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RESUMO

Objetivo: avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e comparar a extensdo dos
atributos nos dois modelos de APS. Método: Pesquisa avaliati-
va, descritiva e quantitativa realizada com 25 profissionais de
saude, sendo quator ze lotados na Estratégia Salde da Familia
(ESF) e onze trabalhadores de unidades béasicas de saude tra-
dicionais (UBST). A coleta de dados aconteceu por entrevista
utilizando o instrumento Primary Care Assessment Tool. Re-
sultados. o atributo de acessibilidade apresentou escore nega-
tivo na ESF e na UBST, os demais escor es de longitudinalidade,
coordenagdo e integralidade foram positivos para ambos os
servigos. Conclusdo: na visdo dos profissionais, a APS apre-
senta alto desenvolvimento na maioria dos atributos avaliados.
Comparando os dois modelos, a ESF apresentou valores maio-
res em sete atributos e nos escores geral e essencial. Contudo,
h& baixo desenvolvimento da acessibilidade, caracterizado por
barreiras organizacionais dos dois tipos de servigos e em com-
ponentes de outros atributos como a contrarrefer éncia, a valo-
rizacdo de informagtes sobre o estilo de vida do cliente e a
participacéo nos conselhos locais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo priméaria a salde, avaliagio
em salde, estratégia salide da familia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence and extent of the attributes of
Primary Health Care (PHC) and compare the range of atributes in
both PHC models. Method: Evaluative, descriptive and quantita-
tive study conducted with 25 health professionals, fourteen who
work in the Family Health Strategy (FHS) and eleven who work in
traditional basic health units (TBHU). Data collection was con-
ducted through interviews using the instrument primary care as-
sessment tool. Results: the accessibility attribute showed a nega-
tive score in the FHS and in the TBHU; the other scores of longi-
tudinality, coordination and comprehensiveness were positive for
both services. Conclusion: In the professionals' point of view, PHC

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

has a high development in most of the evaluated attributes. Com-
paring the two models, the FHS had higher values in seven attrib-
utes and in the general and essential scores. However, the devel-
opment of accessibility is low, characterized by organizationa
barriers in the two types of services and in components of other
attributes such as counter-reference, the importance of information
about customers' lifestyle and the participation in local health
councils.

KEYWORDS: Primary hedlth care, health evaluation, family
health strategy.

1. INTRODUCAO

No Brasil aAtencdo Primaria a Salide esta organizada
com base em dois modelos principais: a Atengéo Basica
tradicional e a Estratégia de Saude da Familia (ESF). A
primeira se caracteriza, no municipio de Assis (SP), por
atendimento pautado nos programas tradicionais de pue-
ricultura, prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama,
plangjamento familiar, pré-natal, imunizacdo, tratamento
e acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos,
e no atendimento médico especializado em ginecologia,
pediatriae clinicageral. A grande diferencaentre aESF e
a Atencdo Basica tradicional € a proposta de trabalhar
com foco na familia. A ESF, além de trabalhar com os
programas propostos pelo Ministério da Saude, trabalha
com territorio e populacdo definida, equipe multiprofis-
sional, mapeamento de risco, visita domiciliar, integra-
lidade das acBes, acompanhamento das familias e na
identificacdo dos seus condicionantes e determinantes de
salide!. Na maioria das cidades brasileiras esses dois
modelos coexistem de forma complementar ou concor-
rente. No municipio de Assis somente uma das Unidades
Bésicas de Salide Tradicionais (UBST) possui 0 Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) aco-
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plado, o que dificulta a realizagéo regular de visitas do-
miciliares e 0 mapeamento de risco.

Independente do modelo adotado, a definicdo opera
ciona da Atencdo Primaria a Salde (APS) que vem
sendo utilizada, inclusive pelo Ministério da Salide, de-
fine quatro atributos essenciais para o funcionamento
dos servicos de APS: @) acesso de primeiro contato: o
servico de salde como referéncia de cuidado a cada no-
vo problema ou novo evento de um mesmo problema de
salide, exceto nas urgéncias; b) longitudinalidade: exis-
téncia de uma fonte continuada de atencdo e a expressao
da relacdo interpessoa de confianga mitua entre a po-
pulacdo e o servico; ) integralidade: acbes de atencéo
integral, do ponto de vista biopsicossocial e do processo
salde-doenca, adequadas ao contexto da APS; e d) co-
ordenagdo: existéncia de uma rede de servigos, de in-
formacOes a respeito de problemas e de servigos anteri-
ores e 0 reconhecimento daguela informacdo para o
atendimento atual®“.

Para caracterizar a APS, trés caracteristicas foram
propostas, chamadas atributos derivados, que qualificam
as acdes dos servicos de APS: orientacdo familiar: con-
sideracdo do contexto familiar e de seu potencial de cui-
dado e, também, de ameaca a salde na avaiacdo das
necessidades individuais, b) orientacdo comunitéaria
reconhecimento das necessidades em salde da comuni-
dade por meio de dados epidemioldgicos e da relagéo
com a comunidade, incentivo ao controle social, assim
como o plangjamento e a avaliacdo conjunta dos servicos;
e ¢) competéncia cultural adaptaco do provedor (equipe
e profissionais de salde) as caracteristicas culturais es-
peciais da populacdo para facilitar a relagdo e a comuni-
cacdo com a mesma’®. Assim, um servico de atencdo bé
sica dirigido a populagcdo geral pode ser considerado
provedor de atencdo primaria quando apresenta os qua-
tro atributos essenciais, aumentando seu poder de inte-
racdo com os individuos e com a comunidade ao apre-
sentar também os atributos derivados®. A partir dessas
definicles, estabeleceu-se uma forma de avaliagdo da
APS, verificando a presenca e o alcance dos seus atribu-
tos.

A diversidade da realidade social, econémica e de
salide do Brasil estimula a realizacdo de avaliacdes que
possam comparar a ocorréncia dos atributos da APS nos
diferentes “modelos” que operam na APS, com a finali-
dade de proporcionar amelhor utilizacdo desses servicos
pela populagcdo e para maximizar a resolutividade do
primeiro nivel de assisténcia. Avaliar servicos de salide
envolve a producdo de conhecimento e/ou instrumentos
visando a melhoria da assisténcia prestada através das
técnicas e tecnologias desenvolvidas pelos profissionais
de salide>®.

Nessa perspectiva 0s objetivos desta pesquisa sdo
avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da APS no
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municipio de Assis-SP, na perspectiva dos profissionais, e
comparar a extensdo dos atributos da APS nos dois mo-
delos de APS (UBS e ESF) disponiveis no municipio de
Assis.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, descritiva e
guantitativa realizada no municipio de Assis, interior do
Estado de S&o Paulo, que possui 100.911 habitantes.
Apresenta sete Unidades Basicas de Salde Tradicionais
(UBST) em funcionamento e doze Equipes de Salde da
Familia (ESF), que, juntas, cobrem 57,82% da popul agdo’.
A cobertura populacional de Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) é de 29,30%’. Outras informagdes impor-
tantes sobre 0 municipio de Assis é que o indice de De-
senvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 foi
de 0,805 e classificou-se no grupo 3 do indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS) em 2012.

As UBST, também denominadas centros de salde,
comegaram afuncionar com programas de salide voltados
para crianga, mulher, adulto, salide mental, salde bucal,
imunizagéo e programas para atendimento da tuberculose
e hanseniase no Estado de S&o Paulo na década de 1970.
Nesse momento histérico, mudangas estruturais e orga-
nizacionais estavam ocorrendo na APS a partir da refor-
ma da SES-SP em 1972, na gestdo do Dr. Walter Leser.
No caso particular do municipio de Assis, nessa década
ocorreu aimplantagdo de uma UBST no centro da cidade,
que ficou responsavel pelo atendimento da populagéo
local. A ESF no municipio de Assis comegou a ser im-
plantada em 1995, assim como no Estado de S&o Paulo.
Em todo territério naciona tém-se observado esforgos
politicos e incentivos financeiros para o avango, implan-
tacdo e consolidacdo da ESF em todos os municipios.

Para responder a0 objetivo dessa pesguisa, esco-
Ilheu-se o universo de profissionais (médicos e enfer-
meiros) que trabalhavam com o atendimento direto aos
usuérios da Atencdo Primaria a Salde e que aceitaram
participar da presente pesquisa. O nimero total de mé-
dicos e enfermeiros que trabalhavam nas UBS tradicio-
nais em janeiro de 2015, periodo da pesquisa, eraigual a
41 e 28 respectivamente; no caso da ESF, o nimero total
de médicos e enfermeiros era igual a 10 e 11 respecti-
vamente. Aceitaram participar da presente pesquisa 9
enfermeiros e 5 médicos que trabalhavam na ESF e 9
enfermeiros e 2 médicos que trabalhavam nas UBST, no
ambito da Atencdo Priméria a Salde do municipio de
Assis-SP.

Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento Pri-
mary Care Assessment Tool (PCATool) Versdo Profissi-
onais*, em horério e dia agendado ap6s contato telefénico
e disponibilidade dos profissionais. Essa etapa ocorreu
ap0s a aprovagdo do Secretério de Salde do municipio de
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Assis e aprovacio do Comité de Etica e pesquisa da Es-
cola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo sob o
n° de parecer 912.502. Nas entrevistas com os profissio-
nais foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e explicado os objetivos, riscos,
beneficios, garantia de esclarecimentos antes e durante a
pesquisa, liberdade para recusar-se a participar ou retirar
0 consentimento em qualquer fase da pesquisa sem pre-
juizo ou constrangimento, garantia de sigilo e privaci-
dade dos sujeitos e confidencialidade das informaces.

O instrumento utilizado na presente pesquisa “Per-
mite, por meio de entrevistas domiciliares ou em servicos
de salide aplicadas por entrevistadores treinados, identi-
ficar aspectos da estrutura e processo dos servigos que
exigem reafirmac&o ou reformulacdo na busca da quali-
dade, tanto para o plangjamento como para a execucéo
das agOes de APS™4,

O PCATool Versdo Profissionais € composto por 77
itens, divididos em oito componentes. Acesso de Pri-
meiro Contato — Acessibilidade (A), Longitudinalidade
(B), Coordenacdo — Integracdo de Cuidados (C), Coor-
denacdo — Sistema de Informagdes (D), Integralidade —
Servicos Disponiveis (E), Integralidade — Servicos Pres-
tados (F), Orientacdo Familiar (G) e Orientacdo Comu-
nitéria (H). Cada item permite cinco opgOes de resposta:
“Com certeza, sim”, “Provavelmente, sim”, “Provavel-
mente, ndo”, “Com certeza, ndo” e “N&o sei/ndo lem-
bro™.

Os dados foram analisados com base no Manual do
Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Priméaria a Salide?,
gue calcula os escores a partir da soma dos indicadores
gue compdem cada atributo seguida da média aritmética.
Para analise comparativa entre os atributos utilizou-se o
valor igual 6,6, valor médio considerado como referéncia
de boa orientacdo para APS por Barbara Starfield 2#.

Etapas da andlise dos dados:

Digitagdo e organizagdo dos dados no Microsoft
Excel;

Cdlculo dos escores, desvio padréo, maximae minima
no Microsoft Excel;

Andlise gera dos escores encontrados com base na
literaturada APS;

Andlise comparativa entre o0s escores dos
profissionais que trabalham na APS de modelo
tradicional e que trabalham na ESF.

3. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados abordando as ca
racteristicas gerais dos profissionais entrevistados (tabe-
la 1), caracteristicas relativas a especializagéo, capacita-
¢do para o trabalho e outros vinculos empregaticios dos
profissionais entrevistados (tabela 2), escores dos atri-
butos da APS (ESF + UBS tradicional) no municipio de
Assis (quadro 1), indicadores que contribuiram para os
baixos scores alcancados pelo atributo acessibilidade
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(quadro 2), e um comparativo entre os scores atingidos
pelos atributos da APS nas duas modalidades de assis-
téncia em curso no municipio (quadro 3).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos médicos e enfermeiros participan-
tes dapesquisa, Assis 2015.

L Médi- Enfer-
Caracteristicas oS meiros
| N %) | N (%)
Trabalha naAtencéo Priméria
Tradicional 2 (8%) 9 (36%)
Trabalhana Es’trateg| a Salude da 5 (20%) 9 (36%)
Familia
TrabalhanaAtencéo Priméariaha
maisde 1 ano 4 (16%) 17 (68%)
NUmero total de profissionais
participantes 7 (28%) 18 (72%)

Fonte: Elaborada pelos préprios autores, 2015.

Os participantes dessa pesquisa foram 25 profissio-
nais, sendo 7 médicos e 18 enfermeiros que trabalham na
Atencdo Priméaria a Salde. Dos 7 médicos, 2 trabalham
na Atencdo Priméria a Salide tradicional e 5 trabalham
na ESF. Dos 18 enfermeiros, 9 trabalham na Atencéo
Priméria a Salde tradicional e 9 trabalham na ESF.

Como demonstra a Tabela 1, a maioria dos profissi-
onais que participaram da presente pesquisa € enfermei-
ro, sendo que dos 18 entrevistados, 17 trabalham na APS
ha mais de um ano. Observa-se também que dos sete
médicos entrevistados, quatro trabalham na APS ha mais
de um ano, demonstrando que ha grande rotatividade dos
profissionais médicos na APS, o que se contrapde ao
principio de vinculo e longitudinalidade do cuidado.

Em um estudo realizado em Piracicaba (SP), os pro-
fissionais de salde destacaram que h& a necessidade de
meédicos fixos e exclusivos da unidade, de melhorar a
oferta de cursos de capacitacdo para equipe, de evitar a
rotatividade de profissionais quando a equipe esta fun-
cionando bem, de melhorar as condi¢des que propiciam
ambiente de trabalho estressante, de melhorar o estimulo
e a motivacdo profissional, e de melhorar a contrarrefe-
réncia das interconsultas®.

Tabela 2. Caracteristicas relativas a especializacdo, capacitagdo para o
trabalho e outros vinculos empregaticios dos médicos e enfermeiros
participantes da pesquisa, Assis 2015.

- Possui
Possui ngéﬂfs?)u outro
Caracteristicas especiali- de canaci- Vinculo
dade P emprega-
o tagdo -
N (%) N (%) ticio
° N (%)
Médico UBS tradicional 2 (100) 0(0) 2(100)
Médico ESF 3(60) 3(60)
Enfemero UBStradiciona 9(100)  7(78) o9
Enfermeiro ESF 8 (89) ’ 9(100) ‘ 1a1)

Fonte: Elaborada pelos proprios autores, 2015.

Na tabela 2, observa-se que a maior parte dos enfer-
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meiros que trabalham na APS possuem especialidade.
Dentre as especialidades apontadas pelos enfermeiros
estdo: salde da familia, saide publica, salide mental,
salde coletiva, enfermagem do trabaho, urgéncia e
emergéncia, obstetricia, gestdo hospitalar e Unidade de
Terapia Intensiva, sendo que muitos deles possuem mais
de uma especialidade. Em relacdo aos médicos que pos-
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mingo, O servico de salde abre, pelo menos em alguns
dias da semana até as 20 horas, quando o servico de
saude esta fechado a noite e algum paciente adoece,
alguém do servico o atende naquela noite foram os que
puxaram esse escore para baixo, pois a maioria dos en-
trevistados respondeu negativamente a essas perguntas.

Quadro 2. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

apresentou valor inferior a média preconizada por Starfi-
eld, de 6,6. Os demais atributos avaliados obtiveram
escore superior ao valor preconizado, com destaque para
o atributo Coordenacéo - Sstema de Informagtes, que
obteve o maior escore, com 8,58, seguido pelo atributo
de Orientacdo Familiar, com escore de 8,27.

Devido ao haixo escore alcancado pelo atributo
“acessibilidade”, optou-se por analisar os indicadores
gue compunham esse item, na busca de identificar
qual(is) dele(s) pode(m) ter contribuido para esse baixo
escore.

A acessibilidade € avaliada como ndo satisfatoria no
municipio de Assis com escore igual a 4,83. Observa-se
que os indicadores. O servico esta aberto sabado e do-
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suem especializacdo, observa-se que 100% trabalham na I ndicador Escore
UBS tradicional, enquanto que 60% trabal fJam na ESF O servico est aberto sébado e domingo 0,67
As €spect a '.daqes cl tadas pelos med' cos s3o: salde da O servico de salide abre, pelo menos em alguns dias da semana até as
familia, pediatria, sanitarista, medicina do trabalho, ges- 20 horas 0,80
téo publica, cirurgia vascular, pneumologia e medicina Quando o servigo de salide esta aberto, atende a pacientes que adoe-
interna; verifica-se também que alguns dos participantes ceram no mesmo dia e precisaram de atendimento 867
oferi isd ialidade Quando o Servigo de salide esta aberto, 0s paci entes conseguem acon-
referiram mals de uma espec s selhamento répido pelo telefone quando julgam necessario 9,33
Em relagéo a capacitagéo para o trabalho, observa-se Quando o servigo de sallde esta fechado existe um nimero de telefone
gue os enfermeiros apresentam maior percentual de par- para os pacientes ligarem quando adoecem _ 547
ticipacéo em relagdo aos médicos. Outro dado importan- Quando o servico esta fechado nos sabados e domingos e algum pa:
te a destacar & que arande parte dos enfermeiros aue ciente fica doente, alguém do servico o atende no mesmo dia 1,07
que g o P ; q Quando o servigo de salde esta fechado a noite e algum paciente
trabalham na UBS tradicional possuem outro vinculo adoece, alguém do servico o atende naguela noite 0,93
empregaticio, E fécil para o paciente conseguir marcar consulta de revisio (rotina)
. . . B no servico de salide 9,20
Quadro 1. Escores dos Atributos Essenciais e Derivados da Atencéo Os pacientes esperam mais de 30 minutos para serem atendidos pelo
Priméria & Salde de acordo com os profissionais. Assis, 2015. médico ou enfermeiro 7.33
Atributo Esco-  DP Max.  Min. ' Egoregeral do atributo 4,83
re P
Acessibilidade 483 393 933 067 Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2015.
Longitudinalidade 778 1,46 9,60 573 Quadro 3. Quadro comparativo dos escores dos atributos entre Uni-
dades do Modelo Tradicional de Atencdo Priméria a Salide e Estratégia
Coordenagéo - Integracéo de 7,22 1,90 9,07 4,27 Salide da Eamilia
Cuidados Atributo Escore | DP | Escore | DP
Coordenagéo - Sistemade In- 8,58 0,54 9,07 8,00 APS ESF
formacGes tradi-
Integralidade - Servigos Dis- 6,96 2,93 9,87 0,40 cional
poniveis
Integralidade- Servigos Presta- 7,69 1,59 9,07 3,07
dos Acessibilidade 4,75 3,90 4,89 3,99
Orientacdo Familiar 8,27 0,53 8,80 7,73 Longitudinalidade 75 129 | 8,00 177
OrientacBio Comunitéria 701 1.24 9,20 6,27 Coordena(;?o - Integragao de CU|dad~os 7,02 1,71 7,54 1,98
i Coordenagdo - Sistemade Informagdes 8,58 0,35 8,57 0,71
Essencial 714 139 858 4,53 Integralidade - Servicos Disponiveis 661 | 294 724 2,96
Geral 7’37 1,26 8,58 4’53 Integralidade Servi cos Prestados 7,03 1,82 8,21 1,59
- Orientagdo Familiar 8,18 0,52 8,33 0,63
Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2015. Orientago Comunitaria 6.41 19 9.09 076
. _— Essencial 6,91 126 | 741 132
No quadro 1 o escore do atributo acessibilidade Geral 701 | 118 773 1,29

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2015.

De uma forma geral os escores dos atributos da ESF
apresentam valores melhores do que os escores do mo-
delo tradicional. Observa-se no atributo de orientagéo
comunitaria que o modelo tradicional de APS possui
valor bem menor do que na ESF. Nos dois modelos de
assisténcia verifica-se baixo escore para o atributo de
acessibilidade. Nos escores essencial e geral, os dois
modelos de atencdo apresentam valor superior a 6,6, ou
segja, apresentam val or adequado, segundo Starfield®.

4. DISCUSSAO
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A avaliacdo da APS no municipio de Assis, na per-
cepcdo dos profissionais, mostra que no atributo Acessi-
bilidade os dois servigos presentes no municipio preci-
sam melhorar a disponibilidade de horérios de atendi-
mento noturno para a populagéo trabalhadora. Os servi-
¢os deveriam também estar disponiveis nos finais de
semana para melhor atendimento da populagdo. Nessa
pesquisa a ESF funciona das 7:00 as 17:00 horas e as
UBS (Unidades Bésicas de Salide) do modelo tradicional
funcionam das 7:00 &s 18:00 horas. Embora a APS no
Brasil funcione geralmente de segunda a sexta e das 7:00
as 17:00 horas, devido as necessidades de salde da po-
pulacdo é preciso pensar em outras formas de atender,
possibilitar outros horarios e disponibilizar atendimento
aos finais de semana com recursos fisicos, materiais e
humanos adequados para atender a demanda.

Comparando as respostas dos profissionais das USF
com os das UBS na dimensdo acesso, percebe-se que
ndo houve diferencas significativas entre esses dois mo-
delos assistenciais, 0 que coincide com o observado nas
respostas dos profissionais de salide de Piracicaba (SP),
Petropolis (RJ), dos profissionais de salde de 62 muni-
cipios com mais de 100 mil habitantes do Estado de S&o
Paulo e dos profissionais com formacdo superior dos
municipios daregido Centro-Oeste® ™,

Na pesquisa realizada em Piracicaba, foi identificado
gue menos de 20% das unidades ficam abertas durante o
fim de semana e depois das 18 horas, e ndo apresentam
telefone para pedir informagBes quando a unidade esta
fechada, o que dificulta 0 acesso dos usuérios para utili-
zacdo das USF e UBS®. Nesse contexto, a introduc&o da
ESF ndo implica obrigatoriamente melhoria do acesso,
corroborando os dados obtidos nas pesquisas realizadas
em S&o Paulo (SP), Distrito Federal (DF), Serra (ES) e
nos municipios daregido Centro-Oeste, Brasi |24,

No estudo prospectivo e de revisao bibliogréfica,
com base na pesquisa realizada em 32 municipios do
interior do Rio Grande do Sul (RS), utilizando a versdo
profissionais do PCATool, encontrou-se alto grau de
orientac8o para a APS (7,2) e baixo grau no atributo de
Acesso de Primeiro Contato (5,8)*°.

Na microrregido de Alfenas (MG), os profissionais
fizeram baixas avaliacdes para os itens que versam sobre
o horério de funcionamento e a comunicacdo do servico
com seus usuarios, refletindo a indisponibilidade da
equipe para o atendimento ao usuario em horarios como
periodos noturnos e finais de semana, principalmente
relacionados a eventos agudos. Recomenda-se que a
APS comece a utilizar tecnologias como telefone e
e-mail, entre outras, para ampliar o contato?.

No atributo Longitudinalidade, a despeito do alto
escore obtido, observa-se que os profissionais ndo valo-
rizam a informagado de atividade laboral de seus clientes.
Pensando que a inser¢éo no mercado de trabalho e a po-
sicdo social dos individuos definem o aparecimento e a
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forma como se da o processo salide-doenca de muitas
morbidades, é importante que os profissionais saibam a
atividade laboral de seus clientes, para contribuir na
promogdo da salide e conhecer os fatores envolvidos em
seu adoecimento. Falando ainda da longitudinalidade do
cuidado em salde, é imprescindivel que os profissionais
gue atendem os usuarios da APS saibam todos os medi-
camentos que 0S mesmos tomam e que essa informagdo
seja devidamente registrada no prontuério para que toda
equipe tenha acesso.

Nas ESFs observou-se que o vinculo e a continuida
de do atendimento sdo mais fortes e consolidados do que
nas unidades de atencdo primaria a salde tradicional,
conforme também foi encontrado nos municipios de
Piracicaba (SP), Petropolis (RJ) e nos municipios da
regido Centro-Oeste? %1,

Com resultados semel hantes, a pesquisa realizada no
municipio de Chapeco (SC) apresentou baixo escore nos
atributos de Acessibilidade e Longitudinalidade com
escores de 3,6 e 6,0 respectivamente?”.

O conceito trabalhado por Starfield descreve que o
acesso implica acessibilidade e uso de servigos para cada
novo problema ou episddio, para o qual as pessoas pro-
curam cuidados em salide’.

No atributo Coordenacdo — Integracéo de Cuidados,
os indicadores “Os profissionais tém conhecimento das
consultas que os pacientes fazem a especialistas ou ser-
vicos especializados” e “Os profissionais recebem in-
formagBes Uteis do especialista sobre 0 paciente enca-
minhado” obtiveram escores de 6,53 e 4,27, estdo abaixo
do valor de escore recomendado, o que mostra que o
sistema de referéncia e contrarreferéncia é falho.

A Coordenacdo — Integracdo de Cuidados na ESF
obteve melhor escore que as UBS do modelo tradicional,
no entanto, na Coordenacéo — Sistemas de Informacdes,
os dois tipos de servicos ndo tiveram diferenca significa-
tivano valor do escore.

No municipio de Sobral, localizado na regido Noro-
este do Ceara, observou-se que quando os clientes pas-
sam no médico especialista, os médicos da APS ndo re-
cebem informagBes sobre esta avaliagdo, mostrando que
acontrarreferéncia ndo esta ocorrendo®.

No atributo Integralidade — Servicos Disponiveis
observa-se que a disponibilidade dos servicos de sutura
de um corte que necessite de pontos, colocacdo de tala
(ex: para tornozelo torcido), remocéo de verrugas, re-
moc¢do de unha encravada é escassa; geralmente esses
servicos de uma forma geral acabam sendo resolvidos
nos servicos de urgéncia e emergéncia, sobrecarregando
esse nivel de atengdo. Os servigos de identificacdo de
problemas auditivos e visuais, aconselhamento sobre
como parar de fumar, orientacBes sobre cuidados em
salide caso o0 paciente fique incapacitado e ndo possa
tomar decisbes (ex: coma) deveriam apresentar melhor
disponibilidade, por serem problemas comuns que
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abrangem grande parte da populagdo e por ndo deman-
darem grande densidade tecnoldgica para sua resolucéo
ou assisténcia em outros niveis do sistema de salde.

O atributo Integralidade — Servigos Prestados apre-
senta fragilidades no indicador de “conhecimento do
profissional sobre a existéncia de arma de fogo na casa
do cliente”. Ao perguntar essa informag8o ao cliente, o
profissional pode perceber a presenca de riscos no domi-
cilio como, por exemplo, 0 uso da arma de fogo indevi-
damente por uma crianc¢a; e no indicador de “Prevencéo
de osteoporose em mulheres”, por mais que a expectati-
va de vida tenha aumentado e as doencas croni-
co-degenerativas sgjam cada vez mais prevalentes, o
servico de salide ndo tem acompanhado essas mudancas.
Esse estudo mostra que a APS n&o tem trabalhado muito
aprevencdo da osteoporose, doenca de grande incidéncia
no periodo do climatério. O aconselhamento dos profis-
sionais aos usuarios sobre a seguranca com armas de
fogo também é pouco realizado pelos profissionais que
trabalham na microrregi&o de Alfenas (MG)*6.

A disponibilidade de servicos de salide e sua presta-
¢do é melhor operacionalizada pela ESF do que nas UBS
modelo tradicional, de acordo com a percepcdo dos pro-
fissionais que trabalham no municipio de Assis-SP.

Na microrregidao de Alfenas (MG), a avdiagdo do
atributo de Integralidade, dividido em duas etapas Ser-
vicos Disponiveis e Servigos Prestados, revela impor-
tantes pontos de baixa qualidade a serem superados na
ESF. Existe um descompasso entre o que é oferecido a
populacéo, e suas necessidades de salde, respeitando o
gue tange a competéncia desse nivel assistencial’®.

A organizacdo da Assisténcia na APS, visando ao
desenvolvimento da integralidade, pressupde o desloca
mento do processo de trabaho centrado em procedi-
mentos profissionais para um processo centrado no usu-
ario, em que o cuidado do usuério é o imperativo éti-
co-politico que organiza a intervencdo técni-
co-cientifical.

A Orientacdo Familiar da APS nesse estudo mostra
gue os profissionais tém valorizado cada vez mais o
contexto familiar nas suas avaliagbes, como potenciali-
zador de cura e ou doenca.

Na pesquisa realizada com os profissionais da APS
de Piracicaba (SP), o enfoque familiar foi maior na ESF
gue nas UBS modelo tradicional®. Esse dado coincide
com as pesquisas realizadas em Petrdpolis (RJ) e nos
municipios daregido Centro-Oeste®*,

Na Orientacdo Comunitéria observa-se que, no in-
dicador “Presenca de usuarios no Conselho Loca de
Sauide (Conselho Gestor, Conselho de Usuarios)”, o es-
core foi igual a 6,27, 0 que mostra que o servico de APS
ndo valoriza a participacdo social como fator que pode
impulsionar os usudrios a participar das decisdes politi-
cas e lutar por seus direitos e equidade no campo da sa-
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Ude.

A operacionalizacdo do atributo Orientacdo Comu-
nitaria nos municipios de Piracicaba (SP) e Rio de Ja-
neiro (RJ) também obteve melhor avaliagdo na ESF que
nas UBS tradicionais®'®. Esse dado difere do observado
em Petrépolis (RJ), no qual ndo ocorreu diferenca signi-
ficativa entre ESF e UBS, mas coincide com o obtido
nos municipios da regido Centro-Oeste™.

Quando se compara a APS tradicional com a ESF,
observa-se que, em relagdo a Orientacdo Comunitéria, a
APS tradicional possui escore bem menor que a ESF e
ainda est4 abaixo do valor preconizado no Manua do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméria a Salde.
Como ja era de se esperar, a ESF por trabalhar com foco
na familia e comunidade apresenta os escores de Orien-
tacdo Comunitéria e Orientacdo Familiar com valores
maiores que aAPS tradicional .

As evidéncias dos beneficios da APS sdo amplas,
principal mente no que diz respeito ao forte papel que ela
desempenha na promoc¢ado da equidade, & maior satisfa-
¢30 dos usuérios e sobre o aumento da efetividade e efi-
ciéncia da atencdo sanitaria. Pesquisas que comparam
paises com sistemas de sallde baseados em forte orien-
tacdo para a APS a paises com sistemas de salde que
tém apenas peguena orientacdo para a APS mostram que
0s primeiros tém resultados de salide mais equitativos,
eficientes, com custos menores e acangando melhor
satisfacdo do usudrio®-2.

5. CONCLUSAO

No municipio de Assis a APS possui os atributos es-
senciais e derivados elencados na literatura, no entanto
precisa melhorar a extensdo desses atributos, principal-
mente no atributo Acessibilidade. Esta mudanca implica
esforgo coletivo de gestores, profissionais e usuérios do
sistema de salide, para transformar o processo de traba-
Iho, de forma que o servico esteja disponivel em horérios
ampliados, que o agendamento de consultas seja facili-
tado, e o atendimento imediato no momento em que 0
cliente procura 0 servigo sgja realizado, pensando que
atendimento ndo implica somente a consulta médica,
mas a disponibilidade de toda a equipe multidisciplinar.

Os resultados indicam que, no geral, a ESF apresenta
um melhor funcionamento que o modelo tradicional de
APS, pois apresentou maiores valores em sete atributos,
€ maiores valores nos escores gera e essencial. Entre-
tanto, os resultados para acesso sugerem que essa di-
mensdo ndo foi melhorada com a ESF. Percebe-se que
muitos aspectos relacionados a orientacdo familiar e
comunitéria tém avancado com a ESF. A coordenacdo
dos cuidados e sistemas de informagdes, mecanismos de
referéncia, precisam ser fortalecidos, principalmente
com a atengdo primaria como gerenciadora dos fluxos,
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realidade necesséria para a garantia da integralidade da
assisténcia. Reconhece-se que ainda sdo muitos os desa-
fios, principalmente no que concerne a comunicacéo
entre atencdo primaria e os demais niveis de assisténcia.

Embora os resultados da ESF sejam melhores que os
da UBST na presente pesquisa, ndo se pode deixar de
salientar que a ESF possui maiores incentivos politicos e
financeiros para sua expansdo e consolidacdo, conforme
descreve a Politica Nacional de Atencdo Basica.

Dessa forma, essa pesquisa, apesar de apresentar li-
mitacBes como o nimero de profissionais participantes,
mostra que a ESF tem apresentado melhores resultados
em relagdo a orientagcdo a APS do que o Modelo de
Atencdo Priméria Tradicional, precisa melhorar em va
rios aspectos e do esforgo coletivo de gestores, profissi-
onais e usuarios para desenhar um novo caminho, com
novas ideias com base nas necessidades da populagéo e
na busca da consolidagdo dos principios da equidade,
integralidade, universalidade, controle socia e aprimo-
ramento da busca do usuério pela salide.
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