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RESUMO

Objetivo: Avaliar os atributos da Atengao Primdria a Salide de Fortaleza, Ceard. Método:
Estudo avaliativo realizado em 97 Unidades de Atencdo Primaria a Saude, no periodo de
agosto de 2015 a junho de 2016. Participaram da pesquisa 451 profissionais da Estratégia
Saude da Familia. Foi utilizado o Primary Care Assessment Tool — Brasil, que avalia os
atributos, atribuindo escores em uma escala de zero a dez. Adotaram-se como ponto
de corte, para considerar escore alto da Atencdo Primaria, os atributos com valor igual
ou superior a 6,60. Resultados: Dentre os oito atributos avaliados, o Acesso de primeiro
contato e a Coordenagdo - sistema de informagées, foram os que obtiveram menor e maior
escore, (2,98) e (7,82), respectivamente. O Escore Geral, calculado através de uma média
dos atributos, foi de 6,34. Conclusao: A Atengao Primaria avaliada obteve baixo escore,
demonstrando a necessidade de se discutir mecanismos para impulsionar os atributos
que obtiveram escores baixos.

Descritores: Atencdo Primdria a Saude; Pesquisa sobre Servicos de Saude; Estratégia
Saude da Familia; Avaliagdo em Saude; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Primary Health Care attributes of Fortaleza city, Ceara State.
Method: Evaluative study carried out at 97 Primary Health Care Units, from August
2015 to June 2016. 451 professionals from the Family Health Strategy participated
in the study. We used the Primary Care Assessment Tool - Brazil, which evaluates the
attributes, assigning scores on a scale of zero to ten. We adopted as a cut-off point,
to consider high Primary Care score, attributes with a value of 6.60 or higher. Results:
Among the eight attributes evaluated the First Contact Access and the Coordination -
Information System were the ones that obtained the lowest and highest scores, (2.98)
and (7.82), respectively. The Overall Score, calculated by means of a mean of the
attributes, was 6.34. Conclusion: The Primary Care evaluated had a low score, showing
the need to discuss mechanisms to boost the attributes that obtained low scores.
Descriptors: Primary Health Care; Health Services Research; Family Health Strategy;
Health Evaluation; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los atributos de la Atencién Primaria d Salud de Fortaleza-CE. Método:
Estudio evaluatorio realizado en 97 Unidades de Atencion Primaria a la Salud, en el periodo
de agosto de 2015 a junio de 2016. Participaron de la encuesta 451 profesionales de la
Estrategia Salud de la Familia. Se utiliz6 el Primary Care Assessment Tool - Brasil, que evalia
los atributos, asignando escores en una escala de cero a diez. Se adoptaron como punto
de corte, para considerar la puntuacion alta de la Atencion Primaria, los atributos con un
valor igual o superior a 6,60. Resultados: Entre los ocho atributos evaluados, el Acceso de
primer contacto y la Coordinacion - sistema de informaciones, fueron los que obtuvieron
menor y mayor puntaje (2,98) y (7,82), respectivamente. La Escala General, calculada a
través de un promedio de los atributos, fue de 6,34. Conclusion: La Atencidn Primaria
evaluada obtuvo bajo puntaje, demostrando la necesidad de discutir mecanismos para
impulsar los atributos que obtuvieron escores bajos.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Investigacion en Servicios de Salud;
Estrategia Salud de la Familia; Evaluacién en Salud; Salud Publica.
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INTRODUCAO

A Atencao Primdria a Saude (APS) é definida como um conjunto
de valores, de principios e de elementos estruturantes (atributos),
devendo constituir a base dos sistemas nacionais de saude por ser
a melhor estratégia para produzir melhorias sustentéveis e maior
equidade no estado de satide da populacdo. Afirma-se que um
servico de saude pode ser considerado como provedor de Atencéo
Primaria quando apresenta os quatro atributos essenciais (acesso de
primeiro contato; longitudinalidade; integralidade e coordenacao
da atencao). Além disso, esse mesmo servico pode aumentar seu
poder de interacdo com os individuos e com a comunidade ao
apresentar, também, os atributos derivados (atencdo a saude cen-
trada na familia; orientagdo comunitaria e competéncia cultural)™.

Sob esse prisma, na tentativa de oferecer servicos direcionados
e provedores de APS, a institucionalizacao da cultura de avaliacdo
da Atencao Basica (AB) no Sistema Unico de Satde (SUS) tem
sido fomentada, uma vez que a avaliagdo dos servicos de saude
tem sido tema central das politicas publicas e considerada uma
caracteristica essencial quando se almeja a exceléncia do servico.

Na tentativa de melhorar, cada vez mais, o padrao de qualidade
do atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o Ministério
da Saude (MS) vem apresentando instrumentos de avaliacéo e
monitoramento para a AB, dentre eles o, Primay Care Assessment
Tool Brasil (PCATool)™. Criado na Johns Hopkins Primary Care Po-
licy Center (PCPC), o PCATool mede a presenca e a extensao dos
atributos essenciais e dos atributos derivados da APS®#3),

Tal instrumento tem sua relevancia comprovada, uma vez
que devido a auséncia de ferramentas para medir o conjunto
de interagdes entre os usudrios e os profissionais de saude, ele
preenche a lacuna existente, ao passo que promove medida de
base individual sobre a estrutura e, principalmente, o processo
de atenc¢ao na APS. Além disso, tem sido aplicado seja nacional-
mente“® e/ou internacionalmente®?.

Vale salientar que o PCATool Brasil se encontra adaptado a
realidade brasileira. Cada versao original do instrumento foi
transformada em uma ferramenta aplicavel por meio de entre-
vistadores e passou por um processo de traducéo e traducao
reversa, adaptacao, debriefing e validacdo de conteudo e de
construto, além da analise de confiabilidade®”.

Alguns estudos nacionais tém sido realizados, utilizando o ins-
trumento PCATool - Brasil nas suas trés versdes (usuarios adultos®,
cuidadores de crianca®? e profissionais de saude?). Entretanto,
quando se buscam investigacdes realizadas no nordeste brasileiro,
percebe-se, ainda, uma timidez nessa producdo. Atrelado a isso,
nao foram encontrados, na literatura, estudos que tivessem avalia-
do a cidade de Fortaleza-CE, utilizando a versao do PCATool para
profissionais de saude. Vale destacar que o Ceara tem uma intima
relacdo com a APS, uma vez que foi o estado pioneiro a trabalhar
com o modelo de atencao voltado para a Saude da Familia. Tais
fatos foram motivadores para o desenho do presente estudo.

Acredita-se que estudos dessa natureza, de cunho avaliativo,
oferecam subsidios para o aperfeicoamento da APS, na medida em
que se podem potencializar seus atributos, sejam eles essenciais
ou derivados. Trabalha-se na perspectiva de que se possa investir
no desenvolvimento de estudos de intervencdo para amenizar e
propor resolucdo dos principais problemas identificados, assim
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como, na perspectiva de potencializar as a¢des e os atributos
que estdo sendo desenvolvidos de forma adequada.

Dessa forma, o estudo em tela teve como objetivo avaliar
a presenca e a extensao dos atributos da APS na cidade de
Fortaleza-CE.

OBJETIVO

Avaliar a presenca e a extensao dos atributos da Atencéo
Primdria a Saude na cidade de Fortaleza-CE.

METODO
Aspectos éticos

A proposta do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Walter
Cantidio, da Universidade Federal do Ceard. Todos os profissionais
de saude que aceitaram o convite para participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
principios éticos fundamentais foram priorizados em todas as
etapas da investigacdo, a saber: Autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo avaliativo, com delineamento transversal
e abordagem quantitativa, realizado em todas as 97 Unidades de
Atencao Primaria a Saude (UAPS) da cidade de Fortaleza, Brasil,
no periodo compreendido entre agosto de 2015 e junho de 2016.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacédo do estudo foi composta pelos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros e dentistas), de ambos os sexos,
que compdem as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
distribuidos nas seis Secretarias Regionais (SR) da capital cearen-
se. Segundo a Secretaria Municipal de Saude, havia, em abril de
2015, 1.083 profissionais de nivel superior, estando assim, distri-
buidos: 373 médicos, 423 enfermeiros e 287 dentistas. De posse
do nimero da populacao, buscou-se realizar o calculo amostral.
Para tanto, utilizou-se a férmula para populacdes finitas, sendo
utilizados: Intervalo de confianca de 95%, prevaléncia de 50%
e erro amostral de 4%. Apds os célculos devidos, o tamanho da
amostra resultou em 451 profissionais.

Cabe destacar que foram utilizados como critérios de inclu-
sdo: Ser profissional de saude e fazer parte da equipe da ESF da
cidade de Fortaleza-CE, além de cumprir carga horaria igual ou
superior a 20 horas semanais. Foram excluidos os profissionais
que estiveram de licenca e/ou férias.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados a partir de um instrumento composto
por trés partes. A primeira continha dados para caracterizacao socio-
demografica (e.g.: Sexo, idade, estado civil, religido), a segunda era
composta de dados relacionados a formagdo académica e experiéncia
profissional (e.g.: Categoria profissional, tipo de Instituicdo de Ensino
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Superior - IES onde concluiu a graduacao, pds-graduacao, capacitacdo
voltada para a Saude da Familia) e, por Ultimo, no intuito de avaliar
a presenca e a extensao dos atributos, foi utilizado o instrumento
PCATool - Brasil, versdo para profissionais de satde.

O referido instrumento é composto por 77 itens, divididos em
8 componentes em relacdo aos atributos da APS:

1. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Constituido
por9itens (A1,A2, A3, A4, A5,A6,A7, A8 e A9). Eles abordam
se 0 servico se encontra aberto aos sabados e domingos,
aberto pelo menos em alguns dias da semana até as 20hs,
se é facil para um usudrio conseguir marcar hora para uma
consulta de revisdo de salide, dentre outros.

2. Longitudinalidade (B). Constituido por 13 itens (B1, B2, B3,
B4, B5,B6,B7,B8,B9,B10,B11,B12 e B13). O atributo possui
questdes que abordam se no servico de saude o paciente
é sempre atendido pelos mesmos profissionais, questiona
se os profissionais conseguem entender as perguntas
gue os usudrios fazem, se eles acham que seus pacientes
se sentem confortéveis ao contar as preocupagdes e/ou
problemas, dentre outros.

3. Coordenacao - Integragéo de Cuidados (C). Constituido por 6
itens (C1,C2, C3, C4, C5 e C6). Neste atributo, os profissionais
sdo questionados se tém conhecimento das consultas que
seus pacientes fazem a especialistas, se alguém do servico
de saude ajuda o paciente a marcar consultas encaminhadas,
se o profissional recebe, do especialista, informagdes Uteis
sobre o paciente encaminhado, dentre outros aspectos.

4. Coordenacdo - Sistema de Informacgdes (D). Constituido
por 3 itens (D1, D2 e D3). As perguntas para este atributo
incluem se o profissional de saude solicita aos pacientes
que tragam seus registros médicos recebidos no passado,
se permitiria aos pacientes examinar seus prontuarios se
assim quisessem e se os prontuarios do paciente estdo
disponiveis quando sao atendidos.

5. Integralidade — Servicos Disponiveis (E). Constituido por 22
itens (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7. E8, E9, E10, E11, E12, E13,
E14,E15,E16,E17, E18, E19, E20, E21 e E22). Sdo pergun-
tados se o servico oferece uma gama de procedimentos,
como: Aconselhamento nutricional, imunizacéo, sutura de
um corte, identificacdo de problemas auditivos e visuais,
colocacéo de tala, remocdo de verrugas e de unhas encra-
vadas, dentre outros.

6. Integralidade - Servicos Prestados (F). Constituido por 15
itens (F1,F2,F3,F4,F5,F6,F7,F8,F9,F10,F11,F12,F13,F14
e F15). Engloba perguntas sobre a prestacdo de distintos
servi¢os, como: Conselhos sobre alimentacdo saudavel,
dormir suficientemente, seguranca no lar, aconselhamento
sobre o uso de cinto de seguranca, maneiras de lidar com
conflitos de familia, como prevenir quedas, prevencao
de osteoporose em mulheres, maneiras de lidar com os
problemas de comportamento das criancas, dentre outros.

7. Orientagao Familiar (G). Constituido por 3 itens (G1, G2 e
G3) que abordam se o profissional de saude pergunta aos
pacientes quais suas ideias e opinides ao planejar o trata-
mento e cuidado de saude, se o profissional pergunta sobre
doencas e problemas de saude que possam ocorrer nas

Avaliacao dos atributos da Atencao Primaria a Saude de Fortaleza, Ceara, Brasil
Rolim LB, Monteiro JG, Meyer APGFV, Nuto SAS, Aratjo MFM, Freitas RWJF.

familias e se esta disposto e capaz de atender membros da
familia dos pacientes para discutir um problema de saude
ou problema familiar.

8. Orienta¢do Comunitdria (H). Constituido por 6 itens (H1, H2,
H3, H4, H5 e H6). Aqui sdo indagados se fazem visitas domici-
liares, se creem que o servico tem conhecimento adequado
dos problemas de saide da comunidade que atendem, se
o servico de saude ouve opinides e ideias da comunidade
para melhorar o atendimento, se fazem pesquisas com os
pacientes para ver se os servicos estao satisfazendo (aten-
dendo) as necessidades das pessoas, dentre outros.

Vale destacar que, para todos os itens perguntados, foi usado,
como resposta, as opcdes: Com Certeza, sim (Valor=4); Provavel-
mente, sim (Valor=3); Provavelmente, ndo (Valor=2); Com certeza,
néo (Valor=1); Nao sei/nao lembro (Valor=9).

Os escores para cada um dos atributos foram calculados pela
média aritmética simples dos valores das respostas dos itens. Ex-
cepcionalmente, para o tltimo item do atributo Acesso de primeiro
contato (A9), houve ainversao de valores. O item A9 corresponde ao
seguinte questionamento: “Na média, os pacientes tém de esperar
mais de 30 minutos para serem atendidos pelo médico, enfermeiro
ou dentista (sem contar a triagem ou acolhimento)?”. Este item foi
formulado de maneira que quanto maior o valor (resposta) atribuido,
menor seria a orientacdo para APS. Logo, este item teve seu valor
invertido para: (Valor 4=1), (Valor 3=2), (Valor 2=3) e (Valor 1=4).

Para transformar os escores em escala de 0 a 10, foi utilizada
a seguinte féormula:

(Escore obtido-1)x 10
3

O Escore Essencial foi medido pela soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos essenciais, dividido
pelo nimero de componentes:

EE=(A+B+C+D+E+F)
6

O Escore Geral foi medido através da soma do escore médio
dos componentes que pertencem aos atributos essenciais e aos
componentes que pertencem aos atributos derivados, dividido
pelo nimero total de componentes:

EG=(A+B+C+D+E+F)+(G+H)
8

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados em planilhas Excel, Microsoft 2010 e,
posteriormente, exportados e analisados, utilizando o R Core Team
Statistical Software, versao 3.2.0 (2015). Inicialmente, foram calculadas
as medidas de tendéncia central. Na analise da normalidade das
variaveis foi adotado o Teste de Shapiro-Wilk, obtendo-se resultado
significante para todas as varidveis quantitativas (p<0,001) optando-se,
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entéo, pela utilizacdo de testes ndo paramétricos para a realizacado
das comparacdes. Na associacao entre as variaveis sociodemograficas
e de formagdo académica com a categoria profissional, utilizou-se o
teste Qui-quadrado. Por sua vez, ao associar a média dos escores dos
atributos da APS com a categoria profissional, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis. Reitera-se que foi utilizado como ponto de corte para
considerar escore alto de Atencao Primaria a Saude, valor igual ou
superior a 6,60, 0 que equivale, dentro de uma escala de 1 a4, valor
3 (Provavelmente, sim). Para todos os procedimentos inferenciais foi
adotado um nivel de significancia de 5% (0,05).

RESULTADOS

Participaram da presente investigacao 451 profissionais da
ESF de Fortaleza-CE, a saber: 148 médicos, 189 enfermeiros e 114
dentistas. A idade variou de 23 a 65 anos, média de 39,5 (DP=9,0
anos). Prevaleceu na amostra profissional o sexo feminino (n=324;
71,8%), casados ou em unido estavel (n=291; 64,6%). No que se
refere a religido, foram encontrados maiores percentuais para
catolicos (69,8%) e evangélicos (12,9%). Além disso, 8,7% dos
profissionais referiram ndo possuir religido.

Quando questionados quanto ao tipo de Instituicdo de Ensino
Superior (IES) onde concluiram a graduagao, 68,1% afirmaram ter
sido eminstituicao publica. O ano de conclusao da graduagao variou
de 1940a 2015, com tempo médio de formagao de 16 anos (DP=9,6
anos). Parcela significativa da amostra possuia pds-graduacéo, 84,3%.
Quanto ao tipo de pés-graduacéo, prevaleceu a especializacdo (n=308),
seguido do mestrado (n=64), residéncia (n=42) e doutorado (n=07).

Ao associar as varidveis sociodemograficas e de formacao
académica com as categorias profissionais, encontrou-se que os
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enfermeiros e dentistas eram, em sua maioria, do sexo feminino
(p<0,001). Por sua vez, os médicos foram os profissionais que,
proporcionalmente, mais afirmaram ndo possuir religido (p<0,001)
e 0s que mais concluiram a graduacdo em IES publicas (p<0,001).

Referente a pés-graduacao, os dentistas foram os profissionais
gue mais afirmaram ja possuir ou estar realizando uma (p=0,030).
Entretanto, os dentistas foram os que, proporcionalmente, me-
nos realizaram capacitagao voltada para a ESF nos ultimos doze
meses (p<0,001) (Tabela 1).

ATabela 2 apresenta a distribuicdo dos valores minimos, ma-
ximos, médias e Desvio Padrao, para cada um dos atributos da
APS avaliados na cidade de Fortaleza-CE, segundo os profissionais
de saude. De uma forma geral, fica perceptivel que os atributos,
Acessibilidade de primeiro contato e Coordenacdo - sistema de
informacgédes, foram os que apresentaram menor e maior escore
médio, 2,99 e 7,83, respectivamente.

No que se refere ao Escore Essencial (média dos seis primeiros
atributos), este ficou em 6,06, enquanto que o Escore Geral (média
de todos os oito atributos) ficou com o valor de 6,35.

Quando se buscou associar as médias dos escores dos atributos
da APS com a categoria profissional, percebeu-se que os dentistas
foram os que atribuiram menores escores para cinco atributos,
demonstrando tal associagdo como estatisticamente significativa.
Os enfermeiros foram os que atribuiram menor escore para o
atributo Coordenacgdo - Integragdo de cuidados. Por sua vez, os
médicos atribuiram menores escores para os atributos Integrali-
dade - servigos disponiveis e OrientacGo comunitdria, porém sem
associacdo estatisticamente significante. Por fim, houve diferenca
entre as médias dos escores “Essencial” e “Geral”, de acordo com
a categoria profissional (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 1 - Associacdo entre as varidveis sociodemograficas e de formacdo académica com a categoria profissional, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016

Categoria Profissional

Variaveis Médicos Enfermeiros Dentistas X gl” Valorde p
n % n % n %

Sexo 72,17 2 <0,001
Masculino 74 50 16 8,4 37 32,5
Feminino 74 50 173 91,6 77 67,5

Estado Civil 3,96 2 0,0138
Solteiro(a)/viuvo(a)/divorciado(a) 62 41,9 61 32,3 37 32,5
Casado/Uniao estavel 86 58,1 128 67,7 77 67,5

Possui Religido 16,00 2 <0,001
Sim 124 83,8 180 95,2 108 94,7
Néo 24 16,2 9 4,8 6 53

IES onde concluiu a graduagao 16,02 2 <0,001
Publica 118 79,7 112 59,2 77 67,5
Privada 30 20,3 77 40,8 37 32,5

Pés-graduacao 7,02 2 0,030
Sim/em andamento 109 86,5 165 93,7 106 96,3
Nao 17 13,5 11 6,3 4 3,7

Capacitacgdo voltada para a ESF 14,73 2 <0,001
Sim 120 81,1 125 66,1 69 60,5
Nao 28 18,9 64 339 45 39,5

Nota - * Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Grau de liberdade; *** Significancia do Teste Qui-Quadrado de Pearson; |ES - Instituicao de Ensino Superior; ESF - Estratégia Satide da Familia.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos valores minimos, maximos, médias e Desvio Padrdo dos atributos da

Atencéo Primdria a Saude, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2016

efetivada em varios estados brasileiros.
Além disso, ndo se pode esquecer que
varios aspectos estdo imbricados na inter-

Atributos Minimo Maximo Média Desvio Padrao - L.

pretacdo dos processos avaliativos, sendo
Acessibilidade de primeiro contato 0,37 7,04 2,99 1,03 ele: Econdmicos, sociais, culturais, dentre
Longitudinalidade 2,82 9,49 6,05 1,23 outros. O estado do Ceard, apesar de ter
Coordenacéo - Integragdo de Cuidados 1,67 10,00 6,43 1,43 sido pioneiro em programas importantes
Coordenacgéo - Sistema de Informagdes 0,00 10,00 7,83 1,81 da Atencéo Basica (como o dos Agentes
Integralidade — Servicos disponiveis 2,27 9,39 6,32 1,13 Comunitarios de Saude e a prépria ESF),
Integralidade — Servicos Prestados 0,00 10,00 6,75 2,15 .

) - o tem apresentado escores baixos em seus
Orientagao Familiar 0,00 10,00 7,67 2,01 tributos. d tand d fi
Orientagdo Comunitaria 0,56 10,00 6,80 194 arbutos, denotando, segundo os profis-
Escore Essencial 2,75 .80 6,06 0,92 sionais de sauide, que a ESF da capital ndo
Escore Geral 3,17 9,10 6,35 1,00 é provedora de APS. Tal achado é preocu-

Tabela 3 - Associacao entre as médias dos escores dos atributos da Atengao Priméria a Saudeea
categoria dos profissionais da Estratégia Saude da Familia, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2016

pante, demonstrando a real necessidade de
se discutir tais resultados. Quais seriam os
reais motivos para os profissionais estarem
atribuindo escores tao baixos?

Por exemplo, os resultados desta pesquisa

Atributos da APS Médicos Enfermeiros Dentistas Valordep® T o

para Acessibilidade de primeiro contato mostra-
Acessibilidade de primeiro contato 3,01 3,10 2,78 0,014 ram escore médio de 2,99, configurando-se
Longitudinalidade 6,14 6,13 5,79 0,033 como baixo. Antes de interpretar o nimero
Coordenacgéo - Integracéo de Cuidados 6,61 6,13 6,68 0,001 em si, faz-se necessario entender a esséncia
Coorderllagao - Slste.ma de' Inforlme?goes 8,13 8,02 712 <0,001 do atributo. A acessibilidade é o atributo que
Integralidade - Servicos disponiveis 6,24 6,28 6,51 0,284 coloca a APS como a porta de entrada do
Integralidade - Servicos Prestados 7,64 7,54 4,26 <0,001 R , . _p e
Orientacao Familiar 8,22 773 6,85 <0,001 S|stema'de saude. Significa acesso e utilizacdo
Orientacao Comunitaria 6,71 6,87 6,80 0,582 do servico de saude para cada novo evento
Escore Essencial 6,29 6,20 5,51 <0,001 de sauide ou novo episédio de um mesmo
Escore Geral 6,59 6,47 5,84 <0,001 evento, sendo o primeiro recurso a ser bus-

Nota - * Significancia do Teste de kruskal-Wallis; Aten¢do Primdria a Satide-APS.

DISCUSSAO

Como visto anteriormente, oito atributos foram avaliados no
presente estudo, tendo sido a Acessibilidade de primeiro contato
o atributo com menor escore médio (2,99). Além disso, o Escore
Essencial - EE (média dos 6 primeiros atributos) e o Escore Geral - EG
(média de todos os 8 atributos) foi 6,06 e 6,35, respectivamente, ou
seja, ambos ndo atingiram valores superiores ao ponto de corte,
o que significa dizer que foram classificados como escores baixos
de APS, fato esse preocupante para a cidade de Fortaleza - CE,
demonstrando que ainda ha muito o que melhorar na qualidade
desses servicos, no sentido de garantir ndo s6 a presenca, mas
uma ampla extensao dos atributos da APS.

O Escore Essencial (EE) e o Escore Geral (EG) do presente
estudo foi inferior aos de outras investigacdes realizadas no
Brasil, especificamente nos estados de Minas Gerais (EE: 7,12 e
EG: 7,40)", Rio Grande do Sul (EE: 6,84 e EG: 7,08)"'?, Parana (EE:
7,10 e EG: 7,4)"¥, Santa Catarina (EE: 6,80 e EG: 7,09)"* e Distrito
Federal (EE: 6,46 e EG: 6,62)".

Sabe-se da complexidade e do grande desafio de se avaliar os
servicos de saude. O préprio Ministério da Saude do Brasil vem
apresentando iniciativas constantes de avaliacdo no Sistema Unico
de Saude e, consequentemente, na Estratégia Satde da Familia.
Como exemplo, podemos destacar o Programa Nacional de Me-
Ihoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)
que, em 2017 (em seu terceiro ciclo), teve sua avaliacdo externa

cado quando h& uma necessidade/problema
de saude"s"”, Um servico de satide que ndo
é acessivel fere um dos principios fundamen-
tais do SUS, a universalidade. Entretanto, Fortaleza ndo tem sido o
unico local do Brasil onde essa avaliacdo tem sido negativa. Buscas
na literatura afirmam que em Chapecé, Santa Catarina, o escore foi
de 3,6, Outra pesquisa, dessa vez realizada em sete municipios
do estado de Goias, encontrou escore de 2,420'9,

Faz-se importante, também, avaliar os itens que compdem
esse atributo. Apesar de o instrumento ter sido validado no Brasil,
algumas perguntas ndo retratam a realidade brasileira. Por exemplo,
para a grande maioria das Unidades Basicas de Saude, nao é pre-
conizado que elas estejam abertas aos sdbados e domingos, assim
como néo é preconizado o uso do telefone para aconselhamento
dos pacientes. Mesmo assim, essas perguntas continuam fazendo
parte do instrumento de avaliagdo, o que acaba por influenciar
em resultados negativos. Sendo assim, é notéria a necessidade de
revisitar o PCATool, de forma a discutir quais itens, realmente, sdo
vélidos para permanecerem no instrumento. O contexto onde o
instrumento foi incialmente construido difere substancialmente
do contexto brasileiro. Além disso, o proprio pais (Brasil), por ter
dimensdes continentais, precisa de uma discussdo ampla para
validar o instrumento de acordo com as caracteristicas de suas
regides, especialmente no que tange ao acesso, uma vez que se tém
areas com densidade populacional extremamente baixa, além do
dificil acesso geogréfico, como as cidades da regido Norte do pais.

Diante do exposto, reitera-se que o atributo Acessibilidade de
primeiro contato foi avaliado pelos profissionais de saude como
insatisfatorio na ESF de Fortaleza. Tal fato deve ser discutido
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entre os atores desse processo, servindo de base para possiveis
mudancas. Para que a ESF possa se concretizar como “porta de
entrada’, se faz necessario que seus servicos sejam acessiveis e
utilizados a cada nova necessidade ou problema de saude.

Em relagdo ao atributo Longitudinalidade, o presente estudo reve-
lou baixo escore médio (6,05). Este resultado difere dos encontrados
em alguns estudos realizados!"'"'?, os quais apresentaram escores
médios maiores. Entretanto, em outra investigacao brasileira, o
escore obtido para o atributo foi menor do que 0 nosso, 6,0'4. Cabe
destacar que alongitudinalidade estd associada a maior familiaridade
com o paciente, melhor identificacdo de problemas de saide e a
satisfacdo do paciente, ou seja, itens de suma importancia para o
contexto da Estratégia Saude da Familia e, consequentemente, da
APS. Ao avaliar os itens que compdem o atributo, percebeu-se que
os piores resultados estiveram associados aos questionamentos:
Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonar e falar com o
médico ou enfermeiro que os conhece melhor?; Vocé sabe quem
mora com cada um de seus pacientes?; e Vocé sabe qual o trabalho
ou emprego de cada paciente?

Na verdade, como dito anteriormente, a Atencao Primdria a
Saude do Brasil, assim como do Nordeste, ndo tem como rotina
a utilizacdo de servicos telefénicos para que o usudrio entre em
contato com o servico e receba assisténcia através deste meio. Além
disso, a alta rotatividade dos profissionais de saude faz com que
enfraqueca o vinculo e a logitudinalidade do cuidado. Tais dados
nos fazem refletir sobre a real necessidade de se repensar tais
praticas e promover cendrios que possam modificar essa realidade.

Por sua vez, o atributo Coordenacéo - integragéo de cuidados,
neste estudo, obteve um escore de 6,43. Tal achado difere de dois
estudos encontrados na literatura®'"'?, os quais encontraram maiores
escores, 6,91 e 7,0, respectivamente. O atributo, em si, se fazde suma
importancia e esta ancorado em distintos aspectos. Por exemplo,
no que se refere a referéncia e contra-referéncia, verificou-se certa
fragilidade no processo de coordenagdo, uma vez que a comunicacdo
ocorre de forma unidirecional, ja que a maioria dos profissionais da
ESF revelou néo ter recebido do servico especializado as informagoes
sobre o paciente encaminhado. Tal afirmacéo foi, de forma similar,
encontrada no estudo realizado em Piracicaba no ano de 2014, refor-
¢ando diferencas significativas entre o repasse das informagoes®. Tal
fato ndo deve ser rotina nos servicos de APS. O usuario encaminhado
a um servico especializado necessita ter garantido, minimamente,
o fluxo das informacdes. Uma vez que se é rompido esse fluxo, a
assisténcia e o cuidado prestado fragilizam-se, desintegrando as
acoes até entdo implementadas.

O atributo Coordenagdo - sistema de informagées obteve elevado
escore médio, 7,83, dentro de uma escala de zero a dez. Esse achado
é também evidenciado em outros estudos que utilizaram o PCATool
- Brasil, versao profissionais'>'319, Nesse contexto, um importante
instrumento que contribui para a obtencdo de uma informagdo em
saude eficaz na AB é o prontudrio. Na realidade estudada, percebe-se
que a maioria dos profissionais refere a disponibilidade de prontuarios
no momento do atendimento®”. No ambito da ESF, sobretudo pelo
que é proposto, o prontuario assume uma configuracdo diferenciada
e passa a ter uma conotagao de prontuario familiar.

O escore médio obtido do atributo Integralidade - servicos
disponiveis foi de 6,32. A utilizacdo da ESF para obtencdo do
leque de servicos preventivos disponiveis foi avaliada em grau
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satisfatorio, em conformidade com a Politica Nacional da Atencao
Bésica, a qual aponta que a ESF deve estar centrada na promogao
e protecao da satide. Todavia, a avaliagdo negativa atribuida aos
itens (Sutura de um corte que necessite de pontos; Colocacdo
de tala; Remocéo de verrugas e Remocao de unha encravada),
fizeram com que o escore médio fosse baixo. Tais achados servem
para que os atores envolvidos no processo (profissionais, gestores
€ usuarios) repensem quais servicos, verdadeiramente, devem
estar sendo ofertados na Atencao Basica e quais devem estar
disponiveis na Rede de Atencao a Saude.

No que se refere ao atributo Integralidade - servigos prestados,
o escore médio obtido foi de 6,75. Para os trés questionamentos,
foram significativas as respostas negativas: Vocé discute com seus
pacientes sobre possiveis exposi¢des a substancias perigosas no
lar, no trabalho, ou na vizinhanc¢a?; Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como guarda-la com seguranca?;
Discute como prevenir queimaduras causadas por dgua quente,
6leo quente? E possivel que os profissionais da ESF de Fortaleza
néo estejam realizando servicos basicos e necessarios a populacao.

Diante de tais achados, torna-se importante discutir quais ser-
vicos devem, realmente, permanecer e quais devem ser inclusos
na APS, uma vez que se fazrelevante levantar as demandas locais
e conhecer toda a logistica da Rede de Assisténcia a Saude. O que
nao deve ser priorizado é apenas o cumprimento de programas
especificos, restritos a grupos, deixando de lado servicos que sao
importantes e necessarios aos usuarios cadastrados.

Para a Orientagdo familiar, o escore médio foi de 7,67, consi-
derado um valor alto, demonstrando que os servicos da ESF de
Fortaleza possuem forte orientacdo para a APS, segundo este
atributo. Nesse contexto, evidencia-se um forte interesse dos
profissionais de saude da ESF de Fortaleza quanto as condicoes
de vida dos usudrios e de seus familiares, caracterizando-se, por
exemplo, pela existéncia de questionamentos sobre fatores de
risco social e presenca de discussdes com outros membros da
familia sobre os problemas de saide encontrados.

Os resultados do presente estudo mostraram um escore eleva-
do para o atributo Orientacdo comunitdria (6,80), demonstrando
que o atributo em questédo esta mais presente nos servicos de
saude que trabalham no modelo da ESF, quando comparados
aos servicos de APS tradicionais(%29,

As médias dos escores dos atributos “Acessibilidade de primeiro
contato” (p=0,014),“Longitudinalidade” (p=0,033),“Coordenacao
- Sistema de Informacgdes” (p<0,001), “Integralidade - Servicos
Prestados” (p<0,001) e“Orientacdo Familiar”(p<0,001) foram signi-
ficativamente menores na percepcao dos profissionais dentistas.

Tal avaliacao possuiimplicagées importantes para a orientagao
da APS, pois 0 ndo conhecimento ou aproximacao dos problemas
de saude da populacdo e dos servicos por esta classe profissional
se evidencia, o que se coloca como desafio a ser superado ao
estabelecer uma relacdo de proximidade e conhecimento das
demandas dos servicos, ja que a produgao de saude requer o esta-
belecimento de rela¢des e intersubjetividades entre profissionais
e usudrios, abrindo-se a possibilidade de aproximagdo ao mundo
da vida dos pacientes g, portanto, ao seu mundo de adoecer.

Os enfermeiros foram os que atribuiram menor escore para
o atributo “Coordenacdo - Integragao de cuidados” (p<0,001).
Discussdes e problemas vinculados a coordenacao dos cuidados
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em saude, fragmentacdo da rede assistencial, auséncia de co-
municacdo entre prestadores, ndo constituem temas novos
nas discussdes sobre a organizacdo dos sistemas de saude. No
entanto, mudancas recentes em relacdo as demandas e neces-
sidades da populacdo com o crescimento da prevaléncia de
doencas cronicas, que exigem maior contato com os servicos de
satide em um contexto de pressdo por otimizacao das relacdes
de custo-eficiéncia, tornaram premente a busca de solugoes®??.

Brasileiros estudiosos apontam a heterogeneidade da qua-
lidade da atencao prestada pelas equipes da ESF, assim como
desafios de se ampliar sua capacidade de resposta frente a novos
e velhos agravos que caracterizam a satde no pais®. Entretanto,
sabe-se que estudos dessa natureza, que buscam ouvir e incluir
profissionais de saude no processo de avaliacdo de servicos de
saude, sdo importantes, uma vez que significa ter o olhar de
quem estd dentro do servico ou de um programa e que exerce
a gestédo do cuidado, vivenciando as realidades e dificuldades
dos servigos de saude e do territorio®.

Limitacoes do estudo

Algumas limitacdes podem ser destacadas, como o fato de a
coleta dos dados ter sido realizada em apenas um ponto do tempo,
0 que caracteriza os estudos com delineamento transversal. Além
disso, apenas trés categorias profissionais foram pesquisadas
(médicos, enfermeiros e dentistas). Ademais, sabe-se que ha
trés versdes do instrumento PCATool. Para a presente pesquisa,
foi utilizada a versao para profissionais. Acredita-se que novas
investigacdes possam ser realizadas, utilizando as versdes para
usuarios adultos e cuidadores de criancas.
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Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Faz-se de suma importancia que esses resultados sejam dis-
cutidos entre os profissionais de saude e de gestao, na tentativa
de buscar mecanismos que possam potencializar os atributos
que foram bem avaliados e impulsionar aqueles que obtiveram
escores baixos. Além disso, ouvir as categorias profissionais é
tarefa primordial, uma vez que esta avaliacdo foi feita na pers-
pectiva deles. Compreender as nuances de cada profissdo dentro
da ESF pode ser uma boa estratégia para tentar equacionar as
disparidades encontradas entre as categorias durante a avaliagao.

CONCLUSAO

Os Escores Essencial e Geral do estudo em tela permitiram
concluir que a ESF de Fortaleza apresenta baixo escore de APS,
uma vez que ndo atingiu o ponto de corte de 6,60 adotado pelo
Ministério da Saude do Brasil.

Foram avaliados oito atributos da APS, tendo sido “Acesso de
primeiro contato” o atributo com menor escore (2,99) e “Coor-
denacéo - sistema de informagdes” o com maior escore (7,83).

Os escores dos atributos “Acesso de primeiro contato’, “Lon-
gitudinalidade”, “Coordenacéo - Sistema de Informacoes’, “In-
tegralidade - Servicos Prestados” e “Orientacao Familiar” foram
significativamente menores na percepc¢ao dos profissionais den-
tistas. Os enfermeiros foram os profissionais que atribuiram menor
escore para o atributo “Coordenacao — Integracao de cuidados”e
os médicos os que atribuiram menores escores para os atributos
“Integralidade - servigos disponiveis” e “Orientacao comunitaria”
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