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Resumo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) refere-se a um conjunto de praticas que objetiva atender
as necessidades de saude individuais e coletivas. Neste nivel assistencial, certos atributos devem ser
desenvolvidos para garantir a qualidade dos servicos: Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade,
Coordenacdo, Focalizacdo na Familia, Orientagdo Comunitdria e Competéncia Cultural. O objetivo deste
estudo foi identificar, avaliar e comparar os atributos da Atengdo Primaria a Saude, considerando dois modelos
organizativos. Realizou-se pesquisa exploratéria, transversal-descritiva, aplicando o Instrumento Primary
Care Assessment Tool Brasil, versdo profissional, a 70 médicos e 33 enfermeiros atuantes na atencdo basica
de um municipio do Estado de Sdo Paulo, Brasil. Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. A atencdo
basica tradicional apresentou escores médios acima de 6,6 nos atributos coordenacdo, longitudinalidade,
integralidade — servicos prestados e orientagdo familiar. Os atributos que receberam baixo escore foram
integralidade — servigos disponiveis, orientagdo comunitaria e acesso de primeiro contato, sendo este
Ultimo o unico atributo com escore médio abaixo de 6,6 na Estratégia Saude da Familia. Identificou-se
diferenca entre os modelos, com resultados melhores na Estratégia Saude da Familia em comparagdo a
atencdo basica tradicional, nos escores essencial, derivado e geral. Concluiu-se que a Estratégia Saude da
Familia apresentou melhores resultados nos atributos avaliados, representando maior qualidade. Portanto,
a ampliacdo de cobertura por este modelo apresenta-se como estratégia de fortalecimento deste nivel
assistencial. A aplicabilidade do estudo se coloca a partir do compartilhamento estratégicos dos resultados,
para profissionais e gestores, visando a construcdo conjunta de diretrizes de enfrentamento: sensibilizacdo
de agenda prioritdria para APS, insercdo da Reflexdo da Pratica como ferramenta de Educacdo Permanente
para as equipes e fortalecimento da parceria da Regional de Sadde (DRS) com a universidade.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saude; avaliagdo de servigos de salde; Estratégia Saude da Familia.

Abstract: Primary Health Care (APS) refers to a set of practices that aims to meet the health needs of the
individual and the community. At this level of care, certain attributes must be developed to ensure the quality
of services: First Contact, Longitudinality, Integrality, Coordination, Family Focus, Community Orientation,
and Cultural Competence. The objective of this study was to identify, evaluate, and compare the attributes
of Primary Health Care considering two organizational models. We did an exploratory, cross-descriptive
research, applying the Primary Care Assessment Tool Brazil Instrument, professional version, to 70 doctors
and 33 nurses working in primary care in a city in the state of Sdo Paulo, Brazil. Descriptive and inferential
statistics were used. Traditional primary care showed average scores above 6.6 in the attributes of coordination,
longitudinality, comprehensiveness — services provided and family guidance. The attributes that received a
low score were comprehensiveness — available services, community guidance, and first contact access, the
latter being the only attribute with an average score below 6.6 in the Family Health Strategy. A difference
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was identified between the models, with better results in the Family Health Strategy compared to traditional
primary care, in the essential, derived and general scores. It was concluded that the Family Health Strategy
presented better results in the evaluated attributes, representing greater quality. Therefore, the expansion
of coverage by this model is presented as a strategy to strengthen this level of assistance. The applicability
of the study arises from the strategic sharing of results for professionals and managers, aiming at the joint
construction of coping guidelines: awareness of the priority agenda for APS, insertion of the Reflection
of the Practice as a Permanent Education tool for the teams, strengthening of the Regional Health (DRS)
partnership with the university.

Keywords: Primary Health Care; evaluation of health services; Family Health Strategy.

Resumen: La Atencién Primaria de Salud (APS) se refiere a un conjunto de practicas que tiene como objetivo
satisfacer las necesidades de salud del individuo y la comunidad. En este nivel de atencién, se deben
desarrollar ciertos atributos para garantizar la calidad de los servicios: Primer Contacto, Longitudinalidad,
Integralidad, Coordinacién, Enfoque Familiar, Orientacion Comunitariay Competencia Cultural. El objetivo de
este estudio fue identificar, evaluar y comparar los atributos de la atencién primaria de salud, considerando
dos modelos organizativos. Se realizd una investigacion exploratoria, descriptiva cruzada, aplicando el
Instrumento Primary Care Assessment Tool Brasil, version profesional, a 70 médicos y 33 enfermeros que
laboran en atencién primaria en una ciudad del estado de Sdo Paulo, Brasil. Se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial. La atencidn primaria tradicional presentd puntuaciones medias superiores a 6,6 en los atributos
de coordinacion, longitudinalidad, integralidad — servicios prestados y orientacion familiar. Los atributos
gue recibieron una puntuacién baja fueron la integralidad - servicios disponibles, orientacion comunitaria y
acceso de primer contacto, siendo este Ultimo el Unico atributo con una puntuacion media inferior a 6,6 en
la Estrategia Salud de la Familia. Se identificé una diferencia entre los modelos, con mejores resultados en
la Estrategia Salud de la Familia frente a la atencidn primaria tradicional, en los puntajes esencial, derivado
y general. Se concluyd que la Estrategia Salud de la Familia presentd mejores resultados en los atributos
evaluados, lo que representa una mayor calidad. Por tanto, la ampliacién de la cobertura por este modelo
se presenta como una estrategia para fortalecer este nivel de asistencia. La aplicabilidad del estudio surge
de la puesta en comun estratégica de resultados, para profesionales y gestores, con miras a la construccién
conjunta de lineamientos de afrontamiento: conocimiento de la agenda prioritaria de la APS, insercion de
la Reflexion de la Practica como herramienta de Educacion Permanente para los equipos, fortalecimiento
de la Asociacion Regional de Salud (DRS) con la universidad.

Palabras clave: Atencidon Primaria de Salud; evaluacion de servicios de salud; Estrategia de Salud de la Familia.

1 INTRODUCAO

A construcdo de um modelo assistencial em salde democratico, inclusivo, articulado e
com previsdo de participacdo social no Brasil se iniciou com a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi adotado como estratégia para instalar e operar a
Atencdo Primaria em Saude (APS) em areas de maior vulnerabilidade social, ganhando impulso
financeiro e juridico em sua expansdo a partir de 1996, quando passou a ser denominada de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2000).

O conceito de APS refere-se a um conjunto de praticas integrais em saldde que objetiva
atender as necessidades de salde do individuo e da coletividade. Internacionalmente, a expressao
que denomina atencdo primaria a saude, Primary Health Care, corresponde a quatro linhas de
interpretagao:

1. Programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos, denominada em inglés de
selective primary care;

2. Um dos niveis de atencdo, que corresponde aos servicos ambulatoriais médicos ndao
especializados de primeiro contato, incluindo ou ndo amplo espectro de acdes de salde
publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populacdo; denominada em inglés
primary care;
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3. Abrangente ou integral, como uma concepgcao de modelo assistencial e de organizacdo do
sistema de salde conforme proposto em Alma-Ata para enfrentar necessidades individuais
e coletivas, denominada em inglés comprehensive primary health care;

4. Filosofia que orienta processos emancipatdrios pelo direito universal a saude. (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012, p. 9).

O Brasil € um dos paises que desenvolveu seu modelo de Atencdo a Saude tendo a APS
como foco relevante e como ordenadora do cuidado em rede. Atualmente, hd predominancia de
dois modelos de servicos provedores desse nivel de atencdo: a Unidade Basica de Saude (UBS)
e a Estratégia Saude da Familia (ESF), ambos se norteiam com os mesmos principios e diretrizes
delineados pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e distinguem-se na composicdo da
equipe e no quantitativo populacional (BRASIL, 2017). Destaca-se que, nessa descricdo da PNAB,
ndo estdo consideradas as mudancas ocorridas ao final de 2019, com o desfinanciamento do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), dispositivo originalmente constitutivo da PNAB.

Essa coexisténcia de modelos torna os servicos por vezes complementares, por vezes
concorrentes, seguramente dificultando a superacdo do modelo individualista e curativo
(SILVA; BAITELLO; FRACOLLI, 2015). Embora eles sejam orientados pelas mesmas diretrizes na
atualidade, considerando que historicamente a UBS é anterior no processo de implantacdo e
implementacdo do SUS, e que se conformou com menos vinculo e orientacdo comunitaria e mais
como atendimento queixa-conduta, este modelo hegemonico constitui um desafio de superacdo.

A APS integra a atencdo, quando ha mais de um problema de saude, e lida com o contexto
no qual a doenca existe e influencia a resposta das pessoas e seus problemas de satdde. Constroi
a base e determina o trabalho de todos os outros niveis do sistema de salde (STARFIELD, 2002).
Mediante sua interpretacdo como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a saude
eficiente, efetiva e de qualidade, articulada numa Rede de Atencdo a Saude (RAS), é pertinente
constatar em que medida ela cumpre seus atributos e funcées (MENDES, 2015).

Tanto o potencial como o alcance dos aspectos cruciais da APS podem ser medidos pela
abordagem das suas qualidades préprias, os chamados atributos essenciais e derivados.

Sdo atributos essenciais: 0 acesso de primeiro contato da pessoa com o sistema de saude;
a longitudinalidade, a existéncia e a utilizacdo de uma fonte continuada de atencdo em saude
ao longo do tempo; a integralidade, portfélio de servicos e acdes de promogdo, prevencao, de
tratamento e de reabilitacdo, adequados ao contexto da APS, incluindo os encaminhamentos; a
coordenacdo da atencdo, a qual prevé a continuidade do cuidado pelo mesmo profissional, ou
do reconhecimento de problemas atendidos em outros servicos e a integracdo dessa assisténcia
no cuidado global da pessoa. Os atributos derivados sdo: Orientacdo Familiar, na qual se deve
considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado ou ameaca a saude; Orientacdo
Comunitaria, reconhecimento das necessidades em saude da comunidade por meio de dados
epidemioldgicos; e a Competéncia Cultural, que proporciona uma adaptacao do provedor as
caracteristicas culturais da populagdo (STARFIELD, 2002).

Embora muitos paises tenham se inspirado nas definicdes de Starfield para tracar as
politicas de saude, inclusive o Brasil, dada a realidade continental do pais, autores argumentam
com propriedade que as evidentes diferencas sociodemograficas e diversificadas caracteristicas
dos municipios, assim como a estrutura da oferta publica e privada, a cobertura por planos de
salde, exigem redes diversificadas de servicos basicos que respondam as necessidades de saude
loco-regionais (GIOVANELLA, 2018).
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Tal abrangéncia e heterogeneidade indicam a imprescindibilidade para implementar
avaliacGes do servico de salde do ponto de vista de diversos atores. Este estudo compreende e
valoriza que os profissionais operem e coloquem em pratica as politicas que foram delimitadas
pelo Ministério da Salde; embora essas politicas sejam definidas de forma homogeneizada, é
na realidade no territério que elas se efetivardo, resultando numa caracteristica local forte.

A partir do exposto acima, o objetivo deste estudo foi identificar e comparar os atributos
da APS, considerando os modelos de servicos de UBS e ESF, em um municipio de médio porte
no interior de Sao Paulo.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratdria, com delineamento transversal de
abordagem descritiva.

O campo empirico delineou-se com 31 equipamentos de sadde do nivel de atencdo primaria
(10 UBS e 21 ESF), localizadas na area urbana de um municipio de médio porte, no interior do
Estado de S3o Paulo.

A partir de levantamento do conjunto de profissionais da medicina e enfermagem atuando
na APS do municipio, identificou-se um total de 153 profissionais, sendo 20 enfermeiros e 60
meédicos nas UBS; 28 enfermeiros e 45 médicos nas ESF. Para a definicdo dos participantes,
foi realizado o calculo do tamanho amostral para randomizacdo em estudo populacional, com
representatividade amostral minima de 95% de confiabilidade, definindo 109 participantes.

Utilizou-se para esses calculos o programa Epi Info, versdo 7.2.2.2, do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas de Atlanta—EUA (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION [CDC],
2017). Esses foram distribuidos por conglomerados em uma amostra de 34 enfermeiros (20 das
ESF e 14 das UBS) e 75 médicos (32 das ESF e 43 das UBS), realizado sorteio dos participantes por
unidade, quando se fazia necessario, de acordo com a amostra definida. O critério de inclusdo do
profissional foi atuar por um periodo igual ou superior a um ano em uma das unidades ESF ou UBS.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 05/02/18 a 27/04/18, por meio de entrevistas
presenciais utilizando-se o instrumento PCATool-Brasil, versao profissionais (BRASIL, 2010). Este
instrumento foi criado com o objetivo de medir a presenca e extensdo dos atributos essenciais
e derivados da APS.

A pesquisa teve dois eixos de analise dos resultados: um descritivo-qualitativo e outro
estatistico. O conjunto de dados de caracterizacdao dos participantes foi analisado de forma
descritiva-interpretativa, e os dados do PCATool-Brasil, analisados de forma quantitativa, de
acordo com o protocolo validado do préprio instrumento.

Os valores das respostas dos itens que comp8em cada atributo foram calculados pela
meédia aritmética simples a partir de seus escores (BRASIL, 2010).

Baseados nas respostas dos profissionais, foram estimados os escores médios de cada
atributo da APS por tipo de servico, sendo definidos como elevados os valores de escores > 6,6
(LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011).

Foram aplicados testes de significancia estatistica com nivel de confianca de 95%, realizados
com o apoio da Empresa Junior de Estatistica (EJEST) da Universidade Estadual Paulista (UNESP),
campus Presidente Prudente, SP. Para este estudo, aplicaram-se os testes de diferenca das médias:
Anadlise de Variancia (ANOVA) e Kruskal-Wallis. Algumas varidveis foram consideradas para essas
combinacdes: género, idade, tempo de formacado e capacitacdo de pds-graduacdo.
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Destaca-se que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de S30 Carlos em 06/12/2017, sob o CAAE: 81167717.9.0000.5504.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo dos profissionais de salide entrevistados foi de 70 médicos e 33 enfermeiros,
dos quais 52,5% estdo lotados nas UBS e 47,5% nas equipes de ESF. As perdas do total estimado
de entrevistados se justificam por encontrar no momento da entrevista profissionais afastados
por licenca de saude, férias e, em alguns casos, a indisponibilidade de agenda.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas de género, o perfil de formacdo e de atuacdo do
profissional entrevistado.

Tabela 1 - Perfil de género e formacdo dos profissionais entrevistados,
Araraquara, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Variaveis UBS USF APS
n % n % n %

Participantes 54 52 49 48 103 100

Médicos 40 74 30 61 70 68

Enfermeiros 14 26 19 39 33 32
Sexo

Masculino 27 50 19 39 46 45

Feminino 27 50 30 61 57 55
Tempo de Formacédo (anos)

1a5 2 4 7 14 9 9

6al0 12 22 9 18 21 20

11a15 6 11 11 23 17 17

16220 1 2 7 14 8 8

>20 33 61 15 31 48 46
Especializagdo

Sim 52 96 45 92 97 94

Ndo 2 4 4 8 6 6

Fonte: Elaboragdo propria.

Dos profissionais entrevistados, a maioria € do sexo feminino, e na ESF esta situada a maior
diferenca na distribuicdo por género, ainda prevalecendo o sexo feminino.

O perfil dos profissionais da APS encontrado nesta pesquisa € compativel com a literatura,
uma realidade das profissdes de salde no Brasil que se refere ao crescimento da populacdo
feminina na atuacdo de profissdes que historicamente eram desempenhadas pela populacao
masculina, como a medicina, por exemplo (BISPO et al., 2020).

Ha um percentual muito expressivo de profissionais que declararam ter pelo menos uma
especializacdo, tanto aqueles que atuam nas UBS quanto os que atuam nas ESF, sendo que 65%
do total dos que tém especializacdo realizaram cursos da drea da Atencdo Basica.

Neste contexto, verifica-se a busca por conhecimento na area da salde apds a formacdo
e a necessidade de aprimoramento depois da insercdo dos profissionais na APS.

Sobre os atributos da APS, a presenca e a extensdo destes por modelo de servico de salde,
considerando a escala média de cada atributo e os trés escores (essencial, derivado e geral),
estdo representadas na Tabela 3.
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Tabela 2 — Comparacdo entre a média dos valores de escala e desvio-padrao dos
atributos de Atencdo Primaria a Saude segundo os médicos e enfermeiros dos diferentes
modelos de servicos de saude do municipio de Araraquara, Sao Paulo, Brasil, 2018

Atributos UBS ESF APS
Média DP Média DP Média DP
Primeiro contato — acesso 3,25 0,7 3,89 0,74 3,54 0,8
Longitudinalidade 6,74 1,2 7,89 1,2 7,29 1,3

Coordenacdo - integracdo de cuidados 7,21 1,37 7,38 1,31 7,28 1,3
Coordenacdo - sistema de informacdes 793 165 905 1,15 8,46 1,5

Integralidade — servicos disponiveis 6,5 1,12 8,2 1,2 7,31 1,4
Integralidade — servicos prestados 7,42 1,71 828 1,29 7,83 1,6
Escore essencial 6,51 0,78 7,45 0,77 6,95 0,9
Orientacdo familiar 7,74 2,31 9,059 1,2 8,36 2
Orientacdo comunitaria 5,12 1,85 7,62 1,57 6,31 2,1
Escore derivado 6,43 1,72 833 1,19 7,34 1,8
Escore geral 6,49 091 7,67 082 7,05 1,1

Nota: as escalas assumem valores de 0 a 10, em que valores > 6,6 indicam alto escore de APS.
Fonte: Elaboracdo propria.

O escore geral de APS médio obtido pelo PCATool-Brasil resultou em 7,05 (DP 1,05), sendo
considerado um alto escore de APS. Quando analisado por modelo de servico, observa-se que
a ESF mantém o alto Escore Geral 7,67 (DP 0,82), porém a UBS apresenta escore considerado
baixo de 6,49 (DP 0,91). O mesmo se repete no Escore Essencial e Derivado, em que, para a
APS e ESF, resulta escore alto, e a UBS, por sua vez, apresenta escore considerado baixo. Este
fato coincide com os resultados de outros estudos realizados no Brasil (CASTRO et al., 2012;
MARTINS et al., 2016).

O resultado dos atributos “Primeiro Contato — Acesso” e “Orientacdo Comunitaria” na APS,
de forma geral, apresenta média com baixo valor de escala, ou seja, menor que 6,6. Quando
analisados por modelo de servico de salde, apenas na ESF o atributo “Orientagcdo Comunitaria”
se modifica na escala (7,62), obtendo valor alto de escore. A UBS apresenta escores baixos nos
seguintes atributos da APS: “Primeiro Contato — Acesso”, “Integralidade — Servicos Disponiveis”
e “Orientacdo Comunitaria”, resultado semelhante ao que Silva et al. observam, (2014) ao avaliar
as unidades de ESF em Alfenas, MG.

A analise das médias das escalas dos Atributos da APS evidencia que, na percepcao dos
profissionais médicos e enfermeiros, a qualidade da APS do municipio estudado é satisfatoria,
apontando fragilidades nos atributos “Primeiro Contato — Acesso” e “Orientacdo Comunitaria”.

Um aspecto importante € que, ao analisar separadamente os modelos de servicos de saude,
nota-se que a UBS apresenta um terceiro atributo com fragilidade, a “Integralidade — servicos
disponiveis” que coloca como opc¢do um elenco de a¢des e procedimentos incorporados a pratica
das equipes, sugerindo que as UBS tém algumas limitagBes para o desenvolvimento desses.

O modo como os servicos de salde da APS tem organizado os processos de trabalho
ainda resulta em pouca orientacao para o atendimento as necessidades de salde dos usuarios,
gerando a dificuldade de acesso. Uma hipdtese é a forma rigida de organizacdo da agenda, em
qgue todo atendimento é agendado, tornando dificil a inclusdo das necessidades que surgem em
demanda espontanea.
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Embora avancos tenham acontecido apds a implementacdo da ESF, ainda ha fatores que
dificultam a integralidade da assisténcia nos servicos de salde da APS, especialmente na UBS,
em que persiste o trabalho organizado de forma fragmentada, centrado na doencga, privilegiando
a ldgica “gueixa-conduta”, organizado em programas especificos, fazendo com que perdure um
modelo de assisténcia em salde descontextualizado do preconizado pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e da realidade das necessidades dos usuarios, sem a articulagdo entre
equipe multiprofissional, comunidade e setores da sociedade para garantir a salde aos usuarios
(BRASIL, 2017).

As diferencas encontradas nas médias dos escores dos atributos da APS entre os modelos
UBS e ESF podem estar relacionadas as diferencas estruturais dos respectivos modelos. Como
exemplifica Castro et al., (2012), a ESF atua com atendimento a populacdo adscrita em territérios
menores, sua equipe é composta por profissionais generalistas e agentes comunitarios de saude.

Considerando a ESF como estratégia de reorientacdo da APS, a partir de suas diretrizes
e organizacdo de processo de trabalho, obtiveram-se escores mais elevados dos atributos
avaliados, uma vez que apresentam mais proximidade com a orienta¢do proposta pela PNAB. A
UBS, por sua vez, manteve o modelo de salide com a composicado da equipe com foco no modelo
biomédico, atendendo territdrios maiores, com uma clientela densa, realiza seus atendimentos
por especialidades, possui menor vinculo com o usuario no contexto em que vive. Pode-se inferir
gue este modelo de servico realiza as acdes propostas para a APS, mas se distancia no grau de
orientacao.

Foram verificados Escore Médio (Essencial, Derivado e Geral) e desvio-padrao, considerando
as categorias profissionais (médicos e enfermeiros) dos modelos de servico de satude (ESF e
UBS), bem como analisadas as diferencas estatisticas entre esses grupos para cada um dos trés
escores, conforme apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacdo entre os escores atribuidos pelos médicos da UBS e
meédicos da ESF; enfermeiros da UBS e enfermeiros da USF do municipio de
Araraquara, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Atributos Modelo de Servigco de Saude P- valor
UBS ESF ANOVA
Médicos
Essencial 6.505 (0.744) 7.374 (0.763) 9.65e-06
Derivado 6.389 (1.700) 8.352 (1.079) 5.34e-07
Geral 6.476 (0.852) 7.619 (0.791) 2.57e-07
Enfermeiros
Essencial 6.501 (0.943) 7.562 (0.807) 0.002
Derivado 6.563 (1.869) 8.304 (1.385) 0.004
Geral 6.517 (1.107) 7.747 (0.897) 0.001

Fonte: Elaboracgdo prépria.

Ao analisar os escores médios considerando a mesma categoria profissional dentro dos dois
modelos de atencdo (UBS e ESF), observou-se que os trés escores (Essencial, Derivado e Geral)
sao considerados baixos para o grupo de médicos e enfermeiros inseridos na UBS, e o inverso
ocorre com os médicos e enfermeiros da ESF, que apresentam alto escore. Pode-se afirmar que
ha diferenca significativa nos escores entre os médicos que atuam na ESF e médicos que atuam
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na UBS, e entre enfermeiros que atuam na ESF e enfermeiros que atuam na UBS. Este resultado
pode estar relacionado com o perfil de formacdo dos profissionais e a pratica desenvolvida dentro
de cada modelo de servico de saude.

Pesquisas de avaliacdo dos atributos da APS afirmam que, no modelo de atencdo ESF para
os profissionais de saude, os trés atributos apresentam valores médios satisfatorios (LIMA et al.,
2016; SILVA et al., 2014; CHOMATAS et al., 2013).

Destaca-se também que os escores atribuidos pelos médicos e enfermeiros dentro do
mesmo modelo de servico de salde sdo valores muito proximos, diferentemente dos resultados
encontrados por Gomes e Fracolli (2018), em que médicos da ESF atribuiram escores médios
maiores nos atributos em relacdo aos enfermeiros.

Por meio do PCATool — Brasil, um nimero diferente de perguntas foi feito aos profissionais
médicos e enfermeiros, resultando nas oito escalas dos atributos de orientacdo a APS, sendo
representados em: média, desvio-padrao, primeiro e terceiro quartil, mediana e o teste Shapiro
Wilk para normalidade; representados na Tabela 4.

Tabela 4 - Dados estatisticos das escalas dos atributos de orientacdo a APS aplicados por meio
do instrumento PCATool-Brasil, para os profissionais médicos e enfermeiros da APS do municipio
de Araraquara, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Escala Média Desvio-padrao 12 quartil 32 quartii Mediana  Shapiro
Primeiro contato 3.542 0.787 2.963 4.074 3.333 0.006
Longitudinalidade 7.289 1.328 6.538 8.205 7.179 0.021
Integracdo de cuidados 7.282 1.356 6.111 8.333 7.778 0.001
Sistema de informacdo 8.464 1.537 7.778 10.000 8.889 2,04E-05
Servigos disponiveis 7.310 1.437 6.364 7.310 7.273 0.090
Servigos prestados 7.830 1.578 6.667 9.171 8.000 0.001
Orientacdo familiar 8.365 1.972 7.222 10.000 8.889 1,63E-07
Orientagdo comunitaria 6.311 2.129 5.000 7.778 6.111 0.034

Fonte: Elaboracdo propria.

A escala acessibilidade refere-se a facilidade que os usuarios encontram para o atendimento
na unidade de saude, levando em consideracao o tempo para agendar a consulta ou ser atendido,
entre outros fatores relacionados ao atendimento em cada unidade de saude. Conforme
apresentado na Tabela 4, a mediana da escala de acessibilidade (variando de zero a dez) é de
3.333, indicando que as unidades de salde provavelmente sdo menos acessiveis para a maioria
da populagdo (de acordo com o questionario aplicado).

Pesquisas realizadas em diversas regides do Brasil apresentam média de escores baixo para
este mesmo atributo, inclusive na ESF; uma hipdtese para este valor deve-se ao fato de ndo ser
caracteristico, no Brasil, o atendimento médico por telefone e o funcionamento das unidades
de saude aos finais de semana e horarios estendidos (SILVA et al. 2014; CASTRO et al., 2012).
Destaca-se a presenca de barreiras de acesso relacionadas a forma de organizacdo, de modo que
apresentam limitacGes de atendimento a demanda espontanea, horarios restritos, dificuldade
de agendamento de consulta, desorganizacdo da referéncia para servicos especializados, dentre
outros fatores que dificultam a utilizacdo dos servicos de saude.

Partindo do principio de que as unidades de salde devem ser a porta de entrada principal
para o atendimento, priorizar o aperfeicoamento da acessibilidade ao cuidado na APS é de grande
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relevancia, pois esta melhoria tende a viabilizar a qualidade de vida dos usuarios, minimizando as
comorbidades, os agravos e as doencas. Para favorecer a melhoria do atributo “Primeiro Contato
—Acesso”, é necessario reconhecer os fatores limitadores dos processos e aprimorar os modelos
de organizacdo do trabalho, o fortalecimento da rede e investir ainda mais nas acées de cuidado
territorial que oportunizem a efetividade e regularidade dos atendimentos de salde, de modo
gue fortaleca o didlogo entre os usuarios e as equipes de saude.

A longitudinalidade destaca-se entre os atributos da APS, pois objetiva a assisténcia
continuada em longo prazo, por meio do acompanhamento dos usuarios pela equipe de satde. A
avaliacdo deste atributo baseia-se em mensurar o reconhecimento da fonte de atencdo primaria
por parte do usuario, e esta, de reconhecer sua populacdo assistida (STARFIELD, 2002). A presenca
deste atributo tende a resultar em diagndsticos e tratamentos mais precisos, reduzindo os
encaminhamentos desnecessarios para especialistas, pois conduz os profissionais a vincularem-
se com a realidade das condicGes de vida e saude da populacado.

A ESF, em sua composicao, tem menor niumero de profissionais, sendo composta por um
médico, um enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde que atendem
toda a comunidade e tem nUmero definido de pessoas para seu territorio, o que pode favorecer
o melhor resultado de escore para o atributo longitudinalidade, pois proporciona um maior
vinculo com o usudrio (SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018). A UBS tem a equipe composta
majoritariamente por médicos e enfermeiros; em geral, os médicos tém especialidades conforme
achado nesta pesquisa, e ha mais de um enfermeiro na composicao da equipe; atendem um
numero maior de territério e de pessoas, o que poderia fragilizar a construcdo de vinculo.

Por outro lado, a UBS, apesar de realizar o atendimento buscando informacdes e histérico de
saude do seu paciente, tem a longitudinalidade prejudicada quando o atendimento é fragmentado
dentro da propria unidade de satde. Neste modelo, a organizacdo do trabalho ainda é voltada a
hegemonia da figura do profissional médico com a valorizagdo da triade de especialistas basicos
nos cuidados primarios (clinico, pediatra e ginecologista) e tem suas praticas de salde com foco
na queixa e conduta, priorizando assisténcia individual e demanda espontdanea (FERTONANI et
al., 2015).

A pratica do enfermeiro no contexto da APS é marcada pelo conflito entre a
responsabilizacdo do gerenciamento, supervisao e organizacdo do servico de salde e o trabalho
especifico preconizado pelo novo modelo de atengdo; esta situacdo gera uma sobrecarga que
resulta no afastamento desse profissional da assisténcia direta, especialmente da consulta de
enfermagem (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017). E provavel que, no contexto da UBS, onde ha
uma demanda maior para organizacao interna e supervisdo de técnicos de enfermagem, dada
a extensdo do territério e o desafio das diferencas na formacdo, dentre eles, a valorizagdo
do trabalho interdisciplinar, haja elementos que, de algum modo, influenciam na atuacdo
assistencial clinica do enfermeiro, minimizando, assim, a oportunidade do cuidado e o
acompanhamento longitudinal dentro deste modelo de servico de saude.

Diferentemente da atuacdo do enfermeiro na ESF, que, além de ter territdrio definido e
menor em comparagado com a UBS, tem o perfil de formagdo dos profissionais mais atual e voltado
a saude da familia e comunidade, conforme achado neste estudo, possibilitando a pratica do
trabalho interdisciplinar e a autonomia do enfermeiro na assisténcia clinica. Esse profissional,
mais do que suas atribui¢cdes gerais, como educacdo em salude e gerenciamento da unidade,
tem uma agenda de consulta de enfermagem nos diversos programas de salde preconizados
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pelo Ministério da Saude (ALMEIDA; SOUTO; BARRETO, 2018), resultando no estabelecimento
de maior vinculo e acompanhamento da saude do individuo ao longo do tempo.

A Coordenacdo pode ser entendida como a articulacdo entre os diferentes pontos
de rede de atencdo a saude, de modo que esses estejam sincronizados e direcionados ao
alcance do mesmo objetivo e que atendam as necessidades de salide de modo integrado
(BRASIL, 2000).

Nos atributos “Coordenacdo — Integracdo de Cuidados” e “Sistema de Informacdes”, esta
pesquisa evidenciou valores satisfatdrios nos escores médios para os dois modelos de atengdo
a saude (UBS e ESF). Identificou-se tendéncia ao fortalecimento da integracdo de cuidados, uma
vez que grande parte dos profissionais visam a relevancia das informagdes sobre o paciente
para a continuidade do atendimento mesmo quando acontece em unidades referenciadas da
especialidade. A fragilidade apontada neste atributo é a contrarreferéncia que os profissionais
relataram ndo receber do setor especializado.

A presenca do atributo “Coordenacdo” é responsavel por importantes contribuicGes
na continuidade do cuidado na atencdo primadria, e destaca-se, dentre as responsabilidades
das equipes de saude, a gestdo do cuidado, que pressupde o acompanhamento nos projetos
terapéuticos ao longo da RAS, responsabilizando-se pelos usuarios de forma horizontal, continua
e integral (LEANDRO; MONTEIRO, 2017).

O atributo “Integralidade” é composto por duas dimensdes: servigos disponiveis e servicos
prestados. Neste estudo, de forma geral, a APS apresentou alto escore para Integralidade. Porém,
quando comparado por modelo de servico de salde, as duas dimensdes sdo mais bem avaliadas
na ESF pela perspectiva dos profissionais, em concordancia com Martins et al. (2016), que também
apontaram valores mais altos de escore médio para este modelo de atencdo, indicando diferenca
significativa apenas para o atributo “Integralidade — Servicos Prestados”.

A segunda dimensdo avaliada, “Integralidade — Servicos Prestados”, diz respeito ao aspecto
processual do atributo, ou seja, tem relacdo de como é produzido e o modo como é ofertado o
cuidado a saude.

A Integralidade como forma de organizar as praticas requer uma articulacdo entre a
demanda esponténea e a programada, de modo que haja aproveitamento da oportunidade
estabelecida para aplicacdo de protocolos de diagndstico e situacdo de risco para a saude,
assim como desenvolvimento de atividades coletivas e preventivas a comunidade (PEREIRA;
LIMA, 2008). Assim, a Integralidade como modo de organizar o processo de trabalho e otimizar
0 impacto epidemiolégico possibilita responder mais adequadamente as necessidades de
saude da populacdo, na perspectiva de a¢des programaticas horizontalmente; porém algumas
necessidades podem ndo ser contempladas pela dimensdo epidemioldgica e serem expressas
pela demanda espontadnea, que, por sua vez, ndo se limita a um perfil de morbidade. A partir
dessa perspectiva, os servicos de salde devem estar organizados para uma captacdo ampliada
das necessidades da populacdo atendida (PINHEIRO; MATTOS, 2009).

A presente pesquisa apontou baixo escore na UBS (6,5) para Integralidade — Servicos
Disponiveis. Identificou-se que, apesar de as UBS terem todos os servicos listados no questionario,
muitos profissionais médicos ndo sabiam da disponibilidade deles e afirmavam em sua resposta
que ndo havia determinado servico disponivel. Este fato leva a reflexdo do quanto a fragmentacao
do atendimento e a falta de planejamento conjunto na equipe prejudicam o servico e a qualidade
do atendimento a populagdo.
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Neste contexto, o baixo grau do atributo “Orientacdo” indica um distanciamento do
pressuposto de qualidade na oferta dos servicos de salude e sugere que os profissionais, ao
desenvolverem suas ac¢des, ndo consideram o perfil socioepidemioldgico da populacdo local
(SILVA et al., 2014).

O resultado satisfatorio do atributo “Orientacdo Familiar” indica que os profissionais de
ambos os modelos de atencdo tém adotado praticas com enfoque na familia em seu processo
de trabalho, modificando as praticas tradicionais do cuidado centrado apenas na doenca e de
abordagem exclusivamente individual. A “Orientacdo Familiar” acontece quando os profissionais
de salde conseguem olhar por meio da integralidade as potencialidades e fragilidades do contexto
familiar dos individuos diante do processo saude-doenca (GOMES; FRACOLLI, 2018).

Os resultados do atributo “Orientacdo Comunitaria”, de modo geral, apresentou baixo
escore de orientagdo a APS (6,31); porém, quando avaliado por modelo de atencdo a saude,
observa-se que o resultado insatisfatorio se da por meio da fragilidade encontrada na UBS, que,
na avaliacdo dos profissionais, recebeu baixo escore (5,12), enquanto a ESF apresentou alto grau
de orientacdo comunitaria (7,62).

A orientacdo comunitdria reporta-se ao conhecimento do contexto social onde as pessoas
vivem. A APS considera que a condicdo de salde da comunidade é determinada por fatores
ambientais, comportamentais e graus de associacdo social na comunidade. Para uma melhor
orientacdo na qualidade da APS, deve-se enfocar a salde no meio social e fisico em que as
pessoas vivem e trabalham (FRACOLLI et al., 2015).

Observou-se, no decorrer da aplicacdo do questionario, que as UBS, de modo geral, ndo tém
a pratica de realizar visita domiciliar na rotina de trabalho como na USF, e que nenhum modelo
de servico de saude da APS tem o Conselho Local de Saude. As unidades de salde também ndo
realizam pesquisa de satisfacdo do usuario; porém, na ESF, os profissionais identificam que o ACS
exerce essa fungdo na sua pratica, o que elevou o escore desse atributo para a USF.

Acredita-se que a auséncia dos Conselhos Locais de Saude e, também, do ACS no modelo de
UBS no municipio estudado, considerando que estes Ultimos sdo representantes da comunidade,
de modo que partilham os mesmos valores e captam as necessidades do territorio por serem
integrantes desta comunidade, dificulta a participacdo dos usudrios no planejamento, na
implementacdo e na avaliacdo das acdes em saude da APS, possibilitando resultados de baixo
escore médio para a orientacdo comunitaria.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados apontam que a APS no municipio estudado apresenta um alto
grau de orientacdo a APS, evidenciado por meio dos Escores (Essencial, Derivado e Geral) médios
elevados, na investigacdo da presenca dos atributos da APS, na perspectiva dos profissionais
de saude. No entanto, no delineamento da qualidade da APS por modelo de servico de saude,
observa-se que a ESF, em relacdo a UBS, apresenta maior grau de orientacdo a APS, resultando
em diferenca significativa entre UBS e ESF nos Escores (Essencial, Derivado e Geral), inclusive
entre a propria classe de profissionais, quando comparados os dois modelos de atencdo a saude.

Contudo, a UBS apresentou alguns pontos fortes, destacando elevados escores médios

nos atributos: “Coordenacdo — Sistema de Informacdo”, “Integralidade — Servicos Prestados” e
“Orientacdo Familiar”. E evidenciou atributos a serem melhorados que receberam baixo escore:
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“Integralidade — Servicos Disponiveis”, “Orientacdo Comunitaria” e, assim como a ESF, o atributo

“Primeiro Contato — Acesso”. '

O instrumento de pesquisa utilizado deixa um viés referente ao atributo “Acesso” quando
questiona sobre o atendimento em horario estendido, nos fins de semana, e acesso ao servico
e profissionais de salde por meio de telefone. Neste atributo, ndo ha resultados na literatura
nacional com étimo escore, o que se justifica pelo fato de esta pratica ser a realidade internacional.
Porém, em tempos de pandemia da covid-19, no Brasil, muitos servicos de saude viram a
possibilidade da incorporacdo do uso do telefone como garantia de acesso e acompanhamento
das familias por meio do teleatendimento.

Isto exposto, indica que o modelo ESF tem agregado qualidade a APS do municipio. Logo,
a ampliacdo de cobertura de ESF apresenta-se como estratégia de qualificacdo da atencgdo.

Considerando que a presente pesquisa foi desenvolvida em contexto de pds-graduacao
stricto sensu profissional, marcada pela articulacdo entre pesquisa e transformacao social, no
sentido de fortalecimento do SUS local, compreendem-se algumas potencialidades de aplicacdo
a partir dos resultados mais significativos:

1. Para além da comunicacado cientifica dos dados e da devolutiva aos profissionais e gestores,
que ja foi realizada, prospecta-se a oferta de material orientador a gestores e profissionais,
ressaltando-se as fragilidades no acesso ao servico; as acdes de cuidado coletivo, destacadas
como orientacdo comunitaria; fortalecimento do cuidado em rede; e melhoria no que diz
respeito ao Cuidado Integral. Para cada fragilidade destacada, prevé-se a indicacdo de diretrizes
de enfrentamento. Compreende-se que a estrutura deste material a ser ofertado precisa ser
clara, com linguagem acessivel e dinamica, e com abertura para ser coproduzida junto as
equipes nos equipamentos de saude.

2. Outra acdo prevista como oferta diz respeito ao campo da Educagdo Permanente em Saude
(EPS), que poderd ser desenvolvida em parceria com a Divisdo Regional de Saude (DRS) e
com universidades publicas que fazem parte do contexto da pesquisa, além de ja haver,
neste territério, historico dessas parcerias. Compreende-se que a proposta de EPS deve ser
construida em conjunto com gestdo e academia, e sinalizam-se duas estratégias potentes: i)
grupos operativos com profissionais de salide e gestores, focados na tarefa de problematizar
e refletir sobre as principais fragilidades dos dois modelos de APS, seguidos de planejamento
estratégico para produzir mudancas concretas locais; ii) reflexdo da Pratica Profissional: como
estratégia permanente de capacitacdo e apoio aos profissionais que demonstrarem interesse,
visando criar espaco de reflexdo critica e apropriacdo a respeito dos alcances e limites da
pratica profissional.
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