View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Portal De Periédicos Cientificos Da Universidade Federal De Juiz De Fora (UFJF)

Rev. APS. 2018; out./dez.; 21 (4) Artigo de revisdo

4y Revistadeaps %

Estudo de tendéncias das producgdes sobre
avaliacao do acesso na Ateng¢ao Primaria a Saude
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Study of production trends on the assessment of access to Primary
Health Care using the "PCATool" Instrument

Adalvane Nobres Damaceno?, Danieli BandeiraZ, Teresinha Heck Weiller3

RESUMO

O primeiro contato implica acessibilidade e uso de servicos para cada novo
problema ou episddio, para o qual as pessoas procuram cuidados de saude. Diante
disso, objetivou-se identificar quais as tendéncias de producdo de conhecimento
sobre acesso na dtica da avaliacdo dos servicos de atencdo primaria a saude com a
utilizacdo do instrumento Primary Care Assesment Tool no Banco Eletronico de
Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior. Para alcancar o objetivo proposto, optou-se pela realizagdo de revisdo
narrativa. Os dados foram coletados, no més de junho de 2014. O corpus do estudo
foi constituido por 22 producGes, a porta de entrada que enfoca a capacidade da
unidade em dar resposta a novas demandas ou recorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Servicos de Saude. Qualidade, Acesso e
Avaliacdo da Assisténcia a Saude. Aten¢do Primdaria a Saude. Enfermagem.

ABSTRACT

The first contact implies accessibility and usability of services for each new problem
or episode, for which people seek health care. Therefore, this study aimed to
identify trends in the production of knowledge on access from the perspective of
the evaluation of primary care services using the Primary Care Assessment Tool in
the Electronic Theses and Dissertations Bank Coordination of Improvement of Level
Superior. To achieve the proposed objective, a narrative review was performed.
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The data were collected in June 2014. The corpus of the study consisted of 22
productions. The Gateway, which focuses on the unit's ability to respond to new
demands or recurrences.

KEYWORDS: Health Services Accessibility. Health Care Quality, Access, and
Evaluation. Primary Health Care. Nursing.

INTRODUCAO

O relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publicado em 2008,
destacou que as experiéncias desenvolvidas desde Alma-Ata modificaram a perspectiva
dos movimentos em prol da Ateng¢do Primaria a Saude (APS). Conforme esse relatério,
a coordenacdo de uma resposta integral as demandas de saude, viabilizada por meio de
uma rede de servicos, € um atributo essencial da APS. O papel dos prestadores de
atencdo primaria como coordenadora do acesso aos demais niveis envolve
responsabilizacdo pela salde da populacdo, outorga das necessarias autoridades
administrativas e financeiras e reconhecimento quanto a essencialidade das fungdes
exercidas pelas equipes de atenc¢do primaria.’

No contexto latino-americano, estudo? expde que, historicamente, concorreram
diferentes visdes de APS — primeiro nivel de ateng¢do, atengao primdria seletiva com
cesta restrita de ac¢Oes, estratégia para organizar o sistema de saude ou para impactar
nos determinantes sociais —, um recente consenso entre especialistas para a
construcdao de um marco analitico de avaliagdo, com base em uma estratégia canadense,
reconhece a coordenacdo como um dos objetivos da APS. Juntamente com a capacidade
de influir sobre os determinantes sociais em salude mediante trabalho intersetorial, a
coordenacdo dos cuidados entre os distintos niveis assistenciais foi considerada, em
uma concepgao abrangente, um componente essencial.

No Brasil, foi com o movimento da reforma sanitaria, que desembocou na
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em particular, a partir do final dos anos 1980,
guando os municipios assumiram, progressivamente a prestacdo de cuidados basicos
para seus cidad3dos. Autores® identificam que, ao longo dos ultimos anos, o SUS passou
por transformacdes importantes, centradas na ampliacdo do acesso da populacdo aos
servicos de saude. Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia

(PSF). Inicialmente formulado como programa, passou a ser definido como Estratégia
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Saude da Familia (ESF), a partir de 1997, com o desafio de promover a reorientagao das
praticas e a¢gOes de saude de forma integral e continua nas comunidades.

Estudos elaboraram a seguinte definicdo para atencdo primaria:

Aquele nivel de um sistema de servico de saude que funciona
como porta de entrada no sistema, atendendo a todas as
necessidades e problemas de saude da pessoa (nao
direcionadas apenas para a enfermidade), ao longo do
tempo, fornece atencdo para todas as condi¢des, exceto as
muito incomuns ou raras, e coordena ou integra os outros
tipos de atencao fornecidos em algum outro lugar ou por
terceiros. Assim, é definida como um conjunto de funcdes
que, combinadas, sdo exclusivas da aten¢dao primaria. A
atencdo primaria aborda os problemas mais comuns da
comunidade oferecendo servicos de prevencdo, cura e
reabilitacdo. Ela integra a atencdo quando existem multiplos
problemas de satde. E a atencdo que organiza e racionaliza
o uso de todos os recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promog¢ao, manutengdo
e melhora da saude.?

Estudos® internacionais realizados tém evidenciado que a atengdo primaria tem
impacto positivo sobre varios indicadores de saude; reduz gastos totais; melhora o
acesso a servicos de saude, a qualidade global da atencdo a saude e as acdes
preventivas; facilita a deteccdo precoce de problemas, reduzindo internagdes
hospitalares; garante cuidados mais apropriados e reduz o uso de cuidados
desnecessarios de atencdo especializada a saude.

Alguns utilizam o termo acesso, outros o termo acessibilidade, sendo eles,
muitas vezes, empregados de forma ambigua e intercalados.® Acessibilidade é algo
adicional a mera presenca ou disponibilidade do recurso em um dado momento e lugar,
podendo ser distinta em duas classes: a socio-organizacional e a geografica. A primeira
refere-se aos aspectos estruturais (funcionamento) dos servicos que interferem na
relacdo destes com os usuarios, por exemplo, o tempo de espera para o atendimento.
S3do recursos de cardter ndo espacial que facilitam ou obstaculizam os esforcos do
cliente para obter atencdo. A segunda pode ser medida pela distdncia e tempo de
locomoc3o, custo da viagem, dentre outros.’

O primeiro contato implica acessibilidade e uso de servigos para cada novo

problema ou episédio, para o qual as pessoas procuram cuidados de saude. Quando se

669

Rev. APS. 2018; out./dez.; 21 (4): 667 - 700



Adalvane Nobres Damaceno , Danieli Bandeira , Teresinha Heck Weiller

trata do acesso da populagao aos servigos de saude, a APS tem sido pensada, tanto como
a porta de entrada do sistema, como o primeiro nivel de contato da popula¢gdo com o
sistema, aquele mais préximo as familias e & comunidade. E a APS, que deve coordenar
os fluxos dos usudrios entre os varios servicos de saude, buscando garantir maior
equidade ao acesso e a efetiva utilizacdo das demais tecnologias e servigos do sistema,
para responder as necessidades de satde da populacdo.®

Ainda a acessibilidade constitui-se no elemento estrutural necessario para que
se atinja a atengdo ao primeiro contato, a medida que possibilita a chegada das pessoas
aos servicos. Representa um importante componente de um sistema de salde no
momento em que se efetiva o processo de busca e obtencdo do cuidado.®

A APS pode ser definida como aquele nivel de atencdo do sistema de saude que
funciona como porta de entrada para todas as necessidades de saude das pessoas. A
atencdo primdria aborda os problemas mais comuns da comunidade, oferecendo
servicos de promogcdo, prevencdo, cura e reabilitacdo. E responsdvel por coordenar,
organizar e racionalizar o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promoc¢do, manuten¢do e melhora da satude®.

No mesmo contexto, os determinantes e desigualdades sociais implicam na
acessibilidade a servicos de saude, revelando uma tematica importante da avaliacdo em
saude, por tratar da disponibilidade e distribui¢do social destes recursos.®

Para gestdo,° o modelo de atencdo a saude do Brasil é orientado pelas diretrizes
da atencdo basica, e tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacao e expansdo, proporcionando maior acesso e resolubilidade, a partir do
trabalho de equipes, que assumem a responsabilidade pela populacdo de uma area
geografica definida, onde sdo desenvolvidas acbes individuais e coletivas de forma
integral e continua. Acesso é considerado um dos atributos essenciais para o alcance da
qualidade nos servicos de Salde, no entanto é um conceito complexo que varia entre
diversos estudiosos, inclusive na sua terminologia.

Todavia o acesso aos servicos de salde no Brasil tem sido relatado na literatura
como um dos principais problemas relacionados a assisténcia. Essas dificuldades podem
estar associadas tanto as caracteristicas do atendimento quanto as barreiras
organizacionais e geogréficas,” o que contribui, na maioria das vezes, para a procura

pelos cidaddos por planos privados de saude.
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A compreensdo da atengao basica esta permeada pelas dimensGes econémicas,
politicas e culturais inerentes ao campo da saude. Por esse motivo, buscar o seu
significado no ambito da politica de saude exige um resgate historico e politico de sua
conformacgao, o que nos permite capturar sua representacao a luz dos diferentes atores
sociais, seus interesses e finalidades, em diferentes contextos e épocas.

O histérico das abordagens nesta drea aponta a emergéncia da aten¢gdo como
mecanismo de ampliacdo de acesso aos servicos indispensavel para a manutencdo da
salde dos individuos. Como primeiro nivel de atencdo deve conectar-se a outros niveis

do cuidado, pressupondo uma rede integrada de servicos de saude.

OBIJETIVO

Identificar quais as tendéncias de producdo de conhecimento sobre acesso na
Otica da avaliacdo dos servicos de atencdo primaria a saude com a utilizacdo do
instrumento Primary Care Assesment Tool (PCATool) no Banco Eletronico de Teses e

DissertacGes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto optou-se pela realizacdo de revisdo narrativa.
Os dados foram coletados no més de junho de 2014, por meio de busca no Banco
eletrénico de Teses e Disserta¢des da CAPES, foram utilizadas como estratégia de busca,
as PALAVRAS: “Acesso”AND “Acessibilidade” AND “Avaliacdo da atencdo primaria a
saude”AND “Atencdo Primaria a Saude” AND “PCATool”. Foram incluidos no estudo,
teses e dissertacGes com resumos disponiveis na integra online, e excluidos estudos que
ndo abordavam especificamente o tema.

Para a realizacdo deste estudo, optou-se por ndo definir o ano das producdes,
uma vez que se buscou realizar um levantamento de todas as publica¢des realizadas
sobre o tema. A estratégia de busca gerou um resultado de 22 produc¢des, conforme

mostrado na Figura 1 (préxima pagina).
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Figura 1

3 - Doutorado 5
Mestrado

profissional

22 Produgdes

C 1-UFCE )( 2-UFRGS )

14
Mestrado
académico

(UFRGS) Universicade Federal de Rio Grande do Sul
(UFMA) Universidade Federal ¢o Maranhdo

(ULERA) Universidace Luterana ¢o Brasil

(UFPI) Fundacdo Universidace Federal 6o Piaul
(PUCPR) Pontificia Universicace Catdhica do Parand
(USP) Universicade de S3o Pauto
(UFCE) Univérsicade Feceral do Ceard

2-ULBRA
4-UFNA
(VECE) Universidace Estacual ¢o Ceara
(UFMG) Universidace Federal de Minas Gerals

(UFSJ) Universidade Feceral de S30 Jodo Del Rel ( 1-UFS) ) ( 2-use )
(UFCE) Univérsicade Feceral do Ceard

Fonte: arquivo das autoras

RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus do estudo foi constituido por 22 producgdes, destas, 14 de mestrado
académico, 05 de mestrado profissional e 03 de doutorado, como observado no Quadro
1.

Com relagdo ao ano e ao programa vinculado as producgdes, observou-se
predominancia de 07 produgdes do programa de Epidemiologia (2011 = 03 e 2012 =5),
conforme: Area do conhecimento: Epidemiologia (oito), Salude Coletiva (seis),
Enfermagem (trés), Doencas Infecto-parasitdrias (uma), Odontologia (uma), Pediatria
(uma), Saude Publica (uma) e Saude e Biologia (uma); Programas de Pds-graduacao:
Epidemiologia (oito), Saude Coletiva (seis), Ciéncias da Saude (duas), Enfermagem (duas)
e Enfermagem em Saude Publica (uma), Odontologia (uma), Sadde Publica (uma) e

Saude da Familia (uma).
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Quadro 1- Corpus do estudo, segundo: Identificacao, Titulacdo, Referéncia e Resumo

Resumo

Apesar dos avangos, a Atengdo Primdria no Brasil ainda
apresenta desafios para sua consolidacao, justificando o
esforgo de diversas instituicdes no desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo que possibilitem balizar as
mudangas necessarias. Este estudo visa analisar o grau
de concordancia entre o Primary Care Assessment Tool
(PCATool), validado internacionalmente, e a Avaliagdo
para Melhoria da Qualidade da Estratégia de Saude da
Familia (AMQ), desenvolvido pelo Ministério da Saude
do Brasil e ja utilizado por mais de 2000 equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Na analise
realizada, através do método de Bland-Altman,
observou-se que houve concordancia (P>0,05) para os
atributos integralidade (P=0,1898) e orientagdo familiar
(P=0,0840) o que ndo ocorreu nos atributos acesso
(P=0,0000), longitudinalidade (P=0,0002), coordenacao
do cuidado (P=0,0000) e orientagdio comunitdria
(P=0,0004), sugerindo que os instrumentos ndo sdo
concordantes. Considerando os estudos publicados,
avaliando o PCATool em nosso meio, a auséncia de
estudos de validagdo do AMQ e a baixa concordancia
entre ambos, sugere-se que o PCATool seja utilizado
como ferramenta preferencial na avaliagdo da qualidade
da APS, bem comoa realizagao de estudos destinados a
validagdo do AMQ.
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A Atencgdo Primaria a Saude (APS) consolidou-se como
fundamento para a organizagdo de sistemas nacionais de
salde. Paises que adotaram a APS como base para a
organizacao de seus sistemas apresentaram maior
eficiéncia e sustentabilidade, considerando gastos e
niveis de saude da populacdo. No entanto, poucos
sistemas nacionais no mundo universalizaram o acesso a
salde oral. Neste sentido, a inclusdo das equipes de
saude bucal constitui-se em um fator de ineditismo e
uma aposta na capacidade de resposta ao quadro
epidemioldgico e de desassisténcia antes existentes no
Brasil. Hoje, com quase 23.000 equipes de saude bucal,
o Sistema Unico de Saude (SUS) tem como desafio
avaliar e qualificar a rede construida. No Brasil,
instrumento usado para avaliar o grau de orientagdo dos
servicos de saude prestados por médicos e enfermeiros
aos atributos da APS foi validado, adaptado e aplicado
em inumeras cidades. Tal instrumento, chamado
PCATool-Brasil, avalia as percep¢bes do usuario quanto
as caracteristicas dos servicos de saude, de acordo com
os atributos da APS estabelecidos por Starfield.
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Iden-
tifica-
¢ao

Titu-

Referéncia

(continuacdo)

Resumo

O objetivo deste estudo é construir consenso entre
experts na drea de saude bucal sobre as a¢des que
compdem o cuidado odontolégico integral em APS, para
adaptar o instrumento PCATool-Brasil, versdao usuarios,
com relacdo ao atributo integralidade. Para tanto,
utilizou como delineamento um estudo do tipo Delphi
gue avaliou instrumento base, contendo 50 acdes
relacionadas a Integralidade (servicos prestados e
oferecidos) em Odontologia na APS. Através de
processos iterativos, os 36 experts selecionados em todo
0 pais chegaram a um consenso, apds rodadas de
retroalimentacdo, quanto a uma lista de acdes que
deveria compor o dominio integralidade para adaptacao
do instrumento PCATool- Brasil Saude Bucal. Como
resultado, apds 5 rodadas, uma relacdo de 47 a¢bes com
alto grau de consenso foi estabelecida pelo grupo de
experts. Verificou-se que 83% das agdes eram
encontradas em algum documento oficial, protocolo ou
linha guia avaliada. Parte dessas ag¢Oes, embora nao
listadas, eram condutas clinicas para condi¢Oes
prevalentes e relevantes para o profissional da APS. O
estudo suscitou importante discussdo acerca dos limites
da Atencdo Primaria em Saude Bucal, das competéncias
do especialista da APS, dos papéis dos outros niveis de
atencdo e a possibilidade de adaptagdo de um
instrumento que avalie a orientagdo dos servigos
odontoldgicos de APS aos principios da APS definidos
por Starfield.

M3

Mestrado Académico

Melo MSS. Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude

em Sobral Ceara: Aplicacdo do PCATool.

[dissertac3o]. 01/01/2012. 214 f. Mestrado
Académico em Saude Publica. Universidade Estadual

do Ceara.

Com a expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), a
avaliagdo de sua estruturagdo configura-se como
importante ferramenta relacionada a melhoria do seu
processo de trabalho. O Primary Care Assessment Tool
(PCATool) é um método que mensura a extensdo e a
qualidade dos servicos de APS, por meio da verificagao
de seus atributos apontados por profissionais de saude
e usuarios do servico. Sua utilizagdo em pesquisas
avaliativas demonstra a potencialidade e aplicabilidade
da ferramenta. A pesquisa tem como objetivo avaliar a
qualidade da APS no municipio de Sobral-CE, mediante a
aplicacdo do PCATool, estratificando os CSF por escores
de qualidade, identificando as variaveis relacionadas ao
alto escore geral da APS e verificando as possiveis
varia¢Oes de qualidade, segundo a localizacdo geografica
do CSF. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, realizada de
agosto de 2010 a janeiro de 2012, no municipio de
Sobral-CE, envolvendo os 28 CSF.
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Iden- Titu

tifica- - Referéncia
~ lagao

¢ao

(continuacdo)

Resumo

Os participantes foram médicos e enfermeiros da ESF
com atuagdao minima de um ano nos CSF avaliados e
usuarios maiores de 20 anos, moradores das referidas
areas ha pelo menos um ano. A amostra foi de 98
profissionais e 607 usudrios. Foram aplicados os
instrumentos padronizados para cada respondente.
Diante da fragilidade percebida sobre questdes
relacionadas ao trabalho do ACS, optou-se pela
construcdo de um instrumento aplicado aos usudrios. Os
escores de cada atributo foram obtidos, a partir da
média dos valores das respostas. Para a tabulacdo dos
dados, utilizou-se o programa EXCEL e o aplicativo para
as analises estatisticas foi o SPSS versdo 19.0. Para
analise estatistica do escore geral da APS, utilizou-se o
teste F, da ANOVA Hierarquizada. O teste qui-quadrado
de Pearson foi utilizado para andlise dos cruzamentos
entre as varidveis e na impossibilidade da utilizacdo
deste, optou-se pelo teste de Maxima Verossimilhanga.
A pesquisa respeitou os preceitos éticos, tendo seu
projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UVA. Verificou-se grande utilizacdo do CSF pelos
usudrios, principalmente nos distritos, o que pode ser
explicado por este ser o Unico equipamento de saude
local. A acessibilidade nos CSF sede e distritos ndo foi
bem avaliada pelos usuarios, implicando na necessidade
de serem ofertados horarios e dias alternativos de
funcionamento das unidades. A longitudinalidade
obteve avaliagdo satisfatéria pelos profissionais da sede
e dos distritos, mas somente os usudrios dos distritos
fizeram uma avaliagdo positiva. Situagdo semelhante foi
encontrada na coordenagao: integracao de cuidados. Foi
evidenciada a fragilidade nos mecanismos de
contrarreferéncia dos outros niveis de ateng¢do para a
APS. A coordenacdo: sistema de informacgGes apresentou
avaliacdo satisfatéria por profissionais e usudrios em
ambos os cenarios. Destaca-se a utilizacdo do prontuario
familiar como pratica bem consolidada. A integralidade:
servicos prestados s6 foram bem avaliados pelos
profissionais. Verificou-se que servicos como sutura,
colocacao de tala e remocdao de verrugas e unha
encravada sdo pouco ofertados nos CSF. Os servigos
prestados, orientacdo familiar e comunitaria também
apresentaram melhor avaliagdo por parte dos
profissionais. Identificou-se a necessidade de investir no
fortalecimento do controle social. Os ACS foram, no
geral, bem avaliados pelos usuarios.
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Iden-
tifica-
¢ao

Titu-

Referéncia

(continuacdo)

Resumo

M4

Mestrado Académico

Hauser L. Validade e Fidedignidade do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primdria a Saude (PCATool) Versao Profissionais de

Saude, no Brasil. [disserta¢do]. 01/01/2012. 94 f. Mestrado Académico em Epidemiologia. Instituicdo de Ensino: Universidade

Federal do Rio Grande do Sul. Biblioteca Depositaria: Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande.

O surgimento de novas tecnologias em saude e a
diversidade dos modelos assistenciais tornou necessaria
a investigacdo sobre a qualidade dos cuidados médicos
e dos servicos de saude, especialmente na atencdo
primaria. O Primary Care Assessment Tool (PCATool) foi
desenvolvido para medir a presenca e extensao dos
atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS) nas
perspectivas de usuarios, profissionais e gestores. Esse
instrumento foi elaborado, considerando o quadro
conceitual baseado nos atributos essenciais — acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo; e derivados - orientacdo familiar,
orientacdo comunitdria e competéncia cultural. Na
literatura internacional, os atributos da APS sdo
reconhecidos como eixo estruturante do processo de
atencdo, associados a qualidade dos servicos, a
efetividade e a eficiéncia de suas intervengbes. O
objetivo deste estudo foi avaliar a validade e a
fidedignidade do PCATool na versdao profissional,
traduzido e adaptado para o Brasil. Estudo transversal
com profissionais médicos e enfermeiros dos servigos
publicos de APS em Porto Alegre. Foram avaliadas a
validade de constructo, a validade convergente e a
validade discriminante, assim como, a consisténcia
interna e a estabilidade no tempo. Na andlise fatorial
exploratéria foram retidos nove fatores, explicando,
aproximadamente, 75% da variagao total. A avaliagdo da
consisténcia interna mostrou alfa de Cronbach, variando
de 0,28 a 0,90. Estabilidade temporal foi observada para
todos os atributos a excegao de orientagdo familiar. Os
atributos da APS foram captados pelos primeiros nove
fatores na analise fatorial, identificando-se, assim, a
natureza multidimensional do instrumento e conceitual
do fenbmeno. Essa avaliacdo sugere que o instrumento
é Util para a mensuragdo da qualidade dos servicos de
salde de atencdo primaria, na perspectiva dos
profissionais de saude. Pode ser utilizado tanto para
identificacdo, monitoramento e avaliagcdo dos atributos
da APS nos servicos de saude quanto para estudos
comparativos.

676

Rev. APS. 2018; out./dez.; 21 (4): 667 - 700



Estudo de tendéncias das produgdes sobre avaliagdo do acesso na Atengdo Primaria a Saude com a utilizagdo do
instrumento “PCATool”

(continuacdo)

Iden-
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tifica- lagio Referéncia Resumo
¢ao
Objetivos: Investigou-se a rede municipal de servicos de
(] p . . 4. P
2 T saude bucal integrante do Sistema Unico de Saude em
_g g Curitiba, capital do Estado do Parand, avaliando a
5 o presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Primaria
wv = ., . . , . ors
m Cg em Saude (APS). Foi analisada também a aplicabilidade
© .
w0 do Primary Care Assessment Tool (PCATool), enquanto
g g instrumento adaptado para avaliar a Saude bucal na APS.
@ 2 Foram analisadas Unidades de Saude Convencionais
e L . I . ’
S 0 g (USC) comparativamente as Unidades de Salude da
“ O s et . \ s .
o © 2 Familia (USF), as ultimas vinculadas a Estratégia de
08 © . . e .-
I g 5 Saude da Familia (ESF), politica brasileira para
— . ~ s . . ~
2 2 § reorientacdo da APS. Métodos: Pesquisa de avaliacdo de
[ . , . . s . .
2o servicos de saude, realizada junto a usudrios, por meio
-+ O ;. ope
ACR de amostra aleatdria estratificada (n=900), bem como
g a g aos dentistas da rede de APS da Cidade de Curitiba
o . . ;.
b ";J' o (n=203), selecionados, por meio de amostra aleatdria
T % w simples. Os dados mostraram padrdo de resposta,
3 O T
3 S, -g tendendo a distribuicdo normal, assim, utilizou-se média
o2 g e desvio padrdo como parametro de andlise das
o~ + . Vs Ve . .. ~ . . 7.
w 2 E hipdteses. O nivel de significancia foi de 0,05. As analises
§ © (30 estatisticas foram desenvolvidas através do Teste t,
% X 'g ANOVA-fator unico, ANOVA-fator duplo e do Teste de
3 ’g .g s Acompanhamento Least Square Differences. Resultados:
1 g g g § O PCATool mostrou-se eficiente para avaliar os atributos
< B . . , .
§ © o = da APS junto aos servigos de saude bucal. Os servigos
©°T w . . . =
a o E 3 investigados, vinculados ou ndo a ESF, apresentaram
'% g 3 adequada presenca e extensdo dos atributos da APS com
— © . s . i
= é ke] base no instrumento metodolégico utilizado. Contudo,
> S . . . ~
<@ 9 os servigos inovados com a introducao da ESF foram
(] . . ~ .
- 8% superiores em dimensGes importantes como a
o © ) ) ) ~ - N
= § = integralidade, a orientagdo familiar e a competéncia
QE) g = cultural, entre outras. Em ambos os casos, persiste um
o sy e s . .
g 5 s fator critico referente a baixa qualidade do acesso dos
2 =0 usudrios aos servigos de saude. Conclusdes: Os bons
- ©
S :‘ S resultados alcancados revelam adequada estrutura e
L k) processos de trabalho nos servicos de saude avaliados,
s 9 ;:—3’ situacdo promissora em relacdo ao atendimento das
= O . . ~ ..
S = necessidades dos cidadaos-usudrios, recomenda o
T gV estudo, entretanto, atencdao redobrada dos gestores
2L o ’ ’
2 g7© publicos de saude em relagdo as dificuldades de acesso
$ > dos usuarios aos servicos de saude bucal, uma vez que o
b ’§ mesmo mostrou-se deficiente em relagdo ao esperado
% 5 frente aos principios e diretrizes do SUS. Com base na
> 3 superioridade dos resultados alcancados pelas USF, o
-2 presente estudo recomenda esforcos dos gestores
[T . ~ . . .
9 = publicos para a expansdo gradual da estratégia, assim
(] s . .
2 5 como a necessaria busca de melhoria do acesso dos

usudrios a saude bucal publica de qualidade.
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Vitoria AM. Avaliagdo da Estrutura e dos Processos na Atengdo Primaria a Salide em Chapecé. [dissertacdo]. 01/04/2012. 71 f. Mestrado

Profissional em Epidemiologia. Instituicdo de Ensino: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Biblioteca Depositaria: FAME.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi escolhida como
estratégia reorientadora do modelo de atengdo a saude
no Brasil. As avaliagdes do seu impacto tém apresentado
resultados favordveis como reducdo da mortalidade
infantil, reducao das internagdes por condi¢des sensiveis
e melhora dos cuidados com pacientes com hipertensao
e diabetes. Apesar disso, encontram-se fragilidades no
acesso, no uso de protocolos clinicos e na
disponibilidade de medicamentos, entre outras. Torna-
se necessdrio avaliar tanto a estrutura da Atencdo
Primaria a Saude (APS) como o processo de atencdo nos
servicos, para identificar as fragilidades e, assim,
subsidiar os tomadores de decisdo nas acles de
reorientacdo da ESF, da APS e, por consequéncia, do
sistema de saude. Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal de avaliagcdo de estrutura e de processo na
rede de servicos de APS de Chapecd/SC, por meio de
entrevistas com as coordenadoras das Unidades Basicas
de Saude (UBS), para avaliacido de estrutura, e
entrevistas com os profissionais médicos e enfermeiros
para avaliacdo de processo. A avaliacdo de estrutura
teve por base as orienta¢Ges do Ministério da Saude e a
de processo, a medida do grau de orientagao para APS,
através do Primary Care Assessment Tool (PCATool-
Brasil), versdo profissionais. O PCATool - Brasil é um
instrumento de 77 questdes sobre APS que, a partir de
uma escala Likert, possibilita a consolidacdao das
respostas em escores que variam de 0 a 10, sendo
considerado alto escore quando acima de 6,6.
Resultados: A avaliagao de estrutura e de processo nos
servigcos de APS em Chapecd sugere que o municipio esta
adequado a uma série de caracteristicas estruturais
pautadas pelo Ministério da Saude e inadequado a
outras. As caréncias estruturais concentram-se no alto
numero de habitantes por equipe, a baixa oferta de
consultas, a falta de avaliacdo sistematica das acdes e a
falta de equipamentos para resolutividade na APS. Ao
mesmo tempo, demonstra um processo satisfatério em
alguns atributos da APS e insatisfatorio em acesso de
primeiro contato, com escore de 3,6 e em
longitudinalidade com escore de 6,0. Conclusdo: As
caréncias estruturais e a fragilidade nos atributos de
acesso de primeiro contato e longitudinalidade
apontadas podem auxiliar a tomada de decisdo quanto
aos investimentos publicos na APS em Chapecé com
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semiestruturado. Utilizou-se estatistica descritiva
(média e desvio padrdo para varidveis continuas e
percentual para variavel categérica). O valor do p < 0,05
foi considerado estatisticamente significativo. Os
resultados obtidos demonstram que, apds o curso,
ocorreu um discreto aumento do escore geral da APS,
passando de 6,76 para 6,91, com desvio-padrao de 0,77.
Também houve aumento discreto da maioria dos
escores dos atributos da APS, no entanto, nenhum
resultado obtido foi estatisticamente significativo
(p>0,05). A andlise qualitativa permitiu inferir que os
trabalhadores consideraram positivo o curso, no sentido
da ampliagdo da sua consciéncia critica do seu processo
de trabalho em equipe e da importancia de incorporacgado
de novas ferramentas clinicas em suas praticas. Este
estudo sugere que a oferta de um curso de

Iden- .
opr Titu- .
tifica- - Referéncia Resumo
co lagdo
© O Na Bahia, a Atengdo Primaria a Saude (APS) estd
© . . . ;.
S 5 estruturada, principalmente, a partir da Estratégia de
@ @© , . e
v o5 Saude da Familia (ESF), que, nos ultimos anos,
-0 . .
© E apresentou um incremento na sua cobertura, aliada a
E g investimentos governamentais em processos de
= z qualificacdo. A ESF, enquanto estratégia indutora da
o g reorientacdo do modelo de atencao, apresenta diversas
UT e . ~ .
g.g dificuldades para sua consolidacdo, tendo especial
g D destaque as questdes relacionadas a gestdo do trabalho
o e e a educacdo dos profissionais, que atuam nas equipes
o & u ilia. jrio, sa
S 2 de saude da familia. Neste cenario, sdo crescentes os
(NN} . . , . ~
g investimentos publicos em processos de educagdo
o Q
O © . . .
E 5 permanente e continuada, em especial na modalidade
s S de cursos de pds-graduacao, voltadas para a atuacdo na
o} .
?; = APS/ESF. Na Bahia, o Governo do Estado ofertou em
g g 5 parceria com o Grupo Hospitalar Conceicdo, um Curso de
© © W Especializacdo em Saldde da Familia voltado para
W =
€ 3= trabalhadores das equipes de diversos municipios
o w . . L. P .
L e baianos. O objetivo do presente estudo é avaliar a
£ ©
© — .. T ~ ,
T 95 efetividade de um curso de especializagdo em saude da
Q = e . ~ ~ . s . .
= < 2% familia para qualificacdo da atencdo primaria, a partir da
c S oo o .. . . . .
9 3 g & percepcdo dos profissionais. O tipo de delineamento foi
2 g = (D“ qguase experimento, sendo utilizado o instrumento de
M6 g S 5 § avaliagdo chamado Primary Care Assessment Tool
3 SO (PCATool), aplicado a 102 profissionais de um universo
N & O T . . s .
© = "é 5 de 269, especializando em dois momentos, no inicio e no
- = . . . ~ . .
o S % = término do curso de especializagdo. A parte qualitativa
o . . . 7.
= 2 }'é ‘8 do estudo foi desenvolvida, a partir da analise de dados
o B secundarios, por meio da verificacdo de relatérios de
< o 9
o= e avaliagdo do curso produzidos pela Secretaria de Saude
5 Pl do Estado da Bahia, tendo como fonte principal as
et 9 respostas dos profissionais a um questionario
S N <
—
v o
S
(]
s 3
o
T -
29
o =
w z%
©
T g
Q8
o .
= T
= 5
> .
< ©
s L
2 g
S ©
S ©
£3
g 2
£ i
(]
T 2
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especializacdo pode induzir mudancas na percep¢ao dos
profissionais de salde sobre o seu processo de trabalho
que influencia na melhoria da qualidade do servico
prestado, sendo que o instrumento de avaliagdao
guantitativa PCATool parece ndo ter sido o melhor
instrumento para identificacdo deste processo de
mudanca, neste caso, captado pela abordagem
gualitativa de andlise. Sugere-se a necessidade de outros
estudos complementares que possam analisar os
diversos determinantes da qualidade do servigo de APS.
Palavras-chave: Saude da Familia; Especializacdo;
Atencao Primdria a Saude de Servicos de Saude.

M7

Mestrado Académico

MILLAN WC. Avaliacdo da Atencdo Primaria para a Prevencao de linsuficiéncia Renal Crénica na
Estratégia Saude da Familia no Municipio de Ji-Parand/RO. [disserta¢do]. 01/01/2011. 98 f. Mestrado

Académico em Saude Coletiva. Instituicdo de Ensino: Universidade Luterana do Brasil. Biblioteca

Depositaria: Universidade Luterana do Brasil.

Objetivo: Avaliar e descrever as acbGes de saude
desenvolvidas na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
no atendimento aos usuarios do SUS (Sistema Unico de
Saude), com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em lJi
Parand/RO. Métodos: Estudo descritivo composto por
duas etapas: a primeira etapa consistiu em entrevistas
com enfermeiros da Estratégia Saude da Familia; na
segunda etapa participaram os usudrios em tratamento
de hemodidlise. As variaveis utilizadas foram divididas,
conforme os atributos essenciais e derivados da Atengao
Primdria a Sadde (APS), do instrumento PCATool, e
conhecimentos dos profissionais sobre SUS e IRC.
Resultados: Na primeira etapa, foram entrevistados sete
enfermeiros, de um total de 10. Na segunda etapa,
foram entrevistados 36 do total de 70 usuarios. A idade
média de pessoas em Estdgio Final de Doenga Renal
(EFDR) foi de 50 anos, com Desvio Padrdo de 19,68. O
sexo masculino predominou com uma frequéncia de
57,1%. Dos fatores de risco instalados antes do EFDR,
77,1% apresentavam Hipertensdo Arterial, seguido de
14,3% de Diabetes Mellitus, e 8,6% de ambas as
doengas. Os escores dos atributos da APS, atribuidos
pelos usudrios foram: escore essencial 4,87 e escore
geral 4,64. Os escores pelos enfermeiros: escore
essencial de 6,84 e escore geral de 9,40. Em relagdo ao
conhecimento sobre o SUS, os profissionais
apresentaram uma média de acerto de 70% e um Desvio
Padrdo (DP) de 8.7. A média sobre a Doenca Renal
Cronica (DRC) foi de 56%. Discussdo: A avaliagdo
continuada da ESF e usudrios do SUS sdo fundamentais
para a integralidade dos servicos, avaliando o acesso e
intervindo nos fatores de risco. Os usuarios tém
demonstrado baixo escore de satisfacdo, resultado que
n3o difere de outros estudos. Conclus3o: E necessario
conhecer as caracteristicas clinicas, a politica publica e
os fatores de comorbidades para DRC, com atributos de
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perdendo apenas para o atributo Acesso. O Indice
Composto Total foi de 3,44, o que significa que a Atengao
Basica dessaude da rede municipal de Sdo Luis,
Maranhdo alcangou 21 a 40% de obtengdo dos
indicadores dos atributos na experiéncia total dos
usudrios na utilizacdo desses servicos. Conclusdo:
Acredita-se que se conseguiu apontar os pontos
positivos e negativos da rede de Atencdo Basica da rede
municipal de S3o Luis Luis , Maranhdo e avangar no
processo avaliativo, a medida que foi possivel captar da
populagdo usudria da rede suas experiéncias e mensurar
a qualidade desses servicos sobre essa otica.

Iden- .

opr Titu- .

tifica- o Referéncia Resumo

~ lagao

¢ao

com atributos de avaliacdo da APS a serem melhorados
por intermédio de intersetorialidade, integralidade,
continuidade de servico e participacdo da comunidade
para detecgdo precoce de agravos renais.
Objetivo: Avaliar a qualidade da Atencdo Bdsica de
o Saude na Estratégia Saude da Familia por meio da
w mensuracdao da presenca e da extensdo dos seus
le) . . A . .. ~
= g atributos, a partir da experiéncia de utilizacdo dos
‘@ - L ~ , N .
329 usuarios do municipio de Sao Luis, Maranhdo. Métodos:
a o Estudo avaliativo de abordagem quantitativa da
© s . P s
3 8 Estratégia Saude da Familia no que concerne aos
S @ atributos da Atengdo Basica de Saude. A populagdo é
5 o L . . , o
9 2 composta pelos usuarios da Estratégia Saude da Familia
c ~ , L . .
% > de S3o Luis, MA. Os usuarios foram selecionados, a partir
S g do sorteio aleatério de 20 das 39 Unidades de Saude que
ez tém Equipe de Salude da Familia. Foram utilizados
2 "; K questionarios validados no Brasil, a partir dos
g g I componentes do Primary Care Assessment Tool
el (PCATool), instrumento formulado para avaliar os
[SN] sy o~ . ;. .
g 20 aspectos criticos da ateng¢dao primaria por meio da sua
+ .
s 2 S mensuracao dos seus atributos. Os escores das
- . JORT
S 5 perguntas de cada atributo foram somados e a média
v > It . .
9 T 53 dessa soma representou o Indice Composto do atributo.
wn = = . R T e . .
= 2 g @ A partir da média da soma dos Indices Compostos, foi
3 3 g g construido o Indice Total, que representa a experiéncia
] = . ~ s .

M8 g S32 8 total dos atributos na Atengdo Basica. Resultados: O
o 0w 8 Acesso obteve o valor mais baixo de todos os atributos.
he] © o
g i % 3 Porta de Entrada, Vinculo e Formagdo Profissional

(8] . .

[ @ .8 ] apresentaram escores, atingindo o percentual de 41 a
2 @ g % 60% de obtenc¢do dos indicadores, alcangando um grau

o = . . s . . ~

® Q5 insatisfatério. Elenco de Servicos, Coordenacdo e
O 5 e

§ < @ Enfoque Familiar apresentaram escores dentro de uma
o . . /.
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g s S um atributo. A Orientagdo para a Comunidade foi o que
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Mestrado Académico

Zanandrea M. Politicas e Acdes de Promogao de Salude e Prevengdo de Doengas em ldosos: Percepcdo dos Profissionais de Saude.

[dissertagdo]. 01/08/2012. 63 f. Mestrado Académico em Saude Coletiva. Instituicdo de Ensino: Universidade Luterana do Brasil. Biblioteca

Depositaria: Universidade Luterana do Brasil.

Este estudo teve como objetivo avaliar as acbes de
politicas de salde e de promocgdo de salde e prevengao
de doencas dos idosos na Estratégia de Saude da Familia
e comparar esta em relacdo a Unidade Basica de Saude
(UBS) convencional quanto aos atributos da Atengdo
Primaria a Saude. O delineamento foi de avaliacdo dos
servicos de saude. A populagcdo do estudo foi composta
por profissionais de saude de nivel superior da rede
publica da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Bento
Gongalves/RS, totalizando 52  profissionais. O
guestionario utilizado foi o Instrumento de Avaliacdo da
Atencdo Primaria (PCATool — Primary Care Assessment
Tool) versdo profissionais. Foram observadas diferencgas
estatisticamente significativas na acessibilidade, com
39,1% das ESF e nenhuma das UBS tradicionais que
atendem aos sdbados (p=0,01). Todos os profissionais
das ESF e 72,4% dos das UBS responderam que teriam
conhecimento, caso os idosos ndo conseguissem, por
algum motivo, as medicacbes (p=0,01). As familias
participam de algum programa de assisténcia social em
91,3% das ESF e 55,17% das UBS (p=0,01). Visitas
domiciliares para idosos acamados sdo realizadas em
95,6% das ESF e 34,4% das UBS (p=0,01). O modelo de
atencdo da ESF mostra ser mais efetivo nos atributos da
aten¢do primdria de saude comparada com UBS
tradicionais, mesmo com algumas deficiéncias de
acessibilidade e implementacio de programas
propostos pela SMS. Recomendam-se agbes que
identifiquem necessidades dos idosos e problemas
estruturais dos servigos, que estimulem a formagao dos
profissionais de saude e que incentivem a promogao de
saude e prevencao de doencas de maneira efetiva.
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do as

Braz JC. Avaliacdo da Atencg
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o As politicas publicas de atengdo a crianca no Brasil tém
© . . N . .
8 o se aprimorado com vistas a qualidade do cuidado
© 8 integral. Este estudo objetivou avaliar a presenca e
o = ~ . ~ . ;. N ,
20 extensdo dos atributos da Atenc¢do Primaria a Saude
© _g (APS) e o grau de afiliacdo do usudrio na Estratégia Saude
O C e . sas .
=) da Familia (ESF), a partir da ética dos cuidadores com a
< g assisténcia prestada a criangas menores de um ano de
S 2 idade. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
[aa] .
© ";J' transversal com dados coletados mediante uso do
© . o~ o~ . s .
o 'g Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool
23 - infantil). Foram entrevistados 271 cuidadores cujas
g 2 criangas pertenciam as areas de abrangéncia das 13
+ . 4 e . Y]
= 2 equipes de saude da familia da zona urbana de Vitéria da
g @ Conquista, BA. Os escores foram atribuidos para 10
(&) . ~
- dimensdes da APS. Os resultados revelaram escores
ﬁ‘g 7 elevados para apenas quatro dimensGes: grau de
= -] e e~ . . .1s ~
= L e afiliacdo, acesso de primeiro contato (utilizacdo),
o iu = longitudinalidade e coordenagcdo (sistema de
3 € ’é informacdo). As outras dimensdes apresentaram baixos
g g o valores de escore, tais como: o acesso de primeiro
o) 3 o O contato (acessibilidade), a coordenagado (integragdo de
Q v W . ) . . . e
g & £9 cuidados), a integralidade (servicos disponiveis e
oo = . ~ ™ . ~
‘-;B; 5 qu_J 2 prestados), a orientacdo familiar e a orientacdo
M10 & g S E%’ comunitaria. Ao avaliar as dimensdes em conjunto,
(%] . .
2 w g o encontraram-se os escores essencial e geral com baixos
© - . s .
g < g v valores. Conclui-se que a ESF, apesar de ser um cendrio
o S oo . ~ ~ x»
g < g 9 preferencial para as agdes de promogdo e prevengao a
< ’ . .
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Depositdria: FAMED.

Contexto: O envelhecimento da populagdo leva a maior
carga de doencgas cronicas e demandas em saude
publica. A atengdo primaria a saude implantada no Brasil
oferece atencdo integral a salde, através da Estratégia
de Saude da Familia. Pacientes que se beneficiam desse
modelo de atencdo a salde podem ter maior qualidade
de vida. Objetivos: Avaliar se pacientes idosos, que
consultam nas unidades com Estratégia Saude da Familia
(ESF), apresentam maior orientacdo a APS do que
aqueles que frequentam o modelo de atencao
tradicional; se problemas de saldde - hipertensao,
diabetes mellitus, transtornos mentais, cronica dor - e
obesidade e obesidade central, medidas diretamente,
estdo independentemente associadas com escore de
APS, e se 0 escore estd associado a qualidade de vida.
Participantes e métodos: Estudo transversal, realizado
entre agosto de 2010 e agosto de 2011, em Ilhéus, Bahia.
Foram entrevistados 509 idosos, selecionados, através
de amostra aleatdria, atendidos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e com ESF quanto as caracteristicas
demograficas, socioeconOGmicas, grau de orientacdo dos
servicos a Atencdo Primaria a Saude, morbidade referida
como problemas de saude e qualidade de vida. Aferiu-se
qualidade de vida com o Short Form Health Survey (SF-
12) e orientagdo a APS com o PCAToolL. Além disso, foi
realizada antropometria. Equipe treinada e sob
supervisao realizou a coleta de dados. Resultados: O
atendimento realizado na ESF apresenta maior grau de
orientagao a APS em comparagdo a UBS, resultando em
menor prevaléncia de escore geral baixo. De um modo
geral, o problema de satde mencionado pelo idoso ndo
afetou o grau de orientagdo a APS, mesmo apds controle
para fatores de confusdo. Contudo, os problemas
cronicos ndo se associaram independentemente com
escore de APS baixo, exceto hipertensdao e doenca
cardiovascular. Observou-se associagao independente e
positiva entre escore de APS e o componente mental de
qualidade de vida e negativa com o componente fisico.
Conclusdes: Este estudo mostrou maior orientacdo a APS
em unidades com ESF, independentemente do problema
de saude. O grau de orientacdo para a APS aumentou a
qualidade de vida para o componente mental. Os
resultados deste estudo enfatizam a necessidade de
politicas publicas voltadas a satde do idoso.
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A coordenacdo dos cuidados é um atributo ou
caracteristica da Atencdo Basica que implica na
capacidade de garantir a continuidade da atencdo, ao
longo da rede de servigos, por meio de mecanismos de
integracao, tecnologias de gestdo clinica e instrumento
para a comunicacdo entre profissionais de diferentes
servigos. Esta caracteristica foi avaliada na Estratégia
Saude da Familia, no municipio de S3do Luis, a partir de
indicadores referentes a mecanismos de referéncia e
transferéncia de informacdo, disponibilidade de
registros, agendamento de consultas e realizacdo de
exames. Foram entrevistados 882 wusudrios. 80
profissionais e 32 gestores da Estratégia Saude da
Familia. Utilizou-se o instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool) adaptado e validado para o
Brasil. A quantificacdo foi feita por escores de 1 a 6 e
através de escala de Likert. Os testes utilizados foram
Kruskall-Wallis e Qui-Quadrado. Destaca-se a categoria
disponibilidade de registros em que os indicadores
foram avaliados positivamente pelos trés sujeitos. Na
categoria mecanismo de referéncia e transferéncia de
informacdo, observou-se a existéncia de indicacdo ou
discussdo dos possiveis lugares de atendimento
especializado; fornecimento de informagdes escritas
pelos profissionais nos encaminhamentos para as
especialidades; supervisdao periddica para revisar a
necessidade de referéncia aos outros niveis de atengao;
recebimento de informagdes escritas por parte dos
especialistas aos profissionais da unidade; e a existéncia
de normas definidas para a realizagdo de exames de
complementacao diagndstica foram os indicadores
piores avaliados e que apresentaram mais divergéncia
entre os sujeitos pesquisados com diferenca
estatisticamente  significante (p<0,005) O Indice
Composto da coordenacdo obtido, através da média dos
escores de seus indicadores foi de 4,17 para usuarios,
3,87 para profissionais e 4,36 para gestores, o que
representa a obtengao do percentual do atributo entre
21 a 40% para profissionais e 41 a 60% para gestores e
usudrios, o teste Kruskal-Wallis ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p=0,36). Os resultados
mostraram que é preciso avangar mais para a
consecucao desse atributo. O fortalecimento da ESF na
posicdo de coordenadora do cuidado, com referéncia
regulada para atencdo especializada e melhora no
sistema de referéncia e contrarreferéncia indica
potencialidades que devem ser avaliadas e desafios a
serem superados.
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Santos MDS. Avaliacdo da Coordenacdo do Cuidado na Estratégia Saude da Familia no Municipio de S3o Luis. [dissertacdo]. 01/06/2012. 99 f.
Mestrado Académico em Saude Coletiva. Instituicdo de Ensino: Universidade Federal do Maranhao. Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central
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Flor CR. Avalia¢cdo do Desempenho da Atencdo Primaria a Saude de Divindpolis (MG), 2011: Comparacdo entre Estratégia Saude da Familia e
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Introdugdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem se
destacado como foco prioritario do sistema de saude
brasileiro. Contudo, estudos sdo necessdrios para avaliar
sua qualidade e resolutividade. Objetivo: Avaliar o
desempenho da APS de Divindpolis, MG, na avaliacdo de
profissionais e gestores, por meio da comparacdo entre
os dois modelos de organizacdo de APS existentes no
municipio: estratégia da saude da familia (ESF) e
unidades convencionais (UAPS). Método: Trata-se de um
estudo transversal realizado com gestores e
profissionais de saude da APS de Divindpolis, MG, no
periodo de agosto a novembro de 2011. Os dados foram
coletados, a partir da aplicacdgo do questiondrio
estruturado Primary Care Assessment Tool - PCATool.
Realizou-se a andlise comparativa dos indices de
Atencdo Basica (IAB) obtidos, de acordo com o modelo
de organizacdo da APS, a categoria profissional e a
dimensdo da APS avaliada. Os testes qui-quadrado de
Pearson e t de Student foram empregados para a analise
estatistica das varidveis categdricas e continuas,
respectivamente. O nivel de significancia adotado foi de
0,05. Resultados: Foram entrevistados 81 profissionais
de saude e trés gestores da APS. De forma geral, as
unidades de ESF foram mais bem avaliadas do que os as
UAPS convencionais (IAB=3,64 vs. IAB=3,25; p=0,00). As
dimensdes, que atingiram os menores |AB, foram acesso
e orienta¢do para a comunidade e a que alcangou maior
escore foi porta de entrada. Apenas a dimensao acesso
teve melhor avaliagdo no modelo convencional do que
na ESF (IAB=1,78 vs. IAB=1,66), porém, esse resultado
ndo foi estaticamente significativo (p=0,14). As
dimensdes vinculo, elenco de servigos, enfoque familiar
e formacgao profissional tiveram escores
significativamente superiores (p<0,05) nas avaliagcGes
dos representantes da ESF. ConclusGes: A ESF
apresentou melhor desempenho do que as unidades
convencionais na avaliacdo dos gestores e profissionais
de saude, embora esse modelo de atencdo ainda
apresente deficiéncias importantes na oferta dos
servicos, além de baixa cobertura. E imperativa a
ampliacdo da ESF acompanhada pela melhora qualitativa
de suas unidades existentes, além de mudancas
profundas de sua concep¢do como estratégia de cunho
estruturante e de reorganizacdao da APS para alcangar
um melhor desempenho da APS no SUS.
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Jornalista Carlos Castello Branco.

Atencdo Primaria a Saude (APS) representa o primeiro
contato na rede assistencial dentro do sistema de saude,
caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e
integralidade da atencdo, além da coordenacdo da
assisténcia dentro do prdéprio sistema, da atencdo
centrada na familia, da orientacdo e participacdo
comunitdria. Objetivou-se avaliar a APS, por meio da
aplicagdo do PCATool - Brasil as usuarias atendidas por
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), no
municipio de Teresina - Piaui. Trata-se de um estudo
exploratério, descritivo de corte transversal. A
populacdo foi composta por usuarias adultas atendidas
pelas equipes da ESF na zona urbana de Teresina com
utilizacdo de amostragem aleatdéria simples por
conglomerado. A moldura da amostragem compés-se de
146 equipes com um total de 1098 usudrias. Utilizou-se
o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para a andlise estatistica descritiva com aplicacao
do teste t de Student para comparac¢do das médias e o
teste Qui-quadrado de Pearson com nivel de
significancia (p<0,05), para verificar as possiveis
associacBes entre as varidveis qualitativas. As usudrias
eram adultos jovens com média de 29,35 anos, casadas,
catodlicas, se dedicavam as atividades domésticas, com
baixa escolaridade e nivel socioeconémico. Nos aspectos
gestacionais, 43,2% ndo gestantes e 56,8% gestantes, em
que 37,2% fizeram pré-natal completo na dultima
gestacdo. Embora em algumas médias dos atributos da
APS ndo tenham sido observado um valor adequado,
ressalta-se que o escore total essencial (7,18; p<0,001),
escore total derivado (7,05; p<0,001) e escore geral
(7,17; p<0,001) apresentaram-se como alto para as
familias que utilizavam a eSF como fonte regular de
cuidado. Na perspectiva da Integralidade, a APS de
Teresina foi qualificada pelas usudrias do servico como
de baixo escore (<6,6) em suas duas dimensdes, a saber:
servicos disponiveis (4,74; p<0,001) e servicos prestados
(5,69; p<0,001). Conclui-se que, apesar da APS do
municipio em estudo ter recebido um alto escore, ainda
existem falhas na prestacgdo de servico, apontando para
a necessidade de melhorias em alguns atributos. Essa
melhoria implica em reformula¢cbes de aspectos da
estrutura e processo para que, futuramente ,possa ser
oferecida uma APS de qualidade.
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Introdugdo: As redes de atencdo a salde propostas para
reorganizacdo do modelo assistencial devem ser
coordenadas pela Atencdo Primdria a Saude (APS). Para
desempenhar este papel, ela devera ter qualidade.
Starfield (1992) tomou como ponto de partida para
avaliacdo da APS, a definicdo dos atributos essenciais,
sendo a longitudinalidade um deles. A limitagdo
conceitual deste atributo e a indefinicdo de métodos
para avalia-lo é consenso na literatura. Portanto, parece
mais razodvel avaliar vinculo interpessoal, pois reflete a
gualidade da relacdo entre os usudrios e profissionais.
Objetivos: Avaliar o vinculo entre a equipe e os usuarios,
de acordo com a percepcao dos gestores, profissionais e
usudrios da Estratégia Saude da Familia, do municipio de
Sdo Luis. Método: Foram selecionados 882 usuarios por
amostra aleatdria simples e distribuidos em 20 Unidades
de Saude da Familia sorteadas. Participaram também 80
profissionais e 32 gestores da ESF. Utilizou-se PCATool
adaptado para o Brasil. A quantificacdo da avaliacao foi
feita por escores que podiam variar de 1 a 6, e através
de escala de Likert. Os testes utilizados foram Kruskall-
Wallis e qui-quadrado. Resultados: O indice Composto
do Vinculo para usuarios foi de 4,44, profissionais 4,62 e
gestores 4,77, sendo a sua obtencdo de 41% a 60% da
sua totalidade. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que
ndao houve discordancia entre os trés sujeitos da
pesquisa e o teste qui-quadrado mostrou que a avaliagao
dos usudrios em geral foi a melhor. Conclusdo: O indice
Composto do Vinculo obtido no estudo sugere uma
extensdao na APS a melhorar, ndo havendo diferenca
entre as percep¢des dos sujeitos avaliados. Esta
informagdo reflete quao fragil é a relacdo dos
profissionais com os usudrios e a inadequacdo do
servico, para assumir a coordenacdo do sistema. Reforga
também a importancia de se colocar a questdo na
agenda de discussdo da Gestdo da Atencdo Basica do
Municipio de Sdo Luis mediante sua relevancia.
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi configurada para
promover a organizacdo das acoes de Atencdo Primadria
a Saude (APS). E um modelo de atencdo focado na
unidade familiar e construido, operacionalmente na
esfera comunitaria. A pesquisa teve como objetivo
avaliar o enfoque familiar e a orientacdo para a
comunidade realizada pelas equipes da ESF como
caracteristicas da APS. Trata-se de uma pesquisa
avaliativa de abordagem quantitativa, realizada de
janeiro de 2010 a marc¢o de 2011, no municipio de Sao
Luis - MA. A populacao deste estudo foi composta pelos
gestores, profissionais e usudrios da ESF. Foram
utilizados questionarios validados no Brasil, a partir dos
componentes do Primary Care Assessment Tool
(PCATool). 50,0% dos gestores acreditam que, durante a
consulta, os profissionais de saude sempre perguntam
sobre fatores de risco social ou condi¢cbes de vida do
usudrio, dado que corrobora com a opinido dos
profissionais (58,7%) que acreditam que o mesmo
acontece sempre e quase sempre das vezes. Porém, para
52% dos usudrios e acompanhantes esses
guestionamentos nunca ocorrem. Para 42,2% dos
gestores para saber quase sempre e sempre s3o
realizadas enquetes com o0s usuarios se 0s servicos
oferecidos estdo respondendo as necessidades da
populagdo. Entretanto, 58,4% dos profissionais
acreditam que nunca e quase nunca essas enquetes sdo
realizadas, concordando com 56,8% dos usuarios e
acompanhantes que relatam que nunca sao consultados
para saber se os servigos das unidades estdo atendendo
os seus problemas de salude. Para a maioria dos gestores
(85,7%) e profissionais (72,5%) as equipes oferecem
visitas domiciliares, porém, apenas 24,7% dos usudrios
acreditam que algumas vezes essas atividades sao
realizadas. As diferencas encontradas na avaliagdo dos
trés grupos estudados mostraram-se estatisticamente
significantes em quase todos os indicadores estudados.
Os gestores atribuiram melhores percentuais em todos
os indicadores. Os atributos enfoque familiar e
orientacao para a comunidade tiveram uma avaliacao
insatisfatéria na percepc¢do dos usuarios.
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01/11/2012. 90 f. Mestrado Académico em Saude Coletiva Instituicdo de Ensino: Universidade Federal do Maranh3o. Biblioteca Depositaria:
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Esta dissertacdo analisa o processo de trabalho das
Equipes de Saude Bucal (ESB), na Atencdo Primdria a
Saude (APS) da 112 Regido de Saude (RS) de Sobral,
Cear3, e sua relagdo com os atributos da APS. Utilizaram-
se questOes adaptadas do Instrumento de Avaliacdo da
APS (PCATool), versao profissionais, e questdes abertas.
Andlises de correlagdo, utilizando testes estatisticos,
verificaram associa¢do entre as variaveis. O método de
analise de conteudo tematico foi aplicado nas perguntas
abertas. O questiondrio foi respondido por 91
Cirurgides- cuidado e orientacdo familiar apresentaram
alto escore geral (> 6,6) em todos os portes
populacionais. A orientagdo comunitdria e competéncia
cultural apresentaram escore proximo ao ideal. Os
atributos da longitudinalidade e acesso apresentaram
baixos escores gerais (< 6,6). O acesso obteve o menor
escore médio em relacdo a todos os atributos da APS.
Todos os tipos de porte populacional apresentaram
baixo escore geral para APS. Observou-se associacao
positiva entre o porte populacional dos municipios, a
presenca de cadastro dos pacientes, a realizacdo de
visitas domiciliares e a flexibilidade dos horarios de
atendimento das ESB. A empregabilidade, através de
vinculos  formais, apresentou-se  positivamente
associada ao tempo de permanéncia na mesma equipe,
e negativamente associada ao porte populacional. A
especializacgdo em Sadde da Familia esteve
positivamente associada ao tempo de trabalho dos CD
na APS. A programag¢do da demanda foi mais presente
nas ESB de municipios acima de 20.000 habitantes. Os
grupos mais priorizados entre as ESB, que apresentam
algum tipo de programac¢do de demanda, foram os de
gestantes, criancas, adultos e idosos. A maioria das ESB
(86%) realiza procedimentos clinicos  bdsicos,
entretanto, a realizacdo de outras atividades como
visitas domiciliares e instalacdo de prdteses totais estd
em fase inicial de implantacdo. A garantia de
atendimento a demanda espontdnea e também a
realizacdo de a¢Bes programaticas ainda se constituem
como desafios para as ESB. A mudanca das praticas no
processo de trabalho das ESB estd em processo
incipiente, entretanto, verificou-se uma maior
sistematizacdo dessas acGes em municipios de grande
porte.
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O objetivo desta pesquisa foi avaliar os fatores
« associados ao acolhimento/acesso as criancas de zero a
o
A seis anos, cadastradas em equipes de saude da familia
(&) - . . . . N .
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— . e ~ . .
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i
—
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2 8 responsaveis por criangas cadastradas em cinco equipes
q') Q- s 71 . ~
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w 5 Primary Care Assessment Tool (PCATool). Foram
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T T logistica multipla, adotando-se o nivel de significancia
hi - .
88 p<0,05. Em relacdo ao acolhimento/acesso observou-se
s 9 gue a maioria dos entrevistados identificou as equipes
3 § de saude da familia como fonte regular de atencdo para
Ee} . N . .
S w o cuidado as criangas (77,6%). Aqueles que referiram
— O ope ~ . .
S = grau de afiliagdo um e dois tiveram 99% menos chance
c g de procurar a saude da familia em relacdo aqueles que
L9 o tinham grau quatro (p=0,000). Os que foram designados
3 ) = para serem assistidos na saude da familia obtiveram
@ @ .
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O . oy , s .
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"3 .
a o 0 uso oportuno e acolhedor dos servicos para alcangar
3 9 os melhores resultados  possiveis, ajustando
3 58 necessidades dos usuarios e oferta de servicos. Palavras-
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o e chave: Acolhimento; Acesso aos Servicos de Saulde;
2 g Avaliacdo de Servicos de Saude; Saude da Familia.
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O presente estudo enquadra-se no campo cuidados em
salde e sua tematica refere-se a avaliacdo do servico de
salde da crianca na rede basica do municipio de
Colombo — Parana. Constitui seu objeto o desempenho
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Unidades de
Estratégia Saude da Familia (USF) do municipio. Os
objetivos foram: avaliar a presenca e a extensdao dos
atributos essenciais e derivados relativos a Atencdo
Primaria a Saude (APS) no cuidado prestado na atencdo
primdria as criancas, sob a dtica das suas familias, e
comparar o desempenho das UBS e USF quanto a esses
atributos. Os sujeitos da pesquisa foram responsaveis
por criancas de 17 a 22 meses cadastradas e assiduas as
atividades das unidades de saude do municipio, numa
amostra aleatéria total de 482 pessoas, sendo 247 das
Unidades Basicas e 235 das Unidades de ESF. A coleta de
dados foi feita em domicilio e o instrumento utilizado foi
o Primary Care Assessment Tool (PCATool) versdo
crianga, ja validado em 2008, e utilizado como referéncia
pelo Ministério da Saude do Brasil. As entrevistas
aconteceram entre junho e julho de 2012. As analises,
com auxilio do “software” Statistica 10.1 incluiram o
teste t de student para comparacdo de varidveis
guantitativas e o teste qui-quadrado para varidveis
qualitativas; para verificagao da consisténcia interna dos
itens do instrumento foi obtido o Alfa de Crombach para
cada um dos atributos e para o instrumento total. Um
estudo piloto foi realizado para garantir a eficacia do
instrumento e da entrevista. O estudo seguiu a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa. A pesquisa revelou que as Unidades de ESF
obtiveram escores superiores ao minimo exigido em
Afiliagdo, Coordenagdo, Integralidade, Orientacdo
Familiar e Acessibilidade, metade dos 10 atributos
estudados, indicando que os responsaveis das criangas
atendidas nessas unidades referem ter, mais
frequentemente, acesso a utilizagdo dos servicos de
saude, utilizam com mais frequéncia a unidade de salude
como porta de entrada para o sistema de saude,
estabelecem com maior constancia um atendimento
integrado entre os servicos e referem reconhecer a
valorizacdo dos profissionais quanto ao vinculo com a
familia. No que tange as UBS, todos os escores ficaram
abaixo do ideal para a APS, apontando que essas
unidades apresentam maior dificuldade em vincular seus
usudrios e reconhecé-los como parte de uma
comunidade. Observou-se que os trabalhos de avalia¢do
desempenham um papel fundamental no
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no aprimoramento dos eixos de intervencdo, com o
propdsito de aderir ao foco do Ministério da Saude em
transformar os servicos de salde em Atenc¢do Primaria.
No municipio em questdo, concluiu-se que as unidades
de ESF estdo mais préximas das diretrizes da APS do que
as UBS, entretanto ha a necessidade de rever as acées
vinculadas a assisténcia a crianca, a fim de alcancar
consonancia com os atributos da APS em ambas as
unidades.
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Pinto MEB. Promoc&o da Saude e a Atencdo Primaria a Saude em Porto Alegre. [tese]. 01/03/2012. 114 f.
Doutorado em Epidemiologia. Instituicdo de Ensino: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Biblioteca

Depositaria: Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande.

Em 2011, o governo brasileiro lancou o Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil
(2011-2022), que promove a abordagem integrada de
fatores de risco modificaveis em comum (tabagismo,
alcool, inatividade fisica, alimentacdao ndo sauddvel e
obesidade). Neste processo de mudanga, atencdo
primaria a saude (APS) tem um papel fundamental. No
Sistema Unico de Saude (SUS), a Estratégia Saude da
Familia j& tem uma cobertura elevada, entretanto a
qualidade dos servigos, tanto tradicionais, como os da
ESF, ainda estdo longe do desejavel. Esta tese avaliou a
cobertura de seis praticas de promoc¢do da saude
(orientacdo sobre parar de fumar), de ingerir bebidas
alcodlicas, atividade fisica, alimentacdo saudavel,
higiene bucal, na visdo dos usuarios de servicos publicos
de APS de Porto Alegre, no sul do Brasil, através de um
estudo transversal de base populacional no periodo de
julho de 2006 a agosto de 2007. A pratica mais
prevalente foi a afericdo de pressdao arterial 63,9%
(1C95% 59,67 68,2), seguida pela orientagdo sobre
alimentagdo saudavel em 40,4% (1C95% 36,97 44), parar
de fumar em 31,9% (IC95% 26,27 37,6), exercicio fisico
em 28,7% (1C95% 25,30 - 32,06) e higiene bucal em 22%
(1C95%18,7 - 25,4). A orientagdo menos realizada,
segundo os usudrios, é a orientacdo sobre bebidas
alcodlicas, que ocorreu em apenas 8,1% (IC95% 5,77
10,6). Os achados deste estudo demonstraram que os
servicos de alto escore geral e essencial sobre o grau de
orientacdo a APS, medido pelo questionario PCATool,
realizam mais estas seis praticas de promocdo da saude,
sendo todos estatisticamente significativos. Entretanto
mesmo estes servigos estdao abaixo do ideal que seria a
abordagem oportuna em todos os individuos. A énfase
na promoc¢do da saude e APS podem produzir
conhecimentos importantes para a definicdo de ac¢des
locais e politicas nacionais, faltam estudos no Brasil que
definam os tipos de praticas de promogao da saude que
sdo realizadas e quais sdo mais eficientes para o
contexto sécio-demografico-cultural. O conhecimento
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sobre os fatores de risco numa populacdo, magnitude e
caracteristicas dos individuos portadores auxiliam no
planejamento de a¢Ges mais adequadas nos servicos de
salde. Em Porto Alegre, encontrou-se uma prevaléncia
de sedentarismo de 21,3% (IC95% 19,5? 23,2), 20,3% nas
mulheres e 22,9% nos homens, utilizando a versao curta
do Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
para avaliar o nivel de atividade fisica de adultos. No
modelo ajustado, as caracteristicas associadas ao
sedentarismo foram sexo masculino de 60 anos, cor
branca, terem baixa escolaridade e pertencer as classes
A e B. A orientacdo para praticar exercicios ocorreu em
37,2 % (IC95% 27,4 - 47,1) dos 2536 adultos desta
amostra. Menos da metade (34,4%, 1C95% 28,1 - 40,7)
dos individuos sedentarios, que receberam orientacdo
para praticar atividade fisica, estava vinculada a um
servico de APS. Apds o ajuste do modelo os individuos
sedentarios, que receberam orientacdo para praticar
atividade fisica foram os obesos, ndo fumantes, com
problemas de saude crénicos, de classe social mais baixa
(CDE) e que frequentam servicos de alto escore. Estes
achados ratificam que uma abordagem preventiva do
sedentarismo vem ocorrendo na APS de Porto Alegre,
nos individuos que realmente necessitam mais.
Conforme demonstrado, para que a promogao da saude
seja realizada de forma mais ampla no Brasil, é
necessaria a qualificacdo dos atributos de APS dos
servigo.
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Introdugdo: O envelhecimento populacional causado
pelo aumento da longevidade leva a um aumento da
demanda pelos servicos de saude. A Atencdo Primaria a
Saude (APS) absorve grande nimero desses pacientes e
é responsavel pela promocdo do envelhecimento
sauddvel e, principalmente, pelo diagndstico e manejo
das doencas crdnicas, que tendem a ser multiplas nessa
faixa etdria. Este estudo tem por objetivo avaliar o
potencial impacto da APS na salde dos idosos, através
da medida da qualidade do cuidado que Ihes é prestado,
na rede publica de APS de Porto Alegre. Metodologia:
Estudo transversal de base populacional em adultos com
mais de 60 anos residentes nas areas atendidas pela rede
publica de APS de Porto Alegre, que abranja quatro tipos
de servicos: as Unidades Basicas de Saude (UBS), as
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), as
unidades do Servico de Saude Comunitdria do Grupo
Hospitalar Conceigdo (SSC/GHC) e do Centro de Salde
Escola Murialdo (CSEM). Foi utilizado o PCATool-Brasil
para avaliar o grau de orientacdo dos servicos a APS,
medindo a presenca de seus atributos, assim como foi
utilizada a prevaléncia de praticas preventivas rotineiras
como medida do processo de atencdo na populagdo
idosa. Resultados: Foram identificados 212 idosos (62 na
UBS, 75 na ESF, 32 no CSEM e 43 no SSC/GHC).
Comparando-se o grau de orientagdao a APS entre os
idosos dos diferentes servicos, houve diferenca
significativa para os atributos acesso-utilizagdo,
longitudinalidade, coordenagdo do cuidado e dos
sistemas de informagdes, orientacdo familiar e
comunitdria. Quanto a atenc¢do e a qualidade do cuidado
aos idosos, houve diferenga significativa entre os
servicos com alta e baixa orientagdo a APS, em relagdo a
pratica de orientacBes preventivas a populacdo em
geral, aos portadores de hipertensdo e de diabetes e aos
portadores de mais de uma doenga crénica. Também
houve diferenca significativa entre os servicos, quando
se construiu um escore para sintetizar todas a
intervencdes estudadas. O escore de praticas
preventivas é maior nos servicos que também
apresentam alto escore de APS no PCATool-Brasil.
Discussao: Os resultados mostram que os servicos de
APS de Porto Alegre possuem escores baixos,
principalmente para os atributos coordenagdo do
cuidado e integralidade, além da baixa orientacdo
comunitdria. Em resumo, os escores de APS que
determinam o grau de orientacdo a APS alcangados
pelos servicos sdo maiores no SSC/GHC em relagdo a UBS
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e aos demais, porém, extremamente baixos em todos os
servicos. Somente o SSC/GHC atinge alto escore
essencial e geral de APS. As praticas preventivas
apresentaram prevaléncias significativamente maiores
nos servicos de alto escore de APS. Os escores da APS,
apesar de ruins, sdo maiores para idosos dos que os
alcancados, quando se estudaram os adultos maiores de
18 anos de Porto Alegre. O servico com pior grau de
orientacdo a APS é o que atende mais da metade da
populacdo. Servicos provedores de APS, que nao
atingem escores adequados para proporcionar a
populacdo servicos de qualidade, também, ndo
conseguem prestar adequadamente as intervengGes
preventivas destinadas a essa populacdo. O desenho de
natureza transversal e aamostra pequena sdo limitagGes
do estudo. Conclusdo: E preciso valorizar a promocio e
a prevencdo em saude para enfrentar as condicGes
cronicas e o processo de envelhecimento. Nesse
contexto, a APS desenvolve um papel primordial para
coordenar o cuidado a idosos através de redes de
atencao.
Fonte: elaborado pelas autoras

Ap0s a leitura criteriosa dos titulos, resumos, palavras-chave e/ou descritores de
todas as publicacdes, foi possivel realizar a caracterizacdo das produg¢des que, com
relacdo a abordagem metodoldgica utilizada, pode-se identificar que todas as pesquisas
eram quantitativas. Entre a populagdao estudada encontraram-se: responsavel pelo
cuidado a crianga, adultos > 18 e profissionais/gestores de servicos de APS. Na
distribuicao das teses e dissertagdes em relagao ao local de aplicagao do estudo, pode-
se verificar Servico de Atencdo Bésica a Saude (Estratégia de Saude da Familia e Unidade
Basica de Saude). A tendéncia na producdo do conhecimento sobre a tematica
“Avaliagao do Acesso a Atengao Primara a Saude” mostra que este esta direcionado
para a pesquisa e que demonstra fragilidades do usuario em atingir o servico, devido a
fatores geograficos, estruturais e organizacionais; dessa forma, os usudrios foram
indagados em todos os estudos sobre a prestatividade no atendimento do servico, a
possibilidade do atendimento no mesmo dia que solicita consulta, o tempo de espera
nos atendimentos e a facilidade de se conseguir consultas. Como resultado comum

ainda observaram-se discrepancias entre o grau de afiliacdo da APS (UBS e ESF). Starfield
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(2005) define que o acesso, quando ndo efetivo, interfere no manejo dos problemas dos
usudrios, comprometendo, assim, o desempenho do servigo.

O PCATool é um método que mensura a extensdo e a qualidade dos servicos de
APS, por meio da verificagdo de seus atributos apontados por profissionais de saude e
usuarios do servico. Diante dos achados no Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES,
verificou-se que todas as produc¢des possuem abordagem quantitativa, tendo em vista
a aplicacdo do instrumento supracitado. O método, em uma revisao sistematica recente,
apresentou-se como o Unico instrumento que obteve bom desempenho na avaliagao
dos atributos da APS e na capacidade de mensurar aspectos de estrutura e processo.*°
Esta ferramenta apresenta varios formatos, podendo avaliar a percepgao de usudrios e
a provisdo de cuidados pelos servicos de APS, sendo todos balizados pelos atributos
essenciais e derivados.!0 11

Observou-se que o acesso aos servicos de saude tem sido um dos principais
desafios e problemas relacionados a assisténcia. Essas dificuldades podem estar
associadas tanto as caracteristicas do atendimento quanto as barreiras estruturais,
organizacionais e geograficas, o que contribui, na maioria das vezes, para a procura dos
cidaddos por alternativas. (M1 — M19; T1 — T3). Identificou-se que a rede basica ndo é
vista como posto avancado do SUS, mas sim, a rede basica aparece como lugar das coisas
simples; a rede basica como espaco da impoténcia compartilhada entre equipes e
usuarios (M1 — M6).

Do ponto de vista organizacional, foi undnime nas producdes que o acesso é
garantido, através do acolhimento e de agendamentos especificos, em que o
atendimento vinculado a ESF, a porta de entrada é o acolhimento. Essa funcdo do
acolhimento é vista como uma ajuda potencial para a estruturacdo de processos de
trabalho, s6 que deve ser associada a outras acBes organizativas referentes a
continuidade do atendimento do usudrio. Assim como os usudrios foram indagados em
todos os estudos sobre a prestatividade no atendimento do servico, a possibilidade do
atendimento no mesmo dia que solicita consulta o tempo de espera nos atendimentos
e a facilidade de se conseguir consultas.

A porta de entrada, que enfoca a capacidade da unidade em dar resposta a novas
demandas ou recorréncias, o vinculo, que se refere a condicdo da unidade em ser uma

fonte regular de atencdo, e profissionais de saude, que tratam da relacdo direta dos
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usudrios e acompanhantes com os profissionais de salude apresentam os melhores
percentuais (M1-M7). Observa-se a existéncia de filas como principal dificuldade, para
conseguir consultas médicas, entre os que relataram alguma dificuldade para obté-las.
O tempo de agendamento constitui-se como uma barreira evidente para os usuarios
que procuraram pelo servico de salude de referéncia (M1; M4; M6; T1-T3).

A visdo dos usuarios sobre resolutividade estda relacionada com sua percepgao
sobre solucdo de seus problemas de saude e, para alguns, esta associada a obtencdo de
encaminhamentos para atendimentos especializados (M1 — M8; T2) cobertura da ESF,
resolutividade UBS tradicional, cobertura de primeira consulta odontolégica
programada e nimero médio anual de consultas médicas por habitante, tanto na ESF
guanto na UBS tradicional. Como resultado comum ainda observaram-se discrepancias
entre o grau de afiliacdo da APS (UBS e EFS).

No caso do acesso, os valores sdao baixos tanto para os centros de saude
tradicionais como para saude da familia, mesmo que, em alguns estudos, ndo tenha
havido significancia estatistica (M1 — M19; T1 — T3). H4 a necessidade de se programar
politicas de saude, que promovam interven¢des eficazes no ambito da APS. Em paises
com sistemas de salde primarios definidos, a APS possui potencial de reduzir as
internagdes, melhorando a qualidade de saude/clinica dos cuidados disponiveis e que
poderdo ser implementados de saude primarios (M1; M7; M13).

Apesar de ser imprescindivel, existem grandes desafios para efetuar a avaliagado
de servicos de saude. Destacam-se as divergéncias ideoldgicas e subjetividade dos
diversos atores envolvidos, a dificuldade de estabelecer parametros de qualidade em
saude, de definir quais sdo os elementos do cuidado que devem ser aferidos, métodos
e fontes de dados adequados.”*? Fundamentalmente, o desafio posto é desenvolver
sistemas de avaliacdo factiveis, para medir o desempenho em termos de qualidade,
eficiéncia e equidade, e que suas afericdes sejam promotoras das melhorias dos
servicos.!? Diante da complexidade do tema, existem diversas formulacdes para a
avaliacdo de servicos e sistemas de saude, tanto na perspectiva dos gestores e

profissionais quanto na perspectiva dos usudrios.” >0
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que os processos de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios nos
servicos publicos de saude podem atuar para a construcdo de uma nova perspectiva do
cuidado e que, além de monitorarem as atividades desses servigos, podem fortalecer o
controle social e a participacdo/inclusdo dos usudrios nos processos de planejamento.
Podem contribuir, portanto, para a constru¢ao de alternativas conjuntas — entre
servicos de saude e usudrios — para intervencdes mais adequadas para solucionar
problemas presentes no cotidiano dos servigos, propiciando avang¢os no ambito da
producdo de cuidados e gestdo dos servicos de saude.

A avaliagcdo da satisfacdo dos usudrios dos servicos de salude é ferramenta
importante para subsidiar o processo de decisao compartilhada, de forma a se repensar
as praticas profissionais, reorganizar o processo de trabalho desenvolvido, realocar
recursos, readequar agdes e redefinir objetivos, que estejam coerentes com o projeto
de saude estabelecido. Este contexto remete a necessidade de reflexdao sobre a
implantagdo da Aten¢do Primdria no Brasil, tornando relevantes processos de
avaliacdo desses servigos, como forma de gerar subsidios para a tomada de decisao
por parte dos gestores, trabalhadores e instancias do controle social.

Além disso, observou-se a predominancia de estudos em regibes
metropolitanas, o que diverge ndo apenas no perfil geografico, mas, sobretudo,
populacional do pais. Os Programas de Pds-Gradua¢ao em Enfermagem carecem de
estudos nessa tematica, tendo em vista que o Enfermeiro, como o gestor do cuidado,
desenvolve, na sua formacgao, conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam o

exercicio profissional objetivo da conformacdo de redes de atencdo.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. The World Health Report 2008. Primary Health Care
(now more than ever). WHO: Genebra. 2008 [Citado 2014 jun.]. Disponivel em:
<http://www.who.int/whr/2008/en/index. HTML>. Acessado em junho 2014.

2. Haggerty JL, Yavich N, Bascolo EP. Grupo de consenso sobre un marco de evaluacién
de la Atencion Primaria en América Latina. Um marco de evaluacion de la atencién
primaria de salud en América Latina. Rev. Panam. Salud. Pulica. 2009; 26(5):377-84.

3. Fernandes LCL, Bertoldi AD, Barros AJD. Health service use in a population covered
699

Rev. APS. 2018; out./dez.; 21 (4): 667 - 700



Adalvane Nobres Damaceno , Danieli Bandeira , Teresinha Heck Weiller

by the Estratégia de Saude da Familia (Family Health Strategy). Rev. Salud. Publica.
2009; 43(4):595-603. DOI:10.1590/5S0034-89102009005000040.

4. Macinko J, Starfield B, Shy L. The Contribution of Primary Care Systems to Health
Outcomes within Organization for Economic Cooperation and Development (OECD)
Countries, 1970-1998. Health Serv. Res. 2003; 38(8):831-65.

6. Mendes ACG. A delicadeza esquecida: Avaliacdo da qualidade das emergéncias.
Recife: Editora Universitaria da UFPE; 2010.

7. Donabedian A. Los espacios de la salud: Aspectos fundamentales de la organizaciéon
de la atencién médica. México DF: Fondo de Cultura Econémica; 2005.

8. Travassos C, Castro MSM. Determinantes e desigualdades sociais no acesso e na
utilizagao dos servigos de saude. In: Giovanella L. Politicas e sistema de saude no
Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, Cebes; 2008. p. 215-243.

9. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Caderno de Autoavaliacdo n2 5: Equipe Saude da Familia: Parte 2.
32 ed. — Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

10. Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of primary care to health systems and
health. Milbank Q 2005; 83:457-502.

11. Brasil. Atencado Basica. Politica nacional de atengao basica. Série A. Normas e
Manuais Técnicos (Série Pactos pela Saude). Brasilia: MS. 2006; 4.

12. Stralen CJV, Belisario AS, Stralen TBSV, Lima AMD, Massote AW, Oliveira CL.
Percepcao dos usuarios e profissionais de saude sobre atengao basica: comparacao
entre unidades com e sem saude da familia na Regido Centro-Oeste do Brasil. Cad.
Saude Publica. 2008; 24(Suppl.1).

Submissdo: agosto de 2015.

Aprovagao: outubro de 2017.

700

Rev. APS. 2018; out./dez.; 21 (4): 667 - 700



