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Resumo

Objetivo: avaliar o desempenho da Atencio Primdria a Satide (APS) em Floriandpolis, SC, Brasil. Métodos: estudo
transversal de base populacional realizado com adultos residentes no territorio dos Centros de Satide (CS) do Distrito
Sanitdrio Norte do municipio em 2012; o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) foi aplicado para
avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da APS. Resultados: dos 598 entrevistados, 68,4% referiram utilizar os CS como
servico de referéncia; enquanto o Acesso de Primeiro Contato/subdimensio utilizagdo foi o atributo melhor avaliado (8,4;
IC,,, 8,2;8,0), 0 Acesso de Primeiro Contato/subdimensao acessibilidade foi o pior (3,5; IC,,, 3,3;3,0); quatro (36,6%) dos
11 CS avaliados apresentaram alto escore médio essencial e geral de APS, embora seu escore médio geral fosse baixo (6,4;
IC,,,, 6,2;6,5). Conclusio: considerando-se o modelo de APS avaliado pelo PCATool-Brasil, os servigos de APS necessitam
ser aprimorados, especialmente nos componentes processo e estrutura.
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Introducao

Avaliar a magnitude da Estratégia Satide da Familia
(ESF) é uma tarefa para a qual o esforco coletivo é
essencial, dada a heterogeneidade de suas agdes no
contexto nacional. Faz-se necessdrio um rigor meto-
doldgico na aplicagiio de instrumentos de avaliagdo
da Atengdo Primdria 2 Saide (APS), producio de
conhecimento cientifico e busca de evidéncias da
efetividade do modelo dessa atencdo, visando 2 sua
possivel reorganizacio no pais.'

Uma das formas de se avaliar a APS se encontra no
instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool),
criado para analisar o desempenho da APS pela pre-
senga e extensao de seus atributos essenciais (Acesso
de Primeiro Contato, Integralidade, Longitudinalidade
e Coordenagio do Cuidado) e derivados (Orientagio
Familiar e Orienta¢fio Comunitdria). Essa ferramenta
de andlise propde questdes sobre os servigos de satide
a serem respondidas por usudrios adultos e criancas,
gestores ou profissionais da drea, conforme a versdo
adotada: para usudrios adultos ou para criangas. Com
base no modelo de avaliagio da qualidade proposto
por Donabedian, aspectos de estrutura, processo e
resultados dos servicos de satide sio mensurados.'
Validado e utilizado em diferentes paises, como Cana-
da,? Estados Unidos,** Espanha,’ China,® Argentina’ e
Brasil,*'° o0 PCATool mostrou-se adequado em diferen-
tes contextos sanitdrios e culturais.

Uma das formas de se avaliar a APS
se encontra no instrumento Primary
Care Assessment Tool (PCATool),
criado para analisar o desempenho
da APS pela presenca e extensdo de
seus atributos essenciais (Acesso

de Primeiro Contato, Integralidade,
Longitudinalidade e Coordenagdo
do Cuidado) e derivados (Orientag¢do
Familiar e Orienta¢do Comunitdria).

Mesmo nas capitais com experiéncias exitosas de
APS, como Belo Horizonte, MG, Curitiba, PR, Rio de
Janeiro, R], e FlorianGpolis, SC, a ESF apresenta com-
ponentes de estrutura e processo a serem aprimorados.
Em Belo Horizonte, foram entrevistados os 147 gestores

das unidades basicas de saide (UBS) e o enfermeiro de
cada uma das 538 equipes da ESF local. Os atributos
mais bem avaliados por eles foram Acesso de Primeiro
Contato/subdimensio utilizacdo, Longitudinalidade e
Integralidade; e os piores, Acesso de Primeiro Contato/
subdimensao acessibilidade e Orientacdo Comunitdria,
mostrando que as caracteristicas de estrutura das UBS
e de organizacio do processo de trabalho das equipes
da ESF influenciam nesse desempenho."!

Em Curitiba, o instrumento PCATool-Brasil foi aplicado
a 190 profissionais da ESF (91 médicos e 99 enfer-
meiros), nas UBS no municipio. O Acesso de Primeiro
Contato/subdimensao acessibilidade foi o tinico atributo
avaliado a obter baixo escore para APS, enquanto 0s
demais alcancaram alto escore."” No Rio de Janeiro,
foram entrevistadas 2.710 pessoas com o instrumento
PCATool-Brasil em sua versdo para criangas, e 2.430
pessoas com a versao para adultos. As equipes da ESF na
capital fluminense tiveram, em média, baixo escore geral
de APS, sendo os piores desempenhos os dos atributos
Integralidade e Acesso e Primeiro Contato/subdimensio
acessibilidade; e os melhores escores, Acesso de Primeiro
Contato/subdimensio utilizagdo e Coordenagio do Cui-
dado/subdimensio sistema de informacGes.'

A aplicabilidade do PCATool € variada, a0 se obser-
var a literatura internacional. No Canadd, Rowan ef al.
(2002) aplicaram o instrumento PCATool a 134 precep-
tores de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) para
avaliar se eles seguiam os principios da APS. O maior
resultado foi encontrado para o atributo Coordenacio do
Cuidado, e o mais baixo para Competéncia Cultural.? Tsai
etal. (2010) entrevistaram 879 pessoas, entre criancas
e adultos, para examinar a relagdo entre contar com um
médico de referéncia e a qualidade das experiéncias
ambulatoriais de cuidados médicos em Taiwan, onde
existe uma cobertura de seguro de satide universal:
no arquipélago, o fato de ter um médico de referéncia
mostrou-se significativamente associado com Acesso de
Primeiro Contato/subdimensio utiliza¢do, Longitudina-
lidade, Orientagdo Familiar e Competéncia Cultural.®

Nos Estados Unidos, Clancy et a/. (2007) avaliaram a
percepc¢ao da atengdo a saide de usudrios com diabetes
mellitus de tipo 2 (DM2), no que se refere a consultas
em grupo (grupo terapéutico). Aleatoriamente, foram
designados 186 pacientes com DM2 descontrolado, para
receberem cuidados individuais ou consultas em grupo
durante 12 meses. Comparados com 0s pacientes que
receberam consultas individuais, os pacientes atendidos
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em grupo apontaram maiores escores para os atributos
Longitudinalidade (p=0,001), Orientacio Comunitdria
(p<0,0001) e Competéncia Cultural (p=0,022).

Floriandpolis, hd tempos, € reconhecida pela qualida-
de e cobertura da APS. Reconhecida com o terceiro me-
Ihor indice de desempenho do SUS (IDSUS) em 2012,
sua APS é centrada na Estratégia Satide da Familia;"
porém, até a publicacio deste artigo, ndo havia nenhuma
avaliacio de seu desempenho pelo PCATool-Brasil.

0 presente estudo teve como objetivo avaliar o
desempenho da APS no municipio de Floriandpolis, a
partir da experiéncia de seus usudrios adultos.

Métodos

Estudo transversal, realizado no Distrito Sanitirio
Norte (DSN) do municipio de Florianépolis em 2012,
utilizando-se do PCATool-Brasil como instrumento de
medida de desempenho da APS.

Floriandpolis € a capital do estado de Santa Catarina.
Localizada na regido Sul do Brasil, a cidade contava com
421.240 habitantes em 2010.'° Sua rede municipal de aten-
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¢4o asatde se organiza em cinco distritos sanitdrios (Figura
1) para atender a toda a sua populagio, da qual 64.732
eram adultos cobertos pelo DSN no periodo avaliado."”

Inicialmente, foram incluidos no estudo os usudrios
dos servicos de APS com 18 anos ou mais de idade
residentes nos domicilios localizados no territério de
abrangéncia dos 11 Centros de Satide (CS) do DSN.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi utilizado
o software OpenEpi®. Verificou-se a necessidade da
aplicacio de 459 questiondrios. O percentual de perda
acrescido 2 amostra estimada foi de 30%, pelo que 598
questiondrios foram aplicados. Os pardmetros utili-
zados para esse cdlculo foram: (i) nivel de confianca
de 95%, (ii) precisido absoluta de 5% e (iii) efeito de
desenho (design effect: Deff) de 1,2 para o ajuste do
efeito de cluster, estimando-se uma proporc¢io de
50% de usudrios que atribuiriam alto escore (=6,6)
de APS para os servigos avaliados. Foram excluidos do
estudo os entrevistados que ndo tinham como servigo
de referéncia um dos CS em andlise (n=189).

A amostra dos domicilios foi definida a partir de
conglomerados (clusters), estratificados por Centro

Escala
0 2 4km

O]

®

Distrito Sanitdrio Norte

11 Centros de Satde

1 Policlinica Municipal Norte

1 Unidade de Pronto Atendimento 24 horas

Distrito Sanitério Leste

9 Centros de Satide

1 Centro de Atengao Psicossocial para Alcool e Outras Drogas(CAPS ad llha)
1 Centro de Controle de Zoonoses

Distrito Sanitério Centro

5 Centros de Satde

1 Policlinica Municipal Centro

1 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

1 Centro de Atengdo Psicossocial para Criancas e Adolescentes (CAPSi)
1 Farmécia Escola UFSC/PMF

1 Administracao Central Sede

1 Administracao Central Vigilancia Sanitdria

Distrito Sanitdrio Continente

11 Centros de Satde

1 Centro de Atengao Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS ad)
1 Policlinica Municipal do Continente

1 Laboratdrio Municipal de Satide Piblica

Distrito Sanitdrio Sul

13 Centros de Satide

1 Policlinica Municipal Sul

1 Unidade de Pronto Atendimento 24 horas

Figura 1 - Caracterizacao dos cinco Distritos Sanitarios de Saude de Floriandpolis, Santa Catarina, 2012
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de Satide e distribuidos proporcionalmente ao tama-
nho das respectivas populagdes adstritas. A selecdo
dos domicilios para aplicacio do instrumento foi
realizada mediante amostragem sistemdtica, por rua e
casa. Primeiramente foram alocados os 11 CS, com os
nomes das ruas de suas dreas de abrangéncia em uma
planilha do aplicativo Microsoft Office Excel 2010®,
em ordem alfabética. Logo, utilizou-se uma fungdo para
realocar na planilha, aleatoriamente, a ordem das ruas
das dreas de abrangéncia de cada CS e determinar em
que rua seriam iniciadas as entrevistas.

Para determinar de qual lado da rua teria inicio a
selecdo das casas onde as pessoas seriam entrevista-
das, jogou-se uma moeda: segundo o lado sorteado,
iniciava-se a busca pela primeira casa, passando-se 2
segunda casa do lado oposto, em seguida para a tercei-
ra casa do lado sorteado — ou seja, em zigue-zague —,
até se alcangar o fim da rua. Somente ap6s a conclusao
das entrevistas de uma rua, partia-se para a proxima
na ordem da lista, e assim consecutivamente, até tentar
completar o niimero de entrevistas previsto para cada
CS conforme descrito anteriormente, visando diminuir
20 maximo o nimero de perdas na meta estimada.

Quando o entrevistador chegava ao domicilio sorte-
ado, poderiam responder ao questiondrio, no maximo,
dois adultos por moradia, limitando-se dessa forma o
ntimero de adultos por domicilio. Caso houvesse mais
de dois adultos em um mesmo domicilio, respondiam
40 questiondrio aqueles com maior idade.

Como entrevistadores, agentes comunitdrios de
satide (ACS) (n=83) foram encarregados e treinados
para realizar esse trabalho sob a supervisio dos en-
fermeiros (n=24) das equipes da ESF, norteadora da
atencdo 2 satide em Floriandpolis.” A coleta de campo
teve duracio de cinco meses (maio-setembro/2012).

Com o objetivo de minimizar vieses de afericio, 0s ACSs
ndo realizavam entrevistas em sua drea de atuacio, sendo
alocados para outro CS do mesmo DSN. Realizou-se um
estudo-piloto para o treinamento da equipe e esclareci-
mento de dividas quanto 2 aplicacio do questiondrio.

A populagdo estudada foi caracterizada por sexo,
idade, cor da pele/raca e servico de referéncia utilizado
para cuidados em satide — Centro de Satide, unidade
de pronto atendimento (UPA), policlinica municipal
ou unidade da Satide Suplementar (rede privada).

Conforme foi mencionado neste relato, o instru-
mento PCATool-Brasil mede a presenca e extensao dos
atributos da APS. Suas respostas sdo de tipo Likert, com

escala de valores de 1 (Com certeza ndo) a 4 (Com

certeza sim) e a op¢io adicional de numero 9: Nio

sei/ndo lembro. O PCATool-Brasil dispde de 87 itens,

divididos em dez componentes relacionados aos atri-

butos essenciais e derivados da APS, elencados a seguir.
Primeiramente, os atributos essenciais:

(I) Grau de Afiliacio com o Servico de Satide, identifica
o servico de referéncia dos cuidados em satide do
adulto entrevistado;

(IT) Acesso de Primeiro Contato/subdimenszo utilizagdo,
observa se o servico de satide é o primeiro a ser
procurado quando ocorre um problema de satide
ou se o servico avaliado € o tinico meio de encami-
nhamento para servicos especializados de satide;

(110) Acesso de Primeiro Contato/subdimensdo acessi-
bilidade, procura avaliar a capacidade do servigo
de satide em atender seus usudrios com agilidade
quando apresentam um problema de satde, além
do tempo de espera até o paciente ser atendido
pelo médico ou enfermeiro;

(IV) Longitudinalidade, verifica se o paciente se sente
confortivel para se expressar nas consultas, e se
o médico ou enfermeiro conhece sua realidade
biopsicossocial de forma ampla e integral;

(V) Coordenagio do Cuidado/subdimensio integracio
de cuidados, remete 2 tltima consulta com espe-
cialista ou tltimo servico especializado acessado;

(VI) Coordenagio do Cuidado/subdimenséo sistema de
informacdes, identifica se, quando vai ao servico de
satide, o usudrio é obrigado a apresentar algum re-
gistro de satide ou boletim de atendimento prévio;

(VII) Integralidade/subdimensio servicos disponiveis,
verifica se o entrevistado conhece o0s servicos

disponiveis em seu estabelecimento de satide, in-
dependentemente de ter utilizado esses servigos; e

(VIID) Integralidade/subdimensdo servigos prestados,
identifica se alguns assuntos de satide foram abor-
dados com o entrevistado em sua tltima consulta
(envelhecimento, por exemplo).

Atributos derivados:

(IX) Orientacio Familiar, avalia se o usudrio participa
das decisdes sobre seu tratamento ou de seus
familiares, se em sua consulta sio abordados pro-
blemas relacionados com sua dinamica familiar; e

(X) Orientacdo Comunitdria, analisa de que forma
o servico de satide reconhece os problemas de
satide da comunidade e estimula sua participagdo
para resolvé-los.!
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De acordo com o instrumento de validacio do
PCATool-Brasil em sua versdo para adultos, os esco-
res s30 padronizados por uma escala de valores de
0 a 10, sendo os valores iguais ou superiores a 6,6
considerados como alto escore — 0 que corresponde
a respostas para as opgdes 3 ou 4 na escala original
do instrumento. A padronizagdo para a escala 0-10 é
feita da seguinte forma:®

Escore padronizado = (Escore — 1)
—~——— = x10
(4-1)

Para a digitaciio e andlise estatistica dos dados,
utilizou-se o soffware Microsoft Excel ® 2010. A andli-
se descritiva foi realizada apresentando-se a frequéncia
absoluta, o percentual e a2 média.

0 cdlculo do escore de desempenho da APS seguiu
o manual do PCATool-Brasil do Ministério da Satide.'
Foi calculado o escore da APS para cada um dos
atributos, além do escore essencial (EE: resultado da
média entre os escores dos atributos essenciais e o
grau de afiliaciio), escore derivado (obtido pela média
dos atributos derivados) e escore médio geral (EG:
resultado da média entre todos os atributos [essenciais
e derivados] e o grau de afiliacdo).

A participagdo dos entrevistados na pesquisa foi
voluntdria, mediante a assinatura de um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, conforme recomenda
a Resolucio do Conselho Nacional de Satde (CNS)
n° 466, de 12 de dezembro de 2012. A Comissdo de
Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Satide
de FlorianGpolis e o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Cata-
rina (Parecer n° 1.635.663) aprovaram o projeto do
estudo em 12 de junho de 2016.

Resultados

Foram entrevistados 598 usudrios. Devido 2
metodologia utilizada, ndo houve perdas: o nimero
de entrevistas realizadas previsto para cada Centro
de Satide foi atingido. Também nZo houve recusa por
parte dos participantes. Os individuos impossibilitados
de responder 2 entrevista no momento predeterminado
foram agendados para outro dia de encontro com o
entrevistador. A proporcao de usudrios que atribuiram
alto escore de APS para os servicos avaliados foi
de 46,4% (n=190). A média de idade das pessoas
entrevistadas foi de 47 anos (DP=0,86), com
maior propor¢io de mulheres (72,6%); 92% das
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pessoas referiram ser de cor da pele/raca branca. A
grande maioria dos entrevistados (68,4%; n=409)
relataram utilizar os Centros de Satide como servico
de referéncia, sendo esta (n=409) a amostra das
andlises subsequentes. Outros dois servigos publicos
foram mencionados como referéncia no DSN: a UPA
(9,7%;n=57) e a policlinica municipal (2,2%; n=13);
os demais entrevistados reportaram como referéncia
uma unidade da Satide Suplementar (19,9%; n=119).

0 escore geral médio de APS foi, em geral, baixo
(EG=0,4). A Tabela 1 apresenta os escores médios dos
atributos e dos escores essencial, derivado e geral de
APS, assim como a frequéncia de alto escore (>6,6) na
avaliacio dos usudrios dos CS do DSN em 2012. O maior
escore de APS avaliado correspondeu ao atributo Acesso
de Primeiro Contato/subdimensdo utilizaco (8,4; IC,, ,
8,2;8,6); 0 Acesso de Primeiro Contato/subdimensio
acessibilidade foi o pior (3,5; IC,,,, 3,3:3,0).

As Figuras 2 e 3 apresentam, respectivamente, oS
escores médios essencial e geral do PCATool-Brasil
entre todos os 11 Centros de Satide do DSN. Observa-se
que os mesmos quatro servicos avaliados (36,6%)
apresentaram alto escore de APS, tanto do escore
médio essencial quanto do geral.

Discussao

Entre os centros de satide do Distrito Sanitrio Norte
de Floriandpolis, SC, observou-se heterogeneidade na
avaliagio do escore geral da Aten¢do Primdria a Satide
e de cada um de seus atributos individualmente.

Os resultados encontrados sio similares aos da
revisdo sistemdtica de Prates ef al. sobre 22 artigos
publicados na literatura nacional e internacional entre
os anos de 2007 e 2015, que avaliaram o desempe-
nho dos servicos de APS pelo instrumento PCATool
na perspectiva do usudrio. De acordo com a revisdo
citada, o atributo mais bem avaliado foi o Acesso
de Primeiro Contato/subdimensdo utilizacio (EG
3,5; IC,,,, 3,3;3,0), e os piores, Acesso de Primeiro
Contato/subdimenséo acessibilidade, Integralidade,
Orientacdo Familiar e Orientacio Comunitdria.'® No
presente estudo, o atributo Acesso de Primeiro Contato
apresentou uma variabilidade importante: enquanto
a subdimensao acessibilidade obteve o pior escore, a
subdimensio utilizacio apresentou o melhor (EG 8,41,
IC,,, 8,22;8,01), isto entre todos os atributos avalia-
dos." Essa variacdo também € encontrada em outras
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Tabela 1 - Escores médios dos atributos e dos escores essencial do PCATool-Brasil,* derivado e geral de Atencao
Primaria a Saude, e frequéncia de alto escore na avaliagao dos usuarios (n=409) dos Centros de Sauide
do Distrito Sanitario Norte, Floriandpolis, Santa Catarina, 2012

Atributos da Atencao Primaria a Saude

Escores médios®

Proporcao de alto escore (>6,6)

(1€,,,9 n (%)
Acesso de Primeiro Contato — utilizacao 8,4(8,2;8,6) 360(88,0)
Acesso de Primeiro Contato — acessibilidade 3,5(3,3;3,6) 14(3,4)
Longitudinalidade 6,4(6,2;6,6) 211(51,6)
Coordenacdo do Cuidado — integracao de cuidados 6,7 (6,5;7,0) 151(36,9)
Coordenacdo do Cuidado - sistema de informagdes 7,0(6,8;7,2) 287 (70,2)
Integralidade — servicos disponiveis 54(52;57) 142 (34,7)
Integralidade — servicos prestados 51(4,9;53) 125(30,6)
Escore essencial 6,6 (6,4;6,7) 208 (50,9)
Orientacao Familiar 5,8(5,5;6,1) 205 (50,1)
Orientacdo Comunitdria 5,2(4,9;5,5) 130(31,8)
Escore derivado 5,5(5,2;5,5) 168 (41,1)
Escore geral 6,4(6,2;6,5) 190 (46,4)

a) PCATool: Primary Care Assessment Tool.
b) IC,,,:intervalo de confianga de 95%.
Nota:

0s escores assumem valores de 0a10.

pesquisas que utilizaram o PCATool-Brasil. Aratjo ef
al., em sua avaliacio do desempenho da APS na pers-
pectiva do idoso, entrevistaram 100 idosos atendidos
por dez equipes de ESF das 20 UBS de Macaiba, RN, e
obtiveram resultados semelhantes (utilizaco: EG 8,5;
IC,,, 8,1;,9,0) (acessibilidade: EG 3,8;1C 3,6;4,1).1
Silva e Fracolli encontraram a mesma variabilidade ao
entrevistarem 527 adultos acima de 18 anos, cadastra-
dos em 33 unidades da ESF em Alfenas, MG (utilizagdo:
EG 8,6; DP 2,0) (acessibilidade: EG 3,2; DP 1,5).%
Esses resultados sugerem que, apesar de as pes-
soas utilizarem a ESF, h4 dificuldades relacionadas a
acessibilidade desses servigos. Acesso nio significa
apenas a entrada do usudrio no sistema de satide ou a
disponibilidade de servicos e recursos em determinado
tempo e espago, e sim o ajuste entre as necessidades
da populacio e a presente oferta desses servigos.*!
Entre os achados deste trabalho, a Longitudinali-
dade obteve baixo escore médio para APS, embora
préximo do ponto de corte de 6,6 (EG 6,4; IC,,,
6,2;6,6), resultado semelhante ao encontrado por
Chomatas ef al. em Curitiba (EG 6,6; IC _, 6,4;6,7)."
Esse atributo € caracteristica central e exclusiva da
APS. Uma maior extensdo da Longitudinalidade tende
a produzir maior precisdo diagndstica e terapéutica,
diminuindo o nimero de encaminhamentos desne-

cessdrios, a realizacio de procedimentos de maior
complexidade e, por conseguinte, menores custos
para a Satde Publica.”

0 atributo Coordenacio do Cuidado obteve alto
escore médio para APS, tanto na integracdo de cui-
dados (EG 6,75; IC,,, 6,5;7,0) como no sistema de
informagdes (EG 7,0; IC,,,, 6,8;7,2). A mesma con-
clusdo chegaram Furtado ef al. em estudo no qual
aplicaram o PCATool-Brasil para 44 maes de criancas
menores de 1 ano usudrias da ESF de Ribeirdo Preto,
SP: utilizando-se da escala original do instrumento,
que varia de 1 a 4, os valores acima de 3,0 por eles
encontrados representam forte presenca e extensio
do atributo Coordenacio do Cuidado, em suas sub-
dimensoes integracdo de cuidados (EG 3,7; DP 0,4)
e sistema de informacdes (EG 3,6; DP 0,3).% Isto
mostra a capacidade das equipes da ESF em garantir a
continuidade da atenc?o, no interior da rede de aten-
¢do 2 saide. A disponibilidade da informacio sobre
0 usudrio na rede de servigos, ou seja, a existéncia
de um prontudrio com suas informagdes em todos
os pontos da rede, é essencial para a coordenagio
da atencdo a saide. O envelhecimento populacional
e 0 consequente aumento da prevaléncia das doencas
cronicas tornam a integracdo do sistema de informa-
coes cada vez mais necessaria.*!
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Figura 2 — Escore médio essencial do PCATool-Brasil® dos Centros de Satide do Distrito Sanitario Norte,
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Figura 3 - Escore médio geral do PCATool-Brasil* dos Centros de Saude do Distrito Sanitario Norte, Florianopolis,

Santa Catarina, 2012

Quanto a Integralidade da atencio, tanto os servicos
disponiveis (EG 5,4; IC,,,, 5,2;5,7) quanto 0s servigos
prestados (EG 5,1; IC,,, 4,9;5,3) obtiveram baixo es-
core. Semelhantemente concluiram Lima et a/., depois
de entrevistarem 215 usudrias entre 20 e 49 anos de
idade, atendidas pela ESF de Serra, ES, (servigos dis-
poniveis: EG 5,05; DP 1,6) (servicos prestados: EG 3,9;
DP 2,16).% O baixo escore na Integralidade aponta a
dificuldade dos servigos locais de satide avaliados em

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(4):e2017504,2018

compor arranjos na equipe de satide capazes de garan-
tir todos 0s servigos necessarios para sua populacio,
como também de se responsabilizarem pela oferta
desses servigos em outros pontos da rede assistencial.*

Orientagdo Familiar (EG 5,8;IC 5,5;6,1) e Orienta-
¢o Comunitdria (EG 5,2;IC ,, 4,9;5,5) obtiveram baixo
escore geral de APS, resultados similares aos de Marques
et al*® quando avaliaram a APS e a satide materno-

-infantil a partir de entrevistas com 76 cuidadores de
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criancas de 0-5 anos em uma comunidade quilombola
de Minas Gerais (Orientacao Familiar: EG 3,8; DP 2,6)
(Orientagdo Comunitdria: EG 5,8; DP 1,9) % Sio evidén-
cias da dificuldade dos profissionais em dois aspectos
relevantes: (i) ter um maior conhecimento acerca do
funcionamento e da dindmica familiar das pessoas, para
aresoluco de eventuais conflitos e necessidades, e (ii)
saber reconhecer as necessidades da populacio em seus
contextos fisico, econdmico e social.**

Entre as limitaches do estudo em tela, a realizacio de
até duas entrevistas por domicilio, contingenciada pela
disponibilidade logistica e financeira, pode ter elevado
a média etdria da amostra estudada e diminuido sua
representatividade. Nao obstante, a distribuicio das
frequéncias de idade da amostra estudada é semelhante
a da populagio de adultos que, efetivamente, utilizou
os servicos de APS em Floriandpolis no ano de 2017.
Embora os agentes comunitédrios/entrevistadores fossem
alocados para outros centros de saide que ndo os de
sua atividade rotineira, no intuito de minimizar possi-
veis efeitos de viés de afericdo, eles se apresentavam 2s
pessoas como profissionais de satide vinculados a pre-
feitura. Este fato pode ter intimidado os entrevistados, no
momento de avaliarem seu servico de referéncia como
insatisfatorio e, consequentemente, atribuidos melho-
res escores 2 avaliacdo, ainda que tenham participado
voluntariamente e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participacio na pesquisa.

Outro possivel limite do estudo se encontra na defini¢io
pelo PCATool-Brasil do mesmo peso a todos os atributos
previstos no instrumento, supondo que o desempenho dos
servicos pode ser avaliado exclusivamente pela presenca e
extensao desses atributos da APS.* Outrossim, a aplicaciio
do PCATool-Brasil limitou-se a usudrios adultos. A ndo
utilizagio de outras versoes do instrumento — voltadas a
criangas, profissionais ou gestores — pode levar a alguma
restricao na generalizacio dos resultados de desempenho
dos servicos avaliados, possivelmente evitada caso fossem
investigados todos os envolvidos nos servicos.
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Abstract

Objective: to evaluate the performance of Primary
Health Care (PHC) in Florianopolis, SC, Brazil. Methods:
this was a cross-sectional population-based study
with adults living in the catchment areas of the Health
Centers (HC) located in the Northern Health District of
Floriandpolis in 2012; the Primary Care Assessment Tool
(PCATool-Brasil) was applied to assess the presence and
extent of PHC attributes. Results: of the 598 interviewees,
068,4% reported that they considered PHC centers to be their
reference service; while the utilization subdimension of the
First Contact Access PHC attribute was the best evaluated
(8.4; 95%C18.2:8.6), the First Contact Access/subdimension
accessibility was the worst evaluated (3.5; 95%CI3.3; 3.0);
Jour (306.6%) of the eleven PHC centers evaluated had a
bigh overall and essential PHC score, although their overall
mean score was low (6.4; 95%CI 6.2;,6.5). Conclusion:
considering the PHC model evaluated by PCATool-Brasil,
PHC services need to be improved, especially with regard
to their process and structure components.
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Strategy; Health Evaluation; Cross-Sectional Studies.
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Resumen

Objetivo: evaluar el desemperio de la Atencion
Primaria a la Salud (APS) en Floriandpolis, SC, Brasil.
Métodos: estudio transversal de base poblacional
realizado con adultos residentes en el territorio de
los Centros de Salud (CS) del Distrito Sanitario Norte
del municipio en 2012; el instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Brasil) fue aplicado para
evaluar la presencia y la extension de los atributos de la
APS. Resultados: de 598 entrevistados, 68,4% refirieron
utilizar los CS como servicio de referencia; en el caso
de que el Acceso de Primer Contacto/subdimension
utilizacion fue el atributo mejor valorado (8,4; IC,,
8,2;8,6), el Acceso de Primer Contacto/subdimension
accesibilidad, fue el peor (3,5; IC,y, 3.3 3,6); cuatro
(36,6%) de los once CS evaluados presentaron alto
puntaje promedio esencial y general de APS, no obstante
la puntuacion promedio general de los mismos fuera
baja (6,4; IC,,, 6,2;6,5). Conclusion: considerando
el modelo de APS evaluado por el PCATool-Brasil, los
servicios de APS necesitan ser mejorados, especialmente
en los componentes proceso y estructura.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud;
Estrategia de Salud Familiar; Evaluacion en Salud;

Estudios Transversales.
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