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RESUMO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) deve assumir a base da organizagdo dos sistemas de salde
e é considerada a melhor estratégia para atender as necessidades em satde mais frequentes da
populacéo, justificando a avaliagcdo desses servigos para o seu aperfeicoamento. Resultados de
estudos que avaliaram a APS sugerem lacunas quanto aos seu desempenho e os fatores
associados. O objetivo do presente estudo é avaliar a presenca e extensao dos atributos da APS
no municipio de Campina Grande, Paraiba. Trata-se de um estudo transversal, realizado com
202 profissionais - médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas - selecionados por conveniéncia,
nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Foi utilizado o instrumento Primary Care Assessment
Tool — Brasil (PCATooL-Brasil), versdo profissionais, que contempla seis atributos da APS
(acessibilidade de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagao dos servicos,
orientacdo familiar e orientacdo comunitaria) e fornece escores sobre o seu desempenho. Os
escores >6,6 foram considerados altos. Informacgdes sociodemograficas, de formacdo e
qualificacdo profissional e atuacdo na APS também foram coletadas entre os meses de julho a
dezembro de 2019. Os dados foram analisados com o programa R Core Team Statistical
Software. Na analise descritiva, os escores dos atributos foram apresentados na forma de média
e mediana. Foram realizados o teste Qui-quadrado de Pearson, para associacdo das
caracteristicas dos profissionais com os escores geral alto e baixo, e testes T-Student e Mann
Whitney para verificagdo dos escores dos atributos entre as trés categorias profissionais. A
analise multivariada baseou-se nas razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca (IC95%), estimados por meio da Regressdo de Poisson. Foi adotado um nivel de
significancia de 5% para todas as analises. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Os resultados encontraram um escore
geral e essencial de 7,16 e 6,89, respectivamente. Na andlise por categoria profissional, os
cirurgides dentistas atribuiram escores inferiores em todos os atributos. Estiveram associados
ao escore geral alto a realizacdo de atividade de educacdo permanente (p<0,05) e os
profissionais médicos e enfermeiros em relacdo aos cirurgiGes dentistas (p<0,05). Conclui-se
que os aributos da APS estdo presentes no municipio estudado, com excec¢éo da acessibilidade
de primeiro contato. A extensdo dos atributos variou segundo a categoria profissional, sendo
inferior entre os cirurgides dentistas. Destaca-se a educacdo permanente como estratégia

relevante, visto que esteve associada ao escore geral alto.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Avaliacdo de Servigcos de Salde. Profissionais de
Saude.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) must assume the basis of the organization of health systems and is
considered the best strategy to meet the most frequent health needs of the population, justifying
the evaluation of these services for their improvement. Results of studies that assessed PHC
suggest gaps in performance and associated factors. The aim of this study is to evaluate the
presence and extent of PHC attributes in the city of Campina Grande, Paraiba. This is a cross-
sectional study, carried out with 202 professionals - doctors, nurses and dental surgeons -
selected for convenience, in the Basic Health Units (UBS). The Primary Care Assessment Tool
- Brazil (PCATooL-Brazil), professional version, was used, which includes six attributes of
PHC (first contact accessibility, longitudinality, comprehensiveness, service coordination,
family guidance and community guidance) and provides scores on the your performance.
Scores> 6.6 were considered high. Sociodemographic information, training and professional
qualification and performance in PHC were also collected between July and December 2019.
The data were analyzed using the R Core Team Statistical Software program. In the descriptive
analysis, the scores of the attributes were presented as means and medians. Pearson's chi-square
test was performed to associate the characteristics of the professionals with the general high
and low scores, and T-Student and Mann Whitney tests to verify the scores of the attributes
between the three professional categories. The multivariate analysis was based on the
prevalence ratios (PR) and their respective confidence intervals (95% CI), estimated using
Poisson Regression. A significance level of 5% was adopted for all analyzes. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the State University of Paraiba (UEPB). The
results found a general and essential score of 7.16 and 6.89, respectively. In the analysis by
professional category, dental surgeons assigned lower scores on all attributes. Permanent
education activity (p <0.05) and medical professionals and nurses in relation to dentists (p
<0.05) were associated with the high general score. It is concluded that the PHC aributes are
present in the studied city, with the exception of first contact accessibility. The extension of the
attributes varied according to the professional category, being lower among dental surgeons.
Permanent education stands out as a relevant strategy, since it was associated with a high

general score.

Descriptors: Primary Health Care. Health Services Evaluation. Health Personnel.
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1 INTRODUCAO

O processo historico da Atencdo Primaria a Saude (APS) tem seu inicio no relatorio de
Dawson, em 1920, no qual foi apresentada como uma forma de organizagdo dos sistemas de
salde, constituindo uma referéncia na orientacdo do modelo de saude inglés daquela época
(PEN, 1920). A consolidagdo do termo APS, no entanto, s ocorreu com a Conferéncia de Alma
Ata, em 1978, onde foi definida sob uma perspectiva abrangente, sendo considerada o principal
caminho para o alcance da meta de salide mundial para o ano de 2000 (OMS, 1979).

A Declaragdo de Alma Ata, documento elaborado na conferéncia, trouxe a reafirmagéo
da saude como direito fundamental. Na ocasido, a APS foi explicitada como cuidados essenciais
de saude a individuos e familias, correspondendo ao primeiro nivel de contato de uma
continuada atencdo, com acesso universal, participagdo comunitaria, com custos dentro dos
limites do pais, estando integrada ao sistema de salide e ao desenvolvimento social e econdmico
da comunidade (OMS/UNICEF, 1979).

A partir de entdo, muitas concepc@es tém sido formuladas, incluindo a substituicdo da
terminacdo APS pela Atencédo Basica, no Brasil, fundamentada pelo pensamento do Movimento
Sanitario Brasileiro que ensejava a construcdo de um sistema de saude pablico universal, ndo
limitado & uma politica para pobres (GIOVANELLA, 2018; CECILIO, REIS, 2018).

Dos anos 1920 até a atualidade, o Brasil percorreu uma extensa trajetéria em busca de
organizar a APS no pais, com a implantacdo de diferentes modelos com distintas concepgdes
em varias regides, tendo o Programa Saude da Familia (PSF), atual Estratégia Saude da Familia
(ESF), como o marco mais relevante nesse processo (LAVRAS, 2011; MENDES, 2012; PAIM,
2012).

Desde sua criacdo, em 1990, o Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto politica publica
e sistema universal, tem contribuido sobremaneira para o fortalecimento da APS no Brasil. Tal
avanco pode ser notado pela sua abrangéncia e da ESF que, em 2019, chegou a uma cobertura
nacional de 74,76% e 64,47%, respectivamente (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude (MS) considera o conceito de APS definido por Starfield (2002),
como sendo a base do sistema de salde e ponto de entrada na rede de servicos, integrando e
coordenando os diversos estabelecimentos desse sistema para atender as necessidades de saude
mais comuns da populacéo.

Além dos principios e valores que constituem a APS, existe um conjunto de elementos

estruturantes, denominados atributos, bastante utilizados em estudos. Sdo eles: acesso de
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primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo da atengdo — denominados
atributos essenciais; e orientagdo comunitaria, orientacdo familiar e competéncia cultural —
denominados atributos derivados (STARFIELD, 2002). Assim, considerando a avaliagdo dos
servigos, para ser caracterizado como provedor de uma APS de qualidade, 0s mesmos precisam
estar orientados de acordo com os referidos atributos (BRASIL, 2010).

Ao longo dos anos, o MS investiu na institucionalizacdo da avaliacdo da APS no Brasil,
destacando-se iniciativas como o Programa de Expanséo e Consolidacdo da Saude da Familia
(PROESF), a criacéo do instrumento de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saude da Familia (AMQ) e o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB) dentro do qual estava inserida a Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso
e da Qualidade (AMAQ) (BRASIL, 2003; BRASIL, 2005; BRASIL, 2015).

Apesar dos potenciais, 0 AMQ ndo € padronizado de maneira adequada para avaliar todos
os atributos da APS (FIGUEIREDO et al., 2013). J& os instrumentos do PMAQ, além de nao
se basear nos atributos da APS, apresentaram criticas quanto a padronizacdo nas diferentes
edicoes, dificultando o processo avaliativo de evolugdo das equipes de saude (LIMA et al.,
2018).

Apos andlise de diversos instrumentos de pesquisa para avaliar a APS, Fracolli et al.
(2014) concluiram que a ferramenta considerada mais adequada é o Primary Care Assessment
Tool (PCATool), caracterizado pela sua simplicidade e aplicabilidade dos resultados dos
escores pela gestdo local (D’AVILA et al., 2017). Esse instrumento, desenvolvido na Johns
Hopkins University, tem como objetivo identificar a presenca e extensdo dos atributos
essenciais e derivados da APS sistematizados previamente (STARFIELD, 2002).

O PCATooL apresenta-se originalmente direcionado ao usuario adulto, aos cuidadores de
criancas e aos profissionais de satude (STARFIELD, 2002). As trés versdes foram validadas
para o Brasil (HARZHEIM, 2000; HARZHEIM, 2006; HAUSER et al., 2013), onde foi
nomeado de Instrumento de Avaliagdo da Atengdo Primaria (PCATool-Brasil).

No cenério internacional, a avaliacdo da APS tem sido realizada, utilizando o PCATool-
profissionais, em paises como Dominica (MACINKO et al., 2015), China (ZOU et al., 2015),
Africa do Sul (PRESSENTIN et al., 2018) e Chile (PESSE-SORENSE et al., 2019). De modo
geral, os resultados encontrados nesses paises variam quanto ao desempenho dos atributos, mas
convergem para avaliacOes satisfatorias. Médicos generalistas ou especialistas em APS
obtiveram melhores resultados quando comparado aos demais médicos (ZOU et al., 2015;
PRESSENTIN et al., 2018).
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No Brasil, os resultados dos estudos apresentam variag0es nos desempenhos dos atributos
e os fatores relacionados, tendo sido verificada associacdo com a idade (PAULA et al., 2017),
a qualificacdo profissional na area da APS (TURCI, COSTA, MACINKO, 2015), a experiéncia
anterior na APS (LIMA et al., 2016) e o vinculo com os servicos (FERREIRA et al., 2016;
NASCIMENTO et al., 2016).

Apesar da existéncia desses estudos no Brasil, pesquisas com profissionais de satde ainda
sdo escassas, sobretudo no Nordeste (Carneiro et al., 2014; Rolim et al., 2019) considerando a
extensdo territorial do pais e a proporcao dos servicos publicos de APS nas diferentes regiGes.
No estado da Paraiba, ndo foram encontrados estudos publicados que utilizaram o PCATool
voltado para profissionais de salde.

Mediante a existéncia de evidéncias robustas, a partir de estudos realizados em diferentes
paises e regides, sobre o impacto da APS na melhoria do estado de saude da populagéo, no
acesso, na equidade e na eficiéncia dos sistemas de satde (STARFIELD, 2005; OMS, 2010;
KRINGOS et al., 2010; MENDES, 2015), e tendo em vista que a avaliagdo constitui a principal
forma para orientar o planejamento e a tomada de decisao por gestores e profissionais de salde
(AKERMAN, FURTADO, 2016), torna-se relevante a realizagéo de estudos que avaliem o seu
desempenho e grau de orientacdo de acordo com os atributos previamente citados (STEIN,
2013; LIMA et al., 2018).

Diante do exposto, esta pesquisa se propde a avaliar a presenca e extensdo dos atributos
da APS no municipio de Campina Grande, Paraiba, por meio do PCATool-Brasil, segundo os

profissionais de saude desses servigos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Auvaliar a presenga e extensdo dos atributos da APS no municipio de Campina Grande,

Paraiba, na perspectiva dos profissionais de saude.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar os profissionais da APS, segundo dados sociodemograficos, de formacéo
profissional e relacionados a atuagc@o nos servigos.

e Analisar as propor¢des dos escores dos atributos atribuidos por cada categoria profissional
(médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas).

e Verificar associagdo dos fatores relacionados aos profissionais de satide com o escore geral
da APS.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 HISTORICO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

3.1.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

Historicamente, uma série de movimentos ocorridos entre o inicio da década de 1920 e o
final da década de 1970 contribuiram para a formulacdo da APS. O Relatério de Dawson, em
1920, constitui o embrido da APS, quando pela primeira vez a atencao a saude foi pensada sob
uma perspectiva de organizagdo em niveis hierarquizados de assisténcia, inaugurando o
conceito de regionalizacdo dos sistemas de atencdo a satde. Assim, foram definidos trés niveis
de servigos, formados por centros de satde primarios, secundarios e hospitais escola (PENN,
1920). Os preceitos desse documento embasaram a criacdo do Sistema Nacional de Saude
briténico e serviram de influéncia para organizacao dos servigos de saude de diversos paises
(MENDES, 2015; PORTELLA, 2017).

A criacdo do Servico Nacional de Saude do Reino Unido, em 1948, e a adogéo de médico
generalista, tendo principiado a medicina de familia e comunidade, sdo marcos relevantes nesse
contexto (LAKHANIM, BAKER, FIELD, 2007). Outros acontecimentos foram importantes,
dos quais muitos eram movimentos progressistas dos anos sessenta, desde o movimento
feminista e a pilula anticoncepcional, movimentos pacifistas e ecoldgicos e o enfoque na salde
materno-infantil. (SAKELLARIDES, 2001). Todo esse contexto histdrico contribui para um
clima global favoravel a institucionalizacdo da APS, que se concretizou na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, ocorrida em Alma-Ata, em 1978
(OMS/UNICEF, 1979).

A Declaracéo de Alma Ata, documento elaborado na conferéncia, trouxe a reafirmacao
da saude como direito fundamental e a meta mundial para melhoria social, hoje conhecida como
“Saude para todos no ano 2000”. A APS explicitada no documento tem uma defini¢ao
abrangente, podendo ser resumida em: cuidados essenciais de satde a individuos e familias,
sendo o primeiro nivel de contato de uma continuada atencdo, com acesso universal,
participagdo comunitaria, e custo dentro dos limites do pais, estando integrada ao sistema de
salide e ao desenvolvimento social e econémico da comunidade (OMS/UNICEF, 1979).

Do ponto de vista de modelo de atencédo a saude, a APS corresponde ao primeiro nivel de

atencdo nos sistemas de saude, sendo composta por uma rede ambulatorial capaz de atender os
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problemas de saude mais habituais da populacdo (STARFIELD, 2002; GIOVANELA,
MENDONCA, 2012). E a entrada no sistema de satde, provedora de atencio continua, além de
coordenar ou integrar a atencdo em outros pontos do sistema (STARFIELD, 2002). Entretanto,
existem diferentes interpretacdes do termo APS, consequéncia da conjuntura na qual surgiu e
se desenvolveu e da propria utilizacdo de definigdes ambiguas em diferentes contextos
académicos e politicos (MENDES, 2015). Assim, pode ser encontrado na literatura trés
significados principais: APS seletiva, APS como nivel primario do sistema de atencdo e a APS
como estratégia para organizacao do sistema (BRASIL, 2011a; OPAS, 2011; MENDES, 2012).

A APS seletiva, implementada em paises em desenvolvimento, caracteriza-se por agdes
custo-efetivas e restritas, com atencdo voltada para grupos especificos, salde materno-infantil
e doencas infecciosas, sendo direcionadas a populacdo que vive em pobreza extrema
(GIOVANELLA, MENDONCA, 2012).

A APS constitui o primeiro nivel de atengdo na rede de servi¢os em paises desenvolvidos
com sistemas universais de salde, os quais atuam principalmente médicos generalistas e
especialistas em medicina de familia e comunidade. Correspondem ao primeiro contato dos
pacientes dentro da rede de servigos, com ampla oferta de procedimentos clinicos e ac¢des
preventivas (GIOVANELLA, MENDONCA, 2012).

A APS como estratégia para organizacdo de todo o sistema saude, além de englobar as
duas defini¢bes previamente citadas, atua como coordenadora da Rede de Atencdo a Salde
(RAS), de modo a gerenciar os recursos do sistema para atender as necessidades mais comuns
da populacdo (MENDES et al., 2012).

O processo de reformas da APS, bem como os desafios para a consolidagdo de uma APS
integral, foram abordados em um estudo com paises da América do Sul. Os doze paises
avaliados, incluindo o Brasil, apresentam como similaridade o resgate da visdo ampliada da
APS de Alma-Ata, tendo como partes constituintes: enfoque familiar e comunitario, base
territorial, equipe multidisciplinar, incorporacdo de agentes comunitarios de salde e
participagdo social. Acrescenta, entretanto, a existéncia de tensdes nas concepgdes e
implementacdes da APS inerentes as adversidades na edificacdo de sistemas publicos
universais, destacando a relevancia do atual contexto critico, politico e econdémico que vivem
esses paises, e que na inexisténcia de protecdo social impossibilita uma APS integral
(GIOVANELLA, 2017).

Atualmente, é internacionalmente aceito que sistemas de salde embasados na APS de
qualidade sdo benéficos, com melhorias nos resultados em salde, no acesso, na equidade e na
eficiéncia dos sistemas de saude (STARFIELLD, 2005). O fortalecimento da APS tem sido a
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estratégia central para alcangar transformacdes no sistema de saude, promover acesso universal
e protecdo social em saude, modificar o quadro epidemioldgico, respondendo as necessidades
das diferentes demandas, proporcionar estilo de vida e comportamento saudavel e reduzir danos
sociais e ambientais a saude (OPAS/OMS, 2007; WHO, 2008; MENDONCA, 2011; CONILL,
2014).

3.1.2 CONTEXTO NACIONAL

No Brasil, 0 termo atencao bésica ¢é bastante utilizando em contraposicdo ao uso da APS,
muito embora a atual Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) explicite que ambos os
termos sejam equivalentes (BRASIL, 2017). Essa caracteristica brasileira, na verdade, guarda
uma diferenciacdo ideoldgica em oposicao a ideia simplista da APS, decorrente de um processo
politico ensejado pelo Movimento Sanitario Brasileiro e da construcdo do pensamento da Saude
Coletiva, que buscavam a criacdo de um sistema de salde publico e universal, em oposicdo a
APS seletiva de acOes restritas voltadas para pobres, implementada entdo em nossa regido
(GIOVANELLA, MENDONCGCA, 2012; GIOVANELLA, 2018; CECILIO, REIS, 2018).

Essa visdo, porém, é contraposta por alguns autores, que defendem que o termo atencao
béasica remete a ideia de APS seletiva, ao lado de um primeiro nivel de atengéo do SUS, com
servicos de baixa densidade tecnoldgica, na pratica, prestados para pobres (MELLO, 2009;
PAIM, 2012; MENDES, 2015), necessitando ter essa denominagdo superada (MENDES,
2015).

Desde os anos 1920 até a atualidade, existiram varias tentativas de implantacdo da APS
no Brasil, apresentando uma histéria impar, processada em sete ciclos de desenvolvimento
descritos abaixo (MERHY, 1992; MENDES, 2002):

O primeiro ciclo é representado pela criacdo dos Centros de Salude pela USP, em 1924,
sob a provavel influéncia do pensamento dawsoniano do Reino Unido. Esses espacos
apresentavam populacdo adscrita, acdo focada na educacdo sanitaria, promog¢édo da saude e
prevencao das doencas, com clara separacdo do campo da salde publica e da atengdo médica
(MENDES, 2012).

A criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP), atual Fundacdo Nacional de
Saude, no inicio dos anos 1940, configura o segundo ciclo. Inspirando no modelo sanitarista

americano, 0 SESP inaugurou a criacao de unidades de APS com ac¢0es preventivas e curativas,
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embora incluissem restricdes do pensamento biologista da época, além de acGes verticais de
salde publica (MENDES, 2012).

O terceiro ciclo, a partir da metade dos anos 1960, prosseguiu nas Secretarias Estaduais
de Saude, que mantiveram o nucleo tecnoldgico sespiano, com foco na prevencao de doengas,
surgindo agora os programas de salde publica, de certo carater vertical, com modelo de
direcionamento da atencdo médica para o grupo materno-infantil e para determinadas doencas
infecciosas (MENDES, 2012).

Nos anos 1970, o quarto ciclo iniciou seu desenvolvimento por meio de programas de
APS seletiva cujo objetivo era a extensdo de cobertura. Iniciados como estudos pilotos em
universidades, convergiram para o Programa de Interiorizacdo das Ac¢bes de Saude e
Saneamento (PIASS), iniciado em 1976 no Nordeste e expandido por todo o pais em 1979
(MENDES, 2012).

O quinto ciclo ocorreu simultaneamente a crise da Previdéncia Social, no inicio dos anos
1980, o que ocasionou a instituicdo das Acdes Integradas de Saude (AIS), de modo que as
unidades de APS acabaram herdando as praticas de atencdo médica do Instituto Nacional de
Medicina e Previdéncia Social (INAMPS) (MENDES, 2012).

Diante do cenério histdrico e politico, o Brasil encontrava-se marcado por lutas pela
democracia e por direitos de cidadania. Até entdo, inexistia uma politica nacional de atencéo
primaria, contando apenas com uma assisténcia fragmentada e pouco expansiva (PINTO,
GIOVANELLA, 2018). O modelo de saude vigente era alvo de criticas (PAIM, 2003), tendo
sido manifestadas na VIII Conferéncia Nacional de Satude (BRASIL, 1986) e na promulgacao
da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), fomentando a conquista do Sistema Unico de Satide
(SUS), em 1990 (BRASIL, 1990a, BRASIL, 1990b).

Esse cenario representou o sexto ciclo, que foi concretizado com a municipalizagdo das
unidades de APS, gerando expressiva expansdo desses servicos (MENDES, 2012). Os
principios do SUS tornaram-se orientadores para acdes em saude, contemplando o acesso
universal, a equidade, a integralidade, a regionalizacdo, a hierarquizagéo e a descentralizacéo
dos servicos e a participacdo popular (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Com o SUS tendo a integralidade da atencdo como um de seus principios ordenadores,
era inconcebivel a oferta da APS como um programa de atencdo primaria seletiva, sendo
necessaria a criagdo de um modelo de APS que garantisse o que o SUS prometia. Assim, inicia-
se 0 sétimo e atual ciclo, denominado ciclo da atengéo basica a satde, com a implanta¢do do
Programa Saude da Familia (PSF), no final de 1993 (MENDES, 2015).
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De todas as tentativas de organizacdo da APS no Brasil, o PSF foi 0 marco mais relevante
nesse processo, tornando-se a principal estratégia para a ampliacdo do acesso e mudanca do
modelo de aten¢do (LAVRAS, 2011; MENDES 2012; PAIM, 2012). Tendo surgido a partir de
influéncias internas e externas, como os modelos canadense, cubano e inglés, encontra sua raiz
mais expressiva, porém, no Programa de Agentes de Salde, instituido pela Secretaria Estadual
de Saude do Ceara, em 1987, compondo um programa de emergéncia de combate a seca. O
sucesso do programa fez com que o Ministério da Saude o intitulasse de Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) e estendesse-o0 para todo o pais, em 1991 (MENDES, 2012).

Em 2006 o PSF foi transformado em ESF, expresso na PNAB, apresentando-se como
eixo norteador do SUS (BRASIL, 2006). Nesse contexto, a descentralizacdo do sistema publico
de saude, aos poucos, beneficiava os municipios, que passaram a se responsabilizar pela atencdo
a salde da sua populacdo, tendo que criar estrutura gerencial, implantar servicos de saude e
participar no financiamento da salde, processo hoje completo na totalidade dos municipios
brasileiros (PINTO, GIOVANELLA, 2018).

Da PNAB 2006 a 2013 verificou-se avangos no enfrentamento problemas para consolidar
uma APS de qualidade no Brasil (GIOVANELLA et al., 2016; ALMEIDA, 2018). A PNAB
2011 fortaleceu o papel da APS na rede de atencdo a saude, expandiu as funcbes dos Nucleos
de Apoio a Salde da Familia, acrescentou as especificidades das equipes que atendessem as
populacbes de rua e ribeirinhas e deu abertura para ampliacdo de acGes intersetoriais e de
promogao de satde pode meio do Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2012).

Destaque deve ser feito para a criagdo do PMAQ-AB, com investimento financeiro para
a avaliagdo do desempenho das equipes de atengdo basica, a criacdo do Programa de
Requalificacdo da Unidade Bésica de Salude (Requalifica UBS), com incentivos para a
estruturacgdo e fortalecimento da atencéo basica, e a criagdo do Programa Mais Médicos (PMM),
para suprir a caréncia desses profissionais e direcionar uma formacao voltada para a APS
(BRASIL, 2011b, BRASIL, 2011c, BRASIL, 2013).

O percurso feito até aqui convergia com os principios do SUS e o enfrentamento de
desafios para o estabelecimento de uma proposta de APS abrangente (GIOVANELLA, et al.,
2016), o que ndo ocorreu na ultima revisao da PNAB, em 2017 (MOROSINI, FONSECA, 2017;
ALMEIDA, 2018; PINTO, GIOVANELLA, 2018; CECILIOS, REIS, 2018; MAROSINI,
FONSECA, LIMA, 2018).

A (ltima PNAB 2017 apresenta algumas questGes ameagadoras que devem ser
consideradas. A relativizacdo da cobertura populacional dos servicos de saude, sendo

imperativa apenas para populagdes vulneraveis, a ndo obrigatoriedade do agente comunitario
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de salde na composicdo da equipe de salde, valorizando o modelo de atencdo bésica
tradicional; a criacdo de flexibilizacdo de carga horaria para profissionais de satde, podendo
levar a fragmentacao do processo de trabalho e vinculo, comprometendo a longitudinalidade;
além de uma carteira de servigcos divididos em essenciais e estratégicos, criando distintos
padrdes de atencdo basica (MOROSINI, FONSECA, 2017; ALMEIDA, 2018; PINTO,
GIOVANELLA, 2018; CECILIOS, REIS, 2018; MAROSINI, FONSECA, LIMA, 2018).

Finalmente, de acordo com Mendes (2015), o atual ciclo da atencdo basica encontra-se
esgotado, sendo necessaria uma transformacdo do PSF numa verdadeira ESF, que signifique
mais do que mudanca semantica j& ocorrida, propondo um novo ciclo denominado de APS em
substituicdo a atencdo basica. Essa mudanca, para além de um conceito, propde uma
configuracdo inovada para compor a APS como uma estratégia de organizacdo do SUS.

O cenario brasileiro atual, no entanto, marcado por politicas neoliberais de extrema-
direita, tem levado a perda de direito trabalhistas e sociais significantes, com incentivos a
privatizacdo, que também afetam o setor salde. N&o bastasse o retrocesso da ultima PNAB
(2017), outras medidas tém sido tomadas no sentido de comprometer a qualificacdo da APS,
caminhando, na pratica, para uma concepcao restrita e limitada de APS (GIOVANELLA et al.,
2019).

3.2 AVALIACAO EM SAUDE

No Brasil, nos anos que se seguem apos a Constituicdo de 1988, com a reorganizagao da
APS no pais, o interesse de técnicos e gestores pela avaliacdo ganha destaque diante do cenério
duvidoso quanto a eficacia dos investimentos e da efetividade das politicas, programas e
servicos de saude recém implantados. Assim, algumas questdes foram levadas em consideracao
no ambito da avaliacdo durante o processo decisorio, tais como acesso, qualidade da atencéo,
descentralizacdo das acBes e controle de recursos financeiros (FIGUEIRO, FRIAS,
NAVARRO, 2010; CARVALHO et al., 2012).

Existe uma variedade de conceitos atribuidos ao termo avaliagdo, podendo ser entendida
como o ato de julgar uma intervencdo ou qualquer um dos elementos que a compde, com 0
intuito de contribuir para a tomada de deciséo. Esse julgamento pode ser feito por meio da uma
avaliacdo normativa, comparando a estrutura, o0 processo e os resultados obtidos, langando mao

de critérios e normas estabelecidos, ou por meio de uma pesquisa avaliativa, que utiliza o
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método cientifico, analisando a pertinéncia, a fundamentacdo teorica, a produtividade, o0s
efeitos e o rendimento da intervencdo (CONTANDRIOPOULQS, 2000).

Historicamente, as caracteristicas e diversidades da avaliacdo foram organizadas em
geracOes, definidas por Guba e Lincoln (1981). A primeira (1900-1930) é marcada pelo
surgimento e aplicacdo de instrumentos de mensuragdo para avaliar beneficiarios de uma
intervencdo; a segunda (1930-1960) é representada pela descricdo da intervencdo, dando
surgimento a avaliacdo de programas; a terceira (1967-1980) tem como abordagem o
julgamento de uma intervencgdo para auxiliar na tomada de decisdes; e a quarta, (1980-atual),
envolve a negociagdo entre os protagonistas interessados e envolvidos na avaliagdo (GUBA,
LINCOLN, 1981; GUBA, LINCOLN, 2011).

A abordagem da quarta geracdo difere das anteriores baseadas no paradigma positivista
que considera a existéncia de uma realidade exclusiva e objetiva a ser medida, descrita ou
julgada, sem levar em consideragdo os autores envolvidos e a sua proximidade do objeto
avaliado. Busca, assim, superar essa visao puramente gerencial e excessivamente cientifica que
prejudica o pluralismo de valores (GUBA, LINCOLN, 2011).

A avaliacdo constitui a forma mais sensata de obter informacé&o sobre a efetividade de
um sistema de satde, auxiliando na racionalizacdo das atividades e alocacdo de recursos. Para
tal, & necessario que seja institucionalizada, integrando-se ao sistema organizacional e com
capacidade de influéncia comportamental orientada para a producdo de acdo (HARTZ, 2002;
HARTZ, 2011).

Nesse sentido, a tomada de decisdo na APS, a partir da avaliagdo, poderia se traduzir,
por exemplo, na capacidade de aumentar o investimento financeiro no servico, melhorar a
regulacdo da atencdo permitindo garantia de atendimento de maior complexidade, ou modificar
0 processo de trabalho da equipe e aprimorar praticas. E notdrio concluir que a avaliacio vai
além da apresentacdo de um estado, possibilitando, entre outras competéncias, a aptidao para a
gestdo de recursos (TANAKA, 2011).

Considerando a imensiddo do campo das avalia¢cdes em satde, uma opcdo de facil uso
operacional muito utilizada é a avaliacdo feita pela atribuicdo de valor aos processos para
definicdo de indicadores de qualidade. Assim, permite avaliar o cuidado oferecido e o grau de
equivaléncia com padrdes estabelecidos, possibilitando a conclusdo acerca da qualidade dos
resultados (DONABEDIAN, 1980; BROUSSELLE et al., 2011).

O modelo de Donabedian para avaliacdo de qualidade de servigos de saude leva em
consideracao a triade estrutura — processos — resultados, destacando que a maneira mais objetiva

de avaliar a qualidade do cuidado se da por meio dos processos (atividades realizadas pelos
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servicos). Também considera a existéncias de sete pilares da qualidade: eficacia — capacidade
de produzir melhoria na saude e bem-estar, em condices ideias; efetividade — melhoria na
salde alcancada ou alcancavel, em condigdes rotineiras da pratica; eficiéncia — medida do custo
para gerar impacto positivo na salde; otimizacdo — méximo cuidado em salde obtido,
considerando uma propor¢do com 0s custos; aceitabilidade — adaptagdo do cuidado as
expectativas, valores e cultura dos usuarios e suas familias; legitimidade — grau de aceitacdo do
cuidado pela sociedade e comunidade em geral; e equidade — principio norteado pela justica
na distribuigdo dos cuidados e beneficios entre os individuos (DONABEDIAN, 1980).

Starfiled (2002) retrata a qualidade da aten¢do a satide como um objetivo em constante
busca, se considerarmos que o alcance de um padrdo de qualidade estabelecido implica a
existéncia de outro superior a ser alcancado. Isso impossibilita a determinacdo de padrbes
normativos imutaveis e absolutos, tornando necessario sua continua atualizacdo (STARFIELD,
2002).

A qualidade em salde passou a ser reivindicada como uma necessidade, de modo que
acdes e programas que buscam a melhoria da qualidade devem ser uma prioridade para 0s
gestores (JORGE, et al, 2015). No Brasil, muitas iniciativas tém sido feitas nos ultimos anos
pelo MS no sentido de tornar a avaliacdo uma prética institucionalizada, mas a sua incorporacdo
no cotidiano dos servicos de salde ainda constitui um grande desafio para APS brasileira
(AKERMAN, FURTADO, 2016).

Dentre as primeiras iniciativas do MS de avaliagio em saude, no ambito da APS,
destacam-se os estudos do PROESF e a criacdo da AMQ (BRASIL, 2003; BRASIL, 2005). Os
principais objetivos do PROESF estavam pautados na qualificacdo e ampliacdo da ESF, na
avaliacdo das acOes realizadas pelo programa e na formacao de recursos humanos (BRASIL,
2003). O AMQ foi apresentado as equipes como uma ferramenta de auto avaliacdo de carater
voluntario a fim de contribuir para a qualidade da ESF (BRASIL, 2005). Apesar das
potencialidades e da indicacdo de padrdes de qualidade a serem alcangados pelas equipes, a
impreciséo na afericdo dos escores para classificar o desempenho das equipes limitou seu uso
em pesquisas avaliativas (SILVA, CALDEIRA, 2011).

Ja 0 PMAQ-AB teve como proposta a avaliacdo e coordenacgdo de ac¢des para o alcance
de qualidade dos servicos prestados pelas equipes de saude, configurando uma estratégia do
MS para qualificacdo da atengdo basica. O principal objetivo do PMAQ-AB era a ampliacdo da
oferta qualificada dos servigos de atencéo basica do SUS, por meio de um processo que ocorre
em quatro fases (adesdo, desenvolvimento das estratégias, avaliagdo externa e

recontratualizagdo), constituindo um ciclo continuo de avaliagdo. As equipes avaliadas
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recebiam uma certificacdo de qualidade que levava em consideracdo o desempenho no
monitoramento de indicadores pactuados e a constatacdo de uma série de padrées de qualidade
(BRASIL, 2011).

A autoavaliacdo das equipes de salde compunha um ponto de partida na fase de
desenvolvimento do PMAQ-AB. Esse processo podia ser feito mediante a utilizacdo de um
instrumento proprio, escolhido pela gestdo, ou através da ferramenta AMAQ, criado com o
intuito de promover a autoanalise, a autogestdo, a identificacdo de impasses, apoiando na
elaboracdo de estratégias de intervencdo para o aperfeicoamento dos servicos e do processo de
trabalho (BRASIL, 2016).

Ademais, em um estudo de revisdo sobre os instrumentos utilizados em todo 0 mundo
para avaliar a APS, concluiu que o mais adequado e que mais se aproxima da proposta da ESF
é 0 PCATooL (FRACOLLI et al., 2014), um instrumento de avaliacdo de reconhecimento
mundial, validado no Brasil e indicado pelo MS e que foi utilizado nesta pesquisa (BRASIL,
2010).

3.3 PCATOOL E ESTUDOS RELACIONADOS

Tomando como base os principios de avaliacdo em saude definidos por Donabedian
(1980), Starfield (2002) sistematizou a avaliacao da qualidade da APS prestada ao individuo ou
populacdo mediante atributos essenciais e derivados, mensurados por meio do PCATooL. O
instrumento de avaliacdo apresenta-se originalmente em trés versdes destinadas as criancas, aos
adultos e aos profissionais ou gestores do servico de saude (SHI, STARFIELD, XU, 2001).

Os atributos essenciais - acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenagdo da atencdo - e os atributos derivados - orientacdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural, estabelecidos por Starfield (2002), estdo abaixo descritos:

e Acesso de primeiro contato: acessibilidade e utilizacdo do servico de saide como primeira
escolha para cada novo problema de saude, excluindo as emergéncias e urgéncias médicas.

e Longitudinalidade: existéncia de um aporte de atencdo continua e de uso consistente ao
longo do tempo, baseada em uma relagdo de confianca muatua entre os usuarios e 0s
profissionais que compdem as equipes de salde.

e Integralidade: conjunto de servigos ofertados pelas equipes de APS, de modo a contemplar
a promogéo, prevencao, cura e reabilitacdo, incluindo servicos de encaminhamento, a fim

de garantir uma atencdo integral para 0s usuarios.



22

Coordenacédo da atengéo: consiste na garantia de continuidade da atencdo na rede de

servicos, coordenado pelo provedor da atencdo primaéria.

e Orientacdo centrada na familia: consideracdo do contexto familiar na abordagem do
cuidado a saude dos usuarios.

e Orientacdo comunitaria: reconhecimento das necessidades em salde da comunidade
baseado no contexto social e cultural em que vivem.

e Competéncia cultural: implica adaptacdo das esquipes de saude a cultura da populagéo,

facilitando a comunicacéo e relagdo entre si.

O PCATooL foi validado no Brasil inicialmente por Harzheim e colaboradores (2006)
recebendo o nome de Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude (PCATooL-
Brasil). Baseado nos estudos de validagdo, em 2010, o Ministério da Satde langou o manual do
PCATooL-Brasil de modo que representa, atualmente, o Unico instrumento capaz de medir a
presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados de APS nos diversos servi¢os nacionais
(BRASIL, 2010).

Uma das propriedades significativas desse instrumento é a possibilidade de comparacédo
internacional dos estudos (D’ AVILA et al., 2017), visto que foi adaptado e validado em diversas
nacdes como Taiwan, Hong Kong, Canada, Espanha, Coreia do Sul, Argentina e Japao (TSAI
et al., 2010a; TSAI et al., 2010b, WONG et al., 2010; HAGGERTY et al., 2007; PASARIN et
al., 2007; LEE et al., 2009; BERRA et al., 2011; BERRA et al., 2013, BRESICK et al., 2015;
AOKI, INOUE, NAKAYAMA, 2016).

Na presente pesquisa, foi utilizada a verséo profissionais do PCATool, que foi traduzida
e validada no Brasil por Hauser et al. (2013). Em estudo realizado em Porto Alegre com 340
profissionais médicos e enfermeiros, 0s autores evidenciaram que o instrumento é valido e
fidedigno para medir a qualidade dos servigos de APS.

No Brasil, alguns estudos relevantes que utlizaram o PCATool- profissionais foram
encontrados, sendo abaixo descritos.

Castro et al. (2012) verificaram a diferenca da qualidade da atencéo a satde do adulto
prestada entre os diferentes tipos de servicos, incluindo as Unidades Tradicionais e a ESF, em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O PCATool (versao profissional), foi aplicado a 340 médicos
e enfermeiros das unidades. Os resultados mostraram que as ESF apresentaram Escore Geral
significativamente maior que as Unidades Tradicionais. Os profissionais com especialidade na
area da APS e a oferta de educacdo continuada pelo municipio também estiveram associados
com a prevaléncia do alto escore geral. Os autores concluiram que a ampliacdo da cobertura da
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ESF e o investimento na qualificagdo profissional contribuiram para a qualificar a APS no
municipio.

Outro estudo comparou o funcionamento da APS em dois diferentes servicos, avaliados
por 69 profissionais, dos quais 37 atuavam na ESF, 23 nas Unidades Tradicionais e 9 gestores.
Os resultados mostraram que melhor desempenho foi verificado nas ESF nas dimensdes
vinculo, elenco de servigos, enfoque familiar e orientacdo comunitaria, embora ndo tenha sido
verificada, em relacdo a Unidade Tradicional, melhoria do atributo acesso. Esta dimenséo foi
melhor avaliada pelos gestores do que pelos profissionais, havendo concordancia nas demais
respostas (CESAR et al., 2014).

Com o objetivo de verificar a consisténcia das respostas entre usuarios, profissionais e
gestores, na avaliacdo dos atributos enfoque familiar e orientacdo comunitaria, Alencar et al.
(2014) realizaram um estudo em S&o Luis, no Maranhdo, com 883 usuérios, 80 médicos e
enfermeiros e 32 gestores das unidades de saude da ESF. Os resultados do escores de ambos 0s
atributos, de modo geral, foram baixos, apresentando os menores valores nos resultados dos
usuarios, e 0s maiores a partir dos gestores. O viés de intencdo por parte dos gestores pode ter
ocorrido, considerando a aspiracao por bons resultados dos servigos que coordenam.

No mesmo ano, o estudo conduzido por Carneiro et al., (2014) avaliou a coordenacao do
sistema de salde, por meio da participacao de 98 médicos e enfermeiros de unidades da ESF e
607 usuarios, no municipio de Sobral, Ceara. No geral, foram encontradas discrepancias entre
as respostas dos usuarios e profissionais. A deficiéncia na contrarreferéncia para a APS foi
apontada pelos autores, em oposi¢do a boa avaliacdo da utilizacdo do prontuario familiar. Foi
reforgado a necessidade de comunicagéo entre as redes de atengéo para integragcdo dos servigos.

Um estudo conduzido por Turci, Costa e Macinko (2015), avaliou a relacdo dos fatores
estruturais e organizacionais no desempenho das equipes da ESF. Participaram do estudo 538
enfermeiros e seus 147 gestores. Os resultados mostraram um escore geral satisfatorio.
Estiveram associados ao bom desempenho dos servicos: disponibilidade de equipamentos e
outros insumos, formacao dos profissionais em satde da familia, presenca do médico por mais
de 30 horas semanais e existéncia de quatro ou mais equipes por unidade basica de saude,
revelando a importancia desses fatores na qualidade da APS.

Lins et al. (2016) avaliaram os atributos da APS durante o estagio de internato em Salde
da Familia do curso médico da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), utilizando uma
amostra de 10 médicos preceptores das Unidades Basicas de Satde (UUBS) e 48 discentes que
ja haviam cursado o estagio em saude da familia. Os escores obtidos apresentaram valores

positivos, embora tenha sido evidenciando fragilidades nos atributos acesso, coordenacgéo do
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cuidado e integralidade e servicos complementares disponiveis. Considerando a avaliacao, de
maneira geral, satisfatoria, os autores destacaram a importancia do fortalecimento da integracao
ensino-servico.

Com o objetivo de avaliar a qualidade da ESF e verificar a associagdo entre os atributos
da APS e as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais das equipes de saude, Lima et al.
(2016) realizaram um estudo no municipio de Serra, Espirito Santo, com 205 profissionais,
incluindo medicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. A
longitudinalidade e a orientagcdo familiar foram os atributos melhores avaliados. Estiveram
associadas com o melhor desempenho da ESF: o nivel de instrugdo e a apresentacdo de
experiéncia anterior da ESF.

O perfil de formacédo e a qualificacdo dos profissionais da ESF foram analisados em
relacdo a qualidade dos servicos de APS no estudo de Oliveira et al. (2016), com 92 médicos e
enfermeiros que formavam as equipes de saude, na regido noroeste do municipio de Goiénia,
Goids. Foi constatada associacdo entre o perfil de qualificacdo dos profissionais com a
qualidade dos servicos de saude no modelo estratificado, além do tempo de atuacdo naquele
servico e a presenca de capacitacdo profissional. O mesmo ndo ocorreu no modelo geral.

No municipio de Passos, Minas Gerais, foi realizado um estudo para avaliar a extensdo
dos atributos da APS em unidades de ESF e Unidades Tradicionais, com uma amostra de 27
enfermeiros. Os resultados evidenciaram que as ESF obtiveram maiores escores em todas as
dimens@es, com excecdo do acesso de primeiro contato (FERREIRA et al., 2016).

Nascimento et al. (2016) avaliaram a qualidade da atencdo prestada a crianga e
adolescente vivendo com HIV, entre os diferentes tipos de servigo de APS, de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, com 118 profissionais. Melhores resultados foram obtidos da ESF quando
comparados com os da Unidades Tradicionais. Estiveram associadas a qualidade da APS:
profissionais com especializacdo em APS, outro emprego e vinculo estatutario. Apesar do bom
desempenho, a cobertura dos servicos € baixa, necessitando ser ampliada.

Nessa mesma linha, Ferreira et al. (2016b) avaliaram o escore geral da APS em 25
municipios de residéncias de criancas e adolescentes com HIV gue eram acompanhadas no
hospital universitario referéncia no interior do Rio Grande do Sul. Foram entrevistados 527
médicos, enfermeiros e odontdlogos que atuavam nas Unidades Tradicionais e ESF
referenciadas. Foi verificada uma avaliacdo geral satisfatoria em ambos 0s servi¢os, mas apenas
a ESF apresentou um alto escore. Em relacéo as variaveis associadas ao alto escore geral, houve
significancia na presenca de idade menor que 30 anos, formacao profissional de clinico geral e

enfermeiros em relacdo aos odontélogos, tempo de formacdo menor ou igual a 15 anos, con-



25

clusdo de pds-graduacdo menor ou igual a seis anos, vinculo estatutario com o servigo e ndo
possuir outro emprego.

Utilizando a mesma amostra do estudo acima, Paula et al. (2017) analisaram o atributo
longitudinalidade individualmente. Constataram que esse atributo apresentou escore
satisfatdrio. O escore alto esteve associado a presenca de profissional com idade menor ou igual
a 30 anos e com formacdo profissional clinico geral em relacdo aos demais profissionais de
salde. Na ESF, o tempo suficiente no atendimento aos usuarios foi associado ao alto escore. A
APS apresentou potencial para o atendimento dessa populacdo, com énfase para o vinculo,
decisivo para a continuidade da atencgéo.

Flér et al. (2017) compararam o desempenho dos servicos de ESF com Unidades
Tradicionais, no municipio de Divindpolis, Minas Gerais. Os dados foram obtidos mediante a
participacdo de 3 gestores e 81 médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os resultados
demonstraram melhor desempenho da ESF no escore geral e nas dimensdes vinculo, elenco de
servicos, enfoque familiar e formacéo profissional. Apesar disso, ainda ndo atingiu desempenho
esperado, evidenciado a necessidade de qualificacdo da APS.

Antunes et al (2018) avaliaram os atributos derivados — orientagdo comunitéria e familiar,
nas ESF e nas Unidades Tradicionais, com 524 profissionais da APS. Verificaram que o escore
derivado atribuido as ESF foi maior em relacdo as UBS. As variaveis que estiveram associadas
ao alto escore foram: a visita domiciliar, a formacéo profissional e o vinculo empregaticio.

Gomes e Fracolli (2018) avaliaram os atributos essenciais e derivados da APS na ESF. O
estudo foi realizado em 21 municipios da regido de Presidente Prudente, Sdo Paulo, com uma
amostra de 102 médicos, enfermeiros e gestores. Os escores de ambos 0s atributos apresentaram
valores satisfatorios, indicando uma adequacéo na qualidade da atencdo na regido avaliada.

Rolim et al. (2019) realizaram um estudo em Fortaleza-CE, com 451 profissionais
(médicos, cirurgides dentistas e enfermeiros) das UBS. Verificaram desempenho geral
insatisfatorio dos servicos, de modo que os cirurgides dentistas foram os que atribuiram os
piores valores aos atributos da APS.

No contexto internacional, alguns estudos utilizando o PCATooL -profissionais foram
encontrados. Macinko et al. (2015), avaliaram aspectos estruturais e funcionais da APS no pais
Dominica, a partir de entrevistas com 12 gestores ou pesquisadores com experiéncia no sistema
de salde e 73 médicos e enfermeiros. No geral, os resultados dos escores obtidos para 0s
distritos de satde do pais foram bons, embora com algumas variag¢des. O estudo forneceu dados
para o planejamento de estratégias para 0 melhoramentos da APS e a identificacdo de areas

prioritarias para futuras investigagoes.
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Zou et al. (2015), em Guangdong, provincia no Sul da China, compararam a qualidade da
APS ofertada por 401 médicos de acordo com a formacéo ou ndo em clinico geral. Os autores
verificaram que os médicos clinicos gerais relataram melhores resultados da qualidade da APS
do que os demais, mesmo no modelo ajusado para caracteristicas sociodemogragicas. Além
disso, os clinicos gerais apresentaram maior interesse em permanecer no seu trabalho atual, o
que contribui como um ponto positivo para a qualificacdo dos servicos de APS.

Bresick et al. (2016) avaliaram o desempenho da APS na Provincia do Cabo Ocidental,
Africa do Sul. Participaram do estudo 1.432 usuarios e 164 médicos e gestores. Os resultados
das avaliagBes apresentaram discrepancias entre os usuarios e provedores dos servicos, de modo
que estes Ultimos obtiveram melhores escores. Ja a experiéncia dos usuarios, de modo geral, foi
considerada insatisfatoria. Apesar das limitag6es do estudo, os autores afirmam que 0s mesmos
tém potencial para orientar a implementacao de reformas na regiéo.

Mukiapini et al. (2018) avaliaram a qualidade da APS através de entrevistas com 20
médicos e enfermeiros e 110 usuérios de um servico de APS em Dunoon, Africa do Sul. Foram
encontradas discrepancias nos resultados dos usuarios e profissionais de saude. Os escores
gerais apresentaram bons resultados, mas alguns dos atributos individuais apresentaram
desempenho insatisfatorio, com destaque para o acesso de primeiro contato que foi mal avaliado
por ambos os grupos. Embora os resultados do estudo ndo contribuam com medidas especificas
de intervencdo, os autores enfatizam que podem constribuir para orientar os gestores no
aperfeicoamento da APS.

Curtido e Lorenzo (2018) avaliaram o desempenho da acessibilidade e da
longitudinalidade das equipes de atengdo primaria, na cidade de Granada, Espanha. Além disso,
comparam os resultados de acordo com o tipo de local (rural ou urbano). Os dados descritivos
foram provenientes de uma amostra composta por 34 diretores dos servicos de APS. Os
resultados evidenciaram que apenas as equipes que possuiam servico de emergéncias obtiveram
uma acessibilidade satisfatdria, com diferencas em funcéo do local. A longitudinalidade obteve
bom desempenho, se sobressaindo aquelas equipes com formacdo na area de medicina da
familia e comunitaria.

Pesse-Sorensen et al. (2019) realizaram um estudo no municipio de Conchali, Santiago,
Chile, com 109 profissionais que atuavam nos servigos de APS. Foram encontrados
desempenhos satisfatorios dos servicos, com maiores pontuacdes no atributo orientacéo

familiar.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal e abordagem quantitativa. Os estudos
transversais séo caracterizados pela observacéo direta do objeto estudado e a mensuragéo das
variaveis associadas, simultaneamente, em um Unico momento. Possuem indicacdo quando se
deseja aferir a frequéncia de determinada condicdo ou evento de salde e os fatores a ele
associados, geralmente fatores que guardam caracteristicas permanentes (PEREIRA, 2002;
ROUQUAYROL, 2013).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em Campina Grande, Paraiba, Brasil. O municipio possui uma
populacdo estimada de 409.731 habitantes, densidade demogréfica de 648,31 hab/km2, um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,720 e um indice de Gini de 0,58. Tem como
limites geograficos os municipios de Puxinana e Lagoa Seca (a Norte), Queimadas e Fagundes
(ao Sul), Inga e Massaranduba (& Leste) e Boa Vista (a Oeste). Sua area territorial € de 593,026
km2 (PARAIBA, 2019).

Quanto aos servicos de saude, apresenta atualmente 81 Unidades Basicas de Salde
(UBS), onde atuam 103 equipes de saude, de acordo com dados recentes do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2019). De acordo com a Secretaria de Saude de
Campina Grande esses servigos encontram-se distribuidos em 10 distritos sanitarios, dos quais

dois estdo localizados na zona rural e os demais na zona urbana.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida pelos médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas que atuam
nas UBS do municipio de Campina Grande, com registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Segundo dados do DATASUS, existia um total de 263
profissionais atuantes nas UBS, sendo 117 enfermeiros, 99 médicos e 47 cirurgides-dentistas
(BRASIL, 2019).
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Dos 220 profissionais elegiveis para o estudo, 202 participantes compuseram a amostra,
esta ultima do tipo ndo probabilistica. Houve perda de 8,18% (n=18), incluindo recusas (n=13),
insucesso na aplicacdo do questionario devido auséncia do profissional na unidade ou este ndo
apresentar disponibilidade para responder, ap0s 4 tentativas em horérios e dias distintos (n=3)
e questionarios invalidos devido prevaléncia de 50% ou mais de respostas do tipo “ndo sei/nao
lembro” (n=2).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo profissionais de saude (médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas) que atuavam na APS héa pelo menos seis meses, bem como aqueles com carga horaria
minima de 20 horas semanais, tendo sido critérios utilizados em outros estudos (ARAUJO et
al., 2015; Paula et al.,2017).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos aqueles profissionais em periodo de licenca médica ou por qualquer

outro motivo afastados dos servi¢cos nos meses das coletas de dados.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.6.1 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes foram coletadas por meio de formulério de elaboragédo
propria (Apéndice A).
= Perfil sociodemografico dos profissionais: sexo, idade, categoria profissional, tipo de
instituicdo onde se formou; tempo de formagéo.
= Caracteristicas relativas a qualificacdo profissional: realizacdo de p6s-graduacao na
area da APS, tipo de pos-graduacdo e participacdo em atividade de educacdo permanente
na APS.
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= Experiéncia profissional e contexto de trabalho dos profissionais: tempo de atuacéo
nos servigcos de APS, tempo de atuacdo nessa equipe, vinculo com o servigo, carga

horéaria e incentivo municipal a qualificagcdo profissional.

4.6.2 VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente foi o desempenho dos servicos da APS, medida pelo PCATooL -
Brasil, versdo profissionais (Anexo D). Esse instrumento é composto por 77 itens agrupados
em 8 componentes da atencao primaria. Esta organizado da seguinte forma:
. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Formado por 9 itens (Al a A9).
. Longitudinalidade (B). Formado por 13 itens (Bla B13).
. Coordenacéo — Integracdo de Cuidados (C). Formado por 6 itens (C1 a C6).

1
2
3
4. Coordenacao — Sistema de Informacdes (D). Formado por 3 itens (D1 a D3).
5. Integralidade — Servicos Disponiveis (E). Formado por 22 itens (E1 a E22).

6. Integralidade — Servigos Prestados (F). Formado por 15 itens (F1 a F15).

7. Orientacdo Familiar (G). Formado por 3 itens (G1 a G3).

8. Orientacdo Comunitaria (H). Formado por 6 itens (H1 a H6).

As respostas para cada item se apresentam em escala tipo Likert, com escores que variam
de 1 a 4, onde: 4= com certeza sim, 3= provavelmente sim, 2= provavelmente ndo, 1= com
certeza ndo e 9= ndo sei/ndo lembro. Para os formularios que apresentaram um somatorio de
respostas “9”” (ndo sei/ ndo lembro) atingindo 50% ou mais do total de itens de um componente,
estes foram excluidos do estudo. Caso essas respostas atingissem menos de 50% do total de
itens de um componente, o valor “9” foi transformado em “2” (provavelmente nio). Essa
estratégia € adotada para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servico de saude
desconhecidas pelo profissional (BRASIL, 2010; HAUSER et al., 2013).

Para analise dos dados, foi feita a inversdo de valores nas respostas ao item A9, o qual foi
formulado de modo que quanto maior o valor da resposta equivalente, menor € a orientacéo da
APS. Seus valores sdo invertidos da seguinte maneira: valor 4=1, valor 3=2, valor 2=3 e valor
1=4. Os valores de cada item da escala que variam de 1 a 4 s&o transformados em escala
continua de 0 a 10 por meio da férmula (BRASIL, 2010; HAUSER et al., 2013):

Escore de 0 a 10 do atributo X = (escore de 1 a 4 do atributo X - 1) x 10




30

3

Os escores com valores igual ou acima de 6,6 serdo considerados altos, representando as
respostas maiores ou iguais a 3 na escala Likert. Os escore essencial é calculado pela soma dos
escores médios dos seus componentes divididos pela quantidade de componentes, tal como nas
férmulas a seguir (BRASIL, 2010; HAUSER et al., 2013).:

Escore Essencial =(A+B+C+D+E +F)
6

O escore geral € 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

4.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2019. Previamente, a
pesquisadora responsavel reuniu-se com os gestores de saide do municipio para explicacdo dos
objetivos da pesquisa, seu processo metodoldgico e contribuicdes.

Foram realizadas por trés pesquisadoras treinadas, nas dependéncias fisicas das UBS do
municipio, respeitando-se a disponibilidade dos profissionais, de modo a ndo interferir no
funcionamento do servigo. As pesquisadoras se basearam na leitura do manual de avaliagdo da

atencdo priméaria do Ministério da Saude (BRASIL, 2010) para operacionalizacdo do PCATool.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilhas do Excel, Microsoft Office 2016 e
posteriormente exportados e analisados no programa R Core Team Statistical Software. Os
escores de cada atributo, bem como o escore geral e escore essencial foram apresentados na
forma de média e mediana, segundo a sua distribuicdo. Para comparacao das proporcdes dos
escores dos atributos de acordo com a categoria profissional utilizou-se o teste paramétrico de
T Student, para os escores com distribuicdo normal; e o teste ndo paramétrico de Man Whitney,
para os escores com distribuicdo ndo normal, com seus respectivos intervalos de confianga
(1C95%) e Intervalos Interquartis (I1).
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Para associacdo das varidveis categodricas de formacdo, qualificacdo profissional e
contexto de trabalho dos profissionais com o escore geral (alto/baixo) foi utilizado o teste Qui-
Quadrado de Pearson. Na andlise multivariada, a verificacdo dos fatores associados ao escore
geral alto baseou-se nas razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga
(1C95%), estimados por meio da Regressdo de Poisson. Foram incluidas nas analises bruta e
ajustada as varidveis independentes associadas ao escore geral alto com valor de p<0,20. Para

todas as andlises estatisticas, utilizou-se o nivel de significancia de 5%.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Apdbs emissdo da carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Satde de Campina Grande
(Anexo A), o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), e aprovado por meio do parecer n° 3.251.662.
Foram respeitados os preceitos éticos que regem as diretrizes das pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme as Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013).

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) foi apresentado
aos participantes, antes de preencherem os formularios, contendo informacdes e objetivos do
estudo, destacando o carater sigiloso das informagGes pessoais e a participagdo voluntaria, com
autonomia para desistir a qualquer momento da pesquisa. A coleta dos dados foi iniciada

somente ap6s aprovacdo do projeto pelo CEP da UEPB, como especifica a Resolucédo 466/2012.
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5 RESULTADOS

Conforme determina as normas do Programa de Pds Graduacdo em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, os resultados serdo apresentados na forma de artigo,

submetido a Revista Brasileira de Enfermagem.

ARTIGO
Avaliacdo dos Atributos da Atencéo Primaria a Saude em Campina Grande, Paraiba, Brasil.

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 realizado com 202 profissionais das
Unidades Basicas de Saude. Foi utilizado o instrumento Primary Care Assessment Tool — Brasil, que
contempla oito atributos da atencdo priméria cujos escores foram convertidos em escala de 0 a 10,
sendo considerados satisfatorios aqueles >6,60. Foram coletadas informacdes sobre formacéo,
qualificacdo profissional e contexto de trabalho. 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 realizagéo de atividade de educacdo permanente esteve
associada ao escore geral alto (p<0,01). Conclusdo Os atributos estdo satisfatoriamente presentes,
exceto a acessibilidade de primeiro contato. A extensdo dos atributos variou de acordo com a

categoria profissional, com escores mais baixos pelos cirurgides dentistas.

Descritores: Salde Publica; Atencdo Priméaria a Salde; Avaliacdo de Servicos de Saude;

Profissionais de Saude; Formacao Profissional

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 salde
mais frequentes na populacdo®. Sistemas orientados pela APS, reconhecidamente, contribuem para
a melhoria dos resultados da satde, do acesso, da equidade e da eficiéncia dos servigos®?.

No Brasil, 0s servicos de atencdo primaria 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 Satide (MS)® indica a organizacio desses servicos de modo a obter quatro
atributos, quais sejam: atributos essenciais — acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacdo da atencdo e integralidade, e atributos derivados — orientagdo familiar, orientacdo

comunitaria e competéncia cultural®.


https://paperpile.com/c/FDgYY5/Ne0T
https://paperpile.com/c/FDgYY5/jQ85+0X8K
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A avaliacdo desses atributos pode ser efetuada pelo instrumento 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 versao profissionais, a qual foi adaptada e validada para o Brasil, atingindo propriedades
psicométricas aceitaveis®.

No cenério internacional, alguns estudos utilizando o PCATooL-profissionais foram
encontrados 9, O Brasil apresenta uma concentracio maior**'® mas existem disparidades
regionais, sendo perceptivel a caréncia desses estudos no Nordeste®),

Em um estudo nacional com 8.234 médicos cubanos do Programa Mais Médicos, foi
verificado um desempenho geral satisfatorio da APS em todas as regides brasileiras, sugerindo que a
formagc&o voltada para a APS pode ter contribuido para o resultado encontrado®®,

Estudos nacionais tém encontrado associacdo de fatores como vinculo empregaticiot42517),
qualificacdo voltada para a APS® e experiéncia anterior®™ com o desempenho da APS. Outros
estudos, como os realizados em Curitiba®® e Goiania?, no entanto, nio verificaram quaisquer
associagOes. Tais achados sugerem lacunas acerca dos aspectos que determinam a avaliagéo pelos
profissionais sobre a qualidade da assisténcia.

Até o momento, este é o primeiro estudo, utilizando o PCATooL -profissionais, realizado em
um municipio Paraibano. Campina Grande possui 81 Unidades de Atencdo Basica (UBS)@? e esta
entre 0s 14 municipios do Brasil pioneiros na implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), em
1994V apresentando uma trajetoria consideravel de APS.

A demanda por pesquisas que avaliem esses servicos torna-se relevante considerando que a
avaliacdo da qualidade assistencial compde um dos indicadores de desempenho necessarios ao
pagamento feito a APS, de acordo com o modelo de financiamento estabelecido no final de 2019,
sendo 0 PCATooL um dos instrumentos indicados para avaliagio®?.

Considerando o exposto, espera-se que 0s achados possam subsidiar interveng¢des que visem
reduzir ou elucidar problemas relacionados aos atributos da APS, assim como potencializar aqueles

bem avaliados.

OBJETIVO

Avaliar a presenca e extensdo dos atributos da APS no municipio de Campina Grande-PB.

METODOS
Aspectos Eticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

da Paraiba. Os profissionais que participaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e


https://paperpile.com/c/FDgYY5/K9AZ
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Esclarecido. Foram respeitados os preceitos éticos que regem as diretrizes das pesquisas envolvendo
seres humanos®@.
Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e delineamento transversal@¥,
realizada em todas as UBS da cidade de Campina Grande-PB, totalizando 81 unidades. A coleta dos
dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2019.
Amostra, critério de incluséo e exclusdo

A amostra foi composta por profissionais (médicos, cirurgides dentistas e enfermeiros) que
atuavam nas UBS de Campina Grande. De acordo com dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), o municipio possuia 47 cirurgides dentistas, 99 médicos e 117
enfermeiros, totalizando 263 profissionais®, dos quais 220 atendiam aos critérios de elegibilidade
do estudo. Os critérios de inclusdo adotados foram: ser médico, cirurgido dentista ou enfermeiro das
UBS; atuar ha pelo menos seis meses na mesma equipe; e ter carga horaria igual ou superior a 20
horas semanais. Foram excluidos aqueles em periodo de férias e/ou licenca.
Protocolo do estudo

Para a coleta dos dados seguiu-se 0 seguinte protocolo: Parte 1- questionrio de caracterizacdo
dos profissionais, que abrange dados sociodemogréaficos, de formacéo e qualificacdo profissional e
do contexto de trabalho; Parte 2- Instrumento de avaliagcdo da Atengdo Primaria (PCATool-Brasil-
profissionais)®.

Esse instrumento é composto por 77 itens agrupados em 8 componentes que contemplam o0s
atributos da atencdo primaria. Esta organizado da seguinte forma®:
1. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Formado por 9 itens (Al a A9): aborda questdes
referentes a disponibilidade e funcionamento dos servigos, bem como sua acessibilidade.
2. Longitudinalidade (B). Formado por 13 itens (B1 a B13): traz questfes relacionadas ao vinculo
entre profissional e paciente e a utilizacdo do servigo como fonte continuada de atencao.
3. Coordenacéo — Integracdo de Cuidados (C). Formado por 6 itens (C1 a C6): engloba perguntas
sobre a relacdo da APS com outros servicos do sistema no cuidado integral do paciente.
4. Coordenacéo — Sistema de Informacdes (D). Formado por 3 itens (D1 a D3): aborda perguntas
relativas a disponibilidade de informag6es do paciente na forma de registros e prontuarios.
5. Integralidade — Servicos Disponiveis (E). Formado por 22 itens (E1 a E22): inclui questBes sobre
0 escopo de procedimentos oferecidos pelo servico.
6. Integralidade — Servigos Prestados (F). Formado por 15 itens (F1 a F15): abrange questbes sobre

uma gama de temas abordados pelos profissionais junto aos pacientes.
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7. Orientacdo Familiar (G). Formado por 3 itens (G1 a G3), traz questfes a respeito da consideracéo
do contexto familiar no tratamento individual dos pacientes.
8. Orientagdo Comunitaria (H). Formado por 6 itens (H1 a HG6), aborda perguntas sobre o
reconhecimento do contexto da comunidade no planejamento e a¢cdes do servigo.

As respostas para cada item se apresentam em escala tipo Likert, com escores que variam de
1 a 4 (4= com certeza sim, 3= provavelmente sim, 2= provavelmente ndo, 1= com certeza nédo e 9=
ndo sei/ndo lembro, este Gltimo posteriormente 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 transformados em escala continua de 0 a 10 por meio da formula:

Escore de 0 a 10 do atributo X = (escore de 1 a 4 do atributo X - 1) x 10

3

O escore essencial foi calculado pela soma dos escores médios dos seus respectivos

componentes divididos pela quantidade de componentes, tal como nas formulas abaixo:
Escore Essencial=(A+B+C+D+E+F)
6

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 considerados satisfatorios®,

correspondendo as respostas maiores ou iguais a 3 (“provavelmente, sim”) na escala Likert.
Anélise dos resultados

Os dados foram digitados em planilhas do Excel, Microsoft Office 2016 e
posteriormente exportados e analisados no programa R Core Team Statistical Software. Os escores
de cada atributo, bem como o escore geral e escore essencial foram apresentados na forma de média
e mediana, segundo a sua distribuicdo. Para comparacgéo das proporc¢des dos escores dos atributos de
acordo com a categoria profissional utilizou-se o teste paramétrico de T Student, para 0s escores com
distribuicdo normal; e o teste ndo paramétrico de Mann Whitney, para os escores com distribuicdo
anormal, com seus respectivos intervalos de confianga (1C95%) e Intervalos Interquartis (11).

Para associacdo das variaveis categdricas de formacdo, qualificacdo profissional e contexto
de trabalho dos profissionais com o escore geral (alto/baixo) foi utilizado o teste Qui-Quadrado de
Pearson. Na anélise multivariada, a verificacdo dos fatores associados ao escore geral alto baseou-se
nas razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga (IC95%), estimados por

meio da Regressdo de Poisson. Foram incluidas nas andlises bruta e ajustada as varidveis
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independentes associadas ao escore geral alto com valor de p<0,20. Para todas as analises estatisticas,

utilizou-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 202 participantes, de um total de 220 profissionais elegiveis. A
taxa de perda foi de 8,18% (n=18), incluindo recusas (n=13), insucesso na aplicacdo do questionario
apo6s 4 tentativas (n=3) e questionarios invalidos (n=2). A amostra final foi composta por 88
enfermeiros, 70 médicos e 44 cirurgides dentistas. A idade média foi de 42,76 anos, variando de 24
a 74 anos, sendo a amostra predominantemente composta pelo sexo feminino (n= 173, 86,5%).

Quanto as caracteristicas de formacédo e qualificacdo profissional, a mediana de tempo de
formado foi de 16 anos (DP=12,26), prevalecendo profissionais que formaram-se em institui¢do
publica (71,78%), concluiram ou estavam realizando algum tipo de pds graduacdo na &rea da APS
(77,2%), das quais a especializacdo foi o tipo mais frequente (58,91%). A maioria também afirmou
ter realizado ou estar realizando atividade de educagdo permanente (76,73%).

No que se refere ao contexto de trabalho, a mediana de tempo de atuagao nos servigos de APS
foi de 14 anos (DP=9,41) e de 4 anos (DP=4,92) para o tempo de atuagdo na equipe atual. Ainda,
50,99% possuiam vinculo estatutario, 52,97% afirmaram ndo possuir ou desconhecer a existéncia de
incentivo municipal para realizacdo de educacdo permanente e 94,55% atuavam com jornada de 40
horas semanais.

A Tabela 1 mostra os valores minimos, maximos, médias, medianas e desvio padrdo dos
escores dos atributos da APS, bem como os escores essencial, variado e geral, segundo 0s
profissionais das UBS. Os escores apresentaram valores satisfatérios (>6,6) em todos os atributos,
exceto na Acessibilidade de primeiro contato.

Quando os escores dos atributos foram analisados por categoria profissional, verificou-se que
os cirurgides dentistas atribuiram valores insatisfatorios para todos estes. As diferencas observadas
entre as trés categorias profissionais foram significativas para os atributos Longitudinalidade,
Coordenacao - sistemas de informacoes, Integralidade - servicos prestados, Orientacdo familiar,
bem como para o escore essencial, escore variado e escore geral (Tabela 2).

Quanto as caracteristicas dos profissionais, estiveram associadas ao escore geral a categoria
profissional e a atividade de educacao permanente (p<0,01) (Tabela 3). Na anélise multivariada, essas
variaveis mantiveram associacdo, sendo a prevaléncia do escore geral alto maior entre médicos e

enfermeiros e aqueles que realizaram atividade de educacdo permanente (p<0,05) (Tabela 4).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos valores minimos, maximos, média e mediana dos atributos da Atengdo Primaria
a Saude segundo os profissionais das Unidades Basicas de Saide, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2020.

Atributos da Atencdo Primaria Minimo Maximo Meédiat/Mediana* DP
Acessibilidade de primeiro contato* 1,48 6,67 3,70 1,12
Longitudinalidade* 4,87 10,00 7,39 1,17
Coordenagéo — integracéo de cuidados* 3,89 10,00 7,22 1,34
Coordenagéo — sistemas de informacoes* 3,33 10,00 8,88 1,53
Integralidade — servicos disponiveist 2,73 10,00 6,96 1,20
Integralidade — servigos prestados* 0,22 10,00 7,88 1,86
Orientacdo Familiar* 3,33 10,00 8,88 1,62
Orientagdo Comunitaria* 2,78 10,00 7,22 1,66
Escore Essencial+ 4,69 9,30 6,89 0,89
Escore Variadot 3,33 10,00 7,77 1,36
Escore Geralt 4,77 9,72 7,16 0,98

TDistribui¢do simétrica; *Distribui¢do assimétrica

Tabela 2 — Comparacdo de médias e medianas dos escores dos atributos, entre as categorias profissionais das
Unidades Bésicas de Salde, Campina Grande, Paraiba, 2020.

Cirurgido Dentista Enfermeiro Médico
Atributos da Atencao o o Média*/
Priméria Média*/ 1C(95%)/ Média*/  1C(95%)/ Medi 1C(95%)/
edian
Medianat I Medianat 1 at 1
Acessibilidade de 3,33a 2,96 - 4,53 3,70a 296-444 388a 296-4,72
primeiro contato
Longitudinalidade* 7,00b 6,67 - 7,33 7,55a 732-779 748a 7,18-7,78
Coordenacéo - 6,99a 6,57 - 7,41 7,22a 6,93-752 7,14a 6,84-745

integracdo de cuidados*

Coordenacdo — sistemas 7,78b 6,67 - 8,89 8,89a 7,78-10,0 889% 7,78-10,0
de informagdesT

Integralidade — servicos 7,16a 6,81 - 7,50 6,89a 6,61-7,17 6,94a 6,68-7,20
disponiveis*

Integralidade — servicos 5,55b 4,61-7,11 8,22a 7,33-9,11 833 7,11-9,11

prestadosT

Orientagdo Familiart 8,34b 6,67 - 8,89 8,89a 7,718-10,0 945a 7,78-10,0
Orientacéo 6,77a 6,15- 7,38 7,38a 707-769 7,17a  6,78; 7,57
Comunitaria*

Escore Essencial* 6,32b 6,08 - 6,57 7,06a 6,87-7,24 7,052  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 7,74-8,26 795 7,65-8,26

IC(95%) — Intervalo de Confianga de 95% (média); Il — Intervalo Interquartil (mediana); *Teste T-Student para

varidveis com distribuicdo normal (média); fTeste Man-Whitney para varidveis com distribuicdo anormal
(mediana); a- sem diferenca estatisticamente significativa; b- diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
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Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, de formacdo e qualificacdo profissional e de contexto
de trabalho na APS, segundo a avaliacdo de escore alto e baixo pelos profissionais das Unidades Basicas de
Saude, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2020.

Escore Geral Baixo  Escore Geral Alto

Variavel N % N % p
Sexo
Masculino 7 12.30 22 15.20 0.5978
Feminino 50 87.70 123 84.80
Idade
> 40 anos 32 56.10 68 46.90 0.2369
<40 anos 25 43.90 77 53.10
Categoria
Enfermeiro 18 31.60 70 48.30 <0,01
Médico 17 29.80 53 36.60
Cirurgido Dentista 22 38.60 22 15.20
Instituicdo
Publica 44 77.20 101 69.70 0.284
Privada 13 22.80 44 30.30
Tempo de formado
> 16 anos 34 59.60 65 44.80 0.0578
< 16 anos 23 40.40 80 55.20
Localizacao de trabalho
Urbano 53 93.00 128 88.30 0.733
Mista 2 3.50 7 4.80
Rural 2 3.50 10 6.90
Pds graduacao
Sim 41 71.90 115 79.30 0.2602
Né&o 16 28.10 30 20.70
Tipo de pos graduagédo
Especializacdo 34 59.60 85 58.60 0.6419
Mestrado 3 5.30 14 9.70
Doutorado 0 0.00 2 1.40
Residéncia 4 7.00 14 9.60
Nenhuma 16 28.10 30 20.70
Educacao permanente
Sim 36 63.20 119 82.10 <0,01
Né&o 21 36.80 26 17.90
Tempo de atuac@o na APS
> 14 anos 29 50.90 68 46.90 0.6102
< 14 anos 28 49.10 77 53.10
Tempo de atuagao na equipe
>4 anos 29 50.90 71 49.00 0.8067
<4 anos 28 49.10 74 51.00
Vinculo
Estatutario 30 52.60 73 50.30 0.5125
Contrato 23 40.40 51 35.20
Residéncia 2 3.50 7 4.80
Bolsista 2 3.50 14 9.70

Continua...



Carga horéaria
<40 horas
40 horas
Incentivo municipal
Sim
Né&o
N&o sei

26
25

3.50
96.40

45.60
43.90
10.50

9
136

69
54
22

6,20
93.80

47.60
37.20
15.20

0.5509

0.5685

39

*Teste Qui-quadrado de Pearson

P<0,05.

Tabela 4 — Regresséao bruta e ajustada para o escore geral da Atencdo Priméaria a Saude atribuido pelos
profissionais da Estratégia Saude da Familia, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2020.

Variavel Escore Geral Alto
RPb(1C 95%) RPaj(I1C 95%) P(Wald'stest) P(LR-test)
Categoria 0.035
Médico 1.51(0.92,2.49) 1.22(1.01,1.49) 0.042
Enfermeiro 1.59 (1.01,2.57) 1.33(1.08,1.63) 0.029
Cirurgido Dentista 1 1
Tempo de formado 0.576
<16 anos 1.18 (0.85,1.64) 0.576
>16 anos 1 1
Educacdo Permanente 0,046
Sim 1.39(0.91,2.12) 1.35(1.03,1.76) 0.047
Né&o 1 1
Vinculo 0.965
Estatutério 1.03 (0.72,1.47) 1.05(0.67,1.64) 0.965
Bolsista (PMM) 1.27(0.71,2.29) 1.18(0.61,2.26) 0.625
Residente 1.13(0.51,2.48) 0.99 (0.42,2.33) 0.992
Contratado 1
Incentivo Municipal 0.781
Sim 1.06 (0.74,1.52)  0.99 (0.68,1.43) 0.937
N&o sei 1.15(0.7,1.89)  1.17(0.7,1.96) 0.539
Né&o 1 1

*RPb: regressdo de Poisson bruta
TRPaj: regressdo de Poisson ajustada por: categoria, tempo de formado, educacdo permanente, vinculo e

incentivo municipal.

DISCUSSAO

A avaliacdo dos servicos de APS permite a verificacdo de barreiras e fatores associados ao

alcance dos atributos da APS. Para tal, deve-se considerar que, na pratica, esses atributos estdo

interrelacionados®™, nao devendo os resultados encontrados ser interpretados isoladamente.

Desse modo, este estudo encontrou um escore geral satisfatorio, mas piores avaliagdes pelos

cirurgides dentistas. Verificou-se a existéncia de fragilidades no atributo Acessibilidade de primeiro

contato e em questdes pontuais da maioria dos atributos, embora estes tenham tido avaliacdo geral

positiva. Ainda, a realizacdo de atividade de educag@o permanente impactou nos atributos da APS.
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Na avaliacdo geral, os servicos obtiveram escores satisfatorios em todos os atributos, com
excecdo da Acessibilidade de primeiro contato (3,83), tal como verificado em outros estudos326:27),
Foi encontrado um escore essencial de 6,89, escore variado de 7,77 e escore geral de 7,16, sendo a
prevaléncia do escore geral alto significativamente maior entre medicos e enfermeiros, em relacao
aos cirurgides dentistas, e entre aqueles profissionais que ja realizaram atividade de educacao
permanente na APS (p<0,05). Diferentemente, um estudo realizado no Nordeste, na cidade de
Fortaleza, encontrou um escore essencial de 6,05 e escore geral de 6,35, abaixo do ponto de corte
(6,6) portanto, insuficientes®"

E importante destacar a concentracdo dos estudos nas regides Sudeste32627) g Sy|(14.17.28)
Apesar das disparidades regionais, convergindo com a presente pesquisa, esses estudos obtiveram,
predominantemente, escores insuficientes para o atributo Acessibilidade de primeiro contato.

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 servicos brasileiros®®. Apesar da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) recomendar a organizacdo dos servigos para 0 acesso conforme as necessidades da
populacdo®?, isso ndo tem sido suficiente para impulsionar mudangas na cultura institucional ja
estabelecida nesses servicos®®. Além disso, a expansio da cobertura da Estratégia Sadde da Familia
(ESF) ao longo dos anos, chegando a 64,67% em 2019GY, tem sido comprometida pela redugio do
investimento federal para a satide desde 20152,

Apesar dessas questdes do PCATooL terem sido apontadas como inadequadas a realidade
brasileira®®, elas refletem o quanto esses servicos ainda precisam avancar para adequar-se a um
modelo ideal de APS, a comecar pelo aumento da cobertura dos servigos, ampliacdo do
funcionamento das unidades e da comunicagio ndo presencial (telefone ou e-mail)@,

Algumas estratégias podem potencializar o acesso, por exemplo a superacdo das agendas
organizadas estritamente por grupos preferenciais, muito observada no municipio estudado, e que
comprometem o atendimento a demanda espontanea da populacdo em geral. Uma dessas estratégias
é 0 acesso avancado, que permite o agendamento de consultas para 0 mesmo dia ou em até 48 horas®®
tendo sido, inclusive, observado em algumas unidades que participaram deste estudo.

A garantia da acessibilidade na APS é indispensavel para o uso desses servi¢cos como fonte
regular pelos usuarios e a consequente construcdo de vinculo com o profissional, aspectos inerentes
a Longitudinalidade®. Para este atributo, o presente estudo revelou alto escore médio (7,4), resultado
proximo do verificado em outros estudos®41526:27) indicando que a formagéo de vinculo ao longo do

tempo com os usuarios é uma realidade percebida pelos profissionais.
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Entretanto, na analise individual dos itens que se referem ao conhecimento sobre o trabalho
ou emprego do paciente e com quem estes moram, um elevado percentual de profissionais
responderam negativamente. Portanto, sdo necessarias estratégias que facilitem a aproximacdo do
profissional com a realidade de vida do paciente. Ademais, 0 sucesso da longitudinalidade depende
da garantia da continuidade do cuidado, alcangada através da efetivacdo da coordenacdo da atencdo
pela APS®,

Em relacdo a esta, os atributos coordenacéo - integracéo de cuidados e coordenacao - sistema
de informacdes, obtiveram escores médios satisfatorios (7,14 e 8,44, respectivamente). A pontuacao
elevada desses atributos, provavelmente, explica-se pela existéncia do prontuario eletrénico no
municipio, destacando-se como uma ferramenta relevante na coordenacdo da atencéo.

No entanto, verificaram-se altas prevaléncias de respostas negativas no item que trata do
recebimento de informacdes do servico especializado o qual o paciente foi encaminhado. Esse achado
assemelhou-se do encontrado em Fortaleza®®, evidenciando a necessidade de fortalecimento dos
mecanismos de comunicacgao entre 0s servicos, que pode ser feito pela criagdo de protocolos de
padronizacdo de referéncia e contrarreferéncia.

A coordenacdo da atengdo tem um peso relevante, especialmente quando alguns servigos néo
s&o ofertados na unidade de APS™, como é o caso do municipio estudado. A fragmentacéo das acoes
acaba gerando um cuidado descontinuado, comprometendo a integralidade.

Nesse contexto, o atributo integralidade - servigos disponiveis obteve escore proximo ao
ponto de corte (6,96). Os resultados das questfes individuais revelaram que procedimentos clinicos
como remogao de verrugas, sutura em casos de corte e remogao de unha encravada praticamente ndo
s&o ofertados nas unidades, tal como mostra outros estudos319),

Considerando que os servigos de APS devem ser capazes de resolver a maioria dos problemas
de salide da populagio®, torna-se necessaria a reflexdo, entre gestores e trabalhadores, sobre quais
procedimentos deveriam ser ofertados nas unidades avaliadas, visto estes sdo atualmente deslocados
para outros servicos, requerendo ainda mais uma coordenacao efetiva.

Salienta-se que a adequacao estrutural, incluindo a disponibilidade de equipamentos e outros
insumos ¢ indispensavel para a garantia de uma atencéo integral®9. Um estudo realizado em Campina
Grande verificou condicBes estruturais pouco favoraveis, de acordo com profissionais da APS®®),
refletindo uma realidade nacional %,

Por sua vez, o atributo integralidade - servigos prestados obteve avaliacdo satisfatoria (7,56),
também verificada em outros estudos”?®), mas a avaliagio negativa predominou em um item, que

trata do conhecimento do profissional sobre a posse de arma de fogo e orientagdo ao paciente sobre
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como guarda-la, podendo ser explicada pela timidez ou receio do profissional para abordar essa
questdo. Estudos especificos sdo necessarios para discutir o papel da APS nesse contexto.

Destaca-se que as a¢des de promocao de salde e participacdo social sdo indispensaveis para
incentivar a autonomia dos usuarios, tal como expressa a PNAB®?, Nesse interim, os atributos
orientacdo familiar e orientacdo comunitaria obtiveram médias dos escores 8,47 e 7,17,
respectivamente, consideradas satisfatdrias. Entretanto, a maioria dos profissionais referiram a
inexisténcia de usuarios nos conselhos locais de saude.

Um estudo realizado em trés municipios do estado do Pernambuco também verificou
resultado negativo para esse item®®. Fica evidente a necessidade de acBes que incentivem o
empoderamento da comunidade, a fim de garantir o exercicio da cidadania, bem como promover um
espaco de formulagdo de estratégias e controle de politicas publicas de satide®®),

No que se refere aos escores de cada atributo, de acordo com a categoria profissional, o0s
cirurgides dentistas foram os que atribuiram piores valores, sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) para longitudinalidade, coordenagéo da aten¢édo — sistema de informagdes,
integralidade — servigos prestados, orienta¢ao 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) e os profissionais
que haviam realizado alguma atividade de educagdo permanente apresentaram maiores prevaléncias
desse escore (p<0,05).

Os resultados obtidos dos cirurgides dentistas convergem com o encontrado em Fortaleza®®).
De fato, a literatura tem relatado desafios a serem enfrentados na superacdo do modelo odontologico
tradicional, destacando-se a insuficiéncia na realizacdo de acdes que envolvem a orientacédo
familiar®”, a coordenac&o do cuidado®"3® e a integralidade®”, dando suporte aos desempenhos aqui
encontrados.

No entanto, constatou-se no presente estudo que o PCATooL - profissionais ndo foi adequado
para aferir acdes ou servicos de atribuicdo especifica do cirurgido dentista, sobretudo no atributo
integralidade — servicos prestados, que obteve pior desempenho possivelmente devido ao teor das
questBes mais voltadas para a rotina médica e da enfermagem. Sugere-se, portanto, adaptagdes desse
instrumento para o contexto da salde bucal.

No que diz respeito a associacdo do escore geral alto com a realizacdo de atividades de
educacdo permanente (p<0,001), a escassez de estudos que utilizaram a mesma metodologia
dificultou a comparagéo dos resultados.

Um desses estudos, realizado em Belo Horizonte, com enfermeiros, médicos e gestores,

verificou que as equipes possuirem mais de 50% dos profissionais com treinamento em saude da
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familia foi um dos fatores mais fortemente associados ao melhor desempenho da APS®Y. J& o estudo
feito em Goiania, com médicos e enfermeiros, ndo verificou associacao da realizacdo da capacitacdo
em atividades relacionadas a satde da familia com o desempenho da APS(2),

Outros estudos avaliativos, com dados do PMAQ-AB, verificaram que a realizacdo de
atividades de educacéo permanente, como o telessalde, foi um dos fatores relacionados aos melhores
niveis de coordenacéo do cuidado®?,

Cabe mencionar que a educagdo permanente ainda enfrenta dificuldades conceituais,
confundindo-se com educacdo continuada®, podendo levar a resultados superestimados e/ou
distintos entre os estudos. Apesar da relevancia do papel da educacéo permanente como estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial no pais, o Brasil carece de estudos sobre as suas implicacdes
praticas“?,

LimitacOes

Além das limitacGes inerentes as pesquisas transversais, 0 presente estudo utilizou apenas o
PCATooL-profissionais, sugerindo-se estudos que possam aliar esses resultados as experiéncias dos
usuarios. A captacdo dos aspectos especificos na qualificacdo profissional que poderiam contribuir
para o desempenho dos servicos foi limitada, mas os achados trouxeram apontamentos importantes
que requerem aprofundamento por novas pesquisas. Este estudo local trouxe discussdes indutoras de

mudangas nos servigos e contribuem para a caracterizag¢do dos servigos brasileiros.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

Os resultados desta pesquisa devem ser levados aos gestores e profissionais pois apontam
aspectos dos atributos da APS que precisam ser alcancados e orienta mudangas necessarias para
qualificacdo dos servigos, dentro dos limites existentes. As diferencas das avaliacdes entre as
categorias profissionais trouxeram a tona reflexdes acerca das fragilidades existentes na formacéo e
na atuacgdo voltada para a APS, alertando para a cria¢do de estratégias locais que possam impactar na

reorientacdo do processo de trabalho dos profissionais, sobretudo dos cirurgides dentistas.

CONCLUSOES

Os atributos da APS estdo adequadamente presentes no municipio estudado, com excecao do
atributo Acessibilidade de primeiro contato que obteve escore inferior ao ponto de corte (<6,6). O
escore geral foi satisfatorio, mas a extensdo dos atributos variou conforme a categoria profissional,
com menores valores atribuidos pelos cirurgifes dentistas, que pode estar relacionado tanto a possivel
inadequacdo das questdes do PCATooL para avaliar as a¢des do escopo da odontologia, como as

deficiéncias na superagdo do modelo odontoldgico tradicional.
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As fragilidades verificadas sdo passiveis de mudancas por meio de estratégias internas ao
processo de trabalho das equipes e de iniciativas dos gestores. A educagdo permanente esteve

associada ao escore geral, destacando-se como estratégia relevante na reorientacdo dos servicos
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os atributos da APS estdo presentes de maneira satisfatoria no municipio estudado, com
excecao do atributo acessibilidade de primeiro contato. Este achado € relevante, visto que a garantia
do acesso é indispensavel para a concretizacdo dos demais atributos. Evidentemente, existe uma
incongruéncia entre o proposto na PNAB, sobre a adequagdo dos servigos de acordo com as
necessidades da populacgéo, e as barreiras detectadas para 0 acesso.

Apesar do desempenho geral satisfatorio, os cirurgides dentistas atribuiram avaliacdes
inferiores em todos os atributos, podendo estar relacionado tanto a possivel inadequacédo das questdes
do PCATooL para avaliar as agfes do escopo da odontologia, como também as deficiéncias na
superacdo do modelo odontoldgico tradicional, que se distancia da atuacdo na APS.

Esses resultados trazem a tona reflexdes acerca do papel do cirurgido dentista na APS e 0
alinhamento entre o que esta prescrito na PNAB e a pratica odontoldgica que vem sendo desenvolvida
nas instituicdes de ensino. Apesar dos avancos curriculares, que leva em consideragdo a formagéo
voltada para o SUS, questiona-se a suficiéncia dessas mudancas para a construcdo de um perfil
profissional que atenda aos requisitos necessarios para o trabalho na APS.

Ademais, foram identificados limites e potencialidades que permeiam os atributos,
destacando-se lacunas passiveis de mudancas por meio de estratégias internas ao processo de trabalho
das equipes e de iniciativas dos gestores no sentido de garantir estrutura fisica, apoio as equipes na
organizacdo dos servicos e capacitacdo dos profissionais orientada pelas falhas detectadas. Ja as
avaliacOes positivas, destacando-se a coordenacdo da atencdo — sistema de informagdes e a
orientacdo familiar, indicam avancos e potenciais existentes nesses servigos.

A educacdo permanente merece ser incentivada, visto que esteve associada ao escore geral
alto e tem sido reconhecida como uma das estratégias de reorientacdo do modelo de APS. Reforc¢a-se
que apenas o conhecimento das deficiéncias e estratégias para resolvé-las ndo serdo suficientes se ndo
forem acompanhadas da qualificacdo dos profissionais para operacionalizar essas acoes.

Dentre as limitagGes destaca-se o estudo ser do tipo transversal, ndo proporcionando relagao
de causalidade, mas apenas medidas de associacdo; a validade externa ter sido comprometida por
tratar-se de um estudo local, portanto os resultados ndo podem ser extrapolados para outras regides;
e as variaveis referentes a qualificacdo profissional requererem instrumentos mais especificos para
aferir com maior rigor a natureza dos cursos e 0s aspectos que pode impactar na qualidade do servicos.

As principais dificuldades encontradas na realizacdo da pesquisa foram o nimero elevado de

tentativas necessarias para encontrar os profissionais presentes e com tempo disponivel para
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responder os formularios e 0 ndo funcionamento da rede telefonica em algumas unidades, dificultando
a comunicacao para agendamento das coletas.

Ademais, apesar da recepcdo satisfatoria pela maioria dos profissionais, muitos mostram-se
indispostos para responder os formularios alegando a quantidade elevada de perguntas, a falta de
tempo e a existéncia de muitas pesquisas das quais ja participaram sem quaisquer retornos. Esta tltima
é preocupante e traz reflexdes acerca do papel das pesquisas desenvolvidas na salde sem a garantia
de contrapartida para os servicos. Reforga-se, portanto, que os dados e discussdes do presente estudo
serdo apresentados aos gestores, juntamente aos profissionais interessados, a fim de contribuir para o
aperfeicoamento dos servicos.

Espera-se que possam ser realizados novos estudos avaliativos no municipio incluindo outros
atores, como gestores e usudrios, a fim de contribuir com maiores informacdes sobre a desempenho
dos servicos, além da estudos que possam abordar com mais profundidade a educacdo permanente e
gerar subsidios para o seu incentivo.

Por fim, considerando as limitagbes, os resultados encontrados contribuem para a
caracterizagdo dos servicos de APS brasileiros e sdo indutores de mudangas relevantes para a
reorientacdo dos servigos. Assim, a pesquisa cumpriu seu objetivo contribuindo para o conhecimento
acerca da presenca dos atributos da APS e 0s pontos que estes precisam ser melhorados, além de

importantes reflexdes sobre os fatores associados, direcionando mudangas necessarias.
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DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAD NA SAUDE
CNPJ: 24.513,5740001-21

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos clentes da realizag@o do projeto ntitulado: Avaliagio da
qualidade da Atengdo Primaria & Salde na 2° Macrorregido de Sadide da
Paraiba: Percepgdo dos Profissionais de Satde da aluna: Rafaela Simio
de Abrantes, do mestrado em Sadde Piblica da UEPB — Universidade
Fatadual da Paraiba eoh 8 afentacio » reeponeabilidada do docsnte Prod N
Wilton Wilney Nascimento Padilha. O projeto serd realzado com todas as
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE AVALl@ng DA ATENCAO PRIMARIA
PCATOOL - BRASIL VERSAO PROFISSIONAIS

A — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE

Com Com

. - Provavel-  Provavel- Naosei/
For faver. indique a melhor opgao n:e-r.teza, e, sim _ndn ::ertfra,, 3o lembro
sim nio
Al - Seun servigo de sande esta 10 ag -0 10 a0

aberto sabado ou domingo?

A2 - Seu servigo de sande esta
aberto, pelo menos em alguns dias 40 30 20 10 a0

da semana ate as 20 hs?

A3 - Cmando sen servigo de

saude esta ab:art{:-ealgu.m pac.:e-nte 400 3 0 O 10 90
adoece, alguém do sen servige o

atende no mesmo dia?

A4 - Cuando o seu servigo de

sande estd aberto, oz pacientes

conseguem aconselhamento rapi- 40 30 20 10 a0
do pelo telefone guando julgam

SeT necessario?

AT - Cmando seu servigo de sande

esta fechado existe um nimero de -

telefone para o gqual os pacientes 0 *0 = to #0
possam ligar quando adoecem?

A6, Quando seu servigo de sande

esta fechado aos sibados e do-

mingos e algum paciente seu fica 40 30 20 10 a0
doente, algném do sen servigo o

atende no mesmo dia?

AT - Cmando seu servigo de sande

estd fechado a neoite e algum pa- -

ciente fica doente, alguém de seu 0 *0 = to #0
servigo o atende naguela noite?

A% - E facil para um paciente
conseguir marcar hora para uma

consulta de revisio de sande (con- 40 20 20 10 a0

sulta de rotina, check-up) no seu
servigo de sande?

A9 - Na média, os pacientes tém

de esperar mais de 30 minutos

para serem atendidos pelo medico 40 30 20 10 a0
on pelo enfermeiro (sem contar a

triagem on o acolhimento)?



B — LONGITUDINALIDADE

Por fawor, indique a melhor opgio

Bl - No sen servigo de saude. os
pacientes sio sempre atendidos
pelo mesmo médico, enfermeiro?

B2 - Voce consegue entender as
perguntas que seus pacienfes
Ihe fazem?

B3 - 5eus pacientes entendem o
que voce diz ou pergunta a eles?

B4 - Se os pacientes tém uma per-
gunta, podem telefonar e falar com

o médico ou enfermeiro que os
conhece melhor?

B5 - Vocé da aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas Prem:u]:-aqﬁﬁ ou problemas?
B6 - Voce acha que seus pa-
cientes se sentem confortaveis

ao The contar suas preccupagdes
ou problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-
cienfes como pessoa do que so-

mente como alguém com um
problema de sande?

BS - Vocé sabe quem mora com
cada um de seus pacientes?

B - Vocé entende quais proble-
mas 530 05 mais importantes para
o5 pacientes que vocé atends?

Bl0 - Voce conhece o historico de
sande completo de cada paciente?

Bll - Voceé sabe qual o trabalho oun
emprego de cada paciente?

B12 - Vioré teria conhecimento caso
seus pacientes ndo conseguissem as
medicagies receitadas on tivessem
dificuldades de pagar por elas?
ELl3 - Voce sabe todos os medi-

camentos que seus pacienfes es-
téo tomando?

Ciom

certeza,
=m
40

40

40

40
40

40

40

40
40

40

40

40

40

Provavel-

menbe, simm  mente, nio

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

0

20

Com
certeza,
nao

1

10

1

o
I

I

I

I
I

I

1

1

1

nio lembro

o0

o0

o0

°0

a0

a0

a0

a0

a0

a0

o0

o0

o0
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C — COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Por faver, indique a melhor opgdo

Cl - Voce tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa-
cientes fazem a especialistas ou
servigos especializados?

C2 - Cuando seus pacientes neces-
sitamm um encaminhamento. voceé
discute com o5 pacientes sobre
diferentes servigos onde eles pode-
riam ser atendidos?

C3 - Algnem de sen servigo de
sande ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

C4 - Quando seus pacentes sdo
encaminhados, vocé Thes fomece
informagdo escrita para levar ao es-

pecialista ou servigo especializado?

C3 - Vocé recebe do especialista
ou do servigo especializado in-
formacgdes uteis sobre o paciente
encaminhado?

Co - Apos a consulta com o espe-
cialista ou servigo especializado,
woce fala com seu paciente sobre
os resultades desta consulta?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

Prowvave]-

mente, sim  mente, nao

30

30

30

30

30

30

Provavel-

z0O

z0d

z0d

20

20

z0d

1

1

10

10

1

ad

af

af

a0

a0

af
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D — COORDENACAO — SISTEMA DE INFORMACOES

Com  povavel  Provavel Com Nio sei/
owavel- ravel- Nio sei
Por £ , inudi mielho i rt . erhe .
avar, indique 2 Sk “:i::i" mente, sim  mente. nio c ni:.r nio lembro

D1 - Vocé solicita aos pacientes

que tragam seus registros medicos

recebidos mo passado (ex.. bole- 40 0O 20 10 o
tins de atendimento de emergén-

cia ou relatorio hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios se as- 40 igd 20 10 20
sim quisessem?

D3 - Os prontuarios do paciente
estio disponiveis quando wvoce 140 30 20 10 o0
o5 atendes?



E — INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

70

Se nm paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obté-los no sen
servigo de sande? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgio

El - Aconselhamento nutricional.

E2? - Imunizagdes.

E3 - Verificagio se as familias
podem participar de algum pro-
grama ou beneficio de assisténcia
social.

E4 - Awaliagdo da sande bucal
E3 - Tratamento demtario.

Eb - Planejamento familiar on mé-
todos anticoncepcionais.

E7 - Aconselhamentos ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas on ilicitas).

E8 - Aconselhamento para proble-
mas de sande mental.

E9 - Sutura de um corte que neces-
site de pontos.

E10 - Aconselhamento e solici-
tagio de teste ant-HIV.

E1l - Identificagdo (Algum tipo de
avaliagido) de problemas anditives
(para escutar).

E12 - Identificagdo (Algnm tipo de
avaliagdo) de problemas wvisumais
(para enxergar).

El3 - Colocagdo de tala (ex: para
tormozelo torcido).

Com
certeza,

ST

4

O

O

Provavel-
mente, sim  mente, nio

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

O

O

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

10

10

Mio sei/f
ndo lembro

o0

@0

@0

@0

g0

@0

@0

@0

a0

@0

o0

@0

@0

Continua...



Se um paciente tem necessidade de qualquer dos segnintes servigos poderia obté-los no sen
servigo de sande? (Fepetr essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgio

El4 - Femogdo de verrugas.

El3 - Exame preventivo para
cancer de colo de atero (Teste Pa-
panicolan).

El& - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

El7 - Cunidados pré-natais.
E18 - Femogdo de unha encravada.

E1% - Orientagbes sobre cuidados
em saude caso o paciente fique in-
capacitado e ndo possa tomar de-
cisdes (ex: comal.

E20 - Aconselhamento sobre as
mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex: diminnigde
da memoria, risco de cair).

E2]l - Orientagies sobre cuidados
no domicilio para alguém da familia
do paciente como: curatives, troca
de sondas, banho na cama.

E2? - Inclusdo em programa de su-
plementacio alimentar (ex: leite e
alimentos).

Com

certe . =
. =4, mente, sim  mente, nao

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-

30O

30O

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com

certeza,
nao

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Mio sei
nio lembro

@0

@0

@0

@0

@0

@0

@0

@0

@0
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F — INTEGRALIDADE — SERVICOS PRESTADOS

Vocé atende pacientes:*

( ) de todas as idades

( ) somente criangas e adolescentes (menores de 18 anos)
( ) somente adultos

*QO formulario no FormSUS abrira automaticamente as proximas questdes de acordo com as respostas dadas
pelo participante.

Se atende todas as idades, respondera todas as perguntas desta secdo F1 a F15.

Se atende apenas criancas, ndo respondera as perguntas F4 a F13.

Se atende apenas adultos, ndo respondera perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 — F3 se aplicam a todas faixas etarias.

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes om sens responsaveis? (repita esta
pergunta a cada 3 itens)

Com Com S
. . Prowvawel- Provavel- MNao seif
Por favor. indique a melhor opgao -u:er.teza, te, sim te, nio n:-e-rtg:a, 3o lembro
sim nio
Fl - Conselhos sobre alimentagdo
sandavel ou sobre dormir sufi- 40 320 20 10 a0l
cientemente.
F? - Segurancga no lar, ex: como
guardar medicamentos em se- 40 30 20 10 a0
Euranga.
F3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinte de seguranga, assentos
SegUIos para criangas ao andar de 40 30 20 10 a0
carro, evitar que crangas tenham
queda de altura.

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Voce discute os seguintes assuntos com seus pacientes 77

F4 - Maneiras de lidar com con-

flitos de familia que podem sur- 40 30 20 10 90
gir de vez em gquando.
F3 - Conselhos a respeito de exer- 10 30 20O 10O a0

cicios fisicos apropriados.

Continua...
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Com Com .
. - Provawvel- Provavel- Mao sei f
For favor, indique a mefhor apgao m mente, sim  mente, nio rerl:.l:u? nio lembro

sim nio
:Eﬁ - Teﬂ.es .de Sangue para veri- 10 30 >0 10 a0
ficar os niveis de colesterol.
F7 - Verificar e discutir os medica-

= . g

mentos que o paciente estid nsando. 40 30 20 1o 7O
F8 - Possiveis exposigdes a substan-
cias perigosas (ex: veneno para for-
miga/ para rato, agua sanitaria), no 40 30 20 10 90
lar, no trabalho, ou na vizinhanga
do paciente.
F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como 40 i0d xg 1a @0
guarda-la com seguranga.
F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por agua gquente, 40 30 20 g a0
oleo quente.
F11 - Como prevenir quedas. 40 i0d xg 1a @0
F12 - Prevengdo de osteoporose s 30 50 10 a0
em mulheres.
Fl13 - Cuidado de problemas
comuns relativos a menstruagdo 40 i0d xg 1a @0

Ol 4 menopPansa.

As perguntas F14 - F13 se aplicam apenas a criangas.

“Os seguintes assuntos sdo discutidos com a crianga e pais/ responsavel ™

Com Com .
. - Provawvel- Provavel- Mao sei f
For favor, indique a mefhor apgao m mente, sim  mente, nio rerl:.l:u? nio lembro
sim nio
Fl4 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento 40 30 0 10 20

das criangas.

F13 - Mudangas do crescimento
g desenvolvimento da crianga 40 30 20 10 o0
esperadas para cada faixa etaria.
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G- ORIENTACAO FAMILIAR

Com Com - .
. . Frovavel- Provavel- Mao sei f
For favor, ndique a melhor opgao rerfeza,, mente, sim mente, nio cert:.tza,, ndo lembro
sim nio
Gl - Viocé pergunta aos pacientes
quais suas idéias e opinides ao - 9
plansjar o tratamento e cuidade do =0 30 20 1O 74
paciente ou membro da familia?
52 - Vocé pergunta sobre doengas
e problemas de sahide que possam 4 30 20 10 o0

ocorrer nas familias dos pacientes?

33 - Vocé esta disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacienmtes para discutir nm 40 30O 20 10 90

problema de safide ou problema

familiar?
H- ORIENTACAO COMUNITARIA
Com Com - .
Por favor, indique a melhor opgdo certeza, :E::?:i; :E::v:;_; certeza, nf::e::iu
sim ‘ ! naom

HI - Vocé ou algném do seu servigo 40

de sande faz visitas domiciliares? = IO 1O a4

[¥7]

H? - Vocé cré gque sen servige de
saiide tem conhecimento adequa-
do dos problemas de sande da
comunidade que atende?

H3 - Sen servigo de sande ouve
opinides e idéias da comunidade

40

7]
O

20 1 0

de como melhorar os servigos de
sande?

Seu servigo de saude usa os seguintes metodos para monitorar efou avaliar a efetividade dos
3 *
servigos/programas!

H4 - Faz pesquisas com os pa-
ciemtes para ver se os servigos estdo

satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

40 30 20 1a @0

H3 - Faz pesquisas nma comumni-

dade para identificar problemas de 40 30 20 10 40
saiide que ele deveria conhecer?

Hb - Presenga de usuarios no Con-

selhe Local de Saunde (Conselho 40 30 20O 14 a0

Gestor, Conselho de Usnaries).
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DOS
PROFISSIONAIS

Perfil sociodemografico

Municipio onde atua:

= Sexo: 1-Masculino( ) 2-Feminino ()
= |dade: anos
= Categoria: 1-Médico ( ) 2-Enfermeiro () 3-Cirurgido dentista ( )
= Instituicdo onde se formou: ~ 1-Publica ()  2- Privada ( )
=  Tempo de formagéo: anos
Qualificacéo profissional
1- Realizacdo de p6s graduacdo na area da APS:* 1-Sim () 2-Néo ()

1.1- Tipo de pds graduacdo: 1-Especializacdo ( ) 2- Residéncia ( ) 3-Mestrado ( )
4-Doutorado ()

2- Participacdo em atividade de educacdo permanente: 1-Sim () 2-Nao ()

*Area da APS: satde publica, salide coletiva, satde da familia e medicina de familia e
comunidade.

Experiéncia profissional e contexto de trabalho

3- Tempo de atuacdo nos servicos de APS: anos

4- Tempo de atuacao nessa equipe: anos

5- Vinculo com o servigo: 1-Celetista ( ) 2-Estatutario ( ) 3-Terceirizado ( )
6- Carga horéaria semanal: horas

7- Incentivo municipal a qualificacdo profissional: 1-Sim ()  2-Nao ()

8- Localizagdo do servico: 1-Zonaurbana( ) 2-Zonarural ()

77



78

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

UEPB | PPGSP

Programa de Pds-Graduagao em Saude Publica

@

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacdo dos Atributos da Atencao Priméria a Saude no municipio de Campina Grande,
Paraiba, Brasil: percepcéo dos profissionais de saude.

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliacédo dos Atributos
da Atencdo Primaria a Satde no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil: percep¢ao
dos profissionais de salde”, realizada pela aluna Rafaela Simao de Abrantes, junto ao Programa
de P6s-Graduacéo em Saude Publica, da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB. O objetivo
principal é avaliar a qualidade do servico de Atencao Priméaria a Saude (APS) o qual o senhor
(a) atua, mediante a verificacdo da presenca e extensdo dos atributos da APS. Os objetivos
especificos sdo: caracterizar os profissionais da APS, segundo dados sociodemogréaficos, de
formagéo profissional e relacionados a atuagcdo nesses servicos; e verificar associacdo desses
fatores com os desempenhos dos atributos.

Fardo parte desse estudo médicos, cirurgides dentistas e enfermeiros da atencao priméria
do municipio de Campina Grande, Paraiba, que atuem ha pelo menos seis meses no servico e
aceitarem livremente participar da pesquisa. Nao serdo incluidos aqueles profissionais em
periodo de licenca ou afastamento e/ou com carga horéaria inferior a 20 horas semanais.

A coleta dos dados sera realizada de junho a dezembro de 2019, atravées do Instrumento
de Avaliagdo da Atencdo Priméaria (PCATooL-Brasil) e do Formuléario para Coleta de Dados
dos Profissionais (perfil sociodemogréafico, qualificacao profissional, experiéncia profissional
e contexto de trabalho. Os formularios serdo respondidos apenas ap6s o senhor(a) ter lido e
aceitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este TCLE sera apresentado
em duas vias: uma delas (assinada pela pesquisadora responsavel) com o senhor(a) e outra com
a pesquisadora responsavel.

Os resultados dessa pesquisa serdo expostos aos profissionais e gestores, a fim de
promover reflexdes acerca das possiveis mudangas necessarias para o aperfeicoamento dos
servicos, dentro dos limites de cada municipio. Durante a pesquisa, a pesquisadora responsavel
garantira disponibilidade, caso o senhor (a) tenha duvidas ou guestionamentos, por meio do
contato fornecido abaixo. O contato do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB também é
fornecido para possiveis esclarecimentos. Mesmo apds encerrado o estudo, as informacdes
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obtidas poderao ser requisitadas pelos profissionais e/ou gestores, respeitando-se o sigilo das
mesmas, para discussdes que busquem o aprimoramento dos servicos de atengdo primaria.

E garantido que o presente estudo apresenta risco minimo, sem invaséo a sua intimidade.
Sua participacdo nesta pesquisa implica apenas na disponibilidade de tempo para responder aos
formulérios online, ndo havendo qualquer énus financeiro ou procedimento que possa incorrer
dano fisico. Essa pesquisa também ndo lhe trard nenhum beneficio direto ou recompensa, mas
ird contribuir com subsidios para aperfeicoar e melhorar o servico de saude o qual atua.

A pesquisadora responsavel cumprira as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. Destaca-se o carater sigiloso das informagdes, utilizadas para fins
cientificos. A concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar sua condicéo
profissional na Unidade de Salde onde atua, podendo, a qualquer momento, desistir da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para o senhor(a). Seu nome sera preservado e os dados sobre
sua pessoa ou do contetdo individual dos formulérios ndo serdo divulgados.

Pesquisador Responsavel:

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da
pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Caso necessite de maiores informaces, favor ligar ou enviar e-mail para a pesquisadora Rafaela Siméo
de Abrantes. Telefone: (83) 98796-9040. E-mail: rafaelaabrantesl9@gmail.com. Endere¢o: Rua
Arlinda Gomes de Medeiros, 310 — Mirante, Campina Grande/ PB, CEP 58407-615.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba

Endereco: Rua Baralnas, 351 — Campus Universitario, Bodocong6, Prédio Administrativo da Reitoria,
2° andar — sala 229, Campina Grande/PB, CEP 58429-500.

Telefone: 3315-3373. E-mail: cep@uepb.edu.br
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