso de cuidados desnecessdrios3. Nos
paises em desenvolvimento, especialmente da América Latina, as evidéncias mostraram que maior
presenca e extensdo de acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo dos servicos,
orientacOes das familias e da comunidade e competéncia cultural, melhor a qualidade da atencao
primdria®> ©. Por mostrar esta capacidade ampla de acdo e grande efetividade na reducdo das
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iniquidades sociais em saude garantindo acesso a bens e servicos, € a base para um modelo
assistencial de sistemas de saude universais 2.

No Brasil, em 2004, o Sistema Unico de Satde (SUS) adotou a Estratégia de Satde da Familia (ESF)
como dispositivo chave para o reordenamento e expansao da APS. O aumento de cobertura da ESF,
associado a melhoria dos indicadores de mortalidade infantil e a maior promocdo de equidade,
mostrou um impacto positivo no Sistema de Saude brasileiro*®. (USF ou UBSF) que adota a ESF.
Ambas compdem a rede de Atencdo Primaria a Saude.

As equipes da UBS tradicional oferecem atendimento ambulatorial em Pediatria, Clinica Geral,
Ginecologia, Enfermagem e Odontologia. As equipes da USF sdo constituidas por médicos;
enfermeiros; auxiliares de enfermagem; auxiliares de servicos gerais; agentes comunitdrios de
saude; dentistas e auxiliares de saude bucal. Em 2013, a luz da situacdo sanitaria que diagnosticou
um amplo nimero de postos de trabalho médico ociosos na APS, foi implantado o Programa Mais
Médicos do Brasil (PMMB) visando influir na distribuicdo regional dos médicos no Brasil e impactar
no acesso e na resolutividade da APS no SUS”8°.

Buscando avaliar a forca e a extens3o destes atributos essenciais e derivados da APS'°, Barbra
Starfield! propds um instrumento de avaliacdo da Aten¢do Primaria denominado PCATool (Primary
Care Assessment - Tool). Este é o instrumento validado mais utilizado para avaliar a APS
internacionalmente, em paises como: Inglaterra, Espanha e Estados Unidos*! e nacionalmente, em
diferentes regides do Brasil, tais como: Sobral'?; Porto Alegre!®>!4; Lajeado’®, Petrépolisi®!’;
Curitiba'®; Chepecd?®; Alfenas?®, Sdo Paulo?l; municipios paulistas??, Goids e Mato Grosso?3. O
PCARool apresenta versées autoaplicdveis destinadas a crianga (PCATool — Brasil verséo Crianga), a
adultos maiores de 18 anos (PCATool - Brasil versdo Adulto) e a Profissionais de Saude (PCATool
versdo profissionais)® 162224,

O objetivo deste estudo foi avaliar forga e extensao dos atributos essenciais e derivados da Atencao
Primaria a Saude em um municipio do interior paulista, comparando Unidades Basicas de Saude
tradicionais e Unidades Basicas de Salude estruturadas segundo a ESF, por meio da aplicacdao do
PCATools aos profissionais de saude de nivel superior, médicos, enfermeiros e dentistas.

Materiais e Metodos

Esta pesquisa tem natureza avaliativa, delineamento transversal, e enfoque descritivo-analitico,
utilizando abordagem quantitativa, realizada com profissionais médicos, enfermeiros e dentistas dos
servicos publicos de Atencdo Primaria a Saude num municipio de grande porte do interior paulista,
no periodo de janeiro a agosto de 2015.

Neste municipio coexistem dois modelos de atenc¢do: a Unidade Basica de Saude, ou UBS tradicional
gue segue o modelo programatico de acdes de saude; e a Unidade de Saude da Familia (USF) que
adota a ESF. Portanto, unidades que operam segundo enfoques assistenciais diferentes, e
apresentam diferencas operacionais para a Atencdo Primaria a Saude. Foram incluidos na amostra,
os profissionais de saude presentes durante o periodo de coleta do material e com disponibilidade
de tempo para o preenchimento do questionario PCATool. Foram excluidos os profissionais que
trabalhavam no sistema de saide hd menos de 1 més, ou os que se recusaram a participar. Utilizou-
se 0 PCATool — Brasil versdo profissionais'® que foi adaptado a realidade brasileira apds passar pelo
processo de traducdo, adaptacdo, avaliacdo da validade e da fidedignidade?*.
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Calculos dos Escores —PCATool versao profissionais

Foram construidos escores de 1 a 4 para os atributos essenciais e derivados'. No calculo do escore
essencial, utilizou-se a soma dos escores médios dos atributos essenciais dividido pelo nimero de
atributos (média aritmética) e no calculo do Escore Geral, a soma de todos os atributos, essenciais
e derivados, dividido pelo nimero de atributos?®.

Os valores foram transformados em escala de 0 a 10, segundo a férmula: escala = [(score obtido- 1)
x 10]/3.0 escore igual a ou maior de 6,6 foi considerado alto escore de APS'°. Os dados foram
inseridos em um banco de dados do programa Excel®. A andlise descritiva dos dados foi realizada
calculando média e desvio-padrao dos valores das escalas dos atributos. Aplicou-se Teste de Shapiro
Wilks para Normalidade dos dados; Teste t (teste de hipdteses) para escalas com normalidade e
Teste de Mann-Whitney para demais (p-valor de 0,05).

O estudo contou a consultoria do Centro de Estudos do Risco — CER — do XXXX (removido para fins
de avaliagdo por pares). E foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, atendendo ao disposto na
Resolugdo CNS 196/2006, conforme CAAE: 43593215.1.0000.5504.

Resultados

A amostra aleatéria simples constou de 64 profissionais: 30 médicos (46,9%), 11 brasileiros e 19
cubanos; 26 enfermeiros (40,6%) e 8 dentistas (12,5%) foi selecionada nas 30 unidades de saude,
sendo 12 UBSs e 19 USFs, considerando um erro amostral de 10% e um nivel de confianga de 90%
(Tabela 1). Apenas em uma USF, todos os profissionais se negaram a participar da pesquisa, recusa
de 3 médicos, 1 enfermeiro e 1 dentista, além de ndo haver enfermeiro contratado em 2
estabelecimentos de saude.

Quanto ao tipo de unidade de salde, a porcentagem de entrevistas realizadas alcancou 39% na UBS
e 61%, na USF. Quanto as categorias profissionais, 40,9% dos entrevistados eram médicos, seguidos
de enfermeiros (40,6%) e dentistas (12,5%). Dos 30 médicos entrevistados, nove eram vinculados ao
Programa Mais Médicos do Brasil (PMMB).

Na avaliacdo dos atributos por modelo de servicos, UBS e USF, a tabela 2 mostra os valores de escala
para os atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenagdo —
integracao dos cuidados e sistema de informacao e integralidade — servigos disponiveis e servigos
prestados; e para os atributos derivados: orientagdo familiar e comunitaria; e também os valores da
Escala Essencial e Escala Geral para os modelos de servicos. Sendo destacadas as diferencgas
significativas encontradas entre UBS e USF, p-valor<0,05.

Tanto as UBS quanto as USF apresentaram baixo valor de escala (menor de 6,6) para o atributo
Acesso de Primeiro Contato e Orientacdo Comunitaria, sendo que as UBS apresentaram baixo valor
de escala também para o atributo Integralidade — servicos disponiveis e para a Escala Essencial e
Escala Geral.

Comparando-se os atributos observou-se diferenca significativa para Acesso de primeiro contato,
Coordenacdo — sistema de informacGes, integralidade — servicos disponiveis e servigos prestados,
orientacdo comunitdria e Escala Essencial e Escala Geral, a favor do modelo USF.

Discussao
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A média dos escores das escalas de cada atributo, obtidos pelo PCATool, foi maior nas USFs do que
modelo UBS, sendo estatisticamente significativa para os atributos: acessibilidade; coordenacdo —
sistemas de informacdo; integralidade — servicos disponiveis e orientacdo comunitdria (Tabela 3).

No municipio, em relagao ao atributo “Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade”, o escore médio
foi de 4,63 em ambos os modelos de atencdo a saude (Tabela 3). Este resultado corrobora com os
trabalhos realizados em outros municipios brasileiros que também apresentaram baixo escore para
este atributo — Tabela 415192022,

Analisando o atributo comparando-se os dois modelos de atencdo a saude: UBS tradicional e USF,
também observamos um baixo escore no municipio e estatisticamente significante (p<0,001)
comparando-se USF (escore 5) e UBS (escore 4,04) (Tabela). Este resultado estd de acordo com os
trabalhos em outros municipios do Brasil conforme a Tabela 413 17,18,

No municipio estudado, os servicos pesquisados ndo funcionavam aos sdbados, nem aos domingos.
Apenas algumas USF realizavam atendimento, uma vez por semana, até as 20 horas enquanto que
o contato por telefone ou por e-mail ficava a critério dos profissionais. Esta semelhanca entre os
escores baixo nos processos de organizacdo do trabalho nas unidades de saude!® em varios
municipios do Brasil ocorre, em geral, devido ao fato de os servigos de saude ndao abrem apds as 20
horas, nem no final de semana e n3o é costume fornecer aconselhamento por telefone ou email®.

'Para Chomatas et al'®, o baixo escore do atributo “Acesso de Primeiro Contato”, em pesquisas
utilizando o PCATool, deve-se a forma como os servicos sdo organizados na maior parte dos
municipios. Esta forma de organizacao é definida por normas da administracdao municipal sendo que
muitas unidades de APS nao estdo abertas aos finais de semana; ndo possuem atendimento fora do
horario comercial e o contato por telefone e e-mail nao é habitual.

Em relagdo ao atributo “Orientag¢do Comunitdria”, observou-se o escore de 5,92, considerado baixo,
em ambos os servicos avaliados USF e UBS (Tabelal). Este resultado foi semelhante ao do estado de
S30 Paulo, cujo escore de orientacdo comunitéria foi 1,47%%. Opostamente, nos dois modelos de
atencdo juntos, verificamos que nos municipios de Lajeado?!®, Alfenas?® e Chapecd?®®, os escores
foram altos para este atributo. Analisando comparativamente este atributo, verificou-se diferenca
estatisticamente significativa (p<0,005) entre as USF - escore de 6,55 e UBS - escore de 4,96 ( vide
Tabela 2).

Nos outros municipios, também, verificou-se um melhor desempenho para o modelo USF do que
para UBS, sendo que em Porto Alegre®3, a UBS teve escore baixo 5,58 e a USF, um escore alto, 6,75;
em Curitiba'®, ambos os escores foram altos, sendo 7,6 para UBS e 8,1 para USF e em Petrdpolis?’
os dois escores foram baixos, sendo 3,08 para UBS e 6,52 para USF.

Apesar da divergéncia entre os resultados, verificou-se um melhor desempenho para USF em relacdo
a UBS, que pode ser devido a realizacdo das visitas domiciliares pela equipe de satde”*®, O escore
alto em Curitiba pode ser atribuido aos principios incorporados na construcao da APS no municipio,
como a territorializacdo, a vigilancia a saude e a responsabilizacdo sanitaria presente em ambos os
modelos?®,

O escore baixo para o atributo “OrientacGo Comunitdria” indica que os servicos, na visdo dos
profissionais, ndo costumam fazer pesquisas de satisfacdo dos usuarios para monitorar e avaliar a
efetividade dos programas desenvolvidos; ndo conseguem reconhecer as necessidades de saude da
comunidade, além de muitos ndo terem conhecimento sobre a participa¢do de usuarios no conselho
local de saude'®. Isto mostra fragilidade da participacdo popular e do controle social. O baixo escore
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em relacdo ao atributo “Orientacdo Comunitaria” sugerem que as caracteristicas de avaliagcdo do
conhecimento do profissional acerca das necessidades de saide da comunidade e sua abordagem
comunitdria est3o menos presentes nas UBS'8.

O atributo “Longitudinalidade” teve um escore alto de 7,2 no municipio estudado. Este resultado
estd de acordo com o resultado de Alfenas??, cujo escore foi de 7,86 e estd divergindo dos municipios
de Chapecd®® com escore de 6,0; de Lajeado’> com escore de 6,32 e dos municipios paulistas??, cujo
escore é 5,71. Estes escores abaixo do valor médio de 6,6, representam fragilidades do atributo
“Longitudinalidade” em relacdo a orientacdo a APS'>. N3o houve diferenca estatisticamente
significativa para o atributo “Longitudinalidade” entre os modelos (p<0,783) no municipio estudado,
porém os valores médios foram altos, sendo o escore de 7,16 para UBS e de 7,22 para USF (vide
Tabela 1). Esse resultado corrobora os achados de Macinko et al'’, Elias et al?? ; de van Stranle et al*3
e a USF de Chomatus et al*®. Entretanto, diverge dos escores baixos para UBS de Chomatas et al*® e
da USF e UBS de Castro el al3.

Nas USF, os profissionais observam, ao longo do tempo, o favorecimento e o fortalecimento do
vinculo dos usuarios aos servicos configura fonte regular de cuidado, reconhecendo melhor a
populacdo adscritat®?2? e a sua utilizacdo dos servicos de saude’, além da disponibilidade de
tempo para discutir as dividas dos usudrios durante a consultal® 1719202223 530 necessarios
mecanismos que assegurem a contra-referéncia dos servigos secundarios e tercidrios para garantir
qgualidade da APS, porque quando o usudrio acessa a USF e ndo consegue dar continuidade ao
projeto terapéutico em niveis assistenciais de maior complexidade, a resolubilidade fica
comprometida e desacreditada, rompendo-se o vinculo cuidador - pessoa sob cuidado?®.

O atributo “Coordenag¢éo — Integragéo dos Cuidados”, embora com média de escore maior nas USF,
valor 7,41, que pode ser devida ao trabalho com territério adscrito dividido em microareas e por
possuir agentes comunitdrios de salde que realizam visitas mensais as familias, ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa em relacdo a UBS, valor 6,64 (p<0,096) (Tabela 5). Este
resultado corrobora com os escores dos municipios de Porto Alegre!3; Curitiba®®; Petrépolist’; Sdo
Paulo?! e estados da regido Centro-Oeste?3.

Analisando os dois modelos de servicos de saude juntos, verificou-se escore alto de 7,11 para o
municipio do estudo (Tabela 3). Este valor estd de acordo com o escore de Alfenas (6,91)%,
Lajeado(6,97)%, Chapecd(7,2)*°, e difere significativamente de outros municipios paulistas, cujo
escore é 5,59, no trabalho de Ibafiez et al?%. Estes escores maiores para as USFs em relac3o as UBSs
sdo devidos, muito provavelmente, a: protocolos de tratamento escritos; discussdo de opc¢des de
referéncia com o usudrio!’ e reconhecimento da informac&o relacionada as necessidades do atual
atendimento®® para melhor controle do histérico de registros médicos recebidos®. Conill e Fausto?®,
por sua vez, sugerem que o melhor desempenho desse atributo esta relacionado a: territorializacdo
e adscricdo da clientela; informacdo de histdrias clinicas; presenca de centrais de marcacdo de
consultas; equipes de especialistas com apoio para APS e criacdo de redes de gestdo regional e
municipal. Do mesmo modo, a administracdo continua das praticas clinicas é o suporte para que
ocorra integracdo do cuidado, propiciando um método duradouro e globalizado de assisténcia a
saude, articuladas “no tempo e no espaco”?’.

O atributo “Coordenacgdo — Sistemas de informa¢Go” mostrou escore médio alto de 8,07 para o
municipio do estudo (Tabela 3). Este resultado corrobora com os trabalhos de Penso et al**; Silva et
al’® e o estudo realizado em Vitéria®®. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
modelos de atencdo basica, USF - escore 8,46 e UBS — escore 7,47 para este atributo. Este resultado
foi semelhante ao de Castro et al'3 e de Chomatas'®. No municipio estudado, o fato dos dois modelos
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estarem inseridos na mesma rede de atencdo a saude, ou seja, com as mesmas condicGes de
comunicacdo os outros pontos de atencdo, parece repeercutir as fragilidades dos fluxos de
referéncia e contra-referéncia no municipio como um todo, independente do modelo de atencao.
Outros estudos, embora realizados na perspectiva dos usudrios, como de Sobral?> e em Aracaju, Belo
Horizonte, Floriandpolis e Vitdria?®, mostraram que os fluxos de referéncia e contra-referéncia
encontram-se formalmente implantados na maioria dos municipios, porém a contra-referéncia ndo
é comumente praticada, havendo necessidade de fortalecer a comunicacdo entre os pontos de
atencdo da rede de saude, buscando a integracdo do sistema.

Este melhor desempenho do modelo USF no municipio do estudo, estatisticamente significativo,
pode ser devido ao uso do prontuario familiar, do arquivamento e da disponibilidade dos prontuarios
aos profissionais e aos usudrios realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude. Investimentos
realizados pelos municipios no sistema informatizado, que é um elemento facilitador na
disponibilizagdo dos resultados dos exames laboratoriais de analises clinicas on-line e na
operacionalizacdo da marcacdo de consultas, sdo muito importantes. Idealmente, uma integracdo
dos servicos por médio de tecnologias de informagao com prontudrio compartilhado, fortalecimento
de estruturas regulatérias, descentralizacdo de fung¢Ges para o nivel local e estabelecimento de
fluxos definidos entre a atenc¢do primadria a salide e o pronto-atendimento?® 26,

O atributo “Integralidade — Servicos Disponiveis” mostrou diferenca estatisticamente significativa
entre UBS —escore 6,19 e USF - escore 7,94 (p<0,001) (Tabela 5). Neste caso, a diferenca significativa
ocorreu porque neste atributo, o valor para a UBS foi menor do que 6,6, corroborando com estudo
de Castro et al*3, que encontrou escores baixo tanto para UBS, valor 6,29 quanto para USF, valor 6,5.
Os outros trabalhos mostraram escores altos nos dois modelos de atenc3o: Curitiba®®; Petrépolist’;
S30 Paulo?! e regido Centro-Oeste?.

Esta diferenca entre os modelos de servicos é devida ao fato da USF ter mais procedimentos e a¢des
incorporadas a pratica das equipes; resultando, provavelmente, em aumento da resolutividade dos
servicos'®. A integralidade — Servicos Prestados avalia itens bastante relacionados a a¢des de saude
publica, o mal desempenho das UBS indica necessidade de maior investimento em ag¢des de
educacdo permanente para os profissionais, adequagao da estrutura das unidades e adequacgao das
informacgdes disponiveis e sua transferéncia. Analisando este atributo por meio do escore médio,
observamos o valor de 7,26, considerado alto, no municipio do estudo (Tabela 1). Este resultado
corrobora os altos escores dos municipios de Lajeado, valor 7,22%%; Alfenas, valor 6,8%° e Chapecd,
valor 7,7%°.

Em relacdo ao atributo “Integralidade - Servigcos Prestados”, acbes orientadas a toda populagdo ou
uma selecdo desta, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os modelos de atencao
a saude: UBS, escore 7,04 e USF, escore 8,01, exibindo melhor desempenho na USF (p<0,027)(Tabela
3). Este resultado favordvel 8 USF também foi observados nos municipios de Porto Alegre®3, escores
altos para USF (8,27) e para UBS (8,21) e de Curitiba®?, escore alto de 8,3 para USF e baixo de 6 para
UBS, respectivamente. Analisando o escore médio de 7,65 para este atributo no municipio do
estudo, verificou-se um alto valor semelhante aos encontrados por Penso et al'>, em Lajeado, com
escore de 7,2; por Silva et al??, em Alfenas-MG, com escore de 8,01; e por Vitdria et al*®, em Chapecd,
com escore de 7,6. Os fatores que influenciam esse atributo devem estar relacionados ao
desenvolvimento de competéncias e de motivacdo dos funciondrios das unidades de saude e,
também, a adequacdo das informacdes disponiveis e sua transferéncia, incentivos financeiros e a
clara defini¢cdo das necessidades de satide da populacdo abrangida pela unidade?.
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No atributo derivado “Orientagdo familiar”, o escore médio obtido foi alto: valor de 8,51 (Tabela 3).
Este resultado corrobora com outros municipios brasileiros, tais como: Lajeado®’; Alfenas®;
Chapecé!® e municipios paulistas®?. Em relacdo a este atributo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,262) entre os modelos UBS — escore 8,72 e USF — escore 8,18 no municipio(Tabela
5). Este resultado estd conforme os escores altos encontrados nos municipios de Porto Alegre!3;
Curitiba®®; Petrépolis!’; S3o Paulo?! e regido Centro-Oeste?®. Estes resultados mostraram
centralidade na familia comparando os atributos nos dois modelos e, indica que ambos servigos
consideram a familia como um sujeito da atencao, implicada no processo de adoecimento e cuidado
de seus membros.

O contexto e a dindmica da familia e seu potencial cuidado, a exposicdo a ameacas a saude de
gualquer natureza e o enfrentamento do desafio de recursos familiares limitados devem ser
observados na orientagdo familiar considerando o individuo e seu ambiente cotidiano para uma
avaliacdo das necessidades individuais a saude?%?'. Assim como na comunitdria, a orienta¢do
familiar é uma pratica que necessita que o profissional se conscientize para que esta seja mais clara,
facilitando o desenvolvimento do vinculo, além do usuario se sentir confidvel para elucidar suas
duavidas e procurar orientagdes®.

Apds analisar os escores de cada atributo produzido pelo instrumento PCATool, foram avaliados os
Escores Essencial e Geral, o que possibilita a mensuragao do grau de orientagdo a Atencao Primaria
a Saude em diferentes servicos e sistemas de saude. A Escala Essencial mostrou diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001) entre os servicos USF, com escore alto de 7,34 e UBS, com
escore baixo de 6,28 no municipio do estudo (Tabela 5), Este resultado esta concorde com os
trabalhos de Castro'3 e Chomatas'®. Avaliando os escores essenciais médios, o municipio exibiu valor
de 6,93 similarmente as cidades de Alfenas?® e Chapecd®. A Escala Geral, também, exibiu diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001) entre os modelos de aten¢do a saude USF, escore alto de
7,38 e UBS, escore baixo de 6,35. Esta maior orientagdo a APS pelas USFs foi observada igualmente
nos estudos de Castro et al** e Chomatas et al'®. Além desta anélise comparativa entre modelos,
podemos avaliar a média dos escores dos dois, obtendo para o municipio o valor de 6,98 enquanto
que para Alfenas?® foi de 7,4 e Chapecé®? foi de 7,09. Conforme Kolling?®, o trabalho multidisciplinar,
as visitas domiciliares, e a abordagem familiar e comunitaria estdao associados ao alto escore da USF,
denotando maior orientacdo dos profissionais a APS. Para Castro el al'3, o maior numero de
consultas médicas semanais parece estar associado ao alto Escore Geral da APS.

Conclusoes

A avaliacdo dos atributos de APS utilizando o PCATool - versao profissionais no municipio estudado
se mostrou adequado, e registrou melhores ‘escores’ de resultados com as unidades que funcionam
segundo a estratégia de saude da familia (ESF). No entanto, apesar de termos utilizado um modelo
validado para o caso brasileiro, dado o aspecto multidiverso que a estruturacdo e organizacdo da
APS recebe em nosso pais, o instrumento parece demandar uma adequacao a cada situacdo, pois
ha questdes que podem ndo se aplicar ao contexto do servico ou a aspectos especificos do campo
sob investigacao.

Por seu turno, o alto Escore Geral encontrado neste estudo evidencia que o investimento na
formacdo profissional especializada em APS pode ser uma estratégia de qualificacdo da atencdo
guando se tem dois modelos de servicos de atencdo a saude convivendo: a USF e a UBS tradicional.
Uma recomendacdo pode ser reforgada: transformar as UBS tradicionais em unidades da estratégia
de saude da familia. Um dos passos para esta transformacado pode ser a discussao sobre os beneficios
da estratégia - treinamento profissional e suporte logistico adicional — com autoridades locais e
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locorregionais. Para tanto, os resultados coletados com o uso do instrumento oferecem subsidios
significativos.
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Apéndice

Tabela 1: Perfil da amostra de entrevistados.

Local de trabalho
Entrevistados Total
USF UBS
Médicos 18 12 |46,9% (n=30)
Enfermeiros 14 12140,6% (n=26)
Dentistas 6 2112,5% (n=8)
Total 61% (n=38) 39% (n=26) 100% (n=64)

Fonte: elaboragdo dos autores

Tabela 2. Média, Desvio-Padrao, Escores Essencial e Geral dos atributos de orientagdo para Atencao
Primaria a Saude obtido pelo PCAtool-versao profissionais do municipio estudado.

Atributos de Atenc¢do Primaria a Saude Média DP Escalade0a 10
0a6,5 6,6 a 10*

1,0

Acesso de primeiro contato - Acessibilidade 4,63 9 95% 5%
1,4

Longitudinalidade 7,2 1 28% 72%
1,6

Coordenacao - Integracao de cuidados 7,11 8 25% 75%
1,6

Coordenacado - Sistemas de informacao 8,07 2 9% 91%
1,4

Integralidade - Servigos disponiveis 7,26 9 28% 72%
1,5

Integralidade - Servigos prestados 7,65 3 23% 77%
1,7

Orientac¢do Familiar 8,51 2 9% 91%
2,1

Orienta¢do Comunitaria 5,92 3 54% 46%
1,1

Escore ESSENCIAL 6,93 1 54% 46%
1,1

Escore GERAL 6,98 5 31% 69%

* 0 score de APS > 6,6, em uma escala de 0 a 10, é considerado alto.
Fonte: Elaboracao dos autores.
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Tabela 3. Média e Desvio-Padrdo, Escores Essencial e Geral dos atributos de orientagdo para Atengdo
Primaria a Saude, obtidos pelo PCaTool- versao profissionais das UBS e USF do municipio estudado.

| UBS | USF |

Média DP Média DP P-valor
Acesso de primeiro contato - Acessibilidade 4,04 1,03 5 0,98 0,001*
Longitudinalidade 7,16 1,57 7,22 1,31 0,783
Coordenacao - Integracao de cuidados 6,64 1,85 7,41 1,51 0,096
Coordenacado - Sistemas de informacao 7,47 1,68 8,46 1,48 0,002*
Integralidade - Servicos disponiveis 6,19 1,36 7,94 1,13 0,001*
Integralidade - Servicos prestados 7,04 1,69 8,01 1,31 0,027
Orientacdo Familiar 8,18 2,07 8,72 1,43 0,262
Orientacdo Comunitaria 4,96 2,47 6,55 1,61 0,005*
Escore ESSENCIAL 6,28 1,13 7,34 0,88 |0,001*
Escore GERAL 6,35 1,13 7,38 0,94 |0,001*

*p valor<0,005.
Fonte: Elaboracao dos autores

Tabela 4. Média e Desvio-Padrdo, Escores Essencial e Geral dos atributos de orientacdo para Atengdo
Primadria a Saude, obtidos pelo PCaTool- comparagao entre municipios brasileiros.

Municipio do Alfenas - Chapecb -
Estudo Lajeado-RS | MG SC Estado SP
Média DP |Média DP |[Média DP |Média DP |[Média DP
Acesso de primeiro contato -
Acessibilidade 463 1,09| 4,38 1,19| 4,13 1,25 3,6 3,84
Longitudinalidade 7,2 1,41 6,32 1,58 7,86 1,17 6 5,71
Coordenacao - Integragdo de
cuidados 7,11 1,68| 6,97 1,46| 6,91 1,49 7,2 5,59
Coordenacao - Sistemas de
informacao 8,07 1,62 7,82 16| 895 1,37 8,8
Integralidade - Servicos
disponiveis 7,26 1,49 7,22 1,3 6,8 1,22 7,7 9,27
Integralidade - Servigos
prestados 7,65 1,53 7,2 1,8 8,01 1,24 7,6
Orientac¢do Familiar 8,51 1,72 7,67 2,23 8,82 1,39 6,8 1,57
Orienta¢do Comunitaria 592 2,13 7,53 1,61 7,68 1,44 8,6 1,47
Escore ESSENCIAL 6,93 1,11 7,12 0,77 6,9
Escore GERAL 6,98 1,15 7,4 0,77| 7,09

Fonte: Elaboracdo dos autores

Tabela 5. Média e Desvio-Padrdo, Escores Essencial e Geral dos atributos de orientagao para Atengao
Primdria a Saude, obtidos pelo PCaTool- versao profissionais das UBS e USF.

Municipio  Porto Petrépolis - |Sdo Paulo - | Centro-
doestudo  Alegre Curitiba -PR  RJ SP Oeste
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Atributosde |UBS USF |UBS USF |UBS USF |UBS USF |UBS USF |UBS USF
Atencgdo
Priméria a Médi Médi | Médi | Médi | Médi Médi |Médi Médi [Médi Médi | Médi Médi
Saude a a a a |a a a a a a a a

Acesso de
primeiro
contato -
Acessibilidade | 4,04 5 3,14 3,53 4,1 4,21 4,54 4,36 5 5,32 4,84 5,54

Longitudinalida
de 7,16 7,22 | 6,21 6,53 6 6,6| 7,74 8,78 8 8,28| 6,92 8,34

Coordenacao -
Integracdo de
cuidados 6,64 741 692 7,17| 6,9 7| 708 7,46| 876 888| 74 75

Coordenacao -
Sistemas de
informacao 7,47 8,46 9 9,02 8,3 8,5

Integralidade -
Servigos
disponiveis 6,19 794 | 629 65| 71 79| 7,4 796| 846 8,42| 7,28 8,18

Integralidade -

Servigos

prestados 7,04 8,01 | 7,02 8,27 6 8,3

Orientagdo

Familiar 8,18 8,72 | 821 887| 7,8 85| 6,26 9| 2,8 5,04| 566 6,62
Orientagao

Comunitaria 49 6,55 558 6,75 7,6 81| 3,08 6,52| 3,4 5,18| 4,34 6,12

Escore
ESSENCIAL 6,28 7,34 | 6,45 6,84 6,4 7,1

Escore GERAL | 6,35 7,38 | 658 7,08 6,7 74

*p valor<0,005

Fonte: Elaboracdo dos autores

Submissdo: 23/10/2020
Aceite: 16/09/2021



