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0 estudo avaliou os atributos essenciais e derivados da Atengdo Primaria a Saude (APS) na perspectiva
dos usuaérios e profissionais de 35 Unidades de Saude na Estratégia Saude da Familia (ESF) de Sdo
José de Ribamar, Maranhao, Brasil. Os dados de 73 profissionais e 386 usudrios foram coletados em
entrevistas utilizando Primary Care Assessment Tool (PCATool). Para os profissionais, o resultado

foi satisfatdrio no escore geral (7,54), escore essencial (7,28) e escore derivado (8,02), exceto no
atributo acesso de primeiro contato. Os usuarios avaliaram como insatisfatério todos os atributos. As
divergéncias encontradas revelaram que as demandas da populagédo nao sao atendidas nesse nivel

de atengdo a salide. Se a populagdo ndo acessa os servigos, ndo se beneficia de nenhum dos outros
atributos dessa modalidade de atencgéao.
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Introducgao

Enquanto modelo assistencial, a APS corresponde ao primeiro nivel de atengio
dentro dos sistemas de satide e ¢ usualmente representada pelos servigos ambulatoriais
direcionados a responder as necessidades de satide mais comuns de uma populagio’.
Estudos vém demonstrando que a ESF apresenta impacto positivo em relagio a
mortalidade infantil por condigoes sensiveis a APS e a qualidade da atengio pré-natal e de
puericultura. Além disso, ainda amplia o acesso a servigos de satide para populagbes mais

vulnerdveis do ponto de vista sociossanitdrio™*.

Um dos primeiros documentos a registrar a concepgio de APS na perspectiva de
hierarquizagio de servigos de satide e organizagio regionalizada por nivel de complexidade
sob um territério definido, conhecido como Relatério Dawson, foi elaborado em 1920
pelo Ministério de Satide do Reino Unido. A defini¢io de provisio sistematizada de
servigos médicos e afins que deveriam estar disponiveis para uma determinada populagio
em um determinado territério inspiraria a criagdo do sistema nacional de satde britinico
em 1948, que, por sua vez serviu de parimetro para a reorganizagio dos sistemas de saide

em diversos pafses do mundo’.

A Declaragio de Alma-Ata, de 1978, é considerada a primeira declara¢io internacional
que despertou e enfatizou a importincia da APS. Nas proposi¢es de dessa declaragio,
a APS ¢ entendida como fungio central do sistema nacional de satde, integrando
um processo permanente de assisténcia sanitdria — que inclui prevengio, promogio,
cura e reabilitagio — e como parte do processo mais geral de desenvolvimento
social e econdmico, envolvendo a cooperagio com outros setores para promover o

desenvolvimento social e enfrentar os determinantes de satide®.

No Brasil, o Ministério da Satide, desde meados da década de 1990, estabeleceu uma
orientagio normativa no sentido de estabelecer a ESF como porta de entrada resolutiva do
sistema de satide. Contudo, o pais ainda vive um contexto em que nio hd separagio clara de
funcoes especificas quanto a hierarquizagio por niveis de complexidade entre os diferentes
tipos de servios de satide ofertados a populagio. Essa condigio se destaca principalmente em
municipios de grande porte, com maior sedimentagio de estruturas tradicionais de oferta”.

Os servigos de APS organizados com base em seus atributos essenciais (acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagio do cuidado)
e derivados (orienta¢do familiar, orienta¢io comunitdria e competéncia cultural)
proporcionam melhores indicadores de satide, tratamento mais efetivo de condi¢oes
cronicas, maior eficiéncia do cuidado e no fluxo dos usudrios dentro do sistema,
utilizagdo de priticas preventivas e maior satisfa¢io dos usudrios; além de diminuirem

as desigualdades de acesso aos servicos de saude’.

Donabedian' desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o
entendimento da avalia¢io de qualidade em satde, considerado uma triade, a partir
dos conceitos de estrutura, processo e resultado. A elaboragio do Primary Care
Assessment Tool (PCA-Tool), um instrumento para avaliar a presenga e a extensio
dos atributos da APS, permite a andlise dos componentes estrutura e processo dos
servicos de cuidados primdrios disponibilizando uma ferramenta que permita a
realizagio de pesquisas com maior rigor e qualidade'.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 190628

2/14



Avaliagao da qualidade dos servigos de Atengao Primaria a Saude no municipio de ... Costa MA, et al

@

A avaliagdo da presenca e extensdo dos atributos da APS ¢ fundamental para
mensurar os resultados e a qualidade da assisténcia e serve como pardmetro para que
gestores e profissionais trabalhem as préticas de satde; planejem e orientem as politicas
publicas no sentido de promover avangos no sistema de satde local; e, com isso,

melhorarem a qualidade da Atengio a Satde prestada a populagio de um territério™".

O presente estudo avaliou a qualidade dos servi¢os de APS no municipio a fim de
subsidiar o planejamento de novas formas de organizagio, possibilitar o redirecionamento
das priticas profissionais e auxiliar nos processos de tomada de decisio, respeitando-se as
especificidades das realidades locais e regionais e almejando uma melhoria da qualidade
dos servicos prestados 2 comunidade e, em tltima instincia, o efetivo cumprimento dos
principios norteadores da APS e do SUS.

Metodologia

Trata-se de um estudo de cardter avaliativo de abordagem quantitativa das
caracteristicas organizacionais e do desempenho dos servigos das equipes de Satide da
Familia a partir dos atributos da APS' realizada de outubro a dezembro de 2018 em Sao
José de Ribamar. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2018, o municipio ¢ a terceira maior cidade do estado do Maranhio (populagio
estimada de 176.321 mil pessoas), com indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM)* em 2010 de 0,708 (alto), acima do indice de desenvolvimento humano
estadual de 0,639 (médio) do mesmo ano.

De acordo com a Secretaria Municipal de Satide de Sdo José de Ribamar em 2018, a
cidade possufa 38 Centros de Satide/Unidades Bdsicas de Atengdo Primdria e 46 equipes
trabalhando na ESF, o que representava uma cobertura de 89,6% da populagio®.

A populagio do estudo foi composta por profissionais (incluindo aqueles em fungio
de gestores das unidades) e usudrios da ESF em Sao José de Ribamar. Para a sele¢io dos
profissionais, nio houve sorteio. Foram escolhidos como sujeitos da pesquisa todos os
profissionais de nivel superior das 46 equipes de ESF. Para os profissionais, foi adotado
como critério de inclusio ter pelo menos dois meses de experiéncia de atuagio na equipe
da ESF e nio estar gozando de recesso, férias ou licenga médica no perfodo. Durante o
periodo da coleta (outubro a dezembro de 2018), existiam equipes incompletas, com
isso, do nimero total possivel de 92 profissionais, apenas 88 estavam em exercicio. Apds
aplicar critérios de inclusio, obteve-se um total de 82 profissionais elegfveis. Destes, quatro
profissionais recusaram-se a participar e outros dois profissionais nio foram encontrados
ap0s trés tentativas de aplica¢io das entrevistas em dias aleatérios de funcionamento da
Unidade de Satde. Alguns profissionais foram demitidos ou transferidos da Unidade Bésica
de Satide (UBS)/ESF. Dessa forma, a amostra final foi de 73 profissionais.

Foram selecionados 12 usudrios de cada uma das equipes nas quais os profissionais
também eram elegfveis. Foram selecionadas 35 unidades de Satide da Familia do
municipio, o que correspondia a 92,11% daquelas em funcionamento. As 44 equipes
de Satide da Familia daquelas unidades selecionadas foram incluidas no estudo, o que
correspondeu a 95,65% de todas as equipes implantadas. Os usudrios foram selecionados
dentro das unidades de satidde em dias e turnos diferentes. Em caso de usudrios com
menos de dez anos, a entrevista era realizada com o cuidador. N4o se buscou tornar a
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amostra heterogénea por género ou idade. No fim, foram entrevistados 386 usudrios
(adultos e cuidadores).

Nesta pesquisa, trés tipos de formuldrios foram aplicados, de acordo com o respondente:
PCA-Tool Brasil versio Crianga, Adulto e Profissionais'’. Foram utilizadas cinco opgoes
de respostas possiveis para cada pergunta e essas eram iguais para cada tipo de entrevistado.
Foram atribuidos escores para as opgoes de respostas aos quesitos seguindo uma escala do
tipo Likert: 1 = com certeza ndo; 2 = provavelmente nio; 3 = provavelmente sim; e 4 = com
certeza sim. A op¢do “nio sei/ndo lembro” foi computada como “0”.

De acordo com o instrumento de validagdo do PCATool-Brasil, os escores sio
padronizados por uma escala de valores de 0 a 10, sendo os valores iguais ou superiores
a 6,6 considerados como alto escore — o que corresponde a respostas para as opgdes 3
ou 4 na escala original do instrumento'.

(Escore obtido- 1) x 10

3

O escore essencial ¢ obtido pela média entre os componentes dos atributos essenciais
da APS (primeiro contato, longitudinalidade, coordenagio e integralidade). O escore
derivado ¢ obtido pela média entre os componentes dos atributos derivados (orientagio
familiar e orientagdo comunitdria). O escore geral ¢ obtido pela média entre os
componentes dos atributos essenciais e dos atributos derivados'®. Para isso, seguiu-se a
andlise dos dados orientada pelo manual do instrumento de avaliagio da APS Primary
Care Assessment Tool Pcatool — Brasil!.

A utiliza¢do do instrumento PCATool-Brasil em suas trés versoes (adultos,
criangas e profissionais) para avaliar a qualidade dos servigos de APS tem aumentado
nos ultimos anos e sua escolha pode ter relagio com a publicidade pelo Ministério
da Satde", que, desde 2010, disponibiliza o instrumento validado em seus veiculos

oficiais de comunicagio.

O PCATool permite um processo de avaliagio com agilidade e baixo custo do processo
de trabalho dos servigos de satide em virtude da sua compreensio e aplicagio ficeis. E um

instrumento aferidor eficaz por apresentar as condigoes dos servigos de satide”.

Os 11 pesquisadores de campo (oito alunos do curso de graduagio em Farmdcia,
Medicina e Nutri¢do e trés alunos do Mestrado Profissional em Satdde da Familia
Abrasco/Fiocruz) receberam treinamento que incluiu todas as etapas da pesquisa, desde
a discussio dos objetivos e dos questiondrios; leitura e anélise critica das perguntas;
instrugdes sobre os filtros para selecio do respondente, sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e sobre questoes éticas da pesquisa; e o correto preenchimento das
respostas. Posteriormente, foi realizado, no més de setembro de 2018, o Teste Piloto
em Unidade Bdsica de Satide de Sio Lufs, MA, Brasil. Isso possibilitou ajustes na

identificagdo dos entrevistados e sugestoes de modificagdes na aplicagio do instrumento.

As entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho dos profissionais entrevistados
e/ou durante reunioes que a gestao municipal promoveu com os enfermeiros da ESF que
também exerciam a fungio de gestores no tltimo trimestre de 2018. Os usudrios foram
entrevistados em local reservado, na Unidade de Satide.
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As respostas do instrumento foram digitadas e organizadas em um banco de dados
no software Epi Info versio 7.2 e analisadas no software Stata versio 14.2, sendo
utilizado nas andlises estatisticas o intervalo de confian¢a de 95% e o desvio padrio. Foi
realizado andlise de consisténcia em todo o banco de dados.

Os entrevistados puderam se recusar a participar ou a responder qualquer pergunta.
Para assegurar a confidencialidade das informag6es e proteger a identidade dos
usudrios, eles nio foram identificados.

Este artigo ¢ parte do projeto intitulado Avalia¢io da qualidade dos servigos
da Atengio Primdria do SUS em dois municipios maranhenses, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital universitirio da Universidade Federal do
Maranhio/HUUFMA CAAE 89446318.6.0000.5086, aprovagio n. 2.788.428.

Resultados

A amostra final foi de 73 profissionais e 386 usudrios de 44 equipes de Saude
da Familia (eSF). As 44 eSF estavam lotadas em 35 Centros/Unidades de Satide da
Familia nos quais foram aplicados os formuldrios para profissionais e usudrios do
servigo de satde (354 da versdo adulto e 32 da versio crianga).

Na tabela 1, sio apresentados os escores dos atributos essenciais e de seus componentes.
Sob a perspectiva dos profissionais, somente o atributo acesso (3,91 + 0,4) apresentou
escore médio abaixo do ponto de corte (6,6), € o escore mais alto foi 0 do componente
sistema de informagio do atributo coordenagio (8,93 + 0,4). Sob a perspectiva dos
usudrios, o componente acessibilidade do atributo acesso teve o escore mais baixo (3,43 +
0,1) da APS. Apenas o componente utilizagio (7,77 £ 0,2), também do atributo acesso, e
o componente sistema de informagio do atributo coordenagio (6,97 £ 0,2), foram
considerados altos escore (igual ou acima de 6,6).

Tabela 1. Escore dos atributos essenciais sob a perspectiva dos profissionais e usuarios
em uma escala de 0 a 10. Sdo Jose de Ribamar, 2018.

Profissionais Usuérios
Atributos essenciais
n Média IC 95% n Média IC 95%
Acesso primeiro contato 70 391 3,52-4,30 343 4,31 4,20-4,41
Utilizagdo - - - 386 7,77 7,53-8,01
Acessibilidade 70 391 3,52-4,30 345 343 3,30-3,56
Longitudinalidade 72 7,57 7,29-7,86 341 6,12 593-6,31
Coordenagao 73 8,41 8,17-8,65 138 6,15 5,78-6,53
Integragéo do cuidado 73 8,15 7,86-8,44 138 587 541-6,32
Sistema de Informagé&o 73 8,93 8,57-9,30 383 6,97 6,74-7,20
Integralidade 69 7,79 7,55-8,03 264 511 4,91-531
Servigos disponiveis 70 7,51 725778 327 5,58 5,42-574
Servigos prestados 72 8,19 7.91-8,47 278 4,46 4,16-4,75
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Os atributos derivados, que compoem a avaliagio da APS de acordo com a proposta
de Starfield', sio compostos pela orientagio familiar e orientagio comunitéria e estio
discriminados na tabela 2. A andlise dos atributos derivados evidenciou na orientagio
familiar o mais alto escore de um atributo da APS (8,9 + 0,4) na avalia¢io dos
profissionais. Em contraste, a orientagio comunitdria apresentou a pior pontuagio dos
atributos derivados (5,03 * 0,3) na avalia¢do dos usudrios.

Tabela 2. Escore dos atributos derivados e componentes em uma escala de 0 a 10. Sao
José de Ribamar, 2018.

Profissionais Usudrios
Atributos derivados n Média IC 95% n Média IC 95%
Orientagado familiar 73 8,90 8,59-9,21 385 5,52 5,23-5,81
Orientagdo comunitaria 73 7,58 7,17-7,99 338 5,03 4,73-5,32

A presenga e a extensio dos atributos da APS considerando os escores médios sio
apresentadas na tabela 3. A média dos escores essenciais e derivados da APS para os
profissionais foram de 7,28 (£ 0,2) € 8,02 (* 0,3); e de 5,44 (£ 0,2) e 5,27 (£ 0,3) para

0s usudrios, respectivamente.

Tabela 3. Escore total dos atributos dos servigos de APS escala de 0 a 10. Sdo José de
Ribamar, 2018.

Profissionais Usuérios
Escore n Média IC 95% n Média IC 95%
Atributos essenciais 65 7,28 7,07-7,49 105 544 519-5,68
Atributos derivados 73 8,02 7,69-8,35 335 527 5,00-5,53
Escore geral 65 7,54 7,33-7,75 103 547 5,13-581

Discussao

Apés andlise comparativa entre escores de cada atributo da APS, evidenciou-se que,
em geral, os profissionais a avaliam de forma mais positiva do que os usudrios. Para os
profissionais, os seus servicos desempenham esses atributos de forma satisfatéria, como
mostra a predomindncia dos escores acima do valor 6,6. Esse resultado obtido em Sao José
de Ribamar corrobora os achados em outros estudos, nos quais a avaliagio dos profissionais
¢ sempre mais positiva do que a dos usudrios'"*. Os escores essencial, derivado e geral
avaliados pelos usudrios nio apresentaram indices satisfatorios. Esse achado ¢ semelhante

em outros estudos utilizando o PCATool na perspectiva de usudrios'.
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Estudos que avaliaram a APS com a mesma metodologia apontam que profissionais
tendem a avaliar melhor a qualidade dos servi¢os®*. J4 os usudrios e cuidadores tendem
a ser mais criticos®. Frente a contradi¢io observada na perspectiva dos profissionais e
usudrios em relagdo aos escores dos atributos avaliados, a visio holistica da antropologia
na pesquisa sobre qualidade dos servigos de satide de Atkinson® demonstra que as
abordagens rdpidas assumem que o conflito entre os prestadores e usudrios de servigos
de satide resultam apenas dos diferentes modelos explanatdrios e sio assim resolviveis
por meio de treinamento e educagio. E preciso atentar para as expectativas dos usudrios
quando buscam a UBS e entender a estrutura daquele servico de satide. Assim, esse
conflito de expectativas dos usudrios e limitagdes do servigo conhecidas pelos profissionais
poderiam ser amenizados, caso, em todas as unidades de satde, fossem apresentadas aos
usudrios a lista de servigos disponiveis (consultas médicas com especialistas focais ou nio,
consultas de enfermagem, inalagGes, vacinagio, curativos, entre outros). A qualidade do
servico deve ser focada em contextos mais amplos da estrutura do servigo de satide e nas
circunstincias socioeconémicas da vida daquele usudrio que demanda por atendimento.

Na avalia¢io do servico de satide de Sao José de Ribamar, foram observadas importantes
divergéncias na percepg¢io de usudrios e profissionais em todos os indicadores calculados,
exceto no atributo acesso. Este, apesar de apresentar maior escore na avaliagio dos usudrios,
nio mostrou diferenga estatisticamente signiﬁcante. Ou seja, tanto os proﬁssionais
quanto os usudrios consideram insatisfatério o acesso aos servigos. Esses achados sio
comumente encontrados em estudos avaliativos que envolvem multiplos atores e podem
estar relacionados também 2 diferenca do nivel de conhecimento desses atores sobre os
itens presentes nos formularios. £ provavel que haja diferentes interpretagdes em relagio
ao reconhecimento dos atributos propostos na prética profissional; na estrutura e no
processo de trabalho das equipes e da prépria unidade; na oferta de servigos assistenciais; na
necessidade de rastreamento; em estratégias de prevengio de doengas; na disponibilidade de

insumos; na divergéncia de interesses de profissionais e usudrios, entre outros®>.

A expressio do acesso de primeiro contato implica, para os profissionais e usudrios,
em acessibilidade e utiliza¢do dos servicos ofertados na APS, frente a uma nova demanda
de satide ou a um novo episédio de um mesmo problema’. Assim, a populagio e a
equipe identificam aquele servigo como o primeiro recurso a ser buscado quando hd uma
necessidade em satide. O acesso ¢ o primeiro atributo essencial capaz de gerar impacto
em indicadores de saiide”. Se a populagio nio obtém, de forma satisfatdria, acesso a
porta de entrada da APS, pode nio se beneficiar de nenhum dos outros atributos dessa
modalidade de aten¢io®*?”’. Essa barreira pode refletir, de forma geral, no fato de o acesso
ser o atributo que recebe as piores pontuagdes em diversos estudos avaliativos'”*!>>2%30,
No estudo realizado em Sio José de Ribamar, o escore desse atributo também foi o
mais baixo na perspectiva dos usudrios e dos profissionais. Tal fato revela a imensa
oportunidade de melhoria nos processos de trabalho e na utiliza¢io de ferramentas de

avalia¢do do desempenho do sistema de satde.

A longitudinalidade estd relacionada 4 satisfagdo do usudrio®. Para esse atributo
essencial, a percepgio dos proﬁssionais, usudrios e cuidadores é muito importante,
tendo em vista que o cuidado longitudinal implica na existéncia de uma fonte regular
de atengio e seu uso ao longo do tempo, independentemente da presenga de problemas

especificos relacionados a saude’.
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No instrumento PCATool-Brasil"!, verifica-se que o atributo acesso de primeiro
contato estabelece forte relagio com a flexibilidade de dias e hordrios de atendimento
das unidades, disponibilidade dos profissionais para escuta inicial e acolhimento ou
atendimento dos usudrios de forma 4gil e oportuna, inclusive para orientagdes por
telefone ou marcagio de consulta de rotina. As questdes sobre o cuidado longitudinal
estdo baseadas no desenvolvimento do vinculo entre profissionais e usudrios do servigo
e na continuidade informacional, que se d4 pelo acimulo de conhecimento que se
constréi em relagio ao sujeito™, registros fisicos pontuados pela equipe de satide sobre
doengas prevalentes na familia e uso de medica¢des e dificuldade em adquirir aquelas
que nio estdo disponiveis na farmdcia da unidade.

Assim como observado por Araujo ez 2/.*°, a limitagio do horério de funcionamento
das unidades foi considerada um dos fatores que dificultam seu acesso. Da mesma
forma, a organizagio da agenda de atendimento dos profissionais de nivel superior
das equipes da ESF, limitando ou priorizando o acesso para assisténcia nos moldes dos
antigos programas verticais de satide (satide da mulher com prioridade no pré-natal, sem
estratificagdo de risco a cada consulta e Hiperdia) e para crianga doente, em detrimento
do acompanhamento de puericultura (crescimento e desenvolvimento), também ¢é
um fator que dificulta o acesso. No caso de Sio José de Ribamar, o baixo escore de
acesso pode ser consequéncia da politica de hordrio de funcionamento das unidades de
satde (das 7h as 17h de segunda a sexta), sendo que 26 unidades s funcionam no turno
matutino em virtude da redugio de carga hordria dos profissionais de quarenta para
vinte horas por semana. Esses fatores restringem ainda mais o acesso, fato evidenciado
no campo, durante a realiza¢io das entrevistas. A falta de telefone para contato foi outro
fator que contribuiu para o baixo escore de acesso — semelhante ao encontrado por
Cesar® em Piracicaba — bem como para a auséncia de flexibilidade de dias e horirios
de atendimento nas unidades. Tais resultados também evidenciados em Sio Lufis, em
conformidade com estudo de Reis ef a/.%>.

Em Sdo José de Ribamar, algumas caractersticas sio comuns aos servigos de APS. As
unidades de satide ndo funcionam durante a noite, nem nos finais de semana; contudo,
amarcagio de consultas de referéncia para outro nivel de atengio ¢ realizada no préprio
servigo ao qual o usudrio ¢ afiliado. Face a essa realidade, itens do questiondrio como
atendimento nos finais de semana, apds as oito horas da noite, no mesmo dia (mas
com tempo de espera superior a trinta minutos ou quando o servico estd fechado) e a
disponibilidade de telefone para contato foram acentuadamente avaliados de forma
negativa tanto pelos profissionais quanto pelos usudrios. Evidéncias similares foram
encontradas por Hauser ez 4/.>* em Porto Alegre, principalmente no que diz respeito a
disponibilidade de um nimero de telefone para contato.

De acordo com Starfield!, os atributos essenciais se relacionam entre si, daf a
necessidade de que o servigo habitual de atengio seja integral e coordenador do cuidado.

No atributo coordenagio dos cuidados, o componente sistema de informagio ¢ um

12,28,35

dos mais bem avaliados em quase todos os estudos sob a perspectiva de usudrios e

17,22,29,30

profissionais e leva em consideragio a apresentagio de carteira de vacina, fichas de

atendimento, disponibilidade do prontudrio durante a atividade assistencial e o direito do
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paciente ou cuidador ler seu prontudrio ou ficha. Contudo, o escore médio desse atributo
foi considerado insatisfatério no presente estudo, assim como no estudo realizado por
Paula ez 2/ em um municipio-polo do Vale do Jequitinhonha.

Para obter um alto escore, a coordenagio do cuidado precisa garantir a continuidade
da atengio nos demais pontos de servigos. Na sua esséncia, a integragio do cuidado e a
utilizagdo do sistema de informagdes devem ser capazes de dar respostas as demandas de
saude da populagio. Na percep¢io dos profissionais, os maiores desafios da coordenagio
foram observados na marcagio de consultas e exames na rede ambulatorial especializada,
assim como receber do servigo especializado informagées tteis sobre o paciente
encaminhado. Potencializar a APS como centro ordenador e integrador das redes de
servicos e das acdes de promogio, prevengio e recuperagio da saide é um dos principais
desafios para os gestores municipais®.

Os problemas relacionados a coordenagio do cuidado em virtude da fragmentagio
da rede de saude e a falta de comunicagio entre os diferentes servigos (referéncia e
contrarreferéncia) se constituem em desafios nio apenas para Sio José de Ribamar,
mas para toda a regido metropolitana de Sdo Lufs. Uma coordenagio de cuidados
inadequada se reflete em baixo desempenho de todos os atributos essenciais da APS.
Esse atributo ¢ considerado pilar da concepgio estruturante e complexa da APS, por
pressupor alguma forma de continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo
profissional, seja pelo reconhecimento de problemas abordados em outros servigos'.

A avaliagio do leque de servigos disponiveis e ofertados do atributo integralidade,
pelos usudrios, também nio foi satisfatéria’>***. Nessa dimensao, os profissionais
avaliaram que a oferta de servigos estd adequada, assim como nos estudos realizados em
Chapecé?, Curitiba®, Lajeado'” e Passos®. A prtica da integralidade demanda da APS
o reconhecimento da necessidade de satide da populagio relacionada a compreensio do
conceito amplo de saide. Demanda também que sejam disponibilizados os recursos e
estruturas necessdrios para atendé-la* e que contribuam para a melhoria da qualidade

dos servigos de satide ofertados?.

Em relagdo ao escore derivado, representado pela orientagdo familiar e comunitdria, a
percepgio dos profissionais da satide ¢ a de que os servigos apresentam forte orientagio a
APS. O indicador foi considerado satisfatério, assim como nos estudos de Chomatas et
al.” e Ferreira et al*, realizados em Curitiba e Passos, respectivamente. Para os usudrios,
os dois atributos obtiveram escores insatisfatérios, sendo que o atributo orientagio
comunitiria apresentou o pior desempenho. Esse atributo também foi considerado

insatisfatdrio em diversos estudos'??%%.

A orientagio familiar e comunitdria é uma prdtica que necessita, antes de tudo, queo
profissional se conscientize da necessidade da clareza da comunicagio, a fim de facilitar a
vinculag¢io do paciente 4 equipe de Satide da Familia. Com o vinculo estabelecido, o
profissional e a equipe podem sanar duvidas dos usudrios que buscam orientagoes,
conhecer os problemas de saide da comunidade que atendem e estimular a participagdo
de usudrios no Conselho Local de Satde!!.

Um possivel limite do estudo se encontra na defini¢io pelo PCATool-Brasil de
que todos os atributos previstos no instrumento possuem o mesmo peso, supondo

que o desempenho dos servicos pode ser avaliado exclusivamente pela presenga e
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extensio desses atributos da APS. No cendrio atual, em que vivemos uma hipertrofia
dos atributos derivados, utilizar apenas a autorreferida experiéncia dos profissionais
envolvidos na aten¢do como critério avaliador — ndo incorporando, por exemplo, a
avaliagdo técnica do servigo prestado — resulta em elevagio do escore geral em virtude

dos altos escores dos atributos derivados®3%%.

Outra limitagio do estudo estd relacionada ao préprio instrumento de avaliagio utilizado;
e as dimensdes e itens contemplados neste que o tornam muito extenso para aplicagio
aos usudrios e profissionais. No entanto, o PCATool — Brasil foi escolhido por ser um
instrumento de avaliagio com parimetros internacionais de qualidade da Aten¢io Primdria,
o que possibilita comparagdes com outras iniciativas'”. Uma estratégia pode ser a utilizagio
da versdo reduzida do PCATool*, tendo em vista um conjunto de perguntas mais objetivas,
baseadas na discriminagio e na relevincia tedrica para o escore de orientagio a APS”.

Consideragoes finais

A avaliagio dos servicos de APS, ao verificar a presenca e a extensio de seus atributos na
percepgio dos dois sujeitos estudados, identificou que a qualidade referida na perspectiva
dos profissionais nio ¢ a mesma que a percebida pelos usudrios. Os resultados aqui
apresentados revelam um melhor desempenho dos atributos da APS na perspectiva dos
profissionais, com resultado satisfatério em todos os atributos avaliados, exceto no acesso de
primeiro contato. Contudo, essa percepgio difere quando analisamos os resultados desses
servicos na perspectiva dos usudrios. Na perspectiva dos usudrios, os trés escores estimados,
assim como as médias obtidas nos seis componentes, foram insatisfatdrios.

O estudo evidencia que hd divergéncia sobre a orientagdo dos servios de Atengio
Primdria do municipio para a APS quando analisada na perspectiva dos profissionais
e dos usudrios. Assim, as divergéncias encontradas nos resultados entre os sujeitos
do estudo revelam que os servigos ofertados ainda nio atendem todas as demandas
de satlde da populagio nesse nivel de atengdo do municipio. Dessa forma, além do
aperfeigoamento técnico constante das equipes de satide, as unidades precisam funcionar
em conformidade com as necessidades dos usudrios. Os gestores e profissionais devem
desenvolver métodos de avaliar a situagdo de satide e apresentar meios que propiciem
mudangas no processo de trabalho das equipes face ao insatisfatério desempenho
apresentado em quase todos os atributos avaliados, na perspectiva dos usudrios.

A associagio entre o desempenho do sistema de satide e a qualidade da assisténcia
prestada na APS estd conceitualmente bem estabelecida, mas ainda carece de mais
estudos que aprofundem e identifiquem os aspectos da APS que possuem maior
destaque ou impacto sobre a melhoria da qualidade. O presente estudo contou com
uma base populacional representativa dos usudrios que utilizam a APS no municipio
por meio de um instrumento previamente validado no Brasil'! e em outros paises.

Finalizando, pesquisas posteriores que busquem avaliar os servigos de APS de
S0 José de Ribamar com base na experiéncia de usudrios e profissionais, por meio
de metodologias quantitativas ou qualitativas, podem contribuir para a ampliagio e
aprofundamento dos resultados encontrados neste estudo e para subsidiar a construgio
de um modelo consistente de APS.
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This study assessed the essential and derivative attributes of primary health care from the
perspective of health service users and professionals from 35 primary health facilities in Sio José de
Ribamar in the State of Maranhio, Brazil. Data were collected from 73 professionals and 386 service
users through interviews based on the Primary Care Assessment Tool. The health professionals
rated all attributes except first-contact care as satisfactory (overall score = 7.54, essential attributes
score = 7.28, and derivative attributes score = 8.02), while the service users rated all attributes as
unsatisfactory. The differences in perceptions between health professionals and service users reveal
that the population’s health needs are not being met at this level of care. If the population fails to
access services, it fails to benefit from any of the other attributes of this level of care.

Keywords: Primary Health Care. Health services. Health services research. Health evaluation.

El estudio evalud los atributos esenciales y derivados de la Atencién Primaria de la Salud desde
la perspectiva de los usuarios y profesionales de 35 Unidades de Salud en la Estrategia Salud de
la Familia de Sdo José de Ribamar, estado de Maranhio, Brasil. Los datos de 73 profesionales
y 386 usuarios se colectaron en entrevistas utilizando Primary Care Assessment Tool. Para los
profesionales el resultado fue satisfactorio en el Puntaje General (7,54), Puntaje Esencial (7,28) y
Puntaje Derivado (8,02), excepto en el atributo acceso del primer contacto. Los usuarios evaluaron
como insatisfactorios todos los atributos. Las divergencias encontradas revelaron que las demandas
de la poblacién no se atienden en ese nivel de atencién de la salud. Sila poblacién no tiene acceso a
los servicios, no se beneficia de ninguno de los demds atributos de esa modalidad de atencién.

Palabras clave: Atencién Primaria de la Salud. Servicios de salud. Encuesta sobre servicios de salud.
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