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RESUMO: Introducdo: A atengdo priméria a satide (APS) deve assumir a centralidade do cuidado para que os
sistemas de saide atendam as necessidades de satide da populagio e as resolvam. Objetivo: Avaliar a APS com
base em seus atributos, sob a perspectiva dos profissionais, por meio do instrumento de avaliagdo da atengio
primaria a saude (primary care assessment tool — PCATool), verificando fatores que se associam a melhor
atencdo. Metodologia: Estudo transversal realizado com 41 enfermeiros e 31 médicos na regido sudoeste Il do
estado de Goias mediante entrevistas com o instrumento PCATool. Analise bivariada e multipla por meio da
regressao linear foi utilizada para verificar os fatores associados aos atributos da APS. Resultados: O menor
escore geral de APS foi para o atributo acesso de primeiro contato (3,71). A andlise bivariada e multipla
mostrou diferenca estatistica entre as variaveis profissio e os escores essencial, derivado e geral. Médicos do
Programa Mais Médicos apresentaram maiores pontua¢des médias (7,68 essencial; 9,11 derivado; 8,04 geral)
quando comparados aos outros profissionais médicos e enfermeiros. Conclusées: Evidenciou-se alto escore
geral para os atributos, exceto para o acesso de primeiro contato. O tempo de formagio académica e de
trabalho mostrou-se satisfatério. Consideram-se fatores associados entre formacao, qualificagdo profissional
e os atributos da APS o fato de pertencer ao Programa Mais Médicos e o nivel da formagio académica, pontos
que estiveram relacionados a obtencio de melhores escores.
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MAIA, L.G. ET AL.

ABSTRACT: Introduction: Primary health care must assume the centrality of care so that health systems address
and solve the health needs of the population. Objective: To evaluate the quality of primary health care from the
perspective of health professionals, including those associated with the Mais Médicos Brasil Program, verifying
associations between quality of services and professional qualification. Methodology: A cross-sectional study where
interviews with health professionals were carried out. The quality of care was measured by means of interviews
about the experience of doctors and nurses with the services, using the Primary Care Assessment Tool (PCATool-
Brasil). The presence and the extension of the primary health care attributes of the Southwest II region of Goias
state, constituted by 10 municipalities, were investigated. Results: The lowest APS Overall Score was for the first
contact access attribute (3.71). The bivariate analysis showed statistical difference between the variables profession
and the essential, derived and general scores. Doctors of the More Doctors Program had higher average scores (7,68
essential; 9,11 derivative; 8,04 general) when compared to other medical professionals and nurses. Conclusions:
The findings highlight the importance of permanent evaluation of health services, especially primary care, due
to its importance and centrality to the organization of other levels of care. Only from this monitoring is possible
a better management orientation for strategic and resolutive investments.

Keywords: Health evaluation. Primary health care. Health consortia.

INTRODUCAD

Nas tltimas décadas no Brasil, politicas ptiblicas tém sido adotadas como forma de garan-
tir a consolidac¢do da aten¢fo primaria a satde (APS) e, por meio dela, alcangar os principios
constitucionais do Sistema Unico de Satide (SUS). As agdes no ambito da APS tém o poder de
mudar o perfil de morbimortalidade da populac¢ao e atender as suas necessidades de satide™*.

Portanto, o Ministério da Satide (MS) tem apostado em estratégias com vistas a sua
qualificagdo. Recentemente, o Programa Mais Médicos (PMM) foi implantado almejando
alcancar atencdo primaria mais universal>*. Com a possibilidade de participa¢do de médi-
cos oriundos de outros paises, com maior énfase nos cubanos, sua implementagio objeti-
vou suprir a escassez de profissionais médicos em areas criticas no pais, reduzindo assim as
desigualdades de acesso e contribuindo para o fortalecimento e a consolidagdo da APS**.

Extrapolando as questdes politicas e as criticas feitas ao PMM, como a sua estrutura-
¢do, sua sustentabilidade e a vinda de médicos estrangeiros ao Brasil, estudos preliminares
tém apontado que com sua implantacio foi possivel ampliar o acesso e alcancar cobertura
de quase 100% da populagio nos municipios de pequeno porte, com amplia¢do do acesso
a APS, garantindo maior assisténcia a satde. Tal fator ocorreu por vincular profissionais
médicos a equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF), que até entdo estavam inativas
pela sua auséncia, além de reorganizar a estrutura da formag¢io médica, com o aumento
da oferta de vagas, a abertura de novos cursos em regides com déficit na rela¢do médico/
habitantes, bem como o fortalecimento da inser¢ao dos estudantes de medicina nas unida-
des de atencio basica”®.
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E esperado que os profissionais de satide que atuam no nivel primério apresentem alguns
atributos/elementos ditos essenciais a um servi¢o de qualidade, entre eles: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenagio de cuidados, focaliza¢do na familia, orienta-
¢do comunitaria e competéncia cultural. Os quatro primeiros atributos sdo chamados de
essenciais e indicam se um servi¢o de satide é provedor de APS, e os trés tltimos sdo deno-
minados de derivados e qualificam as a¢bes da APS>*™.

Uma das propostas para se medir esses atributos é definir estratégias que possam men-
surar a qualidade da APS, aqui entendida como assisténcia prestada de forma efetiva, efi-
ciente e centrada no usudrio’. Nesse contexto, iniciativas vém sendo adotadas pelo MS
com vistas a institucionalizar processos de avalia¢do e monitorar permanentemente indi-
cadores de satide. Citam-se como exemplos o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade (PMAQ), que tem como objetivo incentivar os municipios a melhorar a
qualidade dos servicos de satide; e o instrumento de avaliagdo da aten¢do primaria a satide
(Primary Care Assessment Tool — PCATool), utilizado para verificar a presenca e a extensio
dos seus atributos®'.

O PCATool, tendo em vista seu reconhecimento e sua validagdo em outros paises, além
de apresentar uma avaliagdo segura sobre a APS, vem sendo frequentemente empregado
em estudos que objetivam identificar a qualidade da atengio. Foi adotado pelo MS e esco-
lhido como instrumento deste estudo. Salienta-se o fato de esse questionario permitir a
coleta de informagdes que possibilitam mensurar o carater operacional, pratico e estrutu-
ral na aten¢fo primaria'"*2.

Dados apontam que, onde hé profissionais com orienta¢io mais forte para APS, se
observa maior probabilidade de melhores niveis de satide a custos mais baixos, além
de melhores indicadores de satide. Desse modo, hd maior racionalidade e eficiéncia
no controle de agravos e melhor e mais frequente utiliza¢do de praticas preventivas,
o que consequentemente reflete em usuarios mais bem assistidos, cujas demandas
sdo atendidas®>*'°.

Diante dos argumentos expostos, da centralidade e da importincia da aten¢fo prima-
ria para a consolida¢ao do SUS e da necessidade de sua avaliagdo permanente, este estudo
buscou conhecer a orientagio dos profissionais de satide para APS, especialmente os que
estdo vinculados ao PMM, tendo em vista a potencialidade desse programa de fortalecer
esse nivel de atencdo. Ressalta-se que se trata de um estudo pioneiro na regido sudoeste II
do estado de Goias, uma das primeiras a aderir ao programa.

O presente estudo objetivou avaliar a APS com base em seus atributos, sob a perspectiva
dos profissionais, por meio do PCATool, verificando fatores que se associam a melhor atengao.

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado com profissionais de satide na regido de satde sudoeste II
do estado de Goias, Centro-Oeste do Brasil, no periodo de marco a junho de 2016. A rede
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de atencdo a satde no estado esta dividida em cinco macrorregides, que se subdividem em
oito regides de satide, totalizando 246 municipios” ™.

A regido do estudo tem como foco principal atividades do agronegécio, que vem sendo
expandido ao longo dos anos e, com isso, transformando a regido, influenciando seu cresci-
mento e sua expansio econdmica. Essa regido abrange 10 municipios. De acordo com dados
do Departamento de Atengdo Basica (DAB), existiam 45 equipes de ESF cadastradas, distri-
buidas em 36 unidades basicas de satde (UBS). A implantag¢io da ESF nos ultimos 10 anos
tem se dado de forma exponencial, e a cobertura na maioria dos municipios é superior a 70%.
A regido ¢é responsavel pela populagio de cerca de 3% do estado e foi uma das primeiras a
aderir ao PMM. Trata-se de um importante cenario de estudos e pesquisas, tendo em vista
ser um polo universitario e vincular-se a uma regional da Universidade Federal de Goias'**.

Foram incluidos na investigacio enfermeiros e médicos vinculados a APS da regido em
questdo. Os critérios de sele¢do consistiram em: pertencer 3 mesma unidade de satide ha
mais de seis meses e nao estar afastado da atividade por nenhuma razao.

Dos 100 profissionais elegiveis inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES), 72 responderam aos questionarios. Houve trés recusas, sete profissionais
em licenga e 18 que estavam no servi¢co havia menos de seis meses. Dez profissionais do
PMM preencheram os critérios de inclusdo — cabe destacar que se tratava de estrangeiros.

As entrevistas foram previamente agendadas e ocorreram no local de trabalho dos pro-
fissionais. Os entrevistadores foram devidamente treinados conforme orienta¢io do manual
de aplicagdo do PCATool-Brasil, e a média de duracio das entrevistas foi de 30 minutos.

Utilizaram-se dois questionarios na coleta de dados. O primeiro constituia-se de questdes
para identificagdo do perfil sociodemografico, laboral e de qualificagdo profissional (sexo,
idade, tempo de formacéo, tempo de trabalho na unidade, categoria profissional, institui-
¢do de formacdo, pos-graduacio e tipo de capacitagdo nos tltimos 12 meses). O segundo
referia-se ao PCATool-Brasil versio profissionais, ou seja, um espelho da versdo adultos
acrescido do item integralidade, sendo empregado para avaliar a qualidade dos servigos de
saude, validado no Brasil e adotado pelo MS™.

O PCATool-Brasil é constituido de 77 itens, divididos em oito componentes (acessibi-
lidade, longitudinalidade, coordenagio, integragio de cuidados, sistemas de informacio,
servicos disponiveis e prestados, orientagdo familiar e orientacio comunitaria). Cada um
desses componentes tem um leque de perguntas, que buscam apresentar todas as interfa-
ces daquele atributo avaliado. Exemplifica-se no item sistema de informagio: Vocé solicita
aos pacientes que tragam seus registros médicos recebidos no passado (por exemplo, bole-
tins de atendimento de emergéncia ou relatorio hospitalar)? Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios se assim o quisessem? Os prontuarios do paciente estdo dispo-
niveis quando vocé os atende'’?

Todas as questdes sdo respondidas em forma de escala Likert, em que sao atribuidos
escores no intervalo de 1 a 4 para cada atributo (1 = com certeza nio; 2 = provavelmente
nio; 3 = provavelmente sim; 4 = com certeza sim). O questionario destina-se aos profissio-
nais que atuam diretamente na assisténcia aos usuarios'.
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Ainda de acordo com instru¢des do manual do PCATool: o escore essencial deve ser cal-
culado por meio da média dos atributos essenciais (acesso, longitudinalidade, coordenagao
e integralidade), e o escore derivado, obtido pela média dos atributos derivados (orientag¢do
familiar e orienta¢do comunitaria). O escore geral é calculado pelo valor médio dos atribu-
tos essenciais e dos atributos derivados'’.

Starfield'® definiu que os valores dos escores sdo padronizados em escala que varia de 0
a 10. Escores (essencial, derivado e geral) iguais ou superiores a 6,6 sdo considerados altos
e indicam forte orientac¢do para a APS.

Consideraram-se variaveis dependentes as pontuag¢des obtidas nos escores essencial,
derivado e geral. As variaveis independentes foram: idade (anos), sexo (masculino ou
feminino), tempo de formac¢ao profissional (anos), tempo de trabalho na unidade pes-
quisada (meses), profissdo (enfermeiro, médico ou médico participante do PMM), tipo
de institui¢do de formagio (publica ou privada), pés-graduacio, pds-graduacgio em satide
publica ou satide da familia (sim ou n3o) e capacitacio na area de atuacdo nos ultimos
12 meses (ndo ou sim).

Os dados foram analisados por meio do programa Stata, versdo 14.0. Para a andlise de
consisténcia interna do escore total do instrumento e por atributo, foi utilizado o coeficiente
alfa de Cronbach, adotando-se confiabilidade interna aceitavel de 0,7. Inicialmente, reali-
zou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov com corre¢io de Lilliefors para verificagdo da nor-
malidade das varidveis quantitativas'®. Variaveis qualitativas foram apresentadas como fre-
quéncias absolutas, relativas e quantitativas, como média, desvio padrdao (DP), mediana e
intervalo interquartil na analise descritiva.

Para verificar os fatores associados aos desfechos investigados, inicialmente se realizou
analise bivariada. O teste t de Student para amostras independentes, a analise de varidncia
(ANOVA) e a correlagio de Pearson (r) foram utilizados quando apropriados. Variaveis com
p < 0,20 nessa analise e potenciais variaveis de ajuste (sexo e idade) foram incluidas em
modelos de regressao linear multipla. Os residuos de regressao linear foram analisados para
averiguar normalidade. O teste de White e o fator de inflagdo da variancia (variance inflation
factor — VIF) foram realizados para determinar presenca ou auséncia de heterocedastici-
dade e multicolinearidade nos modelos, respectivamente’. Aplicou-se o teste de Ramsey
(RESET) para diagnosticar possiveis erros de especificagdo dos modelos. Para todos os tes-
tes feitos, p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante'”**.

A pesquisa, de nivel de doutorado, vinculada ao Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias
da Satide da Universidade Federal de Goias, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢io, sob nimero 1.474.221.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a descri¢do do perfil sociodemografico e de qualificagio profis-
sional dos participantes do estudo, em que prevaleceram profissionais do sexo feminino
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e qualificagcdo dos profissionais de salde da regido sudoeste I,
Goids, Brasil, 2016 (n = 72).

Qualitativas
Sexo
Masculino 20 27,8
Feminino 52 72,2

Categoria profissional

Enfermeiro 41 56,9
Médico 21 29,2
Médico? 10 13,9

Tipo de instituicdo de formacao
Publica 27 37,5
Privada 45 62,5
Pds-graduacao
Nao 19 26,4
Sim 53 73,6

Tipo de pds-graduagdo (n = 53)*

Especializacdo 51 96,2
Residéncia médica 4 7,5
Pds-graduagdo stricto sensu (mestrado/doutorado) 3 5,7

Pds-graduagdo em Saude Publica/Salude da Familia
Nao 48 66,7
Sim 24 33,3

Capacitagdo APS (Ultimos 12 meses)

Nao 10 13,9
Sim 62 86,1
Quantitativas Média + DP Mediana (1IQ)
Idade (anos) 35,15+ 10,26 31,5(28,0 - 38,8)
Tempo de formacao (anos) 11,06 + 9,90 8,0 (4,3-13,0)
Tempo de trabalho na unidade (meses) 42,86 + 39,12 24,0 (12,0 - 60,0)

APS: Atencdo Primaria a Salide; ®integrante do Programa Mais Médicos; *varidvel de multipla escolha; DP: desvio padrao;
l1Q: intervalo interquartil.
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(72,2%) e de enfermagem (56,9%). Médicos do PMM representaram 13,9% do total,
todos estrangeiros. Quanto ao perfil de formacao, 62,5% eram provenientes de insti-
tuigdo privada, e 73,6% tinham pds-graduacgio, sendo a especializagio o tipo predomi-
nante (96,2%).

Ainda, 67,3% dos participantes disseram ndo possuir pds-graduagio na area da satide
publica e que 86,1% afirmaram ter realizado capacita¢do nos tltimos 12 meses. A média
de idade foi de 35,15 (+ 10,26) anos, o tempo de formacio de 11,06 (+.9,90) anos e o tempo de
trabalho na unidade de 42,86 (& 39,12) meses.

Dados referentes a presenga e a extensao dos atributos da APS sdo descritos na Tabela 2,
que apresenta os escores essencial, derivado e geral. Observaram-se escores maiores que 6,6
para todos os atributos, a exce¢io da acessibilidade (3,71). Ao se considerar o DP, ressalta-se
que os escores essencial e geral foram menores que o esperado.

Visando a identificagdo de potenciais fatores associados aos atributos da APS, na ana-
lise bivariada (Tabela 3), verificou-se que médicos do PMM apresentaram escores médios
mais altos de todos os atributos (geral = 8,04; p = 0,001) quando comparados aos outros
profissionais médicos e enfermeiros. As médias do escore derivado (8,36; p = 0,044) e geral
(7,51; p = 0,035) foram significativamente mais altas entre os profissionais com formacao
em institui¢des publicas em comparag¢do aos que se formaram em institui¢des privadas.
Também, individuos com pos-graduacio em qualquer 4rea exibiram escores mais altos no

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados dos escores médios dos atributos e dos escores essencial,
derivado e geral de atencdo primaria a salide na avaliacdo dos profissionais de saude da regido
sudoeste Il, Goias, Brasil, 2016 (n = 72).

Atributos Média+DP | 1C95% | Mediana Higek g
Cronbach

Acessibilidade 3,71+1,26 | 3,41 -4,01 3,33 2,96 - 4,31 0,638 < 0,001
Longitudinalidade 7,29+1,29  6,98-7,59 717 6,41 -8,20 0,769 0,200
Coordenacdo IC 7,24+1,48  6,89-7,59 7,22 6,11-8,33 0,567 0,024
Coordenagdo S| 8,48+ 1,45 8,14-8,83 8,88 7,66 -10,0 0,103 < 0,001
Integralidade SD 7,32+1,02 7,08-7,56 7,50 6,66 - 8,03 0,628 0,015
Integralidade SP 8,04+1,35  7,72-8,35 8,22 7,11 -9,11 0,835 0,034
Escore essencial 7,01£0,75 | 6,84-7,19 7,10 6,687,644 0,821 0,200
Orientacdo familiar 882+1,31 851-9,13 8,88 8,05-10,0 0,293 < 0,001

Orientagdo comunitaria = 7,19+ 1,69 | 6,79 -7,58 7,22 6,11 -8,75 0,239 0,053
Escore derivado 8,00+1,16 | 7,73-8,28 8,05 7,29 - 8,88 0,319 0,062
Escore geral 7,26 +0,78 | 7,08- 7,45 7,35 6,85-7,76 0,815 0,200

DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianca de 95%; I1Q: intervalo interquartil; K-S: Kolmogorov-Smirnov; IC: integragdo
de cuidados; Sl: sistemas de informagao; SD: servigos disponiveis; SP: servicos prestados.
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atributo derivado do que profissionais sem pés-graduagio, embora tenha havido diferenca
significante apenas no escore derivado.

Ap0s ajuste por idade, sexo, profissao, tipo de institui¢do e tempo de formagio, em analise
de regressdo multipla, observou-se que pertencer ao PMM foi associado positivamente aos
escores essencial (f = 0,948; p = 0,001), derivado (B = 1,066; p = 0,006) e geral (B = 0,942;
p = 0,001), conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 3. Andlise bivariada dos fatores associados aos atributos da atencdo primaria com base
na percepcao de profissionais de salide da regido sudoeste Il, Goias, Brasil, 2016 (n = 72).

Varidveis
vedas0P | p | MedaioP | b | MedasOP | p |

Sexo
Masculino 7,15+0,83 8,11+1,31 7,39 +0,87
0,327° 0,647° 0,380°
Feminino 6,96 +0,71 7,97 £1,11 7,21 +0,74
Profissdo
Enfermeiro 6,79 £ 0,72 7,86 + 1,06 7,06 + 0,75
Médico 7,14+0,62 | 0,001c 7,76+1,23 0,004c 7,29 +0,67 @ 0,001¢
Médico? 7,68 +0,70 9,11+0,78 8,04 + 0,65
Tipo de instituicdo
Publica 7,23+0,72 8,36+ 1,02 7,51 +0,71
0,061° 0,044° 0,035°
Privada 6,89 +0,74 7,79 £1,19 7,11 +£1,19
Pds-graduagdo
Sim 7,02 +0,73 8,07 £ 1,06 7,28 +0,74
0,449° 0,021° 0,15%9°
N&o 6,81 £ 0,64 7,11 +£1,10 6,88 £ 0,67
Pés-graduacdo em SP/SF*
Sim 6,88+0,78 7,96 + 1,04 7,15+0,77
0,271° 0,814° 0,381°
Néo 7,08 +0,73 8,03+1,22 7,32+0,78
Capacitacao
N&o 7,01 £0,75 8,01 £1,22 7,26 + 0,80
0,901° 0,915° 0,959°
Sim 7,04 +0,77 7,97 + 0,65 7,27 + 0,69
Idade (anos) 0,128 0,283¢ 0,056 0,638¢ 0,144 0,342¢
Tempo de formagéo (anos) 0,159 0,183¢ 0,078 0,513 0,133 0,229¢
Tempo de trabalho (meses) -0,009 0,941¢ -0,041 0,733¢ -0,021 0,859¢

DP: desvio padrao; SP: satde publica; SF: Satida da Familia; ®integrante do Programa Mais Médicos; “teste t de Student
para amostras independentes; analise de variancia (ANOVA); ¢correlagdo de Pearson.
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Tabela 4. Analise de regressao multipla dos fatores associados aos atributos essencial, derivado
e geral com base na percepcao de profissionais de saude, Goias, Brasil, 2016 (n=72).

Essencial
Idade -0,002 -0,044; 0,039 0,915
Sexo
Feminino Ref
Masculino -0,061 -0,610; 0,487 0,823
Profissdo
Enfermeiro Ref
Médico 0,213 -0,396; 0,822 0,125
Médico® 0,948 0,413; 1,483 0,001

Tipo de instituicdo

Publica Ref

Privada -0,047 -0,453; 0,359 0,818

Tempo de formacao 0,002 -0,044; 0,045 0,989
Derivado

Idade 0,001 -0,029; 0,032 0,931
Sexo

Feminino Ref

Masculino -0,269 -1,111; 0,572 0,525
Profissdo

Enfermeiro Ref

Médico -0,304 -1,317; 0,707 0,550

Médico® 1,066 0,310; 1,822 0,006

Pds-graduagdo

N3o Ref

Sim 0,088 -0,354; 0,531 0,691
Tipo de instituicdo

Publica Ref

Privada -0,163 -0,743; 0,415 0,574

Continua...
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Tabela 4. Continuacgao.

Geral
Idade 0,002 -0,019; 0,020 0,980
Sexo
Feminino Ref
Masculino -0,053 -0,590; 0,482 0,842
Profissao
Enfermeiro Ref
Médico 0,189 -0,430; 0,808 0,544
Médico® 0,942 0,419; 1,466 0,001

Pos-graduacao

Né&o Ref

Sim 0,080 -0,199; 0,360 0,569
Tipo de instituicdo

Publica Ref

Privada -0,058 -0,448; 0,332 0,767

Ref: categoria de referéncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%; *médicos do Programa Mais Médicos; "modelos de regressao
ajustados por idade, sexo, profissao e tipo de instituicdo; R?= 0,181 (essencial); R?= 0,161 (derivado); R? = 0,186 (geral).

DISCUSSAD

O presente estudo mostrou que os profissionais de satide investigados estdo orientados a
APS. Caracteristicas intrinsecas do processo de trabalho preconizado na ESF propiciam con-
di¢bes para o desenvolvimento de atributos necessarios ao bom andamento da APS. A cria-
¢do de vinculo é um importante atributo que proporciona condi¢des para exercer cuidado
de modo mais longitudinal, potencializando a orienta¢do a APS"*.

O perfil de formacao/qualificacdo dos profissionais, assim como em outros estudos, teve
predominancia de profissionais especialistas**. Estudo realizado no Distrito Federal, Brasil,
com médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas revelou que as especializagdes melhoram
a competéncia profissional, ao passo que consolidam e ampliam conhecimentos, levando o
profissional a constituir novos modos de agir®.

Nessa dire¢do, na tltima década, especialmente com a institui¢do da Politica Nacional de
Educac¢ido Permanente em Satide, verificou-se que o MS tem disparado a¢des que procuram
fortalecer a formacio de recursos humanos em satide?*®. Tais estratégias visam qualificar os
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profissionais que atuam nas unidades de satide, aproximando-os das necessidades da comu-
nidade e das demandas do SUS**?.

Nesta investigac¢do, profissionais com formagio académica oriundos de institui¢Ges
publicas apresentaram melhores escores nos atributos avaliados. Desde 2001, novas politicas
educacionais no ambito da formac¢io em satide tém se desenhado com base nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, contribuindo para um ensino mais direcionado as demandas viven-
ciadas da APS no ambito do SUS™.

Esforcos tém sido feitos com o intuito de mobilizar politicas que atendam as caracteristicas
das institui¢des de ensino, buscando formar individuos criticos, humanisticos e qualificados
para exercer o seu papel no sistema de satide. Verificam-se, nas institui¢Ges ptiblicas, agdes que
abrangem atividades de ensino, pesquisa e extensao a fim de atender a essas exigéncias, tendo
o SUS como ordenador da formagdo®. A formagao dos profissionais de satide deve perpassar
a graduacio e inserir-se de modo permanente ao longo da sua trajetéria profissional, estrei-
tando vinculos entre as institui¢des de educag¢ao superior, a rede de satide e a comunidade””".

Observou-se alto grau de orientagdo a APS para todos os escores nos atributos avaliados,
a excegdo do acesso de primeiro contato. Outras pesquisas realizadas nessa perspectiva, em
Porto Alegre (RS), Curitiba (PR) e Piracicaba (SP), evidenciaram que esse atributo é o que apre-
senta menor escore em relacdo aos demais, o que denota que os profissionais de satide da aten-
¢do primaria precisam de constantes orienta¢des quanto ao acesso de primeiro contato®*%2,

O modelo adotado pela Politica Nacional de Aten¢io Basica, em que as unidades de satde,
quase na sua totalidade, funcionam entre as 7 e 17h, tem sido apontado como um dos fato-
res dificultadores desse acesso, e a parcela da popula¢do que trabalha ndo encontra acolhi-
mento para suas demandas de satide'. Torna-se, portanto, necessaria e urgente uma revisao
dos parametros de funcionamento das UBS, a fim de ampliar a acessibilidade, uma vez que
esse ¢ um momento essencial para acolhimento, criagdo de vinculo e escuta qualificada.
O baixo escore (3,71) relacionado ao acesso de primeiro contato pode exercer influéncia
negativa no estabelecimento dos demais atributos, tendo em vista que o modo de acolher
o usudrio pode interferir na posterior criagdo de vinculo®™.

Estudo recente que avaliou o acesso as equipes certificadas pelo PMAQ apontou ainda que
menos da metade das equipes entrevistadas relatou condi¢des adequadas para realizar o acolhi-
mento dos usuarios. Os problemas elencados foram: auséncia de espaco fisico adequado, dis-
ponibilidade de protocolo e falta de competéncia profissional para realizacao do acolhimento®.

Tal como em outros estudos, os demais atributos avaliados, tanto os essenciais (longi-
tudinalidade, coordenagcio, integralidade) como os derivados (orienta¢do familiar e orien-
tacdo comunitaria), apresentaram alto escore para APS*?**.

E relevante ressaltar que neste estudo se observou que pertencer ao PMM foi associado
positivamente a melhor pontuagio em todos os escores (essencial, derivado e geral), o que
sugere o alcance de um dos principais objetivos do programa, que ¢é fortalecer a atengao
primaria, formando recursos humanos, a fim de disponibilizar a vinculagio do profissional
médico em areas descobertas, possibilitando assim estabelecer mecanismos que possam
consolidar os atributos inerentes ao processo de trabalho das equipes da APS*.
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Pesquisas atuais vém demonstrando forte rela¢io entre o PMM e melhorias nos indica-
dores de qualidade, de producio e de satide e na humanizag¢io do servigo, além de diminui-
¢do de encaminhamentos e iniquidades de satide’*”’. Esse programa também melhorou a
capacidade de diagnostico de problemas nos territorios de atuacio das equipes®?®.

Como limita¢do do presente estudo, aponta-se que o instrumento escolhido conside-
rou apenas a medida do grau de orienta¢fo para a APS sob a 6tica dos profissionais, e ndo
foi aplicada nenhuma outra medida que levasse em conta a visdo dos usuarios em relacdo
a esses mesmos atributos. Além disso, a perspectiva dos profissionais odontélogos também
nio foi considerada. Existem ainda limita¢ées proprias da pesquisa transversal que impe-
dem o estabelecimento de relacdo de causa e efeito.

Por outro lado, com a expansao de cursos na area da satide nas universidades da regido,
aumenta-se a potencialidade de pesquisas que possam qualificar os servigos e subsidiar a
gestdo de informagdes e analises que direcionem as a¢des a serem implementadas.

E importante salientar que se trata de estudo pioneiro na regido em questdo, que ava-
liou os profissionais inseridos no PMM utilizando o PCATool-Brasil, visto como adequado

para essa avaliagdo.

CONCLUSAOD

A avaliacdo da APS na regido sudoeste II evidenciou alto escore geral para os atributos,
exceto para o acesso de primeiro contato. Os tempos de formacio académica e de trabalho
dos profissionais avaliados mostraram-se satisfatérios na APS.

Consideram-se fatores associados entre formagcio, qualificacio profissional e os atributos
da APS o fato de pertencer ao PMM e o nivel da formagio académica, que estiveram mais
relacionados a obteng¢do de melhores escores.

Os resultados desta pesquisa reforcam a necessidade de avaliagdo permanente do sistema
de satide, com vistas a subsidiar o planejamento das a¢des com foco nas potencialidades da
equipe de trabalho, objetivando alcangar maior exceléncia na qualidade do trabalho pres-
tado, o que sabidamente melhora os indicadores de satde.

Tendo em vista o fato de que os médicos do PMM apresentaram melhores escores,
salienta-se que uma das possibilidades de melhoria do atributo de acesso de primeiro con-
tato, bem como dos elevados escores avaliados, é a ampliagdo do PMM na regido estudada,
além do fortalecimento da vincula¢io desses profissionais com a universidade federal insta-
lada na regido, o que melhoraria a integra¢io entre ensino e servico e, consequentemente,
contribuiria para a manutengio da alta orientagdo para a APS.
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