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RESUMO

A Atencao Priméria & Saude (APS) oferece servigos abrangentes que podem resolver a maioria
dos problemas de salude ao longo da vida. Diante disso, objetivou-se avaliar os atributos da
Atencdo Priméaria & Saude na Estratégia Salde da Familia do municipio. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa, com delineamento transversal, realizada no periodo de outubro/2020 a
junho/2022 nos Centros de Saude da Familia (CSFs) da sede de Sobral/CE. A amostra consistiu
em 381 usuarios adultos, de ambos os géneros, escolhidos aleatoriamente. As entrevistas foram
feitas nos CSF, usando os Instrumentos de Avaliagdo da Atencao Priméria PCATool-Brasil-2020
- Versdo Adulto, que contém dados sociodemograficos e questdes do tipo Likert para avaliar a
APS segundo seus atributos. Os atributos da APS foram calculados pelas médias dos escores
obtidos e qualitativamente nas categorias: alto e baixo, referentes a avaliacdo do servigo. Os
resultados mostram os escores globais abaixo do valor esperado (6,6), e os fatores que mais
influenciaram essa avaliagdo foram a falta de atendimento no periodo noturno e nos fins de
semana, a dificuldade de comunicacdo externa e a condigdo de gestante. Assim, conclui-se que
0 municipio possui baixa orientacdo para os atributos gerais, essenciais e derivados, mas
apresenta alta orientacdo em afiliacdo e utilizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Salde. Pesquisa sobre Servicos de Saude. Qualidade
da Assisténcia a Saude.

Autoria

Metadados

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) offers comprehensive services that can solve most health problems
throughout life. The aim was to evaluate the attributes of Primary Health Care in the municipality's
Family Health Strategy. This is an evaluative cross-sectional study carried out from October 2020
to June 2020 at the Family Health Centers (FHCs) in Sobral, Ceara. The sample consisted of 381
randomly selected adult users of both genders. The interviews were carried out at the FHCs, using
the PCATool-Brazil-2020 Primary Care Assessment Tool - Adult Version, which contains
sociodemographic data and Likert-type questions to assess PHC according to its attributes. The
attributes of PHC were calculated by the means of the scores obtained and qualitatively in the
categories: high and low regarding the evaluation of the service. The results show overall scores
below the expected value (6.6), the factors that most influenced this assessment were the lack of
night and weekend care, the difficulty of external communication and the condition of pregnant
women. The conclusion is that the municipality has a low orientation towards general, essential
and derived attributes, but a high orientation towards affiliation and utilization.

KEYWORDS: Primary Health Care. Health Services Survey. Quality of Health Care.
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INTRODUCAO

Atencao Primaria a Saude (APS) pode ser definida como o conjunto de acbes de saude,
sendo estas individuais, familiares e coletivas, que envolvem promocao, prevencao, protecdo,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude. Essas medidas sdo desenvolvidas com cuidados integrados e realizadas a uma
determinada populacéo e em territério definido?.

Com a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, em 1978, houve o fortalecimento da APS,
com reafirmacdo da saude como direito humano fundamental e sua definicdo mais ampla. A
partir das definicbes dessa conferéncia, Starfield traz uma estruturacdo da APS dividida em
atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao)
e derivados (orientacdo familiar e comunitaria)>3.

No campo da saude, a avaliagdo pode ser classificada por meio de trés dimensdes:
estrutura, processo e resultado. A estrutura corresponde as caracteristicas relativamente
estaveis das instituicdes, como: area fisica, recursos humanos, materiais, financeiros e modelo
organizacional. O processo envolve as relacfes estabelecidas entre os profissionais e 0s
usuarios. Por ultimo, a dimenséo resultado esta relacionada a obtencédo das caracteristicas
desejaveis dos produtos ou servicgos, retratando os efeitos da assisténcia na saude da populacao
4.

Com base na proposta de avaliacdo de qualidade de Donabedian, no ano de 2000, foi
elaborado o Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria a Saude — Primary Care Assessment
Tool (PCATool), que permite avaliar, por meio da experiéncia dos usuarios e dos provedores do
cuidado, a extensdo dos quatro atributos essenciais e de dois atributos derivados da APS. No
Brasil, esse instrumento foi validado por intermédio de um processo de traducédo, traducéo
inversa, adaptacéao, debriefing, validacdo de contetdo e de construto e andlise de confiabilidade.
Em 2010, foi adotado pelo Ministério da Saude como ferramenta de avaliacdo da APS 6.

E importante avaliar o quanto esses servicos incorporam os atributos da APS e,
principalmente, como os usuarios do servico estdo percebendo e se beneficiando dessas acdes.
Assim, este estudo objetivou avaliar os Servicos da Atencdo Primaria a Saude na Estratégia

Saude da Familia do municipio de Sobral, Ceara.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa, com delineamento
transversal, que teve como campo empirico o0 municipio de Sobral, situado na regido norte do
estado do Ceara. Participaram da pesquisa 381 usuarios adultos jovens, de ambos 0s sexos,
com faixa etéria de 18 a 60 anos, adscritos aos Centros de Saude da Familia (CSFs) h& pelo
menos 6 meses e residentes e domiciliados nas areas de adscricdo dos CSFs da sede de Sobral.
N&o participaram do estudo usuarios que ndo possuiam capacidade civil plena.

A coleta de dados foi realizada pela equipe de pesquisadores treinados. Em vista disso,
utilizou-se um instrumento dividido em duas partes: a primeira, com caracterizagao do perfil
sociodemogréfico, e a segunda parte com o Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria
(PCATool - versao adulto), que avalia a APS de acordo com os seus atributos, sendo composto
por 87 itens divididos em 10 componentes (subescalas). As respostas sao do tipo Likert, variando
de 1 (com certeza ndo) a 4 (com certeza sim). Desse modo, o0 instrumento atribui, por meio das
subescalas, escores para cada atributo essencial (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado) e para os atributos derivados (orientacéo familiar e
orientacdo comunitaria)®.

Os escores atribuidos a partir da aplicacdo do instrumento sdo capazes de avaliar o grau
de orientacdo do servico para a APS em relacéo aos atributos. Além disso, um escore essencial
pode ser gerado através da analise de todas as questbes que compdem os escores dos atributos
essenciais. E um escore geral é estabelecido a partir dos escores dos atributos essenciais e
derivados. Escores altos denotam efetividade da APS. Dessa maneira, o escore de cada atributo
€ categorizado de acordo com o ponto de corte preconizado: 1- Servicos com orientacdo para a
APS- com escores maiores ou iguais a 6,6 (em um intervalo de 0 a 10); 2 - Servicos sem
orientacdo para APS- com escores menores que 6,6.

O banco de dados para analise foi construido tanto no software Microsoft Excel®, quanto
no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 22. Os dados dos atributos
da APS foram expostos quantitativamente por meio das médias dos escores obtidos e
gualitativamente nas categorias alto (escore = 6,6) e baixo (escore < 6,6), referentes a avaliagéo
do servico.

A comparacéo entre os valores obtidos e a analise das variaveis categoricas dependentes
(atributos da APS, classificados em alto/baixo) e independentes (aspectos sociodemograficos)
foi feita a partir dos testes de Qui-quadrado e Teste H de Kruskal-Wallis. Assim, em todas as
analises, foi considerado um intervalo de confianca de 95%, com nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa obteve anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarau — UVA/CE (parecer n.° 4.696.710; CAAE n.° 39078820.7.0000.5053).
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RESULTADOS

A amostra final totalizou 381 usuérios, dos quais a maioria (n=312, 82%) era do sexo
feminino, com média de idade de 38 anos (DP * 13,01). Diante desse cenario, houve maior
frequéncia de usuérios (n= 263; 69%) autodeclarados como pessoas pardas. Da mesma forma,
a maioria (n=224, 59%) afirmou possuir renda de um a dois salarios-minimos. Em relacdo a
guantidade de pessoas no domicilio, 51% (n=194) possuem de uma a trés pessoas (Tabela 1).

Quanto as condicbes de saude, 36% (n=136) foram acompanhados por um CSF por
estarem com suspeita de Covid-19, 42% (n=159) realizaram teste de diagnostico dessa infeccao,
19% (n=74) testaram positivo e 39% (n=150) tiveram algum familiar com Covid. Em relacéo as
condi¢Bes cronicas de hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus, 72% (n= 276) afirmaram nao
possuir nenhuma das duas. Dentre as mulheres, 14% (n=45) estdo ou estiveram gestantes no
ultimo ano (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacéo sociodemografica e de condi¢cdes de saude dos usuarios adultos
atendidos nos CSF. Sobral — CE, 2022

(continua)

Variavel n %
Sexo

Feminino 311 82

Masculino 70 18
Faixa etaria

18 - 28 anos 105 28

29 - 39 anos 97 25

40 - 50 anos 103 27

51- 60 anos 76 20
Renda per capita

Menos de 1 salario 110 29

1 a 2 salérios 224 59

3 salarios 29 8

Mais de 3 salérios 18 5
Racga/Cor

Pardo(a) 262 69

Branco(a) 60 16

Negro(a) 54 14

Outro 5 1
Pessoas no domicilio

1 a 3 pessoas 193 51

4 a 5 pessoas 146 38

Mais de 5 pessoas 42 11
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(Concluséo)

Variavel n %

Foi acompanhado (a) pelo CSF por estar com suspeita de Covid-19

Nao 246 65

Sim 135 35
Fez teste para Covid-19

Nao 223 59

Sim 158 41
Testou positivo para Covid-19

Nao 307 81

Sim 74 19
Algum familiar testou positivo para Covid-19

Nao 231 61

Sim 150 39
Possui hipertenséo e/ou diabetes

Nao 276 72

Sim 105 28
Esteve (no Ultimo ano) ou esta gestante

Nao 266 86

Sim 45 14

Fonte: elaborada pelos autores

O escore geral da APS foi 6,09 (DP * 1,40). Ja o escore essencial da APS foi 6,40 (DP +
1,22). Na analise de cada um dos atributos essenciais, evidenciou-se que a afiliacdo obteve o
maior escore meédio (média 8,94 e DP * 2,26). O menor escore médio foi encontrado no atributo
coordenacao - componente integracdo do cuidado (média 0,98 e DPx 2,41). Apenas afiliacao
(média 8,94, DP £ 2,26) e acesso de primeiro contato — utilizacdo (média 8,79, DP + 1,51)
obtiveram escores adequados (alto escore = 6,6), conforme descrito na Tabela 2.

Os atributos derivados da APS obtiveram escore médio de 4,84 (DP £ 2,69). Na analise
individual de cada atributo, a orientacéo familiar teve escore de 5,42 (DP + 3,40); a orientacao
comunitaria obteve média de 4,37 (DP+ 2,66). Ambos apresentaram escores inadequados (<

6,6), como consta na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo da analise descritiva dos escores de cada atributo na visdo de usuérios
adultos atendidos nos CSFs. Sobral — CE, 2022

Atributos Média Max Min  DP IC 95%
Essenciais
Afiliacéo 8,94 10,00 0,00 2,27 8,71+9,17
Acesso primeiro contato 4,83 9,11 1,11 151 4,68+4,98
Utilizacao 8,79 10,00 0,00 2,17 8,57+9,01
Acessibilidade 3,83 8,89 0,00 1,75 3,66+4,01
Longitudinalidade 5,86 10,00 1,43 150 5,71+6,02
Coordenacéo 1,00 8,89 0,00 2,20 0,78+1,22
Integracéo de cuidado 0,99 10,00 0,00 2,42 0,74+1,23
Sistemas de informacgfes 6,56 10,00 0,00 2,37 6,33+6,80
Integralidade 5,22 9,52 0,00 2,31 4,98 +5,45
Servicos disponiveis 5,69 10,00 0,00 2,29 5,46+5,92
Servicos prestados 4,90 10,00 0,00 2,46 4,65%5,15
Derivados
Orientacao familiar 5,41 10,00 0,00 3,41 5,07+5,76
Orientagdo comunitaria 4,37 10,00 0,00 2,66 4,10+4,63
Escore essencial da APS 6,40 9,06 0 1,22 6,28 +6,53
Escore derivado da APS 4,84 10,00 0 269 457+511
Escore geral da APS 6,09 9,27 0 1,40 5,95+6,23

Fonte: elaborada pelos autores

Tabela 3 — Distribuicdo dos escores da APS por atributo, variaveis sociodemograficas e de
condi¢cBes de saude na visao de usuarios adultos atendidos nos CSF. Sobral — CE, 2022

(continua)
Atributos gerais Atribut_o_s Atr!butos
essenciais derivados
Alta Baixa Alta Baixa Alta Baixa
n n p n n p n n p
Sexo
Feminino 119 192 0,892 147 164 0,895 112 199 0,891
Masculino 28 42 32 38 26 44
Faixa etaria
18 - 28 anos 35 70 0,465 50 55 0,925 36 69 0,952
29 - 39 anos 39 58 44 53 37 60
40 - 50 anos 39 64 47 56 37 66
51- 60 anos 34 42 38 38 28 48
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(concluséo)

Atributos gerais Atributp§ Atr?butos
essenciais derivados
Alta Baixa Alta Baixa Alta Baixa
n n p n n p n n p
Renda per capita
Menos de 1 salario 49 61 0,336 65 45 0,025 42 68 0,637
1 a 2 salarios 79 145 94 130 81 143
3 salarios 13 16 13 16 11 18
Mais de 3 salarios 6 12 7 11 4 14
Raca/Cor
Pardo(a) 103 159 0,501 123 139 0,594 94 168 0,878
Branco(a) 26 34 32 28 24 36
Negro(a) 17 37 22 32 18 36
Qutro 1 4 2 3 2 3
Pessoas no domicilio
1 a 3 pessoas 71 122 0,591 87 106 0,528 65 128 0,365
4 a5 pessoas 57 89 69 77 54 92
Mais de 5 pessoas 19 23 23 19 19 23
Acompanhado(a) pelo CSF por estar com suspeita de Covid-19
Nao 87 159 0,099 111 135 0,336 84 162 0,267
Sim 60 75 68 67 54 81
Fez teste para Covid-19
Nao 80 143 0,202 103 120 0,755 79 144 0,746
Sim 67 91 76 82 59 99
Testou positivo para Covid-19
Nao 118 189 1,000 147 160 0,518 114 193 0,502
Sim 29 45 32 42 24 50
Algum familiar testou positivo para COVID
Nao 83 148 0,197 106 125 0,601 77 154 0,157
Sim 64 86 73 77 61 89
Possui hipertenséo e/ou diabetes
Nao 106 170 1,000 130 146 1,000 103 173 0,478
Sim 41 64 49 56 35 70
Esteve (no dltimo ano) ou esta gestante
Nao 92 175 0,001 119 148 0,022 90 177 0,043
Sim 27 17 28 16 22 22

Fonte: elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

Na avaliagdo dos atributos da APS na percepcdo dos usuarios adultos, foram
evidenciados escores globais (escore geral, essenciais e derivados), inferiores ao parametro (=
6,6), indicando que o municipio ndo esta com a atencao primaria orientada de acordo com o0s
atributos. Nesse sentido, o atributo com maior escore foi Afiliagdo, e com menor escore foi 0
atributo Coordenacgéo.

Foi observado um grau de afiliagcdo alto (8,94), mostrando o reconhecimento da APS
como porta de entrada preferencial na rede de saude e a procura pelos servi¢cos de forma regular.
Assim, percebe-se uma vinculagdo dos entrevistados com 0s servigos e/ou profissionais. Nos
estudos realizados por Rodrigues (2018)7 e por Sousa et al. (2022)8, foram obtidos resultados
semelhantes. Embora o grau de afiliacdo ndo corresponda a um atributo da APS, ele é levado
em consideracdo para a avaliacdo do escore geral e do escore essencial, pois visa identificar o
servigo ou profissional de referéncia do adulto entrevistado, de forma que se conhega o usuario
para além das suas questdes de salde e se tenha uma relagdo mais pessoal®.

O atributo acesso de primeiro contato apresentou média insatisfatoria (4,83), assim
como o componente acessibilidade (3,84), diferente do componente utilizacdo (8,79), que
apresentou boa avaliacdo. Nesse sentido, € possivel inferir que o0 componente acessibilidade
prejudicou o atributo na obtengado do escore = 6,6. Esses dados indicam que o municipio deve
buscar a melhoria da acessibilidade, sobretudo no que se refere a atencédo em periodos noturnos
e finais de semana.

Em Alves et al. (2020)°, evidencia-se que existem escores abaixo dos parametros para
ambos 0s componentes e destaca-se a necessidade de melhorias nas politicas de saude que
visem garantir o acesso a APS e a utilizacdo dos servigos disponiveis. Costa et al. (2021)°
inferem que a avaliacao negativa pode estar relacionada a diversos fatores, tais como a auséncia
de oferta do servico em periodos noturnos e finais de semana, a burocracia para agendamento
de consultas e o baixo vinculo longitudinal entre usuario e equipe.

Desse modo, o componente utilizacdo, do atributo essencial acesso de primeiro contato,
obteve a segunda maior média, indicativa de uma forte orientacdo para a APS. Costa et al.
(2021)%°, Perillo et al. (2020)*! e Sousa et al. (2022)8 observaram avaliacdo com escore maior
para o componente utilizacdo quando comparado ao componente acessibilidade. Por outro lado,
0 componente acessibilidade foi um dos mais baixos, com as maiores queixas dos usuarios
concentradas na organizacdo da atencdo em relacdo aos dias e horéarios disponiveis para
atendimento, sobretudo nos horarios noturnos e nos fins de semana, quando nao ha suporte por
parte do CSF nem disponibilizagdo de atendimentos. Assim, sugere-se a ampliagdo dos turnos

de atendimento nos periodos noturnos, bem como aos sabados e domingos.
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A longitudinalidade é o segundo atributo essencial avaliado pelo PCAtool e reflete uma
atencao continuada, bem como sua utilizag&o ao longo do tempo, com uma relagéo interpessoal
intensa entre o usuario e o profissional da saude®. O estudo sugere que a relagdo usuario-
profissional é de baixa proximidade, e que existem dificuldades dos profissionais na adequada
gestao do cuidado.

Analisando o atributo longitudinalidade, verificou-se que o usuario apresenta-se
satisfeito com a comunicacdo com a equipe durante o atendimento, pois percebe que o
profissional acolhe suas demandas de saude, responde as questées de maneira compreensivel
e despende tempo adequado as necessidades. Entretanto, houve descontentamento em relagcéao
a comunicacgao externa com a equipe.

A maior queixa relacionada a esse atributo esta ligada a comunicacao, principalmente na
comunicacéao virtual ou tecnoldgica entre profissional de saude (médico/enfermeiro) e usuario
sobre a situacdo de saude destes. Dessa forma, 0 estudo evidencia que as estratégias de
comunicacao virtual sdo insuficientes e geram insatisfacao entre os usuarios. Nessa perspectiva,
a aproximacdo com as plataformas virtuais de telemedicina pode contribuir para melhorar o
acesso ao sistema de saude e beneficiar a gestdo de doencgas crbnicas, dentre outras.

Starfield (2002)2 destaca a importancia do atributo coordenacéo da atencéo para obtencdo
dos atributos integralidade, longitudinalidade e acesso de primeiro contato, pois sua auséncia
dificultaria a execucao dos demais atributos. Na avaliacdo dos atributos essenciais, o atributo
coordenacao e o componente integracao do cuidado apresentaram as piores meédias entre todos
os atributos. Por sua vez, o componente sistemas de informac¢ao conseguiu atingir o parametro.
Infere-se a influéncia da integracéo do cuidado para avaliacao insatisfatoria desse atributo. Esse
achado converge com o que foi evidenciado por Ribeiro e Scatena (2019)'?, que identificaram
avaliacdo insatisfatoria para integracdo do cuidado e acima do parametro para sistemas de
informacédo. Em contrapartida, Costa et al. (2021)*° identificaram uma boa média para integracéo
do cuidado e abaixo do esperado para sistemas de informacéo.

No componente integracdo do cuidado, grande parte das pessoas nado havia utilizado
algum servico especializado no ultimo ano. Dessarte, entre aqueles que utilizaram, houve uma
compreensao de que os profissionais da APS apresentam dificuldades na iniciativa da referéncia,
no interesse, na busca por informacdes e nos resultados dos atendimentos dos usuarios nos
servigos especializados. De outro modo, quanto ao componente sistemas de informacao, a
maioria das pessoas entende que o0s seus dados estédo disponiveis e acessiveis a eles.

Ademais, a analise evidencia que a integralidade, juntamente com 0s componentes,
obteve uma média inferior ao parametro, com menor valor para 0 componente Servigos
prestados. Resultados semelhantes foram encontrados por estudos feitos por Costa et al.

(2021)'° e Moyses et al. (2020)** com usuarios. Em ambos, o componente servicos prestados
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teve uma pior avaliagéo.

Para o componente servigos disponiveis, a maior parte das pessoas expressa a existéncia
do servico nas unidades. Entretanto, 22% das respostas foram “ndo sei/ndo lembro”, o que
sugere que, por mais que o servi¢o esteja disponivel nas unidades, uma significativa parcela da
populacdo nédo foi informada da existéncia dele, ou ndo precisou utiliz-lo ainda. Nessa direcéo,
foram mais bem avaliadas as perguntas sobre a disponibilidade de servicos de imunizacao,
saude bucal, tratamento dentario, exame citopatologico e pré-natal. Isso demonstra um grau de
presenca e conhecimento do usuario muito elevado nesses servicos. No componente servigcos
prestados, em média, os dados mostram-se polarizados sobre a existéncia ou inexisténcia dos
servicos, indicando desconhecimento do usuario sobre a oferta e a disponibilidade de servigcos
na unidade ou sobre a divulgacgao insuficiente dos servicos que sao prestados.

Os atributos derivados tiveram baixo desempenho, com meédias 5,42 e 4,37,
respectivamente, para orientacao familiar e orientacdo comunitaria, semelhante aos resultados
evidenciados por Sousa et al. (2022)8. Esse resultado pode representar um distanciamento dos
servicos de saude com a familia e a comunidade.

De modo geral, a analise do componente orientacao familiar infere que ha preocupacéo
da equipe em relacdo ao cuidado familiar para aléem do usuario. Todavia, ha falhas no que tange
a perguntar as ideias e opinides dos usuarios no momento da consulta. Nesse sentido, o controle
social foi a maior queixa relacionada ao atributo orientagdo comunitaria, principalmente na
auséncia de orientacao, convite e estimulo para os usuarios participarem de espacos de controle
social, como o conselho local de saude.

Compreende-se como responsabilidade de toda a equipe o cumprimento desse papel,
particularmente aos agentes comunitarios de saude (ACSs) que residem e atuam in loco, com
conhecimento dos determinantes e condicionantes sociais da saude. Assim, acredita-se que
esses agentes devem corresponsabilizar a comunidade e encoraja-la ao envolvimento na
tomada de decisdes locais.

Neste estudo, observou-se que a presenca de doencas crdnicas (hipertensdo e/ou
diabetes) favoreceu uma melhor avaliacdo na integracdo do cuidado. Por outro lado, néo ter
doencas crbénicas gerou uma melhor avaliagdo no atributo da integralidade e no componente
servicos disponiveis. Outrossim, o fato de ser gestante influenciou positivamente a avaliagdo de
todos os atributos.

O PCAtool mostrou-se um instrumento adequado na avaliacdo prestada, por ser robusto,
preciso e de facil aplicacdo. Além disso, apresenta escores globais que permitem mensurar,
comparar e acompanhar adequadamente os indicadores e a qualidade da atencéo,
independentemente dos aspectos loco-regionais e do contexto de saude presente.

Por fim, o estudo, cuja coleta foi realizada nos servicos da ESF, apresentou algumas
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limitagcdes, como o contexto da pandemia, que, por um lado, possibilitou a avaliacdo face a um
problema/crise de saude mundial. Por outro lado, a dindmica do cotidiano dos servigos adquiriu
novas caracteristicas, como fluxos, atendimentos e protocolos, o que dificultou o acesso e a
adesdo dos usuarios a aplicagdo do questionario. De forma semelhante, houve limitacdes
guanto a infraestrutura das unidades. Dessa maneira, algumas unidades, por estarem em
ambientes improvisados (devido a reformas), apresentavam espacos limitados, ndo dispondo de
salas ou ambientes adequados, 0 que postergou 0s prazos de coletas e dificultou a
operacionalizacdo do processo. Apesar das limitagcbes encontradas, ndo houve impacto
significativo na coleta, na andlise e nos resultados da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado em Sobral (sede), utilizando o PCAtool, revelou que as unidades da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio apresentaram escores globais abaixo do
esperado, indicando uma orientacdo insuficiente aos atributos da Atencdo Primaria a Saude
(APS), com médias inferiores a 6,6 nos escores geral, essencial e derivado. O estudo mostra
gue ha necessidade de melhorar a orientacdo da APS do municipio em relacdo aos atributos:
acesso, primeiro contato, longitudinalidade, coordenacao, integralidade, orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria.

A maioria das unidades de saude apresentou baixa orientacdo. Dessa forma, recomenda-
se: realizar uma analise mais aprofundada das unidades de saude que apresentaram baixos
escores, identificando as causas especificas para a baixa orientacdo em cada atributo; investir
na capacitacdo dos profissionais de saude para melhorar a orientacdo em relacéo aos atributos
da APS e promover praticas que aumentem a eficiéncia e a qualidade do atendimento, revendo-
as, e, se necessario, reformulando processos e protocolos nas unidades de saude para garantir
gue atendam aos critérios de acesso, continuidade e coordenacdo de cuidados; desenvolver
iniciativas que envolvam mais ativamente a comunidade e as familias para garantir uma
abordagem mais integrada e centrada no paciente; estabelecer um monitoramento continuo para
acompanhar o progresso das melhorias implementadas e ajustar estratégias conforme
necessario.

A adocédo dessas medidas pode contribuir para a melhoria geral da Atencdo Primaria a

Saude em Sobral, garantindo um atendimento mais eficaz e de maior qualidade para 0s usuarios.
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