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RESUMO

O conhecimento da equipe de satde sobre os atributos da
atencdo primaria ¢ um dos fatores essenciais para uma as-
sisténcia efetiva. Objetivou-se avaliar a presenca e a exten-
sao dos atributos da Aten¢io Primaria a Saide apresen-
tados por profissionais da satde. Trata-se de um estudo
quantitativo e transversal, realizado com 13 médicos e 17
enfermeiros trabalhadores de Unidades Basicas de Sau-
de, de um municipio do sudoeste goiano, representando
88,2% da populacio do estudo. Utilizou-se o Instrumento
de Avaliacio da Aten¢io Primaria - PCATool-Brasil. Os
dados foram analisados utilizando o SPSS 17.0. O estudo
obteve parecer favoravel CEP 345.619. Dos participantes,
70% sao do sexo feminino, com idade entre 30 e 39 anos
(65,1%), com tempo de formagao e atuagao predominante
entre um (36,7%) e cinco anos (56,7%), respectivamente.
Quanto a formagao, 30% possuem especializagdo na area
de saude publica. Na associacio do tempo de formagao
com os atributos, verificou-se significancia para o atributo
sistema de informagdes (p < 0,05). Os profissionais sem
especializacdo obtiveram maior pontuacao em todos os
atributos. O Escore Médio Geral estimado resultou em
7,2. Portanto, os profissionais estio orientados quanto aos
atributos da aten¢ao primaria devido ao alto escore geral,
necessitando de aten¢ao especial no atributo acessibilida-

de.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Assis-
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ABSTRACT

The Knowledge of the health team about the attributes
of primary care is one of the essential factors for effective
assistance. This study aimed to evaluate the presence
and extent of the attributes of the Primary Health Care
presented by health professionals. This is a quantitative,
transversal study conducted with 13 physicians and 17
nurses at Basic Health Units, of a city, representing 88.2%
of the study population. The Primary Care Assessment
Tool - PCATool-Brazil was used. The data were analyzed
using SPSS 17.0. The study obtained favorable opinion
CEP 345,619. Of the participants, 70% are female,
aged between 30 and 39 years old (65.1%), with training
time and predominant activity between 1 and 5 years
(36.7%) and (56.7%) respectively. As for training, 30%
have a specialization in public health. In the training
time associated with attributes, it was significant for the
attribute information system (p<0.05). The professionals
without a specialization obtained higher scores in all
attributes. The Score Average Estimated General resulted
in 7.2. Therefore, professionals are informed about the
attributes of primary care due to the high overall score,
requiring particular attention for the accessibility attribute.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health Care; Quality
of Health Care.
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INTRODUGCAO

A partir da Conferéncia Internacional de Alma Ata
em 1978, surgiram diversas defini¢des sobre a Atencao
Primaria a Saude (APS), as quais foram adotadas em va-
rios pafses como estratégia e modelo de organizacio do
sistema de saude. As acOes da APS sao direcionadas pela
solidariedade e acesso equitativo aos servi¢os de saide,
protecao e promogao de saude, participacdo da sociedade
na atencdo a saude e colaborac¢io intersetorial dos servi-
cos de saude para trabalhar com as demandas da comu-
nidade.'?

O conceito de APS ¢ diversificado em razao das dife-
rentes realidades encontradas no mundo, mas ¢ importan-
te ressaltar que esse nivel de atengao pode ser identificado
em grande parte dos sistemas de saide pelo mundo. Por
a APS ser abordada em diferentes aspectos, porém evi-
denciando sempre a responsabilidade de primeiro contato
do usuario com o profissional de satde, é considerada a
base da piramide da atencio a satude, representando uma
resposta para problemas de saude do individuo e comu-
nidade.”

Os elementos estruturantes da APS sdo os atributos
essenciais dos servicos de saude: acessibilidade a assis-
téncia, longitudinalidade, integralidade e coordenacao da
assisténcia. Além desses, ha outras trés caracteristicas con-
sideradas atributos derivados: otientacio familiar, orienta-
¢do comunitaria e competéncia cultural.’

Na década de 1980, o termo APS era utilizado para
nomear os cuidados primarios de saude no Brasil, pois
a assisténcia era simplificada, voltada aos individuos po-
bres de areas urbanas e rurais, ¢ ndo como estratégia de
reorientagdo do sistema de servicos de satde. Apos dis-
cussio de varios autores, foi adotado pelo Ministério da
Satde (MS) o termo Atengdo Bésica em Saidde (ABS) para
definir a APS no Brasil e, assim, diferenciar o modelo de
assisténcia, por meio da proposta de cuidados com a sau-
de da familia.*

Como primeiro nivel hierarquico do sistema de saude,
a ABS esta ancorada nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS); em concordancia com a politica
nacional da atenc¢@o basica no Brasil, entre outros aspec-
tos, esta uma assisténcia resolutiva, que deve estar voltada
a0 acolhimento do usuario e a escuta e dispor de respostas
positivas que resolvam ou minimizem os problemas de
saude da comunidade.*®

Com o propésito de mensurar os aspectos de estrutu-
ra, processo e resultados dos servicos de saide, medindo
a presenca e a extensio dos atributos da APS, por meio
das experiéncias vividas, foi criado por Starfield et al., em
2001, um instrumento denominado Primary Care Assess-
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ment Tool (PCATool), destinado a criancas, adultos maiores
de 18 anos, a profissionais da satde e a coordenadores ou
gerentes de servicos de saide.’

No Brasil, o PCATool foi traduzido como Instrumen-
to de Avaliacio da Aten¢do Primaria (PCATool-Brasil),
validado em 2006 e publicado no Caderno de Saside Priblica,
em agosto de 2006. No Brasil, cada versio original do ins-
trumento foi transformada em uma ferramenta aplicavel
por meio de entrevistadores e passou por um processo de
traducio e traducao reversa, acao e validacio de conteudo
e de construto.

O PCATool-Brasil produz escores de cada atributo da
APS e um escore geral, ou seja, a média dos escores de
todos os atributos, os quais tém evidente relacio com a
solucio dos problemas de saude, como satisfacio, saude
percebida e praticas preventivas. Os resultados associados
aos atributos se tornam efetivos ao se relacionarem com
a atenc¢do a saude da populagio, reafirmando ou desen-
volvendo a¢des de maior qualidade no planejamento e na
execugo. Esse instrumento pode traduzir a qualidade da
atencdo primaria ofertada a popula¢io e orientar o gestor
a oferecer servicos de alta qualidade.®’

Tendo em vista que conhecer o contexto vivenciado na
APS pode ser uma ferramenta fundamental para auxiliar
os gestores no planejamento e organizacdo dos servicos
de saude, direcionando melhor suas a¢oes, e considerando
a necessidade de conhecer a orientagao dos profissionais
de saude do municipio em relagao aos atributos da APS,
este estudo buscou, por meio da aplicagio do PCATool-
Brasil, avaliar a presenca desses atributos nos profissionais
de saude que atuam na Aten¢ao Basica (AB) de um muni-
cipio do sudoeste goiano.

Acredita-se que os dados do estudo poderdo ser uteis
para subsidiar as discussdes referentes ao atendimento
prestado na APS, direcionando as a¢oes de saude para
questdes de maior relevancia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo desctritivo, transversal e com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi conduzida em um
municipio, localizado no sudoeste do estado de Goias,
que possui populacio estimada de 94.890 habitantes.® O
cenario da pesquisa foram as Unidades Bésicas de Saiude
(UBS) (11 na zona urbana e trés na zona rural), com os
profissionais que compdem a equipe de saude da famfilia,
além de uma Policlinica Municipal de Saude que niao atua
dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF), com duas
equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saide
(PACS).

Os participantes da pesquisa foram médicos e enfer-
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meiros cadastrados nas unidades com ESF e da Policlini-
ca Municipal de Sadde, do municipio pesquisado, sendo
ao todo 34 profissionais (16 médicos e 18 enfermeiros).
Quanto ao critério amostral, optou-se por trabalhar com
todo o universo populacional, nao sendo realizado calculo
amostral. Para a selecdo da amostra, os critérios de inclu-
sao foram estar em efetivo exercicio e ter tempo minimo
de trabalho de seis meses, totalizando 13 médicos e 17
enfermeiros.

Neste estudo, foram mensuradas a presenca e a exten-
sao dos atributos da APS, considerados essenciais e deri-
vados, com a finalidade de analisar a qualidade da atencao
a saude. A avaliacdo ¢ realizada por meio de escala do tipo
Likert, pontuando os escores com as respostas: “com cer-
teza sim (4)”; “provavelmente sim (3)”; “provavelmente
nio (2)”; “com certeza nio (1)”; “ndo sei/nio lembro
(9)”, porém as respostas assinaladas em “nio sei/nio
lembro (9)” sio consideradas “provavelmente nio (2)”.*’

O PCATool-Brasil, na versao para profissionais de
saude, é composto de 77 itens divididos em oito com-
ponentes em relagdo aos atributos da APS, sendo estes:
acessibilidade (9 itens), longitudinalidade (13 itens), coor-
denagao —integragao de cuidados (6 itens), coordenac¢io —
sistemas de informacao (3 itens), integralidade — servicos
disponiveis (22 itens), integralidade — servigos prestados
(15 itens), orientagao familiar (3 itens), orientacdo comu-
nitaria (6 itens).’

Além dessa ferramenta, foi elaborado um questiona-
rio, no qual foram elencadas questdes referentes a carac-
terizagdo sociodemografica, formagao académica comple-
mentar e ocupag¢ao na APS.

Foi realizado teste piloto com seis profissionais de sat-
de sorteados de forma aleatéria, sendo aplicado o instru-
mento para aqueles que nao fariam parte da amostra. As
entrevistas foram agendadas e realizadas por trés pesqui-
sadoras, que receberam treinamento antecedente a coleta
de dados, com intencdo de padronizar as acOes pertinen-
tes a0 estudo.

A coleta de dados foi realizada no perfodo de setem-
bro a outubro de 2013. Posteriormente, foram calculados
os escores referentes a cada atributo, 2 média entre os atri-
butos essenciais (escore essencial) e a média de todos os
atributos (escore geral). Os valores obtidos foram conver-
tidos para uma escala de 0 a 10 (escala de Likert) por meio
da seguinte férmula: X = (escore obtido - 1) x 10/3. Valor
igual ou superior a 6,6 para cada atributo foi considerado
alto escore de APS. Tal valor ¢ definido por corresponder,
na escala de 1 a 4, a0 escore 3 (“provavelmente sim”).>!"

Os dados foram tabulados em planilha Excel e anali-
sados com o uso do soffware Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versio 17.0. A fim de verificar a relacdo
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entre as médias dos escores com os profissionais com
qualificacio especifica ou sem esta, foi realizado o teste
“t” de Student e, para analise das proporgdes, o teste qui-
quadrado de Pearson. Para todas as analises estatisticas, foi
adotado o nivel de significancia com valor de p < 0,05%.

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucao do
Conselho Nacional de Saude (CNS,466/12) e foi enca-
minhado ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Goias, sendo aprovado sob o numero 345.619.

RESULTADOS

O estudo compreendeu as 16 unidades de satude da
APS do municipio (14 equipes de ESF e duas de PACS).
Foram entrevistados 30 profissionais de saide, ou seja,
88,2% da populagio total, sendo 13 médicos (81,2%) e
17 enfermeiros (94,4%) que realizam consultas nas uni-
dades selecionadas. Foram excluidos quatro profissionais
(11,8%), um enfermeiro e trés médicos, por atestado mé-
dico, licenca- prémio, demissao e recusa.

Ao analisar género e faixa etaria da populagao do es-
tudo, o sexo feminino correspondeu a 70% do total de
participantes entrevistados. A média de idade foi de 39,2
anos e a mediana, de 33 anos, 2a minima, de 24 ¢ a maxima,
de 80 anos, com predomindncia na faixa etaria entre 30 e
39 anos (65,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao da faixa etdria dos profissionais
que atuam na APS no municipio de estudo, 2013 (n =
30).

Variavel
Estatistica descritiva
Idade
Média 39,2
Mediana 33,0
Minimo 24,0
Miximo 80,0

>

Fonte: dados da pesquisa.

A tabela 2 apresenta os dados relativos ao tempo de
formagao e ao tempo de atuacdo na ESE Para o tempo
de formacio, os dados apontam que 36,7% estao entre
um e cinco anos de formado. Ja o tempo de atuacio na
APS variou de menos de um ano a mais de 20 anos, sendo

predominante o tempo de atuagio entre um ¢ cinco anos
(56,7%) dos entrevistados.
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Em relagdo a qualificagio profissional (especializa¢ao)
na area de saide publica, nove dos participantes (30%)

relataram a realizacdo de um curso de especializa¢ao, en-
quanto 21 (70%) responderam nao o ter realizado.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas dos profissionais que atuam na APS no municipio de estudo GO, 2013

(n = 30).

<1ano 1 - (33 1 - (33 Sim 9 - (30,0)
1 a5 anos 11 - (36,7) 17 - (56,87) Nao 21- (70,0
6210 anos 6 - (20,0 6 - (20,0)
11 a 15 anos 6 - (20,0 4 - (13,3)
16 a 20 anos - - 1 - (3,30
> 20 anos 6 - (200 1 - (3,30

Fonte: dados da pesquisa.

A relagio entre o tempo de atuagdo dos profissionais
e os escores de cada atributo da APS demonstrou que,
para longitudinalidade, integracao de cuidados e orienta-
¢do comunitaria, a média dos atributos foi maior para os
profissionais com tempo de atuagdo inferior ou igual a
cinco anos. Para os atributos de acessibilidade, sistema de
informacdes, servicos prestados e orientacdo comunitaria

familiar, os profissionais com tempo de atua¢io igual ou
superior a seis anos obtiveram médias maiores. F valido
destacar que se verificou significancia (p = 0,034) no atri-
buto sistema de informag¢des quando comparado ao de
profissionais que possuem tempo igual ou superior a seis
anos. Apenas o atributo dos servicos disponiveis apresen-
tou média igual, independentemente do tempo de atuagao.

Tabela 3 - Distribuicdo dos atributos da APS entre os profissionais de saude de acordo com o tempo de atuagio,
GO, 2013 (n = 30).

Acessibilidade 3,24+0,9
Longitudinalidade 7,0 £1,3
Integracio de cuidados 74113
Sistema de informacoes 7,7%£1,7
Servigos disponiveis 7,3+0,8

3,541,0 0.391
6,9+15 0.833
6,9+1,5 0.353
8,0+13 0.034%
7,3+1,0 0.985
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Tempo de atuagio

Tempo de atuagio

Atri};;t; da < 5 anos 2 6 anos p
(média/DP) (média/DP)
Servigos prestados 8,1 £1,6 8,2%1,3 0.914
Orientacdo familiar 8,3+1,9 8,811,6 0.398
Orientacdo comunitaria 74117 7,018 0.519

Fonte: dados da pesquisa.

Teste t de Student.

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

A tabela 4 analisou a diferenca entre as médias dos
escores para os atributos da APS com a especializacio na
area de saude publica, em que, em todos os atributos, os

profissionais sem especializacdo obtiveram maior pontu-
acio, sendo a diferenca entre as médias maior no atributo
de orientacdo comunitaria (6,3-7,5).

Tabela 4 - Distribuicao dos atributos da APS entre os profissionais de saude com e sem especializacdo na area de

atuagdo, GO, 2013 (n = 30).

Com especializagio

Sem especializagio

Atributo da na area na area
APS (média/DP) (média/DP) F
Acessibilidade 3,1£0,8 3,5+1,0 0,431
Longitudinalidade 6,5%1,5 71113 0,238
Integracio de cuidados 6,3+1,7 74112 0,061
Sistema de informacoes 7,7+1,7 8,611,4 0,147
Servigos disponiveis 7,241,0 7,3+0,9 0,791
Servigos prestados 7,8 1,1 8,3+1,5 0,432
Orientac¢do familiar 8,511,8 8,7t1,8 0,772
Orientacdo comunitaria 6,3+1,9 7,511,6 0,107

Fonte: dados da pesquisa.

Teste t de Student.

Na tabela 5, sdo apresentados os escores dos atributos
da APS, tendo por base os escores gerais de cada atti-
buto, classificados em maior e menor, e o escore médio
das unidades de atenc@o basica. O escore médio geral da
APS estimado pelo PCATool-Brasil resultou em 7,2, sen-
do considerado um alto escore de orientagao (= 6,0) pelos
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profissionais médicos e enfermeiros. O escore para acessi-
bilidade obteve a pontuacio mais baixa, com 3,4, enquan-
to o escore dos demais atributos resultou em alto escore,
em que os atributos de integralidade e orientagdo familiar
atingiram média acima de 8.
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Tabela 5 - Distribuicao dos escores maior, menor e a média dos atributos da APS, dos profissionais de satude do

municipio de estudo, 2013 (n = 30).

Atributos da APS

Maior escore

Menot escotre

Média dos escotres

Acessibilidade

Longitudinalidade

Coordenacio da integracio de cuidados
Coordenacio do sistema de informacdes
Integracio dos servicos disponiveis
Integragao dos servigos prestados
Orientacao familiar

Orientacdo comunitaria

Escore geral

6,6 1,5 3.4
9,2 3,8 7,0
10 33 7,1

10,0 5,5 8,4
9,2 5,0 73
9,5 3,8 8,2

10,0 3,3 8,7

10,0 3,3 7.2

------------ 7,2

Fonte: dados da pesquisa.

* O escore da APS ¢ definido pelo PCATool-Brasil como baixo se < 6,6 ¢ alto se = 6,6. Pontuagao possivel de 0 a 10.

DISCUSSAO

Nos dltimos anos, o Sistema Unico de Saude tem
vivenciado um processo de reorganizagdo dos servigos.
Principalmente no ambito da APS, destaca-se a implan-
tacdo da ESF como forma de melhorar a abordagem ao
usuario na porta de entrada do sistema. Dados mostram
que ja foram implantadas 32.079 equipes distribuidas em
5.284 municipios do Brasil, até o periodo de agosto de
2011. No municipio onde foi desenvolvida a pesquisa, a
cobertura populacional das equipes de satde da familia é
de 61,4%, correspondendo a 55.200 usuatios com cobet-
tura de ESF, distribuidos em 16 equipes.*"

Mesmo diante de avancos no que diz respeito a co-
bertura, sio encontrados relatos na literatura quanto a
dificuldade em se estabelecer pardmetros para monitorar
a qualidade e que sejam mensuraveis para a APS. Assim,
destaca-se o PCATool como o melhor instrumento de
acordo com a realidade do pafs, na versao adaptada para
o Brasil.'*"

Com a finalidade de conhecer o petfil de médicos e en-
fermeiros que atuam na APS, o estudo mostra que foram
apresentadas as caracteristicas sociodemograficas relacio-
nadas a sexo ¢ idade. Neste sentido, 30,5% dos pesquisa-
dos eram do sexo masculino e 69,5%, do feminino, resul-
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tado semelhante aos dados levantados, em que o sexo fe-
minino correspondeu a 70% da amostra.'*

Um estudo realizado visando obter validacio do PCA-
Tool para profissionais observou que a idade média dos
médicos e enfermeiros entrevistados foi de 43,6 anos,
apresentando diferenca de 4,4 anos em relacdo a média de
idade dos profissionais do municipio estudado.”” De acot-
do com um estudo realizado em Porto Alegre, os profis-
sionais médicos e enfermeiros que atuam especificamente
na ESF obtiveram uma média de 38,6 anos.!

A feminizagdo das profissoes ¢ uma das tendéncias da
area da saude e, consequentemente, dos profissionais das
equipes de ESFE. Justifica-se que as mudangas socioecono-
micas e culturais ocorridas no Brasil, nas ultimas décadas,
oportunizaram a estrutura de um mercado de trabalho
acessivel para a mulher, especialmente no setor terciario
da economia.'®”

Existe uma presenca expressiva de trabalhadores
jovens atuando na Saude da Familia, o que poderia ser
esclarecido pelas alteracdes curriculares nos cursos de
graduagdo, pois a formacdo em saude tem enfatizado a
qualificacio profissional para atender as reais demandas
da APS. Em concordancia, programas do Ministério da
Sadde e da Educacao, como o Pré-Satde, tém cooperado
para reorientar a formac¢do na saide, ao propiciar o con-
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tato do estudante com o SUS, contribuindo para que os
egressos busquem oportunidade de trabalho no servico
publico de saude.'*'*"

Neste estudo, verificaram-se outras caracterfsticas re-
lacionadas ao perfil de formacio e a qualificacao dos pro-
fissionais. Assim, foram definidas trés variaveis: tempo de
formagao, tempo de atuagdo e especializacdo na area de
saude publica com énfase na saude da familia.

Foi identificado (36,7%) que os profissionais tém tem-
po de formagao entre um e cinco anos, contrapondo-se
ao estudo em que médicos e enfermeiros que atuam na
ESF tinham tempo médio de formacio de 11 anos. Quan-
to a qualificacdo profissional, 33% possufam especializa-
¢do na area de sadde publica, dado semelhante ao deste
estudo (30%), comprovando a necessidade de uma politi-
ca consistente quanto a qualificac¢io de recursos humanos
no SUS, em especial aos profissionais que atuam na APS.*

Em relacdo ao tempo de atuacio, 56,7% dos profissio-
nais atuam de um a cinco anos na APS, corroborando os
dados encontrados no estudo realizado em Chapeco, cuja
média de tempo de atuacdo dos profissionais foi de 3,2
para médicos e 2,7 para enfermeiros.”

Os dados da tabela 2 evidenciaram que, de modo ge-
ral, ndo houve diferenca estatisticamente significante ao
se compararem médias dos atributos e o tempo de atu-
acio dos profissionais. A literatura nio retornou estudos
que subsidiassem essa discussdo, entretanto observa-se
que tal associacdo pode ser considerada pertinente, pois
pressupoe-se que quanto mais tempo de trabalho na aten-
¢io basica, melhor serd a orientacdo quanto aos atributos.

Ao analisar a variavel de especializacdo em satde pu-
blica, nio houve mudancas

relevantes nos escores entre os profissionais que ti-
nham ou nio essa formacdo. Uma pesquisa semelhante
realizada em Curitiba demonstrou que, entre os médicos,
nao ha uma associacio positiva em possuir especializacao
em medicina da familia e obter um alto escore, em contra-
partida, para os enfermeiros, os especialistas em enferma-
gem comunitaria obtiveram valores maiores nos escores
dos atributos."

No estudo realizado com o objetivo de avaliar a qua-
lidade da atencao primaria pelos profissionais de saude,
ao se comparar diferentes tipos de servicos, observou-se
que ter especialidade na area da APS aumentou em 30%
a prevaléncia de alto escore geral (= 6,6).”"Ja em Montes
Claros, onde existe o Programa Integrado de Residéncia,
os dados demonstraram que 46,5% dos médicos possui-
am residéncia em medicina da comunidade e 51,2% dos
enfermeiros, residéncia multiprofissional em satde da fa-
milia. Esse cenario refletiu, de forma positiva, a avaliacao
dos escores, em que as equipes com residéncia apresen-
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taram maiores escores para a maioria dos atributos ava-
liados.?

Neste cenario da formacio profissional, ¢ necessario
salientar que, em 2011, o Ministério da Sadde instituiu
o Programa de Valorizacdo do Profissional da Aten¢ao
Basica (PROVAB), contribuindo para a valorizagdo, o
aperfeicoamento e a educagiao permanente de médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas que atuam na Atenc¢ao
Basica. O programa visa aprimorar a execu¢ao das agdes
e servicos de saude. Aos profissionais participantes do
PROVAB ¢ oferecido curso de especializa¢io em Sadde
da Familia sob responsabilidade do Sistema Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saide.?”

Ja em 2013, veio a tona a discussdo sobre a formagao
de recursos humanos no SUS, principalmente quanto aos
profissionais médicos, em relevancia a especialidade de
Medicina de Familia ¢ Comunidade (MFC). Como estra-
tégia, foi criado o Programa "Mais Médicos", que trouxe a
questdo da formagao médica e impds um posicionamento
do Ministério da Sadde e Educagio sobre a qualificagao
desses profissionais, havendo uma forte argumentagao
quanto a obrigatoriedade da residéncia em MFC, de for-
ma a garantir 40% das vagas nessa especialidade.”

O ultimo item avaliado trata-se da média dos atributos
dos profissionais na aten¢do primaria, o que demonstra
um seguimento satisfatorio para todos os atributos, com
exce¢ao do componente acessibilidade, que apresentou
menor escore. Por apresentar-se como atributo de menor
escore, cabe discutir a importancia do atributo acessibili-
dade, que equivale a presenca ou a auséncia de obstdcu-
los financeiros, organizacionais e estruturais para adquirir
assisténcia basica a saude, pois estudos que utilizaram o
instrumento PCATool-Brasil também apresentaram baixo
escore. !

Um estudo realizado visando a tradugio, adaptacao,
validade e medidas de fidedignidade do Instrumento de
Avaliacao da Atenc¢ao Primaria a Sadde no Brasil, ao ana-
lisar as questoes do atributo acessibilidade, descreve que a
maior parte dos itens alude basicamente as caracteristicas
de organizacdo dos servicos de saude (dias e horarios de
funcionamento das unidades de saide) ¢ aos encaminha-
mentos de usuarios entre os niveis primario, secundario e
terciario.'

Uma vez que a maioria das unidades de atencdo pri-
maria do Brasil nao funciona no periodo noturno, nem
nos finais de semana, e o agendamento de consultas de
referéncia para outro nivel de atencio ¢ realizado por uma
central de marcac¢io de consultas, independentemente do
servico ao qual o usuario é associado, torna-se dificil o
acesso a APS."”®

Semelhantemente ao cenario descrito, no municipio
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pesquisado, também ndo hd horarios alternativos nem fle-
xiveis para atender os usuarios que trabalham durante o
dia. Tal realidade direciona os usuarios para outras portas
de entrada do SUS, como ¢ o caso das redes de urgéncia
e emergéncia. O mesmo acontece no sistema de referén-
cia para outro nivel de atencio: as consultas nem sempre
sao agendadas em tempo habil para disponibilizar a assis-
téncia necessaria, prejudicando, assim, o cuidado integral.
O somatorio desses fatores demonstra que a extensao do
atributo de acessibilidade ¢ insatisfatoria para atender as
necessidades dos usuarios.

Observa-se que ha necessidade de maior investimen-
to financeiro na qualificacdo do acesso, para propiciar a
ampliagdo do horario de funcionamento das unidades de
atencdo primaria e a supera¢ao de limitagoes legais, o que
otimiza a organiza¢do de cargas de trabalho noturnas e
nos finais de semana.”'

Para os atributos otientacio comunitaria e orientacio
familiar, o estudo enfatiza que ambos tiveram altos esco-
res (8,7 — 7,2), em concordancia com uma pesquisa con-
duzida em Porto Alegre, em que que foi verificanda média
de 8,8 para orientacdo familiar e 6,7 para orientacdo co-
munitaria.?’ No estudo realizado em Curitiba, as médias
correspondentes para esses atributos foram de 8,5 e 8,1,
apresentando alto escore."

A integralidade acontece a partir do momento em que
a ABS deixa de ser fragmentada.”® E objetivo da rede de
atencdo promover a articulacdo e a complementacao dos
servicos de saide disponiveis, desde a rede primaria até
uma mais complexa. Em concordincia com este autor,
outros estudos também identificaram que os profissionais
pesquisados estdo orientados quanto ao componente in-
tegralidade dos servicos prestados e dos servigos disponi-
veis, atingindo um alto escore.*"?’

Em um estudo realizado para avaliar as diferencas en-
tre os profissionais da UBS com ESE, os autores obset-
varam que, na dimensio integralidade/servicos disponi-
veis, foram observados escores médios elevados nos dois
modelos, embora com melhor desempenho nas unidades
com ESE Na dimensio integralidade/servicos prestados,
as unidades tradicionais revelaram baixo escore e as uni-
dades com ESE, alto escore, equivalente ao deste estudo,
com alto escore para a integralidade tanto de servicos dis-
poniveis (7,3) como para servicos prestados (8,2)."*

Sabe-se que a integralidade dos servicos disponiveis e
prestados a comunidade acontece ao proporcionar atendi-
mento que abrange os aspectos da promocio, prevencio
e reabilitacio da sadde na dimensdo biopsicossocial, de-
monstrando ser um atributo aplicado pelos profissionais
avaliados neste estudo devido ao alto escore obtido.”®

A longitudinalidade refere-se ao cuidado continuado, a
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garantia de uma fonte regular de assisténcia, sugerindo que
a continuidade da assisténcia e o vinculo da comunidade
sao realidades da vivéncia dos profissionais do municipio
avaliado com média de escore (7,0). Entretanto, no estu-
do que buscou avaliar o desempenho entre profissionais,
a longitudinalidade teve baixa pontua¢io devido a média
de tempo de permanéncia dos profissionais atuantes na
UBS, o que pode impactar o vinculo da comunidade com
a assisténcia, incluindo a possibilidade de correlagao que
a deficiéncia na acessibilidade tenha na continuidade do
cuidado."

A dimensio de coordenacao (cuidado e sistema de in-
formagao) refere-se a continuidade da assisténcia quanto
ao atendimento pelo mesmo profissional, por prontuarios
médicos e a constatacio de antecedentes patolégicos pre-
gressos, encaminhamento e acompanhamento da assis-
téncia especializada, atributo bem orientado no municipio
estudado, com média dos escores de 7,1 na integracdo dos
cuidados e 8,4 em sistema de informacdes.”’

Os investimentos feitos pelos municipios para infor-
matizacao dos dados, como nos exames laboratoriais de
analises clinicas disponiveis via on-line no prontuario e
agendamento de consultas especializadas, ainda se mos-
tram incipientes, pois ndo podem ser considerados um
sistema facilitador para o atendimento ao usudrio, confor-
me identificado na realidade estudada.'

CONCLUSAO

A questao norteadora desta pesquisa foi avaliar a pre-
senga dos atributos da aten¢ao primaria em profissionais
de saude que atuam na AB, tendo como resultado um alto
grau de orientacdo desses profissionais quanto a APS, evi-
denciado pelo alto escore geral.

A principio, acreditava-se que possuir especializagao
na area da APS, resultaria em melhores médias dos atri-
butos, mas observa-se que a associa¢iao dos atributos com
a especializacdo na area da APS realizada pelos profissio-
nais participantes da pesquisa ndo influenciou significati-
vamente a elevacio da média dos escores dos atributos, o
que propoe a reflexdo critica quanto a qualidade e padro-
nizacio dos tipos de especializagbes realizadas por mé-
dicos e enfermeiros no ambito da saude publica, sendo
necessario ampliacio do estudo quanto a qualificac¢ao dos
profissionais, para melhor interpretacio e conclusio da
tematica.

E importante salientar que o alto escore obtido pelos
profissionais sem especializacdo sugere que as politicas
indutoras de formagdo de recursos humanos para o SUS
e as Diretrizes Curriculares Nacionais implementadas em
2001 influenciaram, de forma positiva, a formacdo dos
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profissionais, tendo em vista que pela média do tempo de
formagao os participantes da pesquisa tiveram sua gradu-
acao realizada apds essas mudancas.

Sugere-se aplicar o instrumento utilizado em outras
versdes para adultos e criancas, que podem ampliar a dis-
cussio para outras dimensdes e melhorar o conhecimento
sobre a APS no municipio.

A fim de consolidar os principios doutrinarios e orga-
nizativos do SUS, sera constante a necessidade de maiores
investimentos para se ter uma atengao primaria fortale-
cida, em conjunto com a melhoria estrutural das redes e
ampliacdo das politicas de qualificagdo voltadas aos pro-
fissionais de sadde deste sistema.
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