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RESUMO

Objetivo: avaliar a presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Primaria a Saude de
Campina Grande, Paraiba. Método: trata-se de um estudo transversal, com 202 profissionais
das Unidades Basicas de Saude. Foi utilizado o instrumento Primary Care Assessment Tool,
Brasil, que contempla oito atributos da atencdo primaria cujos escores foram convertidos
em escala de 0 a 10, sendo considerados satisfatérios aqueles >6,60. Resultado: a média
do Escore Geral foi de 7,6, mas a Acessibilidade de primeiro contato obteve escore de 3,7. Os
cirurgides dentistas atribuiram piores escores para todos os atributos (p<0,05). A realizacdo
de atividade de educagao permanente esteve associada ao Escore Geral alto (p<0,01).
Concluséo: com excecédo da Acessibilidade de primeiro contato, os demais atributos estao
presentes, mas iniciativas das equipes e gestores sdo necessarias para sua ampliagdo, sendo
a educagao permanente a principal estratégia nesse processo.

Descritores: Saude Publica; Atencdo Primaria a Saude; Avaliagao de Servigos de Saude;
Profissionais de Saude; Formacéo Profissional.

ABSTRACT

Objective: to assess the presence and extent of Primary Health Care attributes in Campina
Grande, Paraiba. Method: this is a cross-sectional study with 202 professionals from the
Basic Health Units. The Primary Care Assessment Tool, Brazil, was used, which includes eight
attributes of primary care whose scores were converted into a scale from 0 to 10, with those
considered satisfactory > 6.60. Result: the general score mean was 7.6, but First contact
access obtained a score of 3.7. Dental surgeons attributed the worst scores for all attributes
(p <0.05). Permanent education activity was associated with a high general score (p <0.01).
Conclusion: with the exception of First contact access, the other attributes are present, but
initiatives by teams and managers are necessary for its expansion, with permanent education
being the main strategy in this process.

Descriptors: Public Health; Primary Healthcare; Health Services Research; Health Personnel;
Public Health Professional.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la presencia y extension de los atributos de la Atencién Primaria de Salud
em Campina Grande, Paraiba. Método: se trata de em rocess transversal em 202 profesionales
de las Unidades Basicas de Salud. Se rocess la herramienta de evaluacion de atencion primaria,
Brasil, que incluye ocho atributos de atencion primaria cuyas puntuaciones se convirtieron
em em escala de 0 a 10, considerandose aquellos> 6.60 son satisfactorios. Resultado: el
promedio de la puntuacion general fue de 7,6, pero la accesibilidad al primer contacto obtuvo
em puntuacion de 3,7. Los cirujanos dentales atribuyeron las peores puntuaciones para todos
los atributos (p <0.05). El desempenio de la actividad de educacién permanente se asocid
em em puntaje general alto (p <0.01). Conclusién: em la excepcién de Accesibilidad para
el primer contacto, los otros atributos estan presentes, pero las iniciativas de los equipos
y gerentes son rocessoa para su expansion, siendo la educacion permanente la rocessoa
principal em este rocesso.

Descriptores: Salud Publica; Atencidn Primaria de Salud; Personal de Salud; Capacitacién
Profesional.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve constituir a base
do sistema de saude e a porta de entrada na rede de servicos,
integrando-os e coordenando-os para atender as necessidades
de satide mais frequentes na populacao!”. Sistemas orientados
pela APS, reconhecidamente, contribuem para a melhoria dos
resultados da saude, do acesso, da equidade e da eficiéncia dos
servicos?,

No Brasil, os servicos de atencdo primdria sdo estruturados de
acordo com principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Além
desses, para ser caracterizado como provedor de uma APS de
qualidade, o Ministério da Saude (MS)“ indica a organizacao
desses servicos de modo a obter quatro atributos, quais sejam:
atributos essenciais — acesso de primeiro contato, longitudi-
nalidade, coordenacao da atencao e integralidade; e atributos
derivados - orientacao familiar, orientacdo comunitaria e com-
peténcia cultural®.

A avaliacdo desses atributos pode ser efetuada pelo instru-
mento Primary Care Assessment Tool (PCATool), desenvolvido na
Johns Hopkins University®, o qual apresenta-se em trés versoes
originais direcionadas ao usuario adulto, infantil e profissionais
e/ou gestores. O presente estudo utilizou a versédo profissionais,
a qual foi adaptada e validada para o Brasil®.

No cendrio internacional, foram encontrados estudos com o
PCATool-profissionais por profissionais da Africa do Sul, China,
Dominica e Chile”'?, O desempenho geral verificado nesses
paises foi satisfatério. Na China, as avaliagdes dos clinicos gerais
obtiveram melhores resultados em relacdo aos demais médicos
da APS”. O Brasil apresenta uma concentragao maior desses
estudos"'?", com uma perceptivel caréncia no Nordeste®.

Em um estudo com 8.234 médicos cubanos do Programa
Mais Médicos, foi verificado um desempenho geral satisfatorio
da APS, sugerindo o impacto da formacéo voltada para a APS"™.
Estudos locais tém encontrado associacdo de fatores como
vinculo empregaticio>'¥, qualificacdo voltada para a APS(* e
experiéncia anterior™ com o desempenho da APS. Entretanto,
outros estudos!®'”) no verificaram quaisquer associagoes.

Dessa maneira, a producao de estudos com o PCATool-pro-
fissionais pode preencher as lacunas acerca dos aspectos do
contexto profissional que determinam a avaliacdo da qualidade
da assisténcia, relevantes para o direcionamento de investimentos
que visem o seu aperfeicoamento. Além disso, a complexidade
e heterogeneidade da avaliacdo na APS demanda diferentes
perspectivas, incluindo a dos profissionais, possibilitando a
producdo de conhecimentos rigorosos sobre a efetividade e
diversidade dos servigos®.

Nesse sentido, este é o primeiro estudo, até o momento, utili-
zando o PCATool-profissionais no estado da Paraiba, colaborando
para a caracterizagao desses servicos no pais e fornecendo dados
inéditos para a discussdo no meio académico e entre gestores
e profissionais.

Atrelado a isto, a avaliacdo da qualidade assistencial compde
um dos indicadores de desempenho de acordo com o novo
modelo de financiamento da APS??, sendo o aprofundamento
da avaliacdo por profissionais importante para dar sustentacdo a
tomada de decisao futura por gestores e trabalhadores do SUS.
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Considerando o exposto, espera-se que os achados possam
subsidiar intervencdes que visem reduzir problemas relacionados
aos atributos da APS, como falhas organizacionais dos servicos e
inadequacgdes no processo de trabalho das equipes, bem como
potencializar aqueles atributos bem avaliados.

OBJETIVO

Avaliar a presenca e extensao dos atributos da APS na tota-
lidade das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Campina Grande, PB.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. Os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram respeitados os preceitos éticos, conforme a Resolucdo
n° 466/2012.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e
delineamento transversal®, realizada em todas as UBS de Cam-
pina Grande, PB. O municipio possui uma populagdo estimada
de 409.731 habitantes e extensao territorial de 593,026 km?>@,
sendo um dos 14 pioneiros naimplantacdo do Programa Saude da
Familia (PSF), com 81 UBS®®, cuja cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF) é de 91,78%%". A coleta dos dados ocorreu no
periodo de julho a dezembro de 2019.

Amostra, critério de inclusao e exclusao

A amostra foi do tipo nédo probabilistica, composta pelos
profissionais de saude das UBS de Campina Grande que aten-
diam aos critérios de inclusdo. De acordo com o Departamento
de Informética do SUS (DATASUS), em dezembro de 2019, o
municipio possuia 49 cirurgides dentistas, 98 médicos e 116
enfermeiros, totalizando 263 profissionais®®, dos quais 220 eram
elegiveis para o estudo (46 cirurgides dentistas, 81 médicos e 93
enfermeiros). O questionario foi aplicado junto a 202 profissionais
(44 cirurgides dentistas, 70 médicos e 88 enfermeiros). A taxa de
perda foi de 8,63% (n=18), incluindo recusas (n=10), insucesso
apos 4 tentativas (n=6) e questiondrios invalidos (n=2).

Os critérios de inclusao adotados foram: ser médico, cirur-
gido dentista ou enfermeiro das UBS; atuar ha pelo menos seis
meses na mesma equipe; e ter carga hordria igual ou superior
a 20 horas semanais. Foram excluidos aqueles em periodo de
férias e/ou licenca.

Protocolo do estudo

Os questionarios foram aplicados nas UBS por trés pesquisa-
doras capacitadas, ap6s agendamento prévio, durante o expe-
diente de trabalho do profissional e em uma sala reservada. Os
questionarios foram divididos em: Parte 1 - Questionario com
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informacodes sociodemogréficos e de contexto profissional; Parte
2 - Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria (PCATooL-Bra-
sil-profissionais), composto por 77 itens agrupados em 8 com-
ponentes que contemplam os atributos da APS. O instrumento
esta organizado da seguinte forma®:

1. Acesso de primeiro contato — Acessibilidade (A). Formado por
9itens (A1 aA9), que procuram verificar a disponibilidade e
funcionamento dos servicos quanto ao horario, aos dias de
funcionamento e a existéncia de canais de comunicacéo,
além da facilidade para o usudério conseguir consulta e o
tempo de espera.

2. Longitudinalidade (B). Formado por 13 itens (B1 a B13), que
abordam questdes sobre o vinculo entre profissional e paciente,
incluindo caracteristicas da comunicacéo entre si, o conhe-
cimento acerca da condicdo de satide e social do paciente
e se 0 mesmo é sempre atendido pelo mesmo profissional.

3. Coordenacéo - Integracédo de cuidados (C). Formado por 6
itens (C1 a C6), que procuram saber se o profissional tem
conhecimento das consultas dos pacientes a especialistas
e seinformacdes sao enviadas e recebidas destes, além da
ajuda de alguém do servico para o paciente marcar consulta.

4. Coordenacdo - Sistema de informacdes (D). Formado por
3itens (D1 a D3), que buscam conhecer se as informacgdes
clinicas, sobre tratamento e consultas dos pacientes estdo
organizadas e adequadamente registradas e se sdo de facil
acesso para o usudrio.

5. Integralidade - Servicos disponiveis (E). Formado por
22 itens (E1 a E22), que buscam identificar se o servico
oferece uma série de procedimentos como imunizagoes,
tratamento odontolégico, aconselhamento nutricional,
exame preventivo, dentre outros.

6. Integralidade - Servicos prestados (F). Formado por 15 itens
(F1aF15), que procuram saber se os profissionais discutem
determinados assuntos preventivos e de promocao da
salde com os pacientes.

7. Orientacdo familiar (G). Formado por 3 itens (G1 a G3), que
buscam conhecer se o profissional leva em consideracao o
contexto familiar no planejamento e tratamento dos pacien-
tes, incluindo suas opinides e o histérico de satide familiar.

8. Orientacdo comunitaria (H). Formado por 6 itens (H1 a
H6), que procuram saber se os profissionais consideram o
contexto da comunidade no planejamento das a¢des por
meio de visitas domiciliares, pesquisas de satisfacdo e para
identificacdo de problemas.

As respostas para cada item se apresentam em escala tipo
Likert, com escores que variam de 0 a 4 (4 = com certeza, sim; 3
= provavelmente, sim; 2 = provavelmente, ndo; 1 = com certeza,
nao; e 9 = nao sei/ndo lembro, esse Ultimo, posteriormente, foi
convertido para o valor 2). O escore de cada atributo foi calculado
pela média aritmética simples dos valores de cada resposta. Os
valores de cada item da escala, que variam de 1 a 4, foram trans-
formados em escala continua de 0 a 10 por meio da férmula:

Escore de 0a 10 do atributo X = {€scorede 1a4 doatributo X-1)x 10
3
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O Escore Essencial foi calculado pela soma dos escores médios
dos seus respectivos componentes, dividido pela quantidade de
componentes, tal como nas férmulas abaixo:

Escore Essencial = (A+ B+C‘ED+ E+F)

O Escore Geral foi calculado pela soma do escore médio dos
componentes dos atributos essenciais e derivados, dividido pelo
total de componentes.

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

Os escores com valores igual ou acima de 6,6 foram conside-
rados satisfatorios®, correspondendo as respostas maiores ou
iguais a 3 (“provavelmente, sim”) na escala Likert.

Analise dos resultados

Os dados foram digitados em planilhas do Excel, Microsoft
Office 2016 e foram, posteriormente, exportados e analisados
no programa R Core Team Statistical Software. Os escores dos
atributos foram apresentados na forma de média e mediana,
segundo a sua distribuicdo. Para as suas comparacgdes, segundo
a categoria profissional, utilizou-se o teste paramétrico t de Stu-
dent e o teste ndo paramétrico de Man Whitney. Para associagao
das variaveis de contexto profissional com o Escore Geral (alto/
baixo), foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson. Na analise
multivariada, a verificacdo dos fatores associados ao Escore Geral
alto baseou-se nas razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos
Intervalos de Confianca (IC 95%), estimados pela Regressdo de
Poisson. Foram incluidas nas andlises bruta e ajustada as variaveis
associadas ao Escore Geral alto com valor de p<0,20. Para todas
as analises, utilizou-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Neste estudo, foram entrevistados 202 profissionais de saude,
distribuidos em enfermeiros (43,6%; n=88), médicos (34,6%, n=70)
e cirurgides dentistas (21,8%; n=44), que atuavam nas UBS do
municipio de Campina Grande. A Tabela 1 mostra a distribuicdo
do Escore Geral alto e Escore Geral baixo de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas e de contexto profissional.

Aidade média foi de 42,76, variando de 24 a 74 anos e predomi-
nantemente composta pelo sexo feminino (=173, 86,5%). Quanto
as caracteristicas de formacdo e qualificacéo profissional, a mediana
de tempo de formado foi de 16 anos (DP=12,26), prevalecendo
profissionais que formaram-se em instituicdo publica (71,78%),
concluiram ou estavam realizando algum tipo de pds-graduacao
na area da APS (77,2%), das quais a especializacao foi o tipo mais
frequente (58,91%). A maioria também afirmou ter realizado ou
estar realizando atividade de educacdo permanente (76,73%).

Quanto ao contexto de trabalho, a mediana de tempo de
atuacdo na APS foi de 14 anos (DP=9,41), e de 4 anos (DP=4,92)
para o tempo de atuagdo na equipe. Ainda, 50,99% possuiam
vinculo estatutario; 52,97% afirmaram nao possuir ou desconhecer
a existéncia de incentivo municipal a educacdo permanente; e
94,55% atuavam com jornada de 40 horas semanais.
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Tabela 1 - Distribuicdo do Escore Geral alto e baixo segundo as variaveis sociodemogréficas e de con- ATabela 2 apresenta os valores minimos,

texto profissional dos profissionais das Unidade Basica de Saude, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2020 maximos. médias. medianas e desvio padréo

Variavel Escore Geral Baixo Escore Geral Alto p* dos escores dos atributos da APS, segundo
n % n % os profissionais das UBS.

Sexo Os escores apresentaram valores satis-
Masculino 7 12,30 22 15,20 0,5978 L il
Forminino % 8770 73 8480 fat.orl(')s (>6,6), exceto na Acessibilidade de

Idade primeiro contato (Tabela 2). ATabela 3 traz
> 40 anos 32 56,10 68 46,90 0,2369 os escores dos atributos para cada categoria
<40anos 25 43,90 77 53,10 profissional.

Categoria - . . .
Enfermeiro 18 31,60 70 4830 <0,01 A andlise p.or ca.t~egor|a p'rof|55|or.1al Yerl
Médico 17 29,80 53 36,60 ficou que os cirurgides dentistas atribuiram
Cirurgido dentista 22 38,60 22 15,20 valores inferiores. As diferencas observadas

Instituicao P ; _
Piblica 44 77.20 101 69,70 0,284 fqram S|g.n|f|cat|vas para o§ atrll?utos Lon
Privada 13 22,80 44 30,30 gitudinalidade, Coordenacdo - sistemas de

Tempo de formado informagoes, Integralidade - servigos prestados,
> 16 anos 34 59,60 65 44,80 0,0578 Ori = i

' ' ' rientacdo familiar,bem como para o Escore
< 16 anos 23 40,40 80 55,20 E g| E Variado e E pG | (Tabel

Localizacao de trabalho ssencia : ’scc')re aria oe' score Gera (' a ~e a
Urbano 53 93,00 128 88,30 0,733 3). As varidveis que mantiveram associacoes
Mista 2 350 7 4,80 com o Escore Geral alto no modelo final sdo
Rural 2 3,50 10 6,90

) < apresentadas na Tabela 4.
Pés-graduacao

Sim 41 71,90 115 79,30 0,2602 Verificou-se que a prevaléncia do Escore
Nao 16 28,10 30 20,70 Geral alto foi maior entre médicos e en-
Tipo de pds-graduacao f :
Especializacdo 34 59,60 85 58,60 0,6419 fem'1e|ros' e, entre aqueles <~que afirmaram
Mestrado 3 530 14 9,70 realizar atividade de educacdo permanente
Doutorado 0 0,00 2 1,40 (p<0,05). As demais variaveis ndo apresenta-
Residéncia 4 7,00 14 9,60 - _ ianificati
Nenhuma 16 28,10 30 20,70 ram associac¢ao estatisticamente significativa
Educacéo permanente (Tabela 4).
Sim 36 63,20 119 82,10 <0,01
Nao 21 36,80 26 17,90 DISCUSSAO
Tempo de atuagao na APS
> 14 anos 29 50,90 68 46,90 0,6102
<14 anos 28 49,10 77 53,10 A avaliacao dos servicos de APS permite a
Tempo de atuagéo na equipe - 090 900 0,806 verificacdo de barreiras e fatores associados
>4 anos 50, 71 49, , 7 .
<4 anos 28 4910 74 51.00 ao alcance dos atributos da APS. Para tal,
Vinculo deve-se considerar que, na pratica, esses
Estatutario 30 52,60 73 50,30 05125 atributos estao interrelacionados'”, ndo
Contrato 23 40,40 51 35,20
Residéncia 5 350 7 4,80 fjevendo 0s rgsultados encontrados ser
Bolsista 2 3,50 14 9,70 interpretados isoladamente.
Carga horaria Desse modo, este estudo encontrou
<40 horas 2 3,50 9 6,20 0,5509 f £ :
40 horas s 96,40 136 93.80 um .Esc-ore Geral .SatIS]'cE:ltOFIO, mas plor'es
Incentivo municipal avaliagdes pelos cirurgides dentistas, além
Sim 26 45,60 69 47,60 0,5685 da existéncia de fragilidades no atributo
Nao 25 43,90 54 37,20 ihili, imoi _
Nag sei . 1050 > 15,20 Acessibilidade de primeiro contato e em al

guns itens especificos dos demais atributos,

Nota: *Teste Qui-Quadrado de Pearson. APS - Atengdo Primdria a Satide. . R . X
discutidos mais adiante.

Tabela 2 - Distribuicao dos valores minimos, maximos, média e mediana dos atributos da Aten¢éo Priméria A Acessibilidade de primeiro contato obteve
a Saude segundo os profissionais das Unidade Basica de Saude, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2020 escore de 3,83.Esse achado corrobora estudos
1 i i 3 (15,19) i4c(17)
Atributos da Atencéo Primaria Minimo Maximo Média'//Mediana* DP nacionais realizados em Sao Paulo™, Goids
e Espirito Santo®?, cujos escores foram de 2,84;
Acessibilidade de primeiro contato* 1,48 6,67 3,70 1,12 3,71;3,97 e 5,57, respectivamente, tendo sido
Longitudinalidade* 487 10,00 7,39 1,17 v RN
Coordenacao - integracao de cuidados* 3,89 10,00 7,22 1,34 0 unico atributo com escore insatisfatorio
Coordenacdo - sistemas de informacdes* 333 10,00 8,88 1,53 assim como na presente pesquisa.
Integralidade - servigos disponiveis? 2,73 10,00 6,96 1,20 OE :
score Essencial encontrado no atual
Integralidade — servicos prestados* 0,22 10,00 7,88 1,86 .
Orientagao familiar* 3,33 10,00 8,88 1,62 estudo foide 6,89, e 7,16 para o Escore Geral.
Orientacao comunitaria* 2,78 10,00 7,22 1,66 Entretanto, em outro estudo do Nordeste,
Escore Essencial® 4,69 9,30 6,89 0,89 . . _
Escore Variado' 333 10,00 777 136 rTO Ceara, todqs os atributos foram neg’a
Escore Geral' 4,77 9,72 7,16 0,98 tivamente avaliados, com Escore Essencial

de 6,05 e Escore Geral de 6,35 "9,

Nota: 'Distribuigdo simétrica; *Distribui¢do assimétrica; DP - Desvio Padréo.
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Tabela 3 - Comparacdo de médias e medianas dos escores dos atributos entre as categorias profissionais das Unidade Basica de Saude, Campina Grande,

Paraiba, Brasil, 2020

Atributos da Atencao Primaria Cirurgido Dentista

Enfermeiro Médico

Média*/Mediana® (IC95%)/Il Média*/Mediana’ (IC95%)/ll Média*/Mediana® (IC 95%)/Il
Acessibilidade’ 3,33a 2,96-4,53 3,70a 2,96 -4,44 3,88a 2,96-4,72
Longitudinalidade* 7,00b 6,67-7,33 7,55a 7,32-7,79 7,48a 7,18-7,78
Coordenacao - integracdo de cuidados* 6,99a 6,57 -7,41 7,22a 6,93-7,52 7,14a 6,84-7,45
Coordenacéo - sistemas de informagoes’ 7,78b 6,67 - 8,89 8,89a 7,78-10,0 8,89a 7,78-10,0
Integralidade - servicos disponiveis* 7,16a 6,81-7,50 6,89a 6,61-7,17 6,94a 6,68-7,20
Integralidade - servigos prestados’ 5,55b 4,61-7,11 8,22a 7,33-9,11 8,33a 7,11-9,11
Orientagao familiar* 8,34b 6,67 - 8,89 8,89a 7,78-10,0 9,45a 7,78-10,0
Orientagdo comunitaria* 6,77a 6,15-7,38 7,38a 7,07 -7,69 7,17a 6,78-7,57
Escore Essencial* 6,32b 6,08-6,57 7,06a 6,87-7,24 7,05a 6,85-7,25
Escore Variado* 6,56b 6,27 - 6,85 7.29a 7.11;7,48 7.28a 7,07 -7,48
Escore Geral* 7,26b 6,75-7,77 8,00a 7,74 - 8,26 7,95a 7,65-8,26

Notas: (IC 95%) - Intervalo de Confianca de 95% (média); Il - Intervalo Interquartil (mediana); *Teste t de Student para varidveis com distribuicGo normal (média); 'Teste Man-Whitney para varidveis
com distribui¢do anormal (mediana); a - sem diferenca estatisticamente significativa; b- diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).

Tabela 4 - Regressao bruta e ajustada para o Escore Geral da Atengao Primdria a Saude atribuido
pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2020

comprometida pela reducdo do investimento
federal para a saude desde 201569,

Escore Geral Alto

Apesar de essas questdes do PCATool terem

Variavel X sido apontadas como inadequadas a realidade
RPb*/(1C 95%) RPaj’/(1C95%) P (Wald’s test) P (LR-test) ST
brasileira®, elas refletem o quanto esses ser-
Categoria 0.035 vicos ainda precisam avancar para adequar-se
Médico 1,51(0,92-2,49)  1,22(1,01-1,49) 0,042 ;
Enfermeiro 1,59(1,01-257) 1,33 (1,08-1,63) 0,029 a um modelo ideal de APS, a comecar pelo
Cirurgiao dentista 1 1 aumento da cobertura dos servicos, ampliagdo
Tempo de formado 0,576 do funcionamento das unidades e da comu-
<16 anos 1,18(0,85-1,64) 0,576 nicacao ndo presencial (telefone ou e-mail)®,
>16 anos 1 1 . T
O acesso aos servicos pode ser potenciali-
Educacdo permanente 0,046 d | 204 d izad
Sim 1,39(0,91-2,12) 1,35(1,03-1,76) 0,047 Zado pela superagao das agendas organizadas
Nao 1 1 estritamente por grupos preferenciais, muito
Vinculo 0,965 observada no municipio estudado, e que
Estatutdrio 1,03(0,72-1,47) 1,05 (0,67-1,64) 0,965 comprometem o atendimento & demanda
Bolsista (PMM) 1,27 (0,71-2,29) 1,18 (0,61-2,26) 0,625 . -
Residente 1,13(0,51-248) 0,99 (0,42-2,33) 0,992 espontanea da populagéo em geral. Uma
Contratado 1 dessas estratégias é o acesso avancado, que
Incentivo municipal 0,781 permite o agendamento de consultas para
Sim 1,06 (0,74-1,52) 0,99 (0,68-1,43) 0,937 f 4 31)
Nao sei 115(07-189)  1,17(0,7-1,96) 0,539 0 mesmo dia ou em até 48 horas®". ]
Nao 1 1 A garantia da acessibilidade na APS é

Notas: *RPb - Regressdo de Poisson bruta; 'RPaj: Regressdo de Poisson ajustada por: categoria, tempo de formado, educagdo
permanente, vinculo e incentivo municipal; IC - Intervalo de Confianga; PMM - Programa Mais Médicos.

Apesar da concentracdo dos estudos nas regides Sudes-
tel131920 @ Sy|122Y, foram unanimes as avaliacbes negativas para
Acessibilidade de primeiro contato. E o caso dos estudos no Rio
Grande do Sul e Ceara, que apresentaram Escore Geral de 7,522
e 6,499, respectivamente, mas ambos encontraram avaliacdo
negativa na acessibilidade. Diferentemente, esse atributo esteve
presente na China” e na Africa do Sul®. Como nao existe uma
escala padronizada internacionalmente para as pontuagdes do
PCATool, esses estudos adotaram escala prépria.

De fato, barreiras de acesso evidentes, como a inexisténcia de
funcionamento em horarios noturnos, oferta de atendimentos
nos fins de semana e auséncia de telefone para comunicacéo, sao
verificadas na maioria desses servigos brasileiros®?®. Apesar de a
Politica Nacional de Atengéo Bésica (PNAB) recomendar a organi-
zacao desses conforme as necessidades de acesso da populacdo?,
isso ndo tem sido suficiente para impulsionar mudancas na cultura
institucional ja estabelecida®. Além disso, a expansdo da cobertura
da ESF, ao longo dos anos, chegando a 64,67% em 2019%”, tem sido

indispensavel para o uso desses servicos
como fonte regular, relevante para o alcance
da longitudinalidade™, a qual apresentou
um alto escore médio (7,4). Um estudo de base nacional verifi-
cou escores de 8,1 na regido Nordeste e Sul, e de 7,9 no Sudeste
e Norte!", E possivel que a formacéo voltada para a APS dos
médicos cubanos deste estudo tenha influenciado os resultados
verificados, visto que foram superiores aos verificados no Ceara
(6,05)""®, Goias (6,8)"”, Sao Paulo (7,0)"” e Espirito Santo (7,99)".

Um elevado percentual de profissionais respondeu negativa-
mente aos itens sobre o conhecimento do emprego e moradia
dos pacientes, apontando a necessidade de maior aproximacao
com arealidade dos usuarios. Ademais, o sucesso da longitudina-
lidade também depende da coordenacédo da atencéo, incluindo
a qualidade de informacoes e sua fluidez entre os servigos®?.

Nesse sentido, os atributos Coordenagdo - integragdo de cuidados
e Coordenacao - sistema de informagées obtiveram escores médios
satisfatorios (7,14 e 8,44, respectivamente). A pontuacéo elevada
desses atributos, provavelmente, explica-se pela existéncia do
prontuario eletrénico no municipio, destacando-se como uma
ferramenta relevante na coordenacédo da atencéo.
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No entanto, verificaram-se altas prevaléncias de respostas ne-
gativas no item sobre recebimento de informacdes dos pacientes
dos servicos especializados, também verificado em estudos na
Africa do Sul®e Chile?. No Brasil, 0 mesmo ocorreu no Ceard® e
em S&o Paulo®, evidenciando a necessidade de fortalecimento dos
mecanismos de comunicacdo entre os servicos através da criacdo
de protocolos padronizados de referéncia e contrarreferéncia.

Verificou-se, ainda, que, no municipio avaliado, alguns pro-
cedimentos clinicos sdo deslocados para outros servicos. De
fato, a resolutividade da APS é um dos desafios reconhecidos
no SUS®2, Nesse contexto, o atributo Integralidade - servigos
disponiveis obteve escore de 6,96. A analise individual dos itens
mostrou que procedimentos como remocao de verrugas, sutura
em casos de corte e remocédo de unha encravada praticamente
nao sao ofertados nas unidades, como ocorreu em outros estudos
nacionais"'®, diferente de paises como China” e Chile"?, que
foram consideravelmente satisfatérios nesse quesito.

Alguns dos possiveis fatores relacionados séo a inadequacéo
estrutural; a inutilizacdo de um guia ou carteira de servicos pelos
gestores e profissionais que determinem os procedimentos ine-
rentes a APS; e a imprecisdo dos papeis de cada profissional na
oferta desses procedimentos®?. De fato, um estudo realizado em
Campina Grande verificou condi¢des estruturais pouco favoraveis
na APS®9, Além disso, a indefinicao apontada é perceptivel, visto
que houve casos pontuais de profissionais que afirmaram realizar
tais procedimentos enquanto a maioria ndo o faz.

Por sua vez, o atributo Integralidade - servicos prestados obteve
avaliacdo satisfatodria (7,56). No entanto, a avaliacdo negativa pre-
dominou no item que trata do conhecimento do profissional sobre
o porte e seguranca de arma de fogo pelo paciente. Resultados
parecidos foram encontrados na Africa do Sul® e Chile""?, os quais
apresentaram um péssimo desempenho. A média dos escores
do atributo nos estudos nacionais foi de 6,74, no Ceara‘®; 7,2 no
Rio Grande do Sul®; 8,4 em Sao Paulo®”, todos com avaliagdo
negativa na questdo que envolve arma de fogo.

Reconhecendo-se o potencial da APS na prevencéo de agra-
vos e promocao da saude e tendo em vista a gravidade dos
acidentes por arma de fogo, parece pertinente que essa tematica
seja tratada na APS. Inclusive, a Carteira de Servicos da Atencao
Primaria (2019) cita a prevencao por acidentes com arma de
fogo, referenciando o Caderno de Atengao Basica (2012)%%. No
entanto, ndo foram encontradas referéncias no ambito estadual
e municipal que indicassem essa tematica na APS.

Os atributos Orientagdo familiar e Orientag¢do comunitdria ob-
tiveram médias dos escores de 8,47 e 7,17, respectivamente. Na
China, o atributo Orientagcdo comunitdria apresentou avaliacdes
negativas por médicos ndo generalistas em relacdo aos clinicos
gerais”. No estado de Pernambuco, os escores foram 6,4 e 7,93,
respectivamente, com resultado negativo para o item sobre a
presenca de usuarios nos conselhos de satide®®”, assim como na
presente pesquisa, evidenciando a necessidade de a¢des que
incentivem o empoderamento da comunidade e promovam
maior controle de politicas publicas de saude pelos usuarios, tal
como preconiza a Politica Nacional de Promogao da Saude®®.

No que se refere aos escores de cada atributo, de acordo com
a categoria profissional, os cirurgides dentistas foram os que
atribuiram piores valores, sendo essa diferenca estatisticamente
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significativa (p<0,05) para os atributos longitudinalidade, coorde-
nagdo da atencao - sistema de informacoées, integralidade - servicos
prestados, orientagdo familiar e para os Escores Essencial, Variado e
Geral. A analise multivariada ajustada confirmou que os cirurgides
dentistas obtiveram menores prevaléncias do Escore Geral alto
em relacdo aos médicos e enfermeiros (p<0,05).

Os resultados obtidos dos cirurgides dentistas convergem com
o encontrado no Ceara"®. No Rio Grande do Sul, esses profissionais
também apresentaram maior proporgdo do Escore Geral baixo!'.
Apesar da caréncia de estudos com o PCATool aplicado a essa
categoria, a literatura tem relatado desafios a serem enfrentados
na superacdo do modelo odontoldgico tradicional, destacando-se
ainsuficiéncia na realizagdo de a¢des que envolvem a orientacéo
familiar®®, a coordenagao do cuidado®®“? e a integralidade®?,
dando suporte aos desempenhos aqui encontrados.

No entanto, constatou-se que o PCATool nao foi adequado para
avaliar servicos de atribuicdo especifica do cirurgido dentista, sobre-
tudo no atributo Integralidade - servicos prestados, que obteve pior
desempenho possivelmente devido ao teor das questdes voltadas
para a rotina médica e da enfermagem. Sugerem-se, portanto,
adaptacdes desse instrumento para o contexto da saude bucal.

Quanto a educagao permanente, variavel associada ao Escore
Geral alto (p<0,001), destaca-se como estratégia para qualificar os
processos de trabalhos mediante a problematizacdo dos cenarios
de praticas. Apesar da escassez de estudos sobre suas implicacdes
praticas“”, um estudo na Paraiba verificou que essa estratégia foi
capaz de melhorar o acesso, fortalecer o vinculo com os usuarios
e a participagao comunitaria“?, indicando, portanto, potencial
para impactar nos atributos da APS.

No estado da Paraiba, as principais iniciativas de educacdo
permanente incluem semindrios, oficinas, apoio matricial, cur-
sos de especializagédo, capacitacdes e aquelas de integracdo
ensino-servico, como o Programa de Educacao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), apoiadas pela gestdo estadual, a qual
parece protagonizar essas a¢des, conforme as necessidades das
regides de saude“. Apesar da relevancia, 53% dos profissionais
que participaram deste estudo afirmaram desconhecer ou ndo
receber apoio municipal a educacdo permanente, demonstrando
uma preocupante insuficiéncia dessas acoes.

Estudo realizado em Belo Horizonte constatou que a maior pro-
porcéo de profissionais com treinamento em saude da familia foi
um dos fatores mais fortemente associados ao melhor desempenho
da APS™, J4 em Goiania, ndo foi verificada associacao da realiza-
¢do da capacitacdo em saude da familia com a qualidade desses
servicos!"9. E possivel que as dificuldades conceituais da educacio
permanente, confundindo-se com educagdo continuada®", possam
levar a resultados superestimados e/ou distintos, demandando
estudos mais aprofundados sobre seu impacto na APS.

Limitacoes do estudo

Além das limitagdes inerentes as pesquisas transversais,
sugerem-se estudos que abordem também as experiéncias dos
usuarios. A captacao dos aspectos especificos da qualificacdo
profissional relacionados ao desempenho dos servicos foi limi-
tada, mas os achados trouxeram apontamentos importantes que
requerem aprofundamento por novos estudos.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satiide ou
politica publica

Os resultados desta pesquisa devem ser levados aos gestores e
profissionais, pois orientam mudancas necessérias e trazem a tona
reflexdes acerca das fragilidades existentes na formacdo e atuagéo
voltada para a APS, alertando para a criagdo de estratégias locais
que possam impactar na reorientacdo do processo de trabalho.
Os achados também serdo compartilhados com as instituicoes de
ensino superior da Paraiba, considerando seu papel preponderante
na formacéo e educacdo permanente desses profissionais.

CONCLUSOES

Este estudo encontrou limites e potencialidades no desempenho
dos atributos da APS, direcionando iniciativas necessarias para
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o aperfeicoamento dos servicos. Dentre as principais limitacdes,
estdo o baixo desempenho no atributo Acessibilidade de primeiro
contato e as piores avaliacdes atribuidas pelos cirurgides dentistas.
Apesar disso, a avaliacdo geral foi positiva e os demais atributos
estdo presentes, indicando o potencial do atual modelo assistencial.

Para o maior alcance desses atributos, sdo necessérias estratégias
internas ao processo de trabalho das equipes, envolvendo desde
a ampliacdo da pratica orientada pelo cuidado integral até o
aprimoramento da organizacao do servico para atender as
demandas. Aos gestores, cabe a garantia de condi¢des estruturais
minimas e maiores investimentos na educacdo permanente
para garantir a qualificacdo dos recursos humanos e alcance de
transformacoes.

O presente estudo alcancou seu objetivo, ao passo que possibi-
litou o conhecimento acerca da presenca e extensao dos atributos,
apontando as principais falhas e estratégias para sua resolucao.
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