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Resumo

Introducgao: O uso de métodos de avalicao é uma forma de qualificacdo do sistema de saude. Objetivo:
Avaliou-se a qualidade dos servicos de atencao primaria a saide e compararam-se os atributos entre as
unidades basicas de saude com Estratégia Saude da Familia (ESF) com aquelas de modelo tradicional,
em Sapucaia do Sul, RS, permitindo a identificacdo dos atributos mais vulneraveis. Método: Trata-se de
estudo transversal de avaliacdo da APS utilizando-se o instrumento PCATool - Brasil, verséo profissionais
de saude. Os respondentes foram enfermeiros da rede. As unidades foram comparadas mediante o uso
de médias dos escores observados nos atributos e seus intervalos de confianga de 95%. Resultados:
Das 24 unidades avaliadas, 20 (83,3%) apresentaram escore geral médio maior que 6,60. O escore geral
das unidades com ESF foi 7,24 (IC95% 7,0-7,3), enquanto a média das BHU tradicionais foi 6,70 (IC95%
6,1-7,0). Na maioria dos atributos, houve melhor desempenho nas equipes com ESF, embora a diferenca
tenha sido constatada nos atributos integralidade-servicos disponiveis e orientagdo comunitaria. A
acessibilidade atingiu o desempenho menos satisfatorio nos dois modelos. Conclusdao: Apontou-se a
necessidade de se melhorar o acesso e de se incrementar o sistema de referéncia, e foram mostradas
acoes para aperfeicoar o desempenho. Palavras-chave: atencao primaria a saude; avaliacdo em saude;
estratégia saude da familia.

Abstract

Introduction: The use of evaluation methods is a way of qualifying the health system. Objective: The
objective of the present study was to evaluate the quality of primary health care (PHC) services and
compare health units with Family Health Strategy with those units with a traditional model, in Sapucaia
do Sul, RS. This study identified the most vulnerable attributes among units. Methods: This is a cross-
sectional study of PHC assessment using the PCATool - Brazil instrument, version of health professionals.
Respondents were network nurses. The units were compared using the average scores observed in the
attributes and their 95% confidence intervals. Results: 20 (83.3%) of the 24 units evaluated, had an
average general score greater than 6.60. The general score of units with FHS was 7.24 (95% Cl 7.0-7.3),
while the average of traditional basic health units (BHU) was 6.70 (95% Cl 6.1-7.0). In most of the attributes,
there was a better performance in teams with FHS, although the difference was found in the integrality
attributes - available services and community guidance. Accessibility achieved the least satisfactory
performance in both models. Conclusion: The need was pointed out to improve access, to increase the
reference system, and actions were shown to improve performance.

Keywords: primary health care; health evaluation; family health strategy.
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INTRODUCAO

Desde aimplantacdo do Sistema Unico constatou-se o aumento da utilizacio de servicos
de saude no Brasil, principalmente no nivel da atencdo primdria'. Entretanto, desde a década
de 1990, verificaram-se problemas relacionados a qualidade da atencéo e resolutividade da
rede de unidades basicas de saide, marcadamente ampliada em sua oferta pelos municipios?.
Como tentativa de se modificar o modelo assistencial, aumentar a efetividade e o desempenho
daatencao primaria, o Ministério da Saiide organizou o Programa Saude da Familia que evoluiu
para Estratégia Saude da Familia (ESF), com franca expansdo em todo o pais®*.

O Ministério da Saude tem sido o principal incentivador para a implantacdo de novas
equipes de ESF, contudo sabe-se que o investimento necessario por parte dos municipios,
para a manutencdo da Estratégia, é superior quando comparado as unidades de satide que
atuam com o modelo tradicional, visto que, pelas legislagdes municipais, geralmente os
valores agregados aos cargos e salarios tém sido expressivamente mais elevados, bem como
a quantidade de recursos humanos exigida®.

Esta realidade é encontrada em diversos municipios brasileiros, motivo pelo qual as
discussdes em relacao a efetividade e o custo-beneficio da ESF sao pautas constantes nas
comissodes colegiadas.

No entanto, alguns estudos mostraram as vantagens da adocao da Estratégia Saude da
Familia como forma de se qualificar o sistema de satude. Por exemplo, com a implantacédo da
ESF no Brasil, verificou-se a reducao da mortalidade infantil®, aumento do nimero de consultas
de pré-natal’ e a diminuicao de internacdes por condigdes sensiveis a atencao primaria®.

A melhora da qualidade dos servicos de saude deve ser considerada como oportuna
e pode ser acompanhada mediante a incorporacdo de estudos de avaliacdo permanente.
Entretanto, estudos de avaliacdo sobre o desempenho da atencao primaria a saude (APS) ainda
podem ser considerados incipientes no Brasil®'°.

Sabe-se que a avaliacdo dos sistemas e servicos de salde permite a gestao identificar
potencialidades e dificuldades, possibilitando o planejamento e ajustes, garantindo que a APS
cumpra o papel de fazer a diferenca na vida das pessoas'"'%

Diversos instrumentos de avaliacdo da atencao primaria estao disponiveis, destacando- se
o PCA-Tool, baseado no estabelecimento de escores para os atributos da atencao primaria'.

Desde a década de 1990, o municipio de Sapucaia do Sul (RS) passou a expandir sua rede
de saude, priorizando o desenvolvimento da APS, atingindo cobertura populacional de 69,6%
e totalizando investimento médio de 6% da arrecadag¢ao municipal nesse nivel de atencao.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade dos servicos de APS e comparar as
unidades basicas de saide com Estratégia Salide da Familia (ESF) com as unidades de saude
com modelo tradicional, no municipio de Sapucaia do Sul, por meio do PCATool - Brasil, versao
profissionais de satide. O estudo permitiu também a identificacdo dos atributos mais vulneraveis
entre as unidades, como a possibilidade de sugerir acdes para melhorar o desempenho da
atencgao primaria.

METODO

Foi realizado um estudo transversal para avaliacdo das unidades basicas de saude do
municipio de Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, mediante a aplicagao do instrumento PCATool
- Brasil, versao profissionais de saude.

O municipio estd localizado na regidao metropolitana de Porto Alegre, situado a 20 km da
capital e possui 138.357 habitantes. A cidade assumiu a gestao plena dos recursos vinculados a
salide em 2014 e, desde 2008, ampliou os investimentos visando a expansao e fortalecimento
da APS.

A coleta de dados envolveu todos os 33 profissionais enfermeiros que compunham a rede
de atencéo priméaria do municipio. A escolha da categoria ocorreu devido a coordenagao das
unidades de saude ficar a cargo do profissional enfermeiro. Parte da coleta dos dados ocorreu
durante encontro promovido pela Secretaria Municipal de Saude, em que foi apresentado o
estudo e aplicado o instrumento. Os oito enfermeiros que ndao compareceram ao encontro
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foram contatados via telefone e a coleta aconteceu de forma presencial nas unidades de satide
onde atuavam.

Os dados foram coletados entre os meses de outubro de 2016 e janeiro de 2017. A rede
de atencdo primaria a saude do municipio, no momento da pesquisa, era constituida de 24
unidades basicas de satide, totalizando 24 equipes de ESF (26 enfermeiros respondentes), visto
que, em duas equipes de ESF, havia 2 enfermeiros atuando na mesma equipe e quatro unidades
basicas de saude atuando com o modelo tradicional (7 enfermeiros respondentes), sendo
duas UBS com dois enfermeiros de referéncia e uma UBS com trés enfermeiros responsaveis
pela unidade.

O PCATool é um instrumento de avaliacdo da atencdo primaria nas versodes: crianca,
adulto e profissionais. O instrumento foi baseado no modelo de avaliacdo da qualidade, na
identificacdo e medida de aspectos ligados a estrutura, processo e resultado dos servicos de
saude'', sendo considerado um instrumento capaz de avaliar de forma fidedigna a APS™. O
PCATool mensura a presenca e a extensao de quatro atributos essenciais e de trés atributos
derivados da atencao primaria definidos por Starfield'”. Os quatro atributos considerados
como essenciais sao: a acessibilidade (acesso de primeiro contato), a longitudinalidade, a
coordenacao do cuidado e a integralidade. Os atributos derivados foram definidos como:
orientacao familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural. A aplicacdo do instrumento
permitiu a construcdo de escores para cada atributo por meio da estruturacao das respostas
seguindo uma escala tipo Likert, possibilitando atribuir valores que variaram entre 1 “com
certeza, nao” e 4 “com certeza, sim”.

O escore essencial foi obtido mediante o célculo das médias dos atributos essenciais
(acesso, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e integralidade) e o escore geral foi
estabelecido utilizando a média destes escores incluindo os atributos derivados (orientacao
familiar e orientacdo comunitdria). A escala Likert foi transformada em uma escala que variava
entre 0 e 10 conforme orientagées do instrumento original utilizando a seguinte férmula:

( Escore —1)
“-1

x10

Em consonancia com as orienta¢des do instrumento original, os escores gerais que
apresentaram valores maiores ou iguais a 6,60 foram considerados como alto grau de orientagao
a APS. Nas UBS onde atuavam mais de um enfermeiro, os escores foram calculados por meio
de média aritmética simples.

Os questiondrios foram digitados em Epidata, versdo 3.1 e todas as analises, realizadas no
programa SPSS, verséao 23.0. As unidades com Estratégia Saude da Familia foram comparadas
com as unidades com modelo tradicional mediante os intervalos de confianca a 95% das médias
dos escores observados nos atributos. Foram calculados os intervalos de confianca a 95% dos
escores médios dos atributos, cujo erro padrao foi estabelecido mediante a férmula: DP/(v/n).

Foram descritos os itens que alcancaram pior desempenho, de forma que se pudessem
identificar necessidades no sistema de saude.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) com parecer nimero 1.745.251 e aprovado pelo colegiado
gestor da Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul que expediu uma carta de
anuéncia autorizando a pesquisa. Todos os profissionais participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando com a participagao na pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisadas 24 unidades basicas de salde e a média do escore geral foi de 7,15.
Observou-se que a maior pontuacao foi 8,26 e a menor foi 5,80 (Grafico 1). Entre as unidades
avaliadas, 20 (83,3%) apresentaram escore geral médio maior que 6,60, sendo 17 unidades que
atuavam com equipes de ESF e trés unidades caracterizadas como modelo tradicional (Tabela 1).

A analise por dominios demonstrou que o atributo coordenagao do cuidado (sistemas
de informacéo) apresentou o maior escore, com média geral de 9,14, enquanto acessibilidade
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Grafico 1. Média geral dos escores dos atributos mediante instrumento PCATool, Sapucaia do Sul, RS, 2016

alcancou o menor escore médio: 3,90. Outro atributo com baixo escore geral foi orientacao
comunitdria, atingindo média de 6,12. O atributo coordenacdo do cuidado/integracdo do
cuidado apresentou escore geral de 6,56, estabelecendo-se como limitrofe na orientacéo para
a APS (Gréfico 1).

Foi realizada comparacao entre as unidades que atuavam como saude da familia com
as UBS de modelo tradicional. Observou-se que o escore geral das unidades com ESF foi
7,24 (IC95% 7,0 a 7,3), enquanto a média das UBS tradicionais foi 6,70 (IC 95% 6,1 a 7,0). Na
comparacao por componentes, verificou-se que quase todos os atributos atingiram maior
média nas unidades que atuavam com ESF, com excecdo de acessibilidade, atingindo 4,44
nas UBS tradicionais e 3,80 nas ESF. Os intervalos de confianca mostraram que os escores nos
atributos integralidade (servicos disponiveis) e orientacdo comunitaria foram mais elevados
nos servicos com ESF. O atributo coordenacao do cuidado/integracdo do cuidado obteve baixa
pontuacao, totalizando média de 6,52 em ambos os modelos de atencao (Tabela 2).

Em relacdo ao atributo acessibilidade, na andlise dos nove itens que constituiam o
componente, observou-se que os itens “A1” (seu servico de salde esta aberto sabado ou
domingo?) apresentaram média de resposta 1,03, “com certeza, nao’, mostrando que os servicos
de saude avaliados se encontravam em funcionamento somente em dias Uteis. No item A5
(quando seu servico de saude estd fechado existe um numero de telefone para o qual os
pacientes possam ligar quando adoecem?), dos 33 profissionais que participaram da pesquisa,
26 (78,0%) apontaram como resposta a opcao 1 “com certeza, ndo’, alcancando média de
resposta de 1,6. Outro item dentro do componente acessibilidade que apresentou baixo valor
atribuido foi“A6” (quando seu servico de saude esta fechado aos sabados e domingos e algum
paciente fica doente, alguém do seu servico o atende no mesmo dia?) a média das respostas
também foi de 1,09 e o item “A7” (quando seu servico de satide esté fechado a noite e algum
paciente fica doente, alguém de seu servico o atende naquela noite?) apresentou média de
1,1. Ainda em relagdo ao componente acessibilidade, no item A2 (seu servico de salde esta
aberto, pelo menos em alguns dias da semana até as 20 horas?), em apenas 6 (25,0%) unidades
de saude, a resposta foi afirmativa “com certeza, sim’, demonstrando assim que 18 (75,0%)
das unidades de saude do municipio ndo estavam disponiveis a populacdo apés as 17 horas
(Quadro 1).
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Tabela 2. Escore médio dos atributos com respectivos intervalos de confianga a 95% de acordo com o tipo de

servico, Sapucaia do Sul, RS, 2016.

ESF(IC 95%)

USB Tradicional (IC95%)

Atributos Essenciais

Acessibilidade 3,80(3,524,0) 4,44 (3,6 a4,8)
Longitudinalidade 739(7,1a7,6) 6,93(53a7.8)
Coordenacéo do cuidado (Integracao do cuidado) 6,52 (6,1a6,7) 6,52(54a7,)
Coordenacdo do cuidado (Sistemas de informagao) 9,21 (8,7a9,5) 8,75(7,1a9,5)

Integralidade (Servigos Disponiveis)

7,45(7,2a7,6)

6,62 (6,1a6,8)

Integralidade (Servigos Prestados) 8,49 (8,1a8,7) 7,86 (6,7 a 8,5)
Atributos Derivados

Orientacdo Familiar 8,87(8,5a9,1) 791(6,3a87)
Orientacdo Comunitaria 6,46 (56 26,9) 4,41 (3,624,8)

Escore Essencial

714(68a72)

6,85(63a711)

Escore Geral

7,24(7,0a7,3)

6,70 (6,1a7,0)

No atributo coordenacao do cuidado/integragao do cuidado, dos seis itens avaliados
pelo instrumento, foi possivel observar que o item “C1” (vocé tem conhecimento de todas as
consultas que seus pacientes fazem a especialistas ou servicos especializados?) apresentou
média de resposta de 2,3 e “C5” (vocé recebe do especialista do servico especializado
informacoes Uteis sobre o paciente encaminhado?) teve média de resposta de 1,6, apresentando
assim as menores pontuagdes em relacdo aos demais itens, contribuindo para o baixo escore
apresentado pelo componente (Quadro 1).

Ao se analisar os resultados obtidos para o componente integralidade - servicos
disponiveis, o item E9 (sutura de um corte que necessita de pontos) obteve apenas 5 (15,0%)
respostas positivas “com certeza, sim”’, no E13 (colocacao de tala), foram 2 (6,0%) afirmagdes
“com certeza, sim”’, no E14 (remocéo de verrugas), 2 (6,0%) respostas positivas “com certeza, sim”
e no E18 (remoc¢do de unhas encravadas), 5 (15,0%) afirmacdes, apresentando assim escores
abaixo do ponto de corte estabelecido pelo instrumento (Quadro 1).

Em relacdo ao componente integralidade — servigcos prestados, no item F9 (pergunta se
o paciente possui arma de fogo e orienta como guarda-la com seguranca) apenas 2 (6,0%)
profissionais responderam “com certeza, sim” (Quadro 1).

Na analise do atributo orientacdo comunitaria, foi possivel observar que, no item H4
(faz pesquisas com os pacientes para ver se 0s servicos estao satisfazendo ou atendendo as
necessidades das pessoas?), somente 3 (9,1%), entre os profissionais respondentes, apontaram a
resposta“‘com certeza, sim".Em relacao ao item H5 (faz pesquisas na comunidade para identificar
problemas de saude que ela deveria conhecer), identificou-se que apenas 4 (12,0%), dos 33
profissionais, responderam de forma totalmente afirmativa “com certeza, sim”.

Em relagao ao atributo longitudinalidade, quantidade expressiva de respondentes (36,3%)
afirmou a impossibilidade de os pacientes manterem contato por telefone com o médico ou
enfermeiro que mais conhecessem. Esses respondentes admitiram ainda desconhecer todos
os medicamentos que seus pacientes utilizavam.

DISCUSSAO

Ao se analisar os resultados obtidos, foi possivel observar que a maioria das UBS do
municipio de Sapucaia do Sul apresentaram forte grau de orientacdo a APS, uma vez que
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Quadro 1. Descricdo dos itens com menor pontuagao entre os componentes/atributos, Sapucaia do Sul, RS, 2016.

Componente/Atributo: Acesso de Primeiro Contato-Acessibilidade

Total de Respostas
Item positivas: “provavelmente
sim/com certeza, sim” (%)

A1: Seu servico de salide estd aberto sabado ou domingo? 0

A2: Seu servico de salide estd aberto, pelo menos em alguns dias da 6(18,1%)
semana até as 20 h?)

A5: Quando seu servigo de saude esta fechado existe um nimero de 6 (18,1%)
telefone para qual os pacientes possam ligar quando adoecem?

A6: Quando seu servigo de saude esta fechado aos sabados e domingos e 0
algum paciente fica doente, alguém do seu servico o atende no mesmo dia?

A7: Quando seu servico de salde esta fechado a noite e algum paciente fica 1(3,0%)
doente, alguém de seu servigo o atende naquela noite?

Componente/Atributo: coordenacdo do cuidado/integragdo do cuidado

C1:Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fazem 13 (39,3%)
a especialistas ou servigos especializados?

C5: Vocé recebe do especialista do servico especializado informacdes Uteis 2 (6,0%)
sobre o paciente encaminhado?

Componente/Atributo: Integralidade - Servicos disponiveis

Item: Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos
poderia obté-lo no seu servico de saude?

E9: sutura de um corte que necessita de pontos 5(15,1%)
E13: colocacdo de tala 2 (6,0%)
E14: remocao de verrugas 2 (6,0%)
E18: remocdo de unhas encravadas 5(15,1%)

Componente/Atributo: Integralidade - Servigos prestados

F9: Pergunta se o paciente possui arma de fogo e orienta como guarda-la 2 (6,0%)
com seguranca?

Componente/Atributo: Orientagcdo comunitdria

H4: Faz pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servicos estao 3(9,09%)
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?

H5: Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de satide que 4(12,1%)
ela deveria conhecer?

Componente/Atributo: Longitudinalidade

B4: Se seus pacientes tém uma pergunta, podem telefonar e falar com o 12 (36,3%)
médico ou enfermeiro que os conhece melhor?

B13: Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes estdo tomando? 12 (36,3%)

20 (83,3%) das 24 unidades avaliadas atingiram escore geral maior que 6,60, ponto de corte
estabelecido pelo instrumento''¢,

Os intervalos de confianga ndo mostraram diferencas nas médias entre os escores gerais
entre ESF e UBS tradicionais. Entretanto, deve-se ressaltar que os resultados apresentados
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revelaram um melhor desempenho das equipes que atuavam com o modelo de ESF em relagao
aos atributos da APS, com excecdo do atributo acessibilidade, em que o escore foi maior entre
as unidades do modelo tradicional, embora sem diferencas nos intervalos de confianca.

O escore com pontuacdo mais baixa foi acessibilidade. O componente foi estruturado para
avaliar o acesso a partir de itens de dificil cumprimento por parte das equipes, como a abertura
dos servicos apenas em dias Uteis, a disponibilizacao de telefone e pagamento de profissional
em hordrio nao comercial e abertura das unidades apds as 17 horas. Essas questdes apresentam
um desafio para a gestdo municipal, uma vez que garantir a acessibilidade no primeiro contato
pode melhorar os resultados em saude e, principalmente, reduzir a procura por outros servicos
de salide como as urgéncias e os pronto-atendimentos, problema atualmente enfrentado na
emergéncia do Unico hospital do municipio. Essa realidade também foi encontrada em diversos
municipios brasileiros, em que o fortalecimento da APS se faz necessario a fim de humanizar
o atendimento, ampliar a oferta a demanda espontanea e evitar a procura pelas emergéncias
dos hospitais™.

Diversos estudos realizados no Brasil mostraram que o componente acesso atingiu os
escores mais baixos. Em Sao Luis do Maranhdo, os itens A1 (servicos de salde abertos sabados
e domingos) e A2 (servico de saude aberto, pelo menos em alguns dias da semana até as 20
horas) apresentaram mais de 80% de respostas negativas (“com certeza, ndo")®. Estudo realizado
em Chapeco envolvendo médicos e enfermeiros como respondentes alcancou escore de 3,6
no atributo acessibilidade?'. Investigacao realizada em Curitiba apresentou resultado similar,
em que o escore médio do atributo acessibilidade foi 4,9%2. Contudo, resultados encontrados
em estudo desenvolvido em Porto Alegre mostraram o atributo acesso com forte extensao
a APS. A ESF atingiu escore de 8,6, enquanto as UBS com modelo tradicional alcancaram 7,6,
sendo as diferencas estatisticamente significativas®.

Ao se considerar a perspectiva dos usudrios, estudo desenvolvido em Sdo Paulo apontou
gue 0 acesso aos servicos de APS foi dificultado, impactando negativamente a avaliagdo, em
especial no que dizia respeito a resolucdo de queixas agudas®.

Deste modo, estudo realizado por D’Avila et al. sugeriu a necessidade de atualizacdo do
instrumento PCATool no item acessibilidade, uma vez que a comunicacao médico-paciente
ganhou novas formas nos ultimos anos, tais como: e-mails, aplicativos de celulares, software
de transmissao de videos, formas ndo contempladas no instrumento original e que poderiam
facilitar o acesso dos usudrios.

Ao se analisar o atributo coordenacao/integracdo do cuidado, evidenciou-se o baixo grau
da APS apresentado pelo componente em ambos os modelos de atencao. Ao se apreciar a
composicao dos itens utilizados na formacao deste atributo, foi possivel constatar a marcante
deficiéncia do sistema de referéncia e contrarreferéncia no municipio de Sapucaia do Sul. A
totalidade dos profissionais que participaram da pesquisa respondeu que nao receberam de
forma sistematica informagées importantes dos especialistas aos quais tinham encaminhado
seus pacientes. E imprescindivel para a gestdo municipal transpor o desafio de informatizar e
integrar a rede de salide municipal, bem como conscientizar os profissionais em todos os niveis
do sistema quanto ao preenchimento adequado dos documentos utilizados como referéncia
e contrarreferéncia, uma vez que as dificuldades de comunicacao entre os diferentes pontos
da rede geram encaminhamentos desnecessarios, custos operacionais que poderiam ser
evitados e que causam grande impacto na vida da populagao. Deve-se destacar que a plena
sintonia entre a referéncia e contrarreferéncia é questao relevante e imprescindivel para a
coordenacao dos cuidados'.

No presente estudo, os intervalos de confianca dos atributos: integralidade - servicos
disponiveis e orientacdo comunitaria nas ESF apresentaram valores superiores aos encontrados
nas UBS com modelo tradicional.

Na avaliacdo de integralidade - servigos disponiveis, destacou-se a forte extensdo
apresentada pelas equipes de ESF, enquanto, no modelo tradicional, observou-se escore
limitrofe. Para essa avaliacao, foram realizadas 22 perguntas aos profissionais de saide, contudo
vale ressaltar que, em relagao aos procedimentos de cirurgia ambulatorial, houve um ndmero
expressivamente pequeno de respostas positivas que podem ser atribuidas a falta de material
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disponivel em todas as unidades ou de treinamento para a realizacdo dos procedimentos
especificos. Deve-se ressaltar que a disponibilizacdo dos insumos necessarios para a realizacao
de tais procedimentos implica investimento pouco expressivo e pode contribuir para o
aperfeicoamento do atributo.

O atributo orientagdo comunitaria referiu-se aos conhecimentos dos profissionais em
relacdo as necessidades da comunidade na qual a unidade de satide estava inserida. O melhor
desempenho apresentado pelas equipes de ESF foi relacionado principalmente a realizacdo de
visitas domiciliares e ao estimulo do controle social através da organizacao de conselhos locais.

Apenas 2 profissionais que atuavam em UBS tradicional afirmaram realizar visitas
domiciliares em sua pratica assistencial. Estudo desenvolvido por Van Stralen? corroborou o
achado e mostrou que a orientacdo comunitaria foi mais bem desempenhada pelas equipes
de ESF, atribuindo esse melhor resultado a presenca dos agentes comunitarios de satide nas
equipes de ESF.

Os escores observados para o atributo longitudinalidade atingiram valores classificados
entre os que apresentaram forte grau de extensao a APS, embora tenham sido encontrados
itens no componente que apresentaram baixo valor atribuido nas respostas. A correcao
dessas medidas aparentemente nao implicaria gastos financeiros e aperfeicoaria a qualidade
do acompanhamento dos individuos pelas unidades. Sabe-se que garantir o atendimento
longitudinal prestado pelos mesmos profissionais e nos mesmos servicos tem proporcionado
melhor entendimento e aceitagao por parte dos pacientes as orientagcdes médicas, tendendo
a diminuir a procura por outros tipos de servicos.

O componente denominado coordenacao - sistemas de informacdo recebeu melhor
avaliacdo, apresentando escores elevados em ambos os modelos de atencgao. Esse achado foi
também evidenciado em outros estudos que utilizaram o PCATool - Brasil, versao profissionais
de saude®?7 2,

O atributo integralidade/servigos prestados se caracteriza por avaliar o processo, ou seja,
odesempenho de atividades desenvolvidas pelos profissionais'®. No presente estudo, o escore
obtido foi considerado altamente orientado a APS. Embora o atributo tenha apresentado
expressivo valor atribuido, se faz necessario trabalhar questdes relativas a acdes de prevencao
de agravo, como a orienta¢do quanto a guarda segura de armas de fogo. Estudos desenvolvidos
por Silva et al.??, em Alfenas, MG, e Castro et al.?%, em Porto Alegre, RS, ratificaram o achado, uma
vez que também apresentaram alto grau de extensao a APS no referido atributo, entretanto,
estudos de Motizuki®®; Oliveira®' e Rolim3?, mostraram resultados nao favoraveis.

A orientacdo familiar também atingiu alto valor, demonstrando que os servicos da APS do
municipio de Sapucaia do Sul apresentavam forte orientacao para a APS, no que se referiu a este
atributo. Para Starfield', a orientacdo familiar estava relacionada ao reconhecimento de fatores
familiares relacionados a génese e ao tratamento da doenca. Desta forma, evidenciou-se que
a preocupacdo com a dinamica e a organizagao das familias estavam incorporadas as praticas
dos profissionais da rede da APS do municipio, denotando a compreensao dentro do contexto
social na qual a equipe estava inserida. Estudo de Chomatas*> mostrou alto desempenho para
APS no atributo orientacdo familiar. Em contrapartida, estudos de Elias et al.%; Ibanez®, Van
Stralen? e Turci; Lima-Costa; Macincko®* mostraram resultados nao favoraveis ao atributo.

Entre as limitacoes do presente estudo, pode-se ressaltar que este foi conduzido a partir
de respostas dos profissionais enfermeiros, coordenadores das unidades, o que possivelmente
estimou positivamente os resultados alcancados. Alguns estudos compararam a avaliacdo dos
usuarios com a dos profissionais de satde. Os resultados mostraram a avaliacdo dos usuarios
menos positiva para quase todos os atributos da APS pesquisados?®343,

Apesar das limitagdes, o presente estudo identificou agdes que precisam serimplantadas
para a qualificacdo da APS no municipio de Sapucaia do Sul. Ainda que nao tenha apontado
uma franca supremacia de um modelo sobre o outro no municipio, deve-se destacar que
o instrumento foi adequado para demonstrar a necessidade de facilitar o acesso mediante
ampliacdo dos horarios de atendimento, de introduzir novas formas de comunicagao com os
usudrios, de aprimorar e regular os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, além de elencar
acdes pouco executadas que certamente contribuem para a efetividade dos cuidados.
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