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RESUMO

Introducao: o mapeamento das principais fragilidades e potencialidades nos servigos publicos de
satide permite um planejamento qualificado das acdes em satde, possibilitando o aumento da
eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos. Objetivo: o presente estudo tem como objetivo
avaliar os atributos da Atengdo Primaria a Saude (APS) com o uso do instrumento
PCATool-Brasil (versdo profissionais da saude) aplicado as equipes de atengdo basica do
municipio de Ararangua (SC). Métodos: trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal e
descritivo, utilizando a ferramenta PCATool-Brasil com profissionais médicos e enfermeiros
lotados nas unidades bésicas de satde de Ararangua (SC). Resultados: os atributos de Acesso de
Primeiro Contato, Coordenacgao - Integragao do Cuidado e Orientacdo Comunitaria foram os que
apresentaram os escores mais baixos. Os maiores escores foram os de Coordenacdo - Sistema de
Informacdo e Orientacdo Familiar. Conclusdo: o estudo demonstra que ha necessidade de
melhoria dos servigos de satde locais, com é&nfase em acessibilidade, referéncia e

contrarreferéncia, bem como orientagdo comunitaria para promover uma assisténcia a saude

qualificada e ampliada.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Satude; Avaliacdo em Satude; Estudos transversais;



ABSTRACT

Introduction: the mapping of the main fragilities and potentialities in public health services
allows a qualified planning of health actions, enabling increased efficiency, efficacy and
effectiveness of services. Objective: this study aims to evaluate the attributes of Primary Health
Care (PHC) using the instrument PCATool-Brazil (health professionals version) applied to
primary care teams in the municipality of Ararangud (SC). Methods: this is a quantitative
cross-sectional and descriptive study, using the PCATool-Brazil tool with physicians and nurses
working in the basic health units of Ararangud (SC). Results: The attributes First Contact
Access, Coordination - Care Integration and Community Orientation had the lowest scores. The
highest scores were for Coordination - Information System and Family Orientation. Conclusion:
the study shows that there is a need for improvement of local health services, with emphasis on
accessibility, referral and counter-referral, as well as community orientation to promote qualified

health care.

Keywords: Primary Health Care; Health Evaluation; Cross-Sectional Studies;
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Avaliacio da Atencao Primaria a Saude:

Aplicacdo do método Primary Care Assessment Tool (PCATool- Brasil) em Ararangua (SC)

RESUMO

Introducio: o mapeamento das principais fragilidades e potencialidades nos servigos publicos
de saide permite um planejamento qualificado das a¢des em saude, possibilitando o aumento da
eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos. Objetivo: o presente estudo tem como objetivo
avaliar os atributos da Ateng¢do Primaria a Satde (APS) com o uso do instrumento
PCATool-Brasil (versao profissionais da saude) aplicado as equipes de atencdo basica do
municipio de Ararangud (SC). Métodos: trata-se de um estudo transversal e descritivo,
utilizando a ferramenta PCATool-Brasil com profissionais médicos e enfermeiros lotados nas
unidades basicas de saude de Ararangua (SC). Resultados: os atributos de Acesso de Primeiro
Contato, Coordenacdo - Integragdo do Cuidado e Orientagdo Comunitaria foram os que
apresentaram os escores mais baixos. Os maiores escores foram os de Coordenagao - Sistema de
Informacdo e Orientagdo Familiar. Conclusdo: o estudo demonstra que ha necessidade de
melhoria dos servicos de saude locais, com é&nfase em acessibilidade, referéncia e
contrarreferéncia, bem como orientacdo comunitaria para promover uma assisténcia a saude de

qualidade.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude; Avaliagao em Saude; Estudos transversais;
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INTRODUCAO

Considerado o primeiro documento a utilizar o conceito de Atencdo Primaria a Satde
(APS) para servigos organizados hierarquicamente de forma sistémica e regionalizada, o
Relatorio Dawson em 1920 propde os Centros de Satde Primérios como porta de entrada dos
demais niveis de satde'. Ainda no inicio do século 20, na Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas (URSS), processa-se a primeira experiéncia de saude gratuita e universal, o sistema de
saude intitulado Semashko — em homenagem a Nikolai Semashko —, a partir da revolugdo
bolchevique de 1917%. O programa de saude soviético propunha principios de centraliza¢do da
aten¢do médica, igualdade de acesso, eliminacdo da base social das doencas, medidas sanitérias,
epidemioldgicas e terapéuticas, implicando os trabalhadores na ateng¢do a saude?. Em 1978, na
cidade de Alma Ata (URSS), ocorre a Conferéncia Internacional sobre APS mobilizando a
comunidade mundial para “promover a saide de todos os povos do mundo”, tema do evento. A
declaracdo reforca a participacdo individual ou coletiva da populacdo no planejamento e na
execucdo de seus cuidados de saude’.

Na década de 1980, o Sistema Unico de Satide (SUS) foi elaborado no contexto das lutas
pela reforma sanitaria intimamente ligadas a contestacdo da ditadura militar brasileira. Portanto,
a constitui¢ao da APS no Brasil surge em um cenario da ascensao das lutas dos trabalhadores e,
sobretudo, do estabelecimento de um processo de conciliagdo que marcou a Constituigdo de
1988, a primeira a formalizar a satide enquanto um direito bésico e dever do Estado®.

Segundo a literatura, a efetivagdo da APS se da por meio dos seus atributos norteadores’.
Pode-se definir quatro atributos essenciais da atenc¢ao primaria a satde: o acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de saude, referente a acessibilidade do servico a cada
demanda do usuario; a longitudinalidade, associada a fonte continuada de atengdo e vinculo entre
usudrios e os profissionais de satde; a integralidade, que sdo as acdes oferecidas aos usuarios do
ponto de vista biopsicossocial, além do reconhecimento das complexidades do paciente. E, por
fim, a coordenagdo da atencdo dentro do sistema, associada as informacdes a respeito de
problemas e servigos anteriores, exige que o profissional ou servigo de APS integre e coordene o
cuidado do paciente através do Sistema de Satde. Além disso, os atributos derivados qualificam

as acdes na APS. Sdo eles: orientacdo familiar (intenta considerar o contexto familiar para



12

avaliacdo das necessidades individuais) e orientagdo comunitaria (visa o reconhecimento do
perfil epidemiologico e cultural da comunidade)®.

A partir de tais atributos, a APS tem como principio coordenar seus servigos no sentido da
promocgao, prevencao, cura e reabilitacdo, exigindo a composicdo e articulagdo de saberes e
praticas interdisciplinares’. E amplamente reconhecido que ha associagdo entre o maior grau de
orientacdo a APS e o aumento da efetividade dos sistemas de satde, satisfacdo dos usuarios,
promogdo de equidade, integralidade e eficiéncia’®. Assim, se faz relevante a avaliagdo sobre a
qualidade dos servigos de saude.

O Primary Care Assesment Tool (PCATool), elaborado por Barbara Starfield, em John
Hopkins University, foi desenvolvido a fim de avaliar os sistemas de saude. O instrumento foi
criado com base no modelo de avaliagio de Donabedian que mensura aspectos de estrutura,
processo e resultados do servico de saude’. Para adequa-lo ao contexto brasileiro a ferramenta
passou por um processo de traducao, traducao reversa, adaptagdo, debriefing e validagdo do
conteudo, além da analise de confiabilidade’. O PCATool possui versdes para usuarios
pediatricos e adultos, profissionais e gestores do servico de saude. A prerrogativa das diferentes
versoes se relaciona com as diferentes realidades que influenciam em percepgoes distintas sobre
o sistema’.

Em Santa Catarina o instrumento foi aplicado entre usudrios em Floriandpolis atestando
menores escores em Integralidade, Acesso de Primeiro Contato e Orientacdo Familiar e
Comunitaria'®. Com a mesma metodologia foi aplicado entre gestores em Chapecd, sendo
considerados insatisfatorios os atributos de Acesso de Primeiro Contato e Longitudinalidade'".

A partir desse cenario, a realizagdo da presente pesquisa justifica-se pela relevancia em
avaliar a APS de um municipio e uma microrregido de saide que ndo dispdem de informagdes
sobre a qualidade dos servigos oferecidos na APS. Ararangud ¢ o maior municipio do extremo
sul catarinense e ¢ considerado uma referéncia na microrregiao Sul.

Além de auxiliar no provimento de servigos de satide para outros 14 municipios da
Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC), a cidade possui um campus
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com cursos de Medicina e Fisioterapia, em
que a APS do municipio € cendrio de pratica para os alunos de graduacao e pos graduacao. Tais
cursos possuem em suas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) a prerrogativa da integragao

entre ensino e servigo, sendo assim oportuno este aperfeicoamento do ambiente formativo



13

qualificado'. Destaca-se, ainda, que ndo foram identificados estudos aplicando a ferramenta
PCATool-Brasil entre profissionais de saude em Santa Catarina. Portanto, trata-se de uma
proposta original que tem como objetivo analisar a qualidade dos atributos da APS do municipio

de Ararangua (SC) através da aplicagdo do instrumento PCATool-Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado no municipio de Ararangua,
localizado no extremo sul de Santa Catarina. O municipio ¢ participe da Associagdo dos
Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC), composta por 15 municipios da mesorregiao
Sul, sendo o mais populoso e o maior polo econdmico para os municipios em seu entorno. A
Mesorregidao Sul do estado de Santa Catarina apresenta, a0 mesmo tempo, o segundo menor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (0,755) e municipios com os maiores indices de
mortalidade per capita, tendo ainda uma das menores relagdes de médico por mil habitantes do
estado de Santa Catarina'?>. Além disso, a resolubilidade em satide da regido ndo ¢ considerada
alta, o que sobrecarrega o sistema de satide e os centros de referéncia, trazendo associadamente
transtornos aos usuarios da regido, pela necessidade de frequente deslocamento'?.

Neste estudo, participaram os profissionais das 15 Unidades Basicas de Saude do
municipio: Jardim das Avenidas, Urussanguinha, Nova Divinéia, Mato Alto, Policia Rodovidria,
Vila Sao José, Coloninha I, Coloninha II, Morro dos Conventos, Cidade Alta, Jardim Cibele,
Sanga da Toca, Lagodo e Sanga da Areia. A amostra foi constituida por todos os profissionais
que preencheram os critérios de inclusdo, sendo eles: profissionais de satde médicos e
enfermeiros da Atengdo Bdasica em regime de trabalho de 40h com minimo de 6 meses de
trabalho, sendo que 24 profissionais da saude participaram como sujeitos do estudo.

A participagdo no estudo foi voluntiria mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme recomenda a Resolu¢ao do Conselho
Nacional de Satde (CNS) no 466, de 12 de dezembro de 2012. O Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer n° 5.128.603) aprovou
o projeto do estudo em 25 de novembro de 2021. As coletas ocorreram entre 12 de dezembro de

2021 e 27 de janeiro de 2022.
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Para coleta de dados, foi utilizado o instrumento PCATool-Brasil (versao Profissional da
Saude). Esta ferramenta tem por objetivo aferir a orientacdo a APS, sendo composto por 77 itens
divididos em 8 componentes, em que 4 sdo considerados atributos essenciais: coordenacdo
(sistema de informagao e integracdo do cuidado), acesso de primeiro contato, longitudinalidade e
integralidade; e 2 deles atributos derivados (orientacdo familiar e orientagdo comunitaria).

A partir de tal afericdo foram calculados os escores para cada atributo e seus
componentes. S3o estruturadas respostas seguindo a escala do tipo Likert, atribuindo-se escores
no intervalo de 1 a 4 para cada atributo (1 = com certeza ndo; 2 = provavelmente nao; 3 =
provavelmente sim; e 4 = com certeza sim)'’. As varidveis quantitativas ordinais foram
transformadas em varidveis quantitativas continuas para a analise dos dados. Foi calculada a
média dos valores dos itens integrantes de cada atributo com o intuito de estabelecer seus

respectivos escores, conforme mostra a equagado (1).

Escore geral da APS = ~£5<or Offfo_l)xm (D)

Realizados os calculos, foi estabelecido o Escore Essencial por meio da média dos
atributos essenciais, o Escore Derivado pela média dos atributos derivados e o Escore Geral da
APS pelo valor médio dos dois atributos anteriores. Os valores resultantes destes escores foram
escalonados entre 0 e 10. Os resultados foram dicotomizados em duas categorias, representando
Baixo Escore (< 6,6) e Alto Escore (> 6,6), de acordo com o manual do instrumento. Somente
foram computados os escores transformados para os profissionais que responderam no minimo
50% das questdes relacionadas ao atributo.

As respostas foram sistematizadas no software Microsoft Excel for Windows e
analisadas no software Stata®, versao 14.0 (Stata Corp. CollegeStation, Estados Unidos). Para a
estimativa do nivel de qualidade foi calculada a média aritmética simples dos valores das

respostas dos itens do questiondrio, seguindo as instru¢des do manual do instrumento.

RESULTADOS

O municipio de Ararangua conta com 15 estabelecimentos na rede de Aten¢do Primaria a

Satde. Esse estudo buscou avaliar todos os estabelecimentos por meio da aplicagdo do
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instrumento PCATool aos profissionais médicos e enfermeiros. Dentre os 24 profissionais
participantes, 65% eram mulheres e 35% homens, com média de 9 anos de formados, sendo duas
categorias profissionais: médicos (n=7; 35%) e enfermeiros (n=13; 65%). Foram excluidos os
que encontraram-se em férias, licencas ou afastamentos. Nao houveram recusas de participacao e
seis estabelecimentos (40%) estavam sem profissional médico ou com profissionais com menos
de seis meses na Unidade. Foram entrevistados pelo menos um profissional de nivel superior em

todos os estabelecimentos de saude.

Tabela 1. Médias dos valores de escala, desvio padrao e porcentagem de servigos com baixo e

alto valor de escala para cada atributo.

Atributos Meédia (ICys0;) Desvio Padrao Minimo Maximo
Acesso de primeiro 3,36 (3,28;3,44) 0,56 2,22 4,74
contato -
Acessibilidade
Longitudinalidade 7,43 (7,38;7,48) 0,91 5,38 8,97
Integralidade - 7,69 (7,64;7,74) 0,93 6,26 9,62
Servigos
Disponiveis
Integralidade - 7,66 (7,60;7,72) 1,29 5,12 9,63

Servigos Prestados

Coordenagao - 9,75 (9,73;9,77) 0,38 8,88 10
Sistemas de
Informagéo

Coordenagao - 6,33 (6,27;6,39) 1,30 4,44 9,11

Integracao do

Cuidado
Orienta¢do Familiar 8,88 (8,82;8,94) 1,20 6,66 10

Orientacdo 6,43 (6,35;6,51) 1,46 3,86 8,88

Comunitaria
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Escore Essencial da 7,10 (7,09;7,11) 0,52 6,14 8,11
APS
Escore Geral 7,76 (7,74;7,78) 0,57 6,27 8,06

Os escores apresentam valores insatisfatorios (<6,6) para os atributos Acesso de Primeiro
Contato, Orientagdo Comunitéria e Coordenagdo - Integracdo de Cuidados e valores satisfatorios
(>6,6) para Coordenagao - Integracdo de Informagdes, Integralidade de Servigos Prestados e
Disponiveis, Longitudinalidade e Orientagao familiar.

Os atributos essenciais apresentados com maior média foram: Coordenacao - Sistema de
Informacao (EG 9,75; ICyso, 9,73;9,77) € Orientagdo Familiar (EG 8,88; I1Cys, 8,82;8,94), com
um Escore Geral médio de 7,76 (ICys, 7,74;7,78) que indica uma consideravel orientacdo para
atencdo primaria. Em contrapartida, no outro extremo, os piores escores médios foram
encontrados em Acesso de Primeiro Contato (EG 3,36; 1Cs, 3,28;3,44) ¢ Coordenagao -
Integrac¢ao do Cuidado (EG 6,33; ICys,, 6,27;6,39).

DISCUSSAO

Entre as Unidades Bésicas de Saude de Ararangua (SC), observou-se heterogeneidade na
avaliacdo do escore geral da APS e de cada um de seus atributos na perspectiva dos
profissionais. No entanto, foi consonante entre as Unidades avaliadas o baixo escore em Acesso
de Primeiro Contato (3,36), indicando uma baixa orientacdo para APS. Sob a concepg¢do dos
usuarios, resultados semelhantes foram identificados em uma revisdo sistematica com 22 artigos
publicados entre 2015 e¢ 2017 demonstrando piores escores nos atributos Acessibilidade na
subdimensio Acesso de Primeiro Contato, Integralidade, Orientagdo Comunitaria e Familiar',

O baixo escore em Acesso de Primeiro Contato ¢ corroborado em outros estudos
conduzidos no Estado, com escores de 3,5 (ICys, 3,3;3,6) em Floriandpolis'®, entre usuarios, e
3,6 (ICysy, 3,5;3,7) em Chapecé', entre profissionais gestores com nivel superior. O mesmo
cendrio se repete em estudos realizados em outras regides do Brasil'®!?, sugerindo que apesar das
desigualdades regionais, as barreiras de acesso podem ser semelhantes no territério nacional.

Por outro lado, em ambito internacional o Acesso de Primeiro Contato apresenta-se com
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2021 A literatura sugere que tal discrepancia estd relacionada a

escore acima do ponto de corte
extensa populagdo adscrita no Brasil. O atual critério da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) de 2017 admite que uma unica equipe atenda até quatro mil usuarios. Tal limite é o
dobro do proposto pelos estudos ecoldgicos de White e Green que demonstram que em uma
populagdo de 1.000 adultos britanicos, durante o periodo de um més, 750 relatam queixa em
saude e, dessas, 250 consultam o médico. Assim, propds-se na Inglaterra que uma equipe de
saude fosse responsabilizada por até 2.000 pessoas, ou seja, 500 pessoas/més***. Outros paises
fixam limites semelhantes, como a Dinamarca com 1.600, Portugal com 1.500, ou menos, como
Cuba, onde 0 maximo sio 400 pessoas por equipe**?*.

Durante a aplicacdo dos questionarios ndo foram identificadas ferramentas oficiais para
controle da populagdo adscrita no municipio de Ararangud. Considerando que a adscrigdo
vincula pessoas as equipes de saude objetivando referenciar o cuidado, observam-se fragilidades
quando nao existe tal controle, resultando em consultas mais curtas e esparsas, com consequente
sobrecarga dos profissionais e fragilidade no vinculo equipe-paciente.

Em Ararangud ressalta-se, ainda, que o ndo funcionamento das Unidades de Saude no
periodo noturno (Al) e nos finais de semana (A2) reflete na reducdo do escore de acesso. A
abertura das Unidades em periodo estendido limita-se aos dias de campanhas anuais de
rastreamento de cancer. Ademais, também foram negativos os aspectos referentes a comunicacao
remota entre usuario ¢ Unidade Basica (A4, A5). No entanto, Unidades de Saude em territorio
rural (Sanga da Toca, Sanga da Areia e Hercilio Luz) apresentaram escores sensivelmente
maiores no atributo, pois possuem canais de comunicagao remota para agendamento de consultas
online, uma vez que o perfil dos seus usuarios possuem predominantemente baixo nivel de
escolaridade e dificuldade de deslocamento.

O baixo escore em Acesso de Primeiro Contato contrapde-se aos resultados positivos
encontrados no atributo de Integralidade, em sua subdimensao “Servigos Disponiveis” (7,69). Tal
discrepancia indica que apesar do servigo de saude ter disponibilidade de servigos e recursos, ha
um desajuste entre o acesso da populacdo a essa oferta de servigos. Ou seja, os servigos siao
ofertados de acordo com a conveniéncia e/ou disponibilidade dos profissionais a partir de uma
agenda pouco flexivel, o que impossibilita o usuério de acessar os servigos’.

Relativo ao atributo Longitudinalidade, identificou-se escore acima do ponto de corte

(7,43). A longitudinalidade assume importancia central uma vez que, de acordo com o
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instrumento PCATool, considera se os pacientes sdo atendidos sempre pelo mesmo profissional
(B1), se hd comunicacdo adequada (B2, B3, B4), se ha tempo suficiente para uma escuta
qualificada (B5, B6), se o profissional conhece o paciente e sua familia (B7, B8), historico de
saude e as medicacdes que o paciente faz uso (B9, B10, B11).

No entanto, durante a aplicagao do estudo constatou-se alta rotatividade de profissionais
médicos nos servigos locais de saude. Das 15 Unidades de Satde, seis delas (40%) estavam sem
profissional médico ou com profissionais com menos de seis meses na Unidade. Ainda, duas
contavam com profissional de suporte periodicamente. Ou seja, somado ao
superdimensionamento da populagdo adscrita referido pelos trabalhadores, existe um corpo
profissional deficitario ou com contratacdo provisoria. Um contrato de trabalho precario fragiliza
toda a estrutura da APS, dificultando o vinculo e o desenvolvimento de praticas para
aprimoramento do modelo assistencial vigente®. Tal cendrio prejudica este atributo que €
caracteristica central e exclusiva da APS. Ademais, durante a pesquisa constatou-se que o
sistema de informagdo oficial dos estabelecimentos de saude, o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), do municipio ndo ¢ atualizado desde 2010, comprometendo
a consulta atualizada do corpo profissional.

A celevada rotatividade de profissionais médicos pode ser explicada pela crescente
flexibilizagdo dos vinculos de trabalho, que leva a precarizagdo dos direitos trabalhistas®’. Além
disso, problemas fisicos da Unidade e grande nimero de familias a serem atendidas sdo
considerados fatores de estresse no trabalho que dificultam a fixagdo de médicos na APS?.
Ainda, os profissionais médicos relatam dificuldade para dialogar com colegas de profissao
sobre casos clinicos, falta de espago para trocar informagdes e experiéncias, além de dificuldade
para obter suporte técnico de especialistas®’.

Relativo ao escore de Coordenacao, identificou-se alto escore na subdimensao Sistema de
Informacgao (9,65). Por outro lado, verificou-se fragilidade na subdimensao Coordenagdao do
Cuidado (6,33), demonstrando que a comunicacdo ocorre predominantemente de forma
unidirecional, ja que a maioria dos profissionais revelou nao ter recebido do especialista ou do
servico especializado informagdes sobre o paciente encaminhado (C1, C4, C5)*®. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros dois estudos*+°. Observa-se que apesar de possuirem
um sistema informatizado para a consulta de prontuérios (D2, D3) e solicitacdo dos registros

anteriores dos pacientes (D1) os diferentes niveis de atencdo a saide ndo estabelecem
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comunicagdo eficiente, comprometendo o papel de coordenadora do cuidado da APS®.

Ainda sobre o tépico de Coordenacao subdimensdao Coordenacdo do Cuidado, um estudo
conduzido com profissionais de saude relatou que os profissionais, em sua maioria, afirmam
conversar com os usuarios sobre os resultados da consulta ao especialista (C2). No entanto, outro
estudo conduzido com usuarios, apontou que a maioria dos respondentes considerou que o
profissional ndo pareceu interessado na consulta realizada com o especialista®™. Assim, urge
reforcar a compreensdo pelos profissionais de saude sobre o papel da APS como coordenadora
do percurso terapéutico dentro do sistema de saude, com encaminhamentos que ndo se
configuram apenas como transferéncia de responsabilidade®. Por outro lado, pode-se considerar
que apesar do conhecimento dos profissionais sobre a importancia da coordenagdo do cuidado,
os fatores anteriores descritos acerca do subdimensionamento equipe-populagdo da area adscrita,
da precarizacdo e sobrecarga do trabalho na APS interfiram nessa dimensao analisada.

O atributo Orientacao Familiar obteve alto escore médio para a APS (8,88). Segundo o
instrumento, tal achado sugere que os profissionais questionam a opinido do paciente ao pactuar
o plano terapéutico (G1), interessam-se sobre problemas de saude da familia (G2), assim como
estdo dispostos a receber membros da familia para discutir o cuidado do paciente (G3). No
entanto, uma pesquisa realizada com 344 familiares nos atendimentos pediatricos de Jodo Pessoa
(PB) identificou escores de Orientacdo Familiar abaixo do ponto de corte para uma atengdo
efetiva (3,7)*'. O mesmo aconteceu entre usuarios de outras regides do Brasil'’. Tais resultados
sdo preocupantes, considerando que tal atributo avalia o vinculo entre servigo de saude, familias
e comunidade, considerando a familia como um dos eixos do cuidado.

Referente ao atributo Orientagdo Comunitaria identificou-se escore médio sensivelmente
abaixo do previsto (6,43), demonstrando lacunas no conhecimento dos problemas de satide da
populacdo adscrita por parte da equipe (H2). Ainda, tal atributo avalia se o servigo atende as
sugestoes dos usuarios € se monitora e/ou avalia a efetividade dos programas desenvolvidos
(H3)*. Considerando a redu¢io do corpo profissional dos profissionais Agentes Comunitérios de
Satde desde a PNAB de 2017, observa-se um comprometimento das visitas domiciliares (H1) e
da coleta de dados epidemioldgicos para o conhecimento das necessidades das microrregides em
saude. Diante disso, dificulta-se a priorizacdo e avaliagdo detalhada dos problemas de saude
comunitarios, planejamento da intervengdo, implementagdo e avaliagdo®. Por outro lado, o baixo

escore no atributo reverbera, ainda, na diminui¢do do controle social, importante pilar do SUS®.
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Por fim, estudos sugerem que a reducdo do Escore Geral da APS se relaciona com a falta
de uma equipe multiprofissional e auséncia do Nucleo de Apoio a Satide da Familia*. Um estudo
quali-quantitativo voltado a identificagdo de fatores criticos para a fixacdo do médico na APS,
apontou que os processos de trabalho em uma Unidade de Satde sdo considerados
majoritariamente centrados no saber médico, segundo a perspectiva de trabalhadores da satde
em Duque de Caxias. Assim, o restante do corpo profissional ¢ subestimado, tendo o seu
potencial para a assisténcia reduzido®. Profissionais se veem limitados a servigos prescritivos e
menos terapéuticos devido a ampla demanda. Nesse sentido, a ineficiéncia da APS reverbera em
outros niveis de aten¢do a satde, sobrecarregando servigos de emergéncia e hospitais’.

Os resultados do presente estudo devem ser analisados com cautela, tendo em vista as
limitagcdes inerentes a pesquisa. Dessas, destacam-se aquelas relacionadas ao instrumento
PCATool, a considerar que todos os atributos apresentam o mesmo peso na orientacao dos
servicos em APS. Da mesma forma, a concep¢ao de que a qualidade dos servicos da APS
estejam contemplados nos atributos presentes no instrumento. Ademais, a pesquisa foi realizada
somente com profissionais da Saude, havendo assim auséncia da avaliacdo na perspectiva dos
usuarios. Outra limitacdo concerne a incompatibilidade de alguns quesitos preconizados pelo
instrumento PCATool-Brasil, versdo profissionais e a realidade da oferta de servigos de saude
pelas equipes da APS, especificamente, no ambito do horario de atendimento. Com suporte neste
contexto, mostra-se nitida a necessidade de adaptagdo do instrumento para as futuras pesquisas
no ambito da APS. E de estudos que avaliem a partir da visdo dos usudrios e gestores na regiao

estudada.

CONCLUSAO

Este trabalho apresenta uma avaliagdo do desempenho dos servicos de APS em
Ararangud a partir do instrumento PCATool. Encontrou-se os seguintes atributos dos servigos de
APS bem avaliados: Coordenagdo - Integragdo de Informacdes, Integralidade de Servigos
Prestados e Disponiveis, Longitudinalidade e Orientagdo familiar. No entanto, outros atributos —
Acesso de Primeiro Contato, Orientagdo Comunitaria e Coordenacao - Integragcdo de Cuidados —
apresentaram fragilidades. Diante dos resultados obtidos, ¢ necessario reformular as politicas
publicas pertinentes a APS. A dimensao Acesso de Primeiro Contato foi o atributo pior avaliado,

contribuindo enfaticamente para a queda nas médias. Portanto, mudangas sd3o necessarias para
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ampliar o acesso, com modelos de agendamento mais ageis, permitindo um melhor equilibrio
entre as possibilidades de oferta e a procura de cuidados de satde. Ainda, sugere-se o
monitoramento e avaliagdo da presenca e extensdo dos atributos da APS, de forma periddica, e o
uso racional de seus resultados, que podem contribuir para a reformulagdo e desenvolvimento da

qualidade da Atencao Priméaria a Saude nos municipios.
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ANEXO A. INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool —
Brasil VERSAO PROFISSIONALIS.

(continua)
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais
A - ACES50 DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador - para todas a5 proximas perguntas uss o Cartio Resposta.
Com Com .
e " Provavel-  Provavel- Nao sei f
Por favor, indique a melhor opgdo ce:fﬂa.r i te, nio nu'tleza, 3o lembro
Sl nao
Al - Seu servigo de saide estd
aberto sdbade ou domingo? 40 30 20 1o o0
A2 - Seu servigo de sa(de estd
aberto, pelo menos em alguns dias 40 30 20 10 a0
da semana até as 20 hs?
A3 - Qmande seu servigo de
satide estd aberto e algum paciente 10 30 20 10 90

adeece, alguém do seu servige o
atende no mesmo dia?

A4 - Quando o seu servigo de

saiide estd aberto, os pacientes

conseguem aconselhamento rapi- 40 30 20 10 al
do pelo telefone quando julgam

ser necessdrio?

AS - Quando seu servigo de saude
esta fechado exdste um mimero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

40 30 20 10 a0

Af. Quando seu servigo de saide

esti fechade acs sibados e do-

mingos e algum paciente seu fica 40 30 20 10 a0
doente, alguém do seu servige o

atende no mesmo dia?

AT - Quando seu servigo de saide

esti fechado & noite e algum pa-

ciente fica doente, alguém de seu 40 30 20 10 ?0
servigo o atende naquela noite?

AB - E facil para um paciente

conseguir marcar hora para uma

consulta de revisdo de satide (con- 40 30 20 10 a0
sulta de rotina, check-up) no seu

servigo de satde?

A9 - Na média, os pacientes tém

de esperar mais de 30 mimnutos

para serem atendides pelo médice 40 30 20 10 a0
ou pelo enfermeiro (sem contar a

triagem ou o acolhimento)?



B - LONGITUDINALIDADE

Entrovistador - para todaz as proximas perguntes use o Cartas Resposta.

Por favor, indigue a melhor opgéo

Bl - No seu servigo de saude, os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo médico/ enfermeiro?

B2 - Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
Ihe fazem?

B3 - Seus pacientes entendem o
que vocé 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?

BS - Vocé di aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupagies ou problemas?

B6 - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortiveis
ao lhe contar suas preccupagdes
ou problemas?

BY - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessoa do que so-
mente como alguém com um
problema de sande?

B2 - Vocé sabe quem mora com
cada um de seus pacientes?

B9 - Vocé entende quais proble-
mas sde 05 mais importantes para
o5 pacientes que vocé atende?

B10 - Vocé conhece o histérico de
saide complete de cada paciente?

B11 - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

B12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes ndo conseguissem as
medicagbes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

B13 - Vocé sabe todos os medi-
camentos que seus pacientes es-
tic tomando?

Com
certeza,

s1m

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-  Provavel-
mente, sim  mente, nao

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

0

x0O

x0

|

x0O

20

0

0

|

x0O

x0O

20

x0

Com

certeza,

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Wao sei/
nao lembro

o0

90

g0

g0

g0

o0

o0

o0

g0

g0

g0

o0

g0
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C- CDDRDENA(;JED - ]I'JTE.GRA(;_'ELD DE CUIDADOS

Enfrevistador - para fodas as proximas perguntas uss o Cartao Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

C1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa-
cientes fazem a especialistas ou
servigos especializados?

C2 - Quando seus pacientes neces-
gitam um encaminhamento, vocé
discute com os pacientes sobre
diferentes servigos onde eles pode-
riam ser atendidos?

C3 - Alguém de seu servigo de
saiide ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

C4 - Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes fornece
informacio escrita para levar ao es-
pecialista ou servigo especializado?

C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servigo especializado in-

formagdes ateis sobre o paciente
encaminhado?

Ch - Apds a consulta com o espe-
cialista ou servigo especializado,
vocé fala com seu paciente sobre
os resultades desta consulta?

Com
certeza,
sim

4 0

40

40

40

4 0

40

Provavel- Provawvel-
mente, sim  mente, nao

30

30

3o

io

30

ao

20

20

x0

0

20

0

10

10

10

10

10

10

o0

|

g0

%0

o0

%0

30

(continua)



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

D- CDDRDENA@'ELD - BISTEMA DE ]N'FGBMA(;f)EE

Entrevistador - para todas as proximas pergunias use o Carido Resposia.

Por favor, indique a melhor opgéo

D1 - Vocé solicita acs pacientes
que tragam seus registros médicos
recebidos no passado (ex: bole-
tins de atendimento de emergén-
cia ou relatério hospitalar)?

D2 - Voog permitiria aos pacientes
examinar seus prontudrios se as-
sim quisessem?

D3 - Os prontudrios do paciente
estio disponiveis guando vocé
os atende?

Com
certera,
sim

40

40

40

Provavel-

Provavel-

mente, sim  mente, nao

30O

30

30

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10
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Nio sei/

nao lembro

0

0

0



E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas uss 0 Cartao Resposta.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obte-los no seu
servigo de sande? {Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgdo

E1 - Aconselhamento nutricional.

E2 - Imunizagoes.

E3 - WVerificago se as familias

podem participar de algum pro-
grama ou beneficio de assisténcia
social.

E4 - Avaliacdo da safide bucal.
E3 - Tratamento dentario.

Eé6 - Plangjamento familiar ou mé-
todos anticoncepcionais.

E7 - Aconselhamento ou trata-

mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas).

ES - Aconselhamento para proble-
mas de satide mental.

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

E10 - Aconselhamente e solici-
tagdo de teste anti-HIV.

E11 - Identificagdo | Algum tipo de
avaliagfio) de problemas auditivos
(para escutar).

E12 - Identificacdo (Algum tipo de
avaliagdo) de problemas visuais
{para enxergar).

E13 - Colecagdo de tala (ex: para
tornezelo torcido).

Com
certeza,
sim

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

Provawvel-

20

0

0

0

20

|

0

20

|

0O

20

0

0O

Com
certeza,

10

Mo seif
nio lembro

o0

20
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E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVELS

Entrevistador - para todas as proximas pergunizs uss o Carigo Resposta.

Se um paciente tem necessidade de gqualquer dos seguintes servicos poderia obte-los no sen
servico de sande? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgao

E14 - Bemogio de verrugas.

E1l3 - Exame preventive para
cincer de colo de titero (Teste Pa-
panicelau).

El6 - Acomselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pré-natais.
E18 - Femogdo de unha encravada.

E19 - Orientagdes sobre cuidados
em saide caso o paciente fique in-
capacitado e ndo possa tomar de-
cisbes (ex: coma).

E20 - Aconselhamente sobre as
mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex: diminuicdo
da meméria, risco de cair).

E21 - Orientagbes sobre cuidados
no domicilic para alguém da familia
do paciente come: curatives, troca
de sondas, banho na cama.

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

Com
certeza,

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provawvel-

mente, sim mente, nao

30O

30

30O

30

|

30

3

3d

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com

certeza,

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nao sei f
nao lembro

|
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — para tedas as proximas pergutitas wss 0 Cartao Resposta.
Pergunte: Voce atende pacientes (leia as alternativas):
O de todas as idades
O somente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)
0O somente adultos
Conforms a resposia acima, orente o sntrevistado da seguinte forma:
Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta segdo (F1 2 F13).
Se voceé atende apenas criangas, por favor nio responda as perguntas F4 a F13.
Se voce atende apenas adultos, por favor nido responda as perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

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

Com
Por favor, indique a melhor opgdo carteza,

SLEL

Nao sei/

Provavel- Provavel- cent
mente, sim  mente, nao ';.:a' nao lembro

F1 - Conselhos sobre alimentagdo
saudavel ou sobre dormir sufi- 40 30 20 10 90
clentemente.

F2 - Seguranga mo lar, ex: como

guardar medicamentos em se- 40 30 20 10 90
guranga.

F3 - Aconselhamento sobre o uso

de cinto de seguranga, assentos

Seguros para criangas ac andar de 40 30 20 10 20
carro, evitar que criangas tenham

queda de altura.

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

F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur- 40 30 20 10 a0
gir de vez em quando.

F5 - Conselhos a respeito de exer-

;- : : 40 30 20 10 90
cicios fisicos apropriadoes.



Por favor, indique a melhor opgio

F6 - Testes de sangue para veri-
ficar os niveis de colesterol.

F7 - Verificar e discutir os medica-
mentos que o paciente esti nsando.

F5 - Possiveis exposigies a substin-
cias perigosas {ex: veneno para for-
miga/ para rato, dgua sanitiria), no
lar, no trabalho, ou na vizinhanga
do paciente.

F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como

guardi-la com seguranca.

F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por agua quente,
6leo quente.

F11 - Como prevenir quedas.

F12 - Prevengdo de ostecporose
em mulheres.

F13 - Cuidade de problemas
comuns relativos a menstruacio
ol & Menopausa.

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criangas.

(continua)
Com

Provavel-
cer.heza,. mente, sim
sim
40 30
40 30
40 30
40 30
40 30
40 30
40 30
40 30

x0

20

20

0

20

x0O

20

10

10

10

10

10

10

10

10

g0

o0

g0

g0

g0

g0

g0

Entrevistador pergunte: “Cs seguintes assuntos sdo discutidos com a crianga e pais/ responsavel?”

Por favor, indique a melhor opgio

F14 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento
das criangas.

F15 - Mudangas do crescimento
e desenvolvimento da crianga
esperadas para cada faixa etaria.

Com
certeza,

Slm

40

40

Provavel-

Provawvel-

mente, sim  mente, nao

30

30

z0

20

10

10

a0
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

G- DRIENTAI;&G FAMILIAR

Esmtremistador — para fodas o5 proximas perguntas uss o Cartao Hesposta.

Por favar, indique a melhor opgio

G1 - Vocé pergunta acs pacientes
quais suas idéias e opinides ao
planejar o tratamento e cuidado do
paciente ou membro da familia?

G2 - Vocé pergunta sobre doengas
e problemas de satide que possam
ocorrer nas familias dos pacientes?

G3 - Vocé estd disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discutir um
problema de saide ou problema
familiar?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel- Provavel-
mente, sim  mente, nao

30

30

30

20

0O

0

Com

certeza,

10

10

10
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90

90

20



Por favor, indique a melhor opgéo

H1 - Vocé ou alguém do sen servigo
de safide faz visitas domiciliares?

H2 - Vocé cré que seu servigo de
saide tem conhecimento adequa-
do dos problemas de saide da

comunidade que atende?

H3 - Seu servigo de saide ouve

37

(conclusao)
H - ORIENTACAO COMUNITARIA
Entrevistador — pare todas as proximas pergunizs use o Carigo Resposia.
Com Provavel- Provavel- Com Naosei/
certeza, . ~ certeza, ‘
. mente, sim mente, nao - nao lembro

sim nao

40 30 20 10 a0

40 30 20 10 a0

40 30 20 10 a0

opinides e idéias da comunidade
de como melhorar os servigos de
sanude?

Seu servico de safide usa os seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos

servicos/programas?

H4 - Faz pesquisas com 05 pa-
cientes para ver se os servigos estio
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

H5 - Faz pesguisas na comumni-
dade para identificar problemas de
sande que ele deveria conhecer?

Hé - Presenga de usudrios no Con-
selho Local de Sadde (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

40 30 20 10 a0
40 30 20 10 a0
40 30 20 10 a[d
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ANEXO B - REGRAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragcdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando
metodologia qualitativa.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de
um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliacao de artigos.

2.3 — Serao aceitas contribui¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢do para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
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5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou andlise e interpretagao
dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3.
Aprovacgao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho
na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢des devem
ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Saude
Publica o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituiches que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao
preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (por
exemplo: Silva '). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos


http://icmje.org/recommendations/
https://orcid.org/
http://www.icmje.org/about-icmje
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Uniformes para Manuscritos Apresentados a Peridodicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as
referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informagdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por
exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.


http://www.icmje.org/about-icmje

