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RESUMO

Introdugéo: A Atencdo Primadria a Saude (APS) brasileira teve avanco na cobertura assistencial por
intermédio da Estratégia Saude da Familia (ESF), experiéncia impar que serve de inspiragdo para
muitos paises. Objetivo: Avaliar a presenca e a extensao dos atributos essenciais e derivados da APS
na perspectiva dos profissionais, usudrios adultos e cuidadores de usuarios criancas que utilizam os
servicos da ESF. Método: Pesquisa avaliativa de delineamento transversal realizada no periodo de junho
a setembro de 2015 em 21 municipios do interior do estado de Sao Paulo, Brasil, com 102 profissionais,
629 cuidadores de criangas menores de 2 anos e 690 usudrios adultos, com a utilizacdo do instrumento
Primary Care Assessment Tool. Resultados: Os atributos da APS estéo presentes nos municipios, porém o
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade na perspectiva dos usudrios adultos e profissionais nao esta
presente, pois obteve escores inferiores a 6,6, e na perspectiva dos cuidadores de usuérios criangas precisa
melhorar sua extenséo. E preciso haver mudancas nos aspectos organizacionais da ESF e intensificacao da
educacdo permanente para os profissionais, com vistas a garantir, além da alta cobertura populacional,
assisténcia qualificada e presenca de todos os atributos no atendimento aos usuarios.

Palavras-chave: atencao primaria a salde; estratégia satide da familia; servicos de satde; avaliacao em
saude.

ABSTRACT

Background: The Brazilian Primary Health Care (PHC) system had advances in its coverage through the
Family Health Strategy (FHS) program, a unique experience that has inspired many countries. Objective:
To evaluate the presence and extent of essential and derived attributes of PHC from the perspective of
professionals, adult users, and caregivers of child users in the services provided by the FHS program.
Method: Cross-sectional evaluative survey conducted from June to September 2015 in 21 municipalities
in the interior of the state of Sdo Paulo, Brazil, with 102 professionals, 629 caregivers of children aged
<2 years, and 690 adult users through application of the Primary Care Assessment Tool (PCAT). Results:
The PHC attributes are present in the municipalities; however, First Contact Access - accessibility from
the perspective of adult users and professionals - is not, since it obtained PCAT scores <6.6 and, from the
perspective of caregivers of child users, needs to be extended. Changes in the organizational aspects of
the FHS program and intensification of continuing education for professionals are required, seeking to
ensure, in addition to comprehensive population coverage, qualified assistance and presence of all the
PHC attributes in the services provided to its users.

Keywords: primary health care; family health strategy; health services; health evaluation.
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Avaliacao da estratégia saude da familia

INTRODUCAO

Experiéncias internacionais de incorporacao da atencao primaria como porta de entrada,
coordenadora e fonte regular da atencao nos sistemas de satde tém alcancado resultados
positivos, como melhores indicadores de salide, menores custos, acdes resolutivas com base
nos determinantes do processo salde-doenca e maior satisfacdo dos usudrios'2. A Atencao
Primdria a Saude (APS) foi amplamente discutida na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, realizada em 1978, resultando na Declaracdo de Alma-Ata, que defende
que os cuidados primdrios constituem o caminho para a populacao atingir um nivel de saude
que favoreca a vida social, produtiva e familiar®. A APS disponibilizada pelo sistema de saude
deve ter em vista os principais problemas de satide da comunidade, proporcionando servicos
de protecdo, prevencao, cura e reabilitacdo, conforme suas necessidades?.

No contexto brasileiro, a APS tem avancado sua cobertura por intermédio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), experiéncia impar que serve de inspiracdo para muitos paises, e é o
programa de qualificacdo da APS de maior sucesso da histéria do Brasil*S. A singularidade da
ESF esta na forma de produzir as agdes de salde com centralidade na pessoa/familia, vinculo
com o usuario, integralidade, coordenacao da atencao, articulacdo com a rede assistencial,
participacédo social e atuacéo intersetorial, que buscam a conversdo do modelo assistencial
biomédico centralizado na queixa-conduta e doencas’.

Aimplantacdo da ESF ampliou as possibilidades de oferta de servicos nas areas periféricas
e rurais, preenchendo os vazios assistenciais existentes em pequenos municipios’. Essa
estratégia também trouxe impactos positivos na satide da crianca, como aumento da cobertura
vacinal e diminuicdo da mortalidade infantil'"'%, na saide da mulher, aumentou a cobertura
do atendimento pré-natal''* e ampliou a oferta de exames para detec¢édo precoce do cancer
de colo de Utero''% na saude do adulto, mais especificamente na populacdo acima de 40
anos, obteve maior controle sobre a hipertensdo arterial sistémica e diminuicdo do nimero de
internagdes por acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca congestiva''®. Além disso, a
ESF ampliou a distribuicdo de medicamentos e a cobertura de satide bucal para a populagao'.

A ESF tem se operacionalizado de forma heterogénea por causa de sua insercao em
cendrios complexos e diversificados, que podem diminuir seu potencial de mudancas das
praticas assistenciais. Neste caso, faz-se necessario avaliar a ESF, detectando suas fragilidades
com vistas ao seu futuro aperfeicoamento’. Uma APS de qualidade esta vinculada a
incorporacdo, em suas praticas assistenciais, dos atributos essenciais e derivados propostos
por Starfield, que englobam o acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacao da atencao, orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural’.

A APS tem sido o foco de um amplo nimero de pesquisas de avaliacdo da qualidade,
implantacao, desempenho, acesso, servicos ofertados, coordenacdo da rede assistencial,
resolubilidade e equidade no Brasil e no mundo. Mesmo com grande volume de pesquisas na
area, observam-se lacunas que devem ser exploradas, como a complexidade e o desafio do
sistema de referéncia e contrarreferéncia para operacionalizacdo dos principios de integralidade,
resolubilidade e fortalecimento da coordenacao do cuidado, acessibilidade e necessidades
de saude. A escolha por trabalhar com a avaliacdo da ESF na regido de Presidente Prudente
partiu da inquietacao de que ela é uma das mais pobres do estado de Sao Paulo, conforme
a analise do indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) de 2014, em que a regido ficou
como a terceira mais pobre do estado, possuindo muitos assentamentos rurais e concentrando
grande producédo de cana-de-acgucar, aspectos que contribuem para a heterogeneidade e
grande vulnerabilidade social da populacdo atendida pelos servicos de saude da regido'".
Outra particularidade importante é que os municipios dessa regido sdo, em sua maioria, de
pequeno porte, cuja unidade basica de salde é o Uinico ponto de acesso a saude local, o que
torna imprescindivel ter uma APS de qualidade.

Para tanto, pretendeu-se com a presente pesquisa avaliar a presenca e a extensdo dos
atributos essenciais e derivados da APS na perspectiva dos profissionais, usudrios adultos e
cuidadores de usudrios criancas que utilizam os servicos da ESF.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de delineamento transversal realizada na Rede
Regional de Atencédo a Saude (RRAS) 11 de Presidente Prudente, interior do estado de Sdo
Paulo, composta por cinco Comissdes Intergestores Regionais (CIRs): Alta Paulista, com 12
municipios; Alta Sorocabana, com 19 municipios; Alto Capivari, com 5 municipios; Extremo
Oeste Paulista, com 5 municipios; e Pontal do Paranapanema, com 4 municipios'. Das cinco
CIRs, selecionaram-se duas: Alta Sorocabana e Alto Capivari, com um total de 24 municipios, dos
quais 21 atenderam aos critérios de inclusdo de possuir cobertura de ESF superior ou igual a 50%
e o gestor de saude local aceitar que a pesquisa fosse realizada no territério. Uma caracteristica
importante desses municipios é que a maioria é de pequeno porte e possui a unidade basica de
salide como o Unico servico de saude local disponivel, e, quando os municipes necessitam de
atendimento de saude de maior complexidade, precisam se deslocar para outros municipios.

Para a selecao das unidades de ESF, sequiu-se o critério de a unidade ter iniciado seu
funcionamento ha pelo menos cinco anos, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Equipes da Estratégia Saude da Familia que iniciaram o funcionamento ha pelo menos cinco anos.
Comissoes Intergestores Regionais do Alto Capivari e Alta Sorocabana, 2015

Municipio Numero de equipes de ESF Numero de equipes d.e'E.SF
total que atenderam aos critérios
Alfredo Marcondes 2 1
Alvares Machado 5 5
Anhumas 2 2
Caiabu 2 1
Emilianépolis 1 1
Estrela do Norte 1 1
lepé 2 2
Indiana 2 1
Joao Ramalho 2 2
Martinépolis 7 6
Nantes 1 1
Narandiba 2 1
Presidente Bernardes 6 6
Quata 4 4
Rancharia 8 7
Regente Feijé 6 5
Ribeirdo dos Indios 1 1
Sandovalina 2 1
Santo Anastdcio 4 2
Taciba 2 2
Tarabai 3 3
Total 65 55

Fonte: elaborada pelos autores por meio de dados disponibilizados no site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), 2015'®
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Para o calculo amostral da populagao adulta e infantil que participou da pesquisa, utilizou-
se do método de amostragem por cotas por municipio, com nivel de confianca de 95%, margem
de erro de 0,1 ponto e desvio padrao de 1,2, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Amostra estimada de populagdo adulta e infantil por municipio. Comissdes Intergestores Regionais do
Alto Capivari e Alta Sorocabana, Rede Regional de Atencao a Satide 11 de Presidente Prudente, Sao Paulo, 2015

Municipios Populagdo adulta Populagao infantil
Alfredo Marcondes 10 6
Alvares Machado 57 47
Anhumas 9 8
Caiabu 10 8
Emiliandpolis 8 5
Estrela do Norte 6 7
lepé 18 19
Indiana 12 1
Jodo Ramalho 10 12
Martinépolis 60 51
Nantes 6 7
Narandiba 10 1
Presidente Bernardes 33 22
Quata 30 34
Rancharia 70 59
Regente Feijo 45 45
Ribeirdo dos indios 6 5
Sandovalina 8 12
Santo Anastacio 50 44
Taciba 14 14
Tarabai 16 15
Total 488 443

Fonte: Elaborada pelos préprios autores com ajuda do servico estatistico da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, 2015

No periodo da pesquisa, os cuidadores de criancas menores de 2 anos e 0s usuarios
adultos deveriam ter idade igual ou superior a 18 anos e morar ha pelo menos um ano na
area de abrangéncia da ESF.

Para participar da presente pesquisa, os profissionais médicos e enfermeiros deveriam
trabalhar ha pelo menos um ano na ESF e os gestores de salide deveriam ocupar o cargo de
secretdrio municipal de satide ou coordenador da atencao basica.

Participaram da presente pesquisa 102 profissionais (19 gestores de saude, 39 médicos e
44 enfermeiros), 629 cuidadores de criancas menores de 2 anos e 690 usuarios adultos.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada por intermédio do instrumento Primary
Care Assessment Tool (PCATool) impresso na versao profissional, crianca e adulto. O PCATool
foi elaborado pela pesquisadora Barbara Starfield e mede a presenca e a extensao dos
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quatro atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo da atencao) e dos trés atributos derivados (orientacdo familiar, orientacao
comunitdria e competéncia cultural) da APS'%. Esse instrumento foi criado com base no
modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de saude proposto por Donabedian?'. Esse
modelo de avaliagao baseia-se na mensuracao de aspectos de estrutura, processo e resultados
dos servicos de saude?'.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a setembro de 2015 por nove
pesquisadores treinados. As entrevistas com os profissionais de saude e gestores foram
realizadas nas unidades de saude em dia e horario pré-agendado, e as entrevistas com os
usuarios ocorreram nas unidades de satide e nos domicilios pelos pesquisadores, sendo que,
para a localizacdo dos domicilios e as visitas, contou-se com a ajuda dos agentes comunitarios
de saude.

O numero de usuarios da ESF que participaram da pesquisa superou a amostra planejada,
pois, a0 mesmo tempo que uma parte dos pesquisadores estava coletando os dados nas
unidades de ESF, a outra parte estava nos domicilios.

A presente pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil com o numero de
CAAE 42499615.9.0000.5392 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP) com o nimero de Parecer 1.024.138.

Os dados coletados foram digitados e organizados com o auxilio do editor Microsoft Excel
for Windows. A construcdo dos escores e das médias dos atributos essenciais e derivados da
APS foi realizada com a ajuda do Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria
a Saude, elaborado pelo Ministério da Saude?2. O instrumento PCATool em suas trés versoes

"

possui cinco opcdes de respostas para cada um dos itens: “com certeza, sim”, “provavelmente,
sim’,“provavelmente, ndo”,“com certeza, ndo”e“nao sei/nao lembro”2 O escore de cada atributo
é calculado pela média dos valores das respostas dos itens que compdem cada atributo*. O
atributo da APS é bem avaliado quando o valor de seu escore é superior a 6,6%.

Para a analise estatistica, utilizou-se do programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 16. A comparacgao dos trés grupos que participaram desta pesquisa
foi realizada por meio do teste de Tukey, que é um teste exato empregado para testar toda
e qualquer diferenca entre duas médias. Na presente pesquisa, o teste de Tukey foi utilizado
para comparar os trés grupos de sujeitos (cuidadores de criancas menores de 2 anos, usuarios
adultos e profissionais) que participaram da pesquisa dois a dois?. Se o valor-p é inferiora 0,05,
significa que ha diferenca de médias entre os dois grupos de sujeitos comparados

RESULTADOS

Dos 102 profissionais que participaram da pesquisa, 19 eram gestores de saude, 39,
médicos, e 44, enfermeiros; 98% possuiam ensino superior completo, enquanto 2%, ensino
médio completo; 37,3% tinham especializacdo em saude da familia; e a média em anos de
trabalho na ESF foi de 4,5. Os 629 cuidadores de criangas menores de 2 anos que participaram
da pesquisa tinham média de idade de 28,6 anos; 64,4% eram maes, 26,1%, pais, 8,1%, avés e
avos, 1%, tias, e 0,5%, babas; 70,9% eram do sexo feminino e moravam na érea de abrangéncia
da ESF em uma média de 13,3 anos. Dos 690 usuarios adultos que responderam a pesquisa,
74,9% eram do sexo feminino, possuiam média de idade de 45,4 anos e moravam na area da
ESF em uma média de 22,4 anos.

A Tabela 3 mostra que, de forma geral, os atributos da APS estdo presentes nos 21
municipios da regiao de Presidente Prudente, com excecdo do atributo Acesso de Primeiro
Contato - Acessibilidade, que obteve valor abaixo da referéncia na perspectiva dos usuarios
adultos e profissionais; e na 6tica dos cuidadores de criancas menores de 2 anos, o valor
ficou acima e préximo ao valor de referéncia 6,6. Observa-se também que os profissionais
avaliaram melhor a maioria dos atributos em relacdo aos usuarios adultos e cuidadores de
usuarios criangas.

ATabela 4 mostra os valores obtidos com a aplicacdo do teste de Tukey, que comparou os
grupos dois a dois para identificar quais sdo efetivamente diferentes entre si. Observa-se que
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Tabela 3. Descritivo dos escores médios dos atributos essenciais e derivados de acordo com os cuidadores
de criancas menores de 2 anos, usuarios adultos e profissionais na regido de Presidente Prudente, Sdo Paulo,

Brasil, 2015
Escores Escores Escores
Atributos essenciais e derivados da APS cuidadores usuarios L
usuarios criangas adultos profissionais

Grau de Afiliagcdo 8,40 8,43 NA*
Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo 8,59 8,73 NA

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade 6,77 4,46 5,58
Longitudinalidade 7,76 7,90 7,71

Coordenacdo - Integracdo de Cuidados 7,86 8,16 7,71

Coordenacéo - Sistema de Informacoes 8,61 8,30 8,75
Integralidade - Servigos Disponiveis 7,61 7,32 8,29
Integralidade - Servicos Prestados 7,94 6,83 8,40
Orientacédo Familiar 7,37 7,39 8,53
Orientacdo Comunitaria 7,32 7,28 8,12
Escore Essencial 7,27 6,85 7,74
Escore Geral 7,29 6,95 7,89

*NA: nédo se aplica.

Tabela 4. Comparativo dos escores médios e valor do teste de Tukey obtidos na avaliacdo dos atributos da
Atencdo Priméria a Saude (APS) de acordo com o tipo de participante nos 21 municipios da regido de Presidente

Prudente, Sao Paulo, Brasil, 2015

Desvio

PCATool Média padrio Agrupamentos Valor-p
Acesso de Crianca 6,77 1,45 Crianca Adulto <0,001*
Primeiro Contato - Adulto 4,56 1,41 Crianca Profissional <0,001*
Acessibilidade Profissional 5,57 1,42 Adulto Profissional <0,001*
Longitudinalidade Crianca 7,76 1,32 Crianca Adulto 0,188
Adulto 7,90 1,55 Crianca Profissional 0,940
Profissional 7,71 1,26 Adulto Profissional 0,426
Coordenacao - Crianca 7,86 2,54 Crianca Adulto 0,173
Integracao de Cuidados  Adulto 8,15 1,91 Crianca  Profissional 0,807
Profissional 7,70 1,23 Adulto Profissional 0,106
Coordenacao - Sistema  Crianca 8,61 1,41 Crianca Adulto 0,001*
de Informagoes Adulto 8,30 1,76 Crianca  Profissional 0,685
Profissional 8,74 1,42 Adulto Profissional 0,022*
Integralidade - Servicos ~ Crianga 7,61 1,84 Crianca Adulto 0,009*
Disponiveis Adulto 7,31 1,78 Crianca Profissional <0,001*
Profissional 8,29 1,24 Adulto Profissional <0,001*
Integralidade - Servicos  Crianca 7,94 2,15 Crianca Adulto <0,001*
Prestados Adulto 6,82 2,18 Crianca Profissional 0,101
Profissional 8,40 1,57 Adulto Profissional <0,001*
Orientacdo Familiar Crianca 7,37 2,32 Crianca Adulto 0,982
Adulto 7,39 2,53 Crianca Profissional <0,001*
Profissional 8,53 1,74 Adulto Profissional <0,001*
Orientacdo Comunitaria  Crianga 7,32 1,80 Crianca Adulto 0,933
Adulto 7,28 1,95 Crianca Profissional <0,001*
Profissional 8,12 1,41 Adulto Profissional <0,001*
Escore Essencial Crianca 7,27 0,97 Crianca Adulto <0,001*
Adulto 6,85 1,04 Crianca Profissional <0,001*
Profissional 7,73 0,85 Adulto Profissional <0,001*
Escore Geral Crianca 7,28 1,03 Crianca Adulto <0,001*
Adulto 6,95 1,15 Crianca Profissional <0,001*
Profissional 7,88 0,90 Adulto Profissional <0,001*

*Modelo ANOVA com post hoc pelo método de Tukey. Valores inferiores a 0,05 indicam diferenca estatisticamente significativa
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os atributos Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade e Integralidade - Servigos Disponiveis
apresentaram diferencas significativas na comparacao entre os trés grupos de respondentes,
assim como nos Escores Essencial e Geral. As diferencas significativas constatadas pelo teste
deTukey, comparando os grupos, indicam que os usuarios adultos e os cuidadores de usuarios
criangas experimentam, de forma especifica a sua faixa etaria, a acessibilidade proporcionada
pelos servicos e que os profissionais, por fazerem parte do servico, muitas vezes ndo conseguem
identificar falhas e necessidades de acesso da populagado. No que tange ao atributo Integralidade
- Servigos Disponiveis, as diferencas significativas podem indicar que, na perspectiva especifica
de cada grupo, os servicos de saude podem estar ou ndo disponiveis e que existe divergéncias
entre os grupos, o que pode ser confirmado com o fato de os usuarios dizerem que tais servicos
de sauide nao estao disponiveis, enquanto os profissionais dizem que estao.

Na comparacgdo dos escores dos participantes para a Coordenacao - Sistema de
Informacdes, verifica-se que ha diferencas significativas entre salde da crianca e saude do
adulto, o que indica que a organizacao e as informacdes do servico sao acessadas e entendidas
de forma diferente pelos usuarios adultos e cuidadores de usuarios criancas. No atributo
Integralidade - Servicos Prestados, observam-se diferencas significativas na comparacao entre
os grupos cuidadores de usuarios criancas e usudrios adultos e entre os profissionais e usudrios
adultos. A Orientagao Familiar e a Orientacdo Comunitaria obtiveram diferencas significativas
na comparacao entre os grupos de cuidadores de usudrios criancas e profissionais e entre os
usudrios adultos e profissionais.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, os profissionais avaliaram melhor os atributos da APS em relacdo
aos usuarios, semelhante aos resultados encontrados em pesquisas realizadas em outros
cendrios brasileiros?*28, O Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade foi o atributo da APS que
obteve o menor escore dos usuarios e profissionais, assim como nas pesquisas realizadas
no sul de Minas Gerais (MG), Montes Claros (MG), Rio de Janeiro (RJ), Serra (ES) e em dois
municipios da Paraiba??32, Uma revisao de literatura ampla, que analisou os resultados da
avaliacao da APS utilizando o PCATool em diferentes estudos, enfatiza também o problema da
acessibilidade33. Nesta perspectiva, o alcance da acessibilidade pelos servicos de APS no Brasil
segue como um grande desafio, pois ha muitas barreiras, principalmente na organizacdo dos
servicos. As barreiras da acessibilidade identificadas neste estudo sdo de ordem organizacional
e sociocultural.

A dimensdo organizacional diz respeito a forma como o processo de trabalho das
equipes esta organizado, por exemplo, horério de atendimento, agendamento das consultas,
tempo de espera do usudrio para ser atendido quando a consulta ja esta agendada e fluxo de
agendamento para unidades de niveis assistenciais mais complexos que a ESF**. A dimenséao
sociocultural se refere a percepcao do individuo sobre sua prépria saude®. Nesse caso,
observa-se que as proprias politicas que normatizam a APS no Brasil dificultam o acesso da
populagdo, com regras organizacionais pouco flexiveis, como horarios fixos de atendimento
aos usuarios. Diante disso, ndo adianta ter alta cobertura de ESF se os usuarios ndo conseguem
atendimento. Dessa forma, é necessario que haja uma discussao politica em prol de mudancas
nos aspectos organizacionais da ESF para o avanco e o fortalecimento desse modelo assistencial.

A avaliacao da APS na regido de Presidente Prudente evidencia que os atributos Grau de
Afiliagdo e Acesso de Primeiro Contato - Utiliza¢do receberam melhor avaliacdo dos usuarios
adultos em relagdo aos cuidadores de usuarios criancgas. Na pesquisa realizada no Rio de
Janeiro (RJ), observou-se que os cuidadores de usudrios criangas avaliaram com maior escore
o atributo Grau de Afiliagdo do que os usudarios adultos, enquanto o atributo Acesso de Primeiro
Contato - Utilizag¢do obteve valores préoximos de escores nesses dois grupos°. O Grau de Afiliagéo
refere-se ao quanto o usuario se sente vinculado ao servico de saude e profissionais que 14
trabalham. Assim, a avaliacado mais satisfatéria do usuério adulto em relacdo ao usudrio crianca,
ou vice-versa, pode indicar que o servico e a equipe de satide estdo mais voltados para atender
a determinado tipo de clientela’.
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Os atributos Longitudinalidade e Coordenacgdo - Integra¢édo de Cuidados receberam
melhor avaliacdo dos usudrios que os profissionais. Na pesquisa realizada em Diamantina
(MG), o resultado da avaliacdo da Coordenacéo - Integragdo de Cuidados foi diferente, pois os
profissionais avaliaram com escore maior o atributo em relagao aos usuarios®. Ja no Distrito
Federal, os usudrios atribuiram escore menor aos atributos Longitudinalidade e Coordenac¢édo
- Integragdo de Cuidados que os profissionais®.

A Longitudinalidade do cuidado é a continuidade do atendimento por parte dos
profissionais e do servico que, dentro dos pilares da ESF, deve ser executado de forma continua
e abrangente, e a opinido positiva dos usuarios da regido de Presidente Prudente mostra que
eles percebem a continuidade dos cuidados realizados pela ESF'.

Apesar de aintegracao de cuidados ter tido avaliacao satisfatéria, observa-se que grande
parte dos profissionais afirma que a contrarreferéncia dos especialistas ndo ocorre, dificultando
a continuidade do cuidado e fragmentando as a¢des da ESF como organizadora das Redes de
Atencao a Saude (RAS). A fragilidade do sistema de referéncia e contrarreferéncia tornam as RAS
pouco funcionais e resolutivas. A construcao de redes regionais de atencdo a saude favorece os
municipios de pequeno porte, que ndo possuem todo o aparato tecnolégico a fim de garantir
aintegralidade do cuidado. Nesse contexto, é importante que pequenos municipios tenham
uma APS fortalecida como organizadora da rede assistencial. Para a efetiva consolidacdo da
regionalizacdo, deve haver adequacdo da infraestrutura fisica e tecnoldgica das unidades de
saude, implantacdo de protocolos clinicos que permitam comunicagao com os diversos pontos
do sistema regionalizado, incorporacdo de dispositivos para facilitar a gestdao do cuidado em
saude, favorecendo a integracdo das praticas profissionais e a continuidade do cuidado¥.

No que tange aos atributos Coordenagdo - Sistema de Informacgées, Integralidade - Servicos
Disponiveis, Integralidade - Servicos Prestados, Orienta¢do Familiar e Orientagdo Comunitdria,
verificou-se que os profissionais os avaliaram melhor que os usuarios adultos e os cuidadores
de usuarios criancas, resultado semelhante ao encontrado na pesquisa realizada em Diamantina
(MG), na qual se verificou que os profissionais também avaliaram com escores maiores os
atributos citados em relacdo aos usuarios®. No Distrito Federal, constatou-se que os profissionais
atribuiram avaliacdo com escores maiores aos atributos Coordenacgdo - Sistema de Informacées,
Integralidade - Servicos Prestados, Orientagéo Familiar e OrientagcdGo Comunitdria em relacao aos
usuarios*®.

As avaliacées da ESF pelos usuarios e profissionais apresentam divergéncias quando
comparadas, o que pode ser evidenciado quando os usuarios indicam a dificuldade de
marcar uma consulta, no entanto os profissionais dizem que isso nao é dificil. Outro aspecto
é que os usudrios apontam que o servico de pequenas cirurgias nao esta disponivel nas
ESFs, como remocéo de verruga e unha encravada, enquanto a maioria dos profissionais diz
que esta disponivel. Em relacdo a participacao social, a maioria dos usuarios afirma que nao
sdo convidados a participar do conselho local de saude. Em contrapartida, os profissionais
respondem que sabem e monitoram a participacdo dos usuarios nos respectivos conselhos.
Outro ponto importante é que muitos profissionais ndo sabem a atividade laboral, a constituicao
familiar e os medicamentos que estao sendo utilizados pelos usuarios que atendem, dados que
sdo desfavoraveis a continuidade dos cuidados, avaliacdo das necessidades e conhecimento
do processo saude-doenca da populagao.

As divergéncias na avaliacao dos atributos pelos diferentes atores que participaram da
presente pesquisa podem ser explicadas pela posicao que cada um ocupa dentro do sistema
de producéo de saude. Os profissionais possuem conhecimento técnico-cientifico, enquanto os
usuarios possuem a vivéncia com suas necessidades de satiide que, muitas vezes, sao diferentes
da visao que os profissionais possuem sobre elas. Pensando na importancia de conhecer a
otica de cada ator envolvido no processo saide-doenca, é imprescindivel identificar e analisar
todas as faces existentes no processo. A pesquisa em questdo mostra como as opinides entre
cuidadores de usuarios criancas, usuarios adultos e profissionais sdo diferentes em muitos
aspectos, e os profissionais tendem a avaliar melhor as acdes de saide que desenvolvem para
atender os usuarios.
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A formacao dos profissionais de saude dificulta a inovacao das praticas assistenciais
propostas pela ESF, as quais devem ter como base a realidade de salde das familias,
considerando sua complexidade social, econdmica e cultural’. A formacédo de profissionais
para a area de saude ainda valoriza excessivamente a doenca, a especializacao e os aspectos
tecnicistas e desvaloriza as praticas de cunho preventivo, social e de promocao da saude’. Os
investimentos em educacdo permanente devem ser intensificados, na perspectiva de mudar
os rumos da formacao dos profissionais que atuam na ESF para operacionalizacdo de praticas
assistenciais resolutivas e envoltas nos principios da APS.

Nesta perspectiva, verifica-se que os pontos fortes e as fragilidades da APS no Brasil sdo
confirmados por diversas pesquisas realizadas em diferentes cenarios. Com isso, observa-se
que a acessibilidade, a coordenacéo do cuidado, a integralidade e a orientacdo familiar e
comunitdria sdo pontos frageis que precisam ser valorizados e fortalecidos na ESF. Na regido
de Presidente Prudente, onde a maioria dos municipios que a compdem é de pequeno porte,
e os servicos de saude disponiveis a populacdo geralmente se resumem a APS, a ESF deve ser
fortalecida. Para isso, “[...] é necessario que ocorra o planejamento, integracao, regulacao e
financiamento em uma rede regionalizada de atenc¢ao a saude, além de mecanismos eficientes
de pactuacao intergestores”®>,

Os resultados da presente pesquisa mostraram que, apesar de a maioria dos atributos da
APS estar presente nos 21 municipios da regiao de Presidente Prudente/SP, ficaram evidentes
barreiras de acessibilidade, de ordem organizacional e sociocultural, por causa das proéprias
politicas que normatizam a APS no Brasil, por terem regras pouco flexiveis. Ademais, os
profissionais avaliaram melhor os atributos da APS em relacdo aos usuarios.

Nesse sentido, é necessario haver mudancgas nos aspectos organizacionais da ESF e
intensificacdo nos investimentos em educacdo permanente dos profissionais, para que haja
avanco e fortalecimento desse modelo assistencial, com vistas a garantir, além da alta cobertura
populacional, assisténcia qualificada e presenca de todos os atributos da APS no atendimento
ao0s usuarios.

Comparar a visdo dos autores envolvidos no processo saude-doenca é uma forma de
entender o contexto, as fragilidades, as potencialidades, valorizar a percep¢éo de cada um e
construir conhecimento sobre os aspectos que precisam ser aperfeicoados, escolher novos
caminhos, bem como ter uma agao assertiva em busca da qualidade dos servicos de saude.

Dessaforma, conclui-se que a melhor organizacdo dos servicos de saude e a sensibilizacdo
dos profissionais que atuam na ESF podem diminuir os pontos frageis no ambito da APS.
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