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AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO INTERIOR DO PARA:
UTILIZACAO DO PCATool-versio Brasil

Brenda Ramos de Souza, Jonatas Bezerra Tavares, Claudia Cristina Pinto Girard, llma Pastana

Ferreira.

REsumo

Motivacdo: A motivagdo para o estudo surgiu do questionamento de como era o
desempenho da ESF como parte integrante da APS no municipio, gerando a primeira
hipotese de bom desempenho da ESF e a segunda hipétese de uma ESF com escores ndo
qualificadores.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado de
janeiro a novembro de 2017 com 329 usuarios de uma ESF no municipio de Tucurui, no
estado do Pard, onde foi aplicado um questionario adaptado chamado “Instrumento de
Avaliagdo da Atencdo Primaria” (PCATool versdo Brasil) para a coleta de dados. Os
resultados foram analisados a partir do calculo dos escores de cada atributo, sendo que as
médias gerais acima de 6,6 foram consideradas de alto escore e as menores de baixo
escore de acordo com a conversdo para a escala de Likert.

Resultados: Os resultados apontaram que a ESF apresentou os seguintes escores
qualificadores: 8,44 para o atributo acesso de primeiro contato-utilizacdo e 7,66 para
coordenagdo de sistemas de informagdo. Seguidos pelos baixos escore de: 5,84 para
longitudinalidade, 5,31 para integralidade-servigcos disponiveis, 3,93 para o acesso de
primeiro contato-acessibilidade, 3,31 para coordenagao-integracdo de cuidados, 2,68 para
integralidade dos servigos prestados. Os atributos derivados de APS também foram
considerados de baixo escore, cuja orientagdo familiar obteve escores de 4,66 e
orientagdo comunitaria de 4,11. Ao final, o escore geral foi de 5,69 e essencial de 5,31,
considerados ndo qualificadores de APS.

Conclusdes: O baixo escore geral e essencial revelaram a necessidade de mais
planejamento dos servigos da ESF com base nos atributos qualificadores da APS, uma vez
que sdo essenciais para um bom desempenho e a busca de maior satisfagdo dos usudrios,
fazendo-se necessario o esfor¢o conjunto dos gestores, equipe e comunidade para
implementacdo de novas praticas e mudangas voltadas a qualificagdo da APS pautadas em
iniciativas avaliativas.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Salde. Atengdo Basica. Saude da Familia. Avaliagdo
em Saude. Gestdo em satde.
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INTRODUCAO

Avaliar em saude consiste na pratica voltada a
busca de qualidade que possibilita enxergar na
realidade, indicadores reais da situagdo de saude,
permitindo também a intervengao local através de
normas e critérios bem definidos. Para que a
avaliagdo seja condizente com a realidade sdo
necessdrios instrumentos que envolvam seus
participantes no compromisso com as mudangas
que precisem ser implementadas (BRUIN-
KOOISTRA et al., 2012).

Pesquisas relacionadas a avaliagdo em saude na
Atencgdo Basica tiveram uma expansdo significativa
a partir de 2003, com 84 trabalhos voltados para
essa tematica (VERAS, VIANNA, 2009). Um dos
primeiros projetos de avaliagdo da Atenc¢do Basica
no Brasil surge em 2005 com o nome “Avalia¢do
para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia” (AMQ), essa metodologia estava voltada a
autoavaliagdo e autogerenciamento (BRASIL,
2012).

No ano de 2007 é criado em S3do Paulo o
Questiondrio Avaliagdo da Qualidade de Servigos
de Atengdo Basica (QualiAB) com intuito de avaliar
todos os servigos de AB independente do modelo
de gestdo da localidade o que possibilitava uma
visdo mais ampla do que a avaliagdo anterior
(CASTANHEIRA et al.,2014).

Em 2010 o Ministério da Saude (MS) parte do
principio de avaliar a APS através de suas
caracteristicas, adotando um instrumento de
avaliagdo criado desde de 1998 nos Estado Unidos
por Barbara Starfield comumente conhecido como
“PCATool — Primary Care Assessment Tool”, sendo
traduzido e validado para o Brasil como
“Instrumento de Avaliagdo da Atengdo Primaria”
(BRASIL, 2010).

O PCATool consiste em uma forma padronizada de
avaliar a presenca e extensdo de atributos
presentes na APS, caracterizados em essenciais
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo) e derivados (atengdo
3 saude, orientagdo comunitdria e competéncia
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cultural), além de calcular através desses atributos,
escore essencial e geral (BRASIL, 2010).

O resultado de estudos nessa linha avaliativa foi a
criagdo do AMAQ (Autoavaliagdo para Melhoria) e
o langamento em 2011 do Programa de Avaliagdo
para a Qualificagdo do SUS e o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ). A partir desse momento, avaliar se
torna um programa instituido e necessdrio para
qualificagdo da AB, apresentando a autoavaliagdo
como instrumento para a tomada de decisdo
(BRASIL, 2016).

Durante a adesdo ao PMAQ, o estudo de
Cavalcanti, Neto e Sousa (2015) buscou analisar os
desafios apontados pelos gestores de 3.934
municipios do Brasil. Cada um deles listou cinco
desafios de seu municipio, dos 35 problemas
apontados, o eixo mais destacado pelos gestores
da regido Norte foi o desafio de avaliagdo,
principalmente quando se trata em capacitar os
recursos humanos na gestdo local da AB apenas
com base em indicadores de satde.

Diante dos esfor¢os do programa PMAQ, e os
diferentes tipos de avaliagdo, propGe-se avaliar o
grau de orientagdo das a¢des da APS através do
método de Starfield para verificar o perfil de
atuagdo da APS na localidade estudada. Quanto
maior o grau de orientagdo para APS, melhores
serdo os indicadores de saude e maior serd o grau
de satisfagdo do servigo pelos usudrios (SOUSA et
al., 2016).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa de carater descritivo e delineamento
prospectivo do tipo transversal, realizado de
janeiro a novembro de 2017 e com método de
andlise estatistico-descritivo. Aprovado através do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado do Pard através do n2
68196417.5.0000.5170.

Participaram 329 usudrios cadastrados na ESF | do
bairro Jardim Colorado, no municipio de Tucurui
(PA) através de uma amostragem aleatéria simples
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para uma média de 900 familias cadastradas,
considerando erro amostral de 5%.

A coleta de dados foi realizada através de um
questiondrio adaptado contendo a primeira parte
com perfil sociodemografico (idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, ocupagdo e
tempo que reside na localidade) e a segunda parte
do questionario, sendo composta por 84 questdes
divididas em 9 componentes de acordo com os
atributos essenciais e derivados do instrumento
PCATool.

As respostas do instrumento foram divididas em

”

“com certeza sim”, “provavelmente, sim”,
“provavelmente, ndo”, “com certeza, ndo” e “ndo
sei ou ndo lembro” que correspondem
respectivamente aos valores 4, 3, 2, 1 e 9,

considerada com escala de Likert.

Inicialmente os dados foram codificados e
tabulados através do programa Microsoft Office
Excel 2013 na etapa pré-analitica, realizou-se a
frequéncia absoluta e porcentagem das variaveis
sociodemograficas e posteriormente foram
calculadas as médias aritméticas por individuo e

atributos, distribuindo os escores essencial e geral
com a descrigdo estatistica dos mesmos.

RESULTADOS

O perfil da amostra demonstrou a prevaléncia de
261 usuarios pesquisados do sexo feminino
(79,33%), 149 na faixa etdria entre 18 a 37 anos
(45,29%), 232 de cor parda (70,52%), 182
provenientes do Pard (55,32%), 156 alfabetizados
(47,42%), 143 do lar (43,47%), 288 morando com 1
a 6 pessoas (87,54%) e 209 usuarios morando em
torno de 1 a 13 anos (63,53%) no bairro Colorado.

Os indicadores da APS mostraram que os atributos
avaliados como essenciais para ESF obtiveram as
seguintes médias: acesso de primeiro contato-
utilizagdo pelos usuarios com 8,44 (IC 8,38-8,51),
acessibilidade com 3,93 (IC  3,41-3,98),
longitudinalidade com 5,84 (IC 5,80-5,88),
coordenagdo —integragdo de cuidados com 3,31 (IC
3,26-3,37), coordenagdo-sistemas de informagdo
com 7,66 (IC 7,59-7,73), integralidade dos servigos
disponiveis com 5,31 (IC 5,23-5,30) e 2,68 (IC 2,64-
2,72) para integralidade dos servigos prestados
(Tabela 2).

Tabela 2- Atributos essenciais e derivados do Modelo de APS de Barbara Starfield aplicado na ESF. Tucurui, PA, 2017.

Atrllbutos da Atengao Primaria a Escore Médio Moda Mediana Desv:o IC (95%)
Saude Padrdo

A- Acesso de Primeiro Contato- "

Utilizacdo 8,44 4 4 1,01 (8,38-8,51)
B-Acesso de Primeiro Contato- 3,93 1 1 1,30 (3,41-3,98)
Acessibilidade

C-Longitudinalidade 5,84 4 4 1,41 (5,80-5,88)
D-Coordenagdo-Integragao de 3,31 1,39 (3,26-3,37)
Cuidados

E-Coordenagdo-Sistemas de 7,66* 4 4 1,12 (7,59-7,73)
Informagdo

F-Integralidade-Servicos Disponiveis 531 4 2 1,36 (5,23-5,30)
G-Integralidade-Servicos Prestados 2,68 1 1 1,80 (2,64-2,72)
H- Orientag¢do Familiar 4,66 1 2 2,38 (3,89-5,43)
I-Orienta¢do Comunitéria 4,11 1 2 1,35 (4,06-4,17)
Escore Essencial 5,31

Escore Geral 5,69

*atributos com alto escore (>=6,6), ** IC: Intervalo de Confianga de 95%.
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Observa-se que somente os atributos acesso de
primeiro contato (utilizagdo) e coordenagdo
(sistemas de informagdo) obtiveram valores acima
de 6,6. Essa relagdo pode ser mostrada na Figura 1
guanto mais distante do centro, mais qualificado o
atributo da ESF.

Figura 1- Escores Médios dos atributos essenciais e
derivados apresentados pela ESF. Tucurui, PA, 2017.

Acesso de Primeiro

Contato-Utilizacdo

10 Acesso de Primeiro
Contato-Acessibilidade

Orientagdo Familiar Longitudinalidade

3,31

Integralidade-Servigos Coordenacéo-Integracéo

prestados de Cuidados
Integralidade- Servigos,,Coordenagéo-Sistemas de
disponiveis Informacgéo

Os atributos derivados de APS também foram
avaliados como baixo escore (ndo atingiram a
média de 6,6). O atributo orientagdo familiar
obteve média de 4,66 (3,89-5,43) e orientagdo
comunitaria de 4,11 (IC 4,06-4,17), o que
contribuiu para o aumento do escore essencial de
5,31 para um escore geral de 5,69, mas apesar do
aumento, ainda permaneceu abaixo do
considerado ideal para o modelo qualificador de
APS.

DiscussAo

O primeiro atributo proposto pelo instrumento de
Starfield é o acesso, que estd dividido em acesso
de primeiro contato utilizagdo e acessibilidade.
Starfield (2002) trabalha o conceito do acesso de
primeiro contato como a busca por atendimento
pelos servicos como primeira escolha. De forma
processual o usuario busca o servico e de forma
estrutural, o servico responde ao usuario
prestando o atendimento de modo conveniente a
sua necessidade, criando circunstdncias que
facilitem o retorno através da acessibilidade.

Oliveira (2013) considera acesso e a acessibilidade
como conceitos discrepantes. O acesso consiste
em permitir que as pessoas usem ou procurem a
ESF ou unidade, enquanto que a acessibilidade
considera os aspectos sodcio-organizacionais do
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funcionamento dos servicos como fator
interferente na relagdo com o usuario como: o
tempo de espera, forma de comunicagdo, a
dificuldade em conseguir atendimento, entre
outros fatores de organizagao do servigo.

O resultado de alto escore para o acesso de
primeiro contato-utilizacdo (8,44) e baixo escore
para a acessibilidade (3,93) foi congruente com o
estudo de Oliva, Moura e Lima (2015) desenvolvido
em Monte Carlos Minas Gerais, o que demonstra
que os usuarios estdo procurando o servico como
primeira escolha de atendimento, mas a ESF ndo
estd fornecendo meios eficazes para a facilitagdo
do acesso aos seus servicos, nem eliminando
possiveis barreiras de acessibilidade.

Da mesma forma, a acessibilidade é considerada o
principal fator para garantir uma satisfagdo mais
positiva do servigo e por isso uma das dimens&es
mais dificeis de ser alcangada (PAIVA et al., 2015),
justificando o resultado desse estudo.

O atributo longitudinalidade também avaliado com
baixo escore, é conceituado por Faga (2016) como
a relagdo do profissional e paciente que se
perpetua para garantir um vinculo entre ambos e
por isso é considerado um dos atributos mais
importantes. Além da confianga entre a populagdo
e 0 servigo, é necessario garantir que apds o acesso
de primeiro contato, este usudrio continue
procurando a ESF como primeira escolha de
atendimento (BRASIL, 2010).

Segundo o estudo de Moraes, Campos e Brandao
(2014), a rotatividade profissional é um fator que
contribui negativamente para o vinculo. Em seu
estudo, observou-se que a maioria dos usuarios
fazia referéncia aos médicos mais antigos e tinham
maiores dificuldades em ter relacionamento mais
duradouros com os médicos mais novos, como
também foi constatado neste estudo.

Outro atributo considerado por Starfield (2002) é a
coordenagdo de atengdo, subdividido em
coordenagdo integragdo de cuidados, coordenagdo
sistemas de informagdo, o primeiro avaliado com
baixo escore e o segundo com alto escore.
Segundo a mesma autora, coordenagdo consiste
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nos meios para garantir que o usudrio continue
sendo atendido na rede de salde, seja através do
atendimento pelo mesmo profissional e/ou
sistemas de informagdo com os dados do usuario.

A coordenagao de cuidados considerada como uma
das diretrizes para a AB, funciona como o processo
de articulagdo entre os diferentes pontos da rede
de atengdo a saude para garantir o fluxo dos
usuarios. Cabe a ela a responsabilidade de
encaminhamento, planejamento, organizagdo e o
acompanhamento do usuario por meio de uma
gestdo compartilhada (BRASIL, 2017).

O resultado negativo da coordenac¢do de atengdo
pode estar relacionado com o pouco contato do
profissional com a rede de atendimento
especializado e sobre o tempo elevado de espera
para a marcagdo de consulta com especialista que
acaba por dificultar o retorno para a integragao do
atendimento pelo profissional da AB (ALMEIDA,
MARIN, CASOTTI, 2017).

Outro ponto discutido é a dificuldade da fixagdo do
profissional nas USF’s, uma vez que quando o
usuario retorna da consulta com o especialista, o
mesmo é atendido por outro profissional e que em
alguns casos ndo tem perfil para trabalhar na APS.
Desta forma, a falta de longitudinalidade incide
diretamente na coordenagdo do cuidado, como
também foi constatado no presente estudo
(SANTOS, GIOVANELLA, 2016).

A dificuldade de referéncia e contrarreferéncia
resulta na dificuldade para o retorno dos usuarios
as unidades de AB, principalmente porque as
unidades de referéncia especializada ndo se
comprometem em incentivar o retorno do usuario
ao servigo de APS para garantir a continuidade do
cuidado (MASIGLIA, 2012).

Como percebido, a coordenagdo de cuidados
através do sistema de informagbes foi julgada
positivamente, resultando a necessidade de
articulagdo organizacional da rede de atengdo.
Como tentativa de melhorar esse problema a atual
PNAB recomenda a articulagdo da rede mediante
centrais de regulagdo em cada UBS com o
estabelecimento de protocolos de
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encaminhamento ao servigo especializado e
contato com as demais UBS’s, sendo de total
responsabilidade da gestdo municipal, a
ordenamento destes fluxos (BRASIL, 2017).

O quarto atributo consiste na integralidade,
conceituado pela reunido das agbes de saude no
campo da promogdo, protegdo, prevengado,
diagnodstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de
danos e manuteng¢do de saude (BRASIL, 2017). Na
atual PNAB, sdo acrescentados a AB as ag¢des de
cuidados paliativos e vigilancia em saude. Ambos
os textos destacam o desenvolvimento dessas
acdes como pratica de “cuidados integrados”
(BRASIL, 2012).

Como verificado neste estudo os servigos mais
comuns foram reconhecidos como presente na
unidade, dentre eles os mais retratados foram:
imunizagdo, servicos odontoldgicos, pré-natal,
coleta de exame citopatologico. Servicos menos
desenvolvidos foram: colocagdo de tala em caso de
fratura, remocdo de verruga e aconselhamento
contra o uso de drogas, servicos ndo muito comuns
com a realidade da APS.

Por outro lado, o baixo escore da integralidade de
servicos prestados estd relacionada a pouca
discussdo de temas como: seguranga do lar, uso de
cinto de seguranga, conflitos familiares,
queimaduras, quedas, exposicdo a substancias
perigosas, saude alimentar, entre outros temas
sociais referidos pelos usuarios no estudo.

A inser¢do de temas sociais como tratados
anteriormente nas consultas dos profissionais da
APS estd distante da realidade brasileira,
principalmente devido as dificuldades com a
promogdo de saude. Neste ambito, a APS deve
articular diversos temas que saem do campo
médico, para assim, promover mudanc¢as de
hdbitos de vida em virtude da saude. A discussdo
de temas sociais devem partir da necessidade da
populagdo e o envolvimento de toda a comunidade
na discussdo dos mesmos (SODRE, 2014).

Na atual PNAB, considera-se que o contexto das
familias sdo importantes no cuidado centrado a
pessoa e traz consigo um conjunto de fatores
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intervenientes nos processos de desenvolvimento
da vida, por tomar como base a familia, a ESF tem
como dentre outros principios, a territorializagdo e
adiscricdo da populagdo de forma a fortalecer a
proximidade com a vida familiar e comunitaria
(BRASIL, 2017).

Escores considerados baixos no atributo orientagdo
também foram encontrados em outros estudos
como o de Alencar e colaboradores (2014) ao qual
atribui o resultado ao desconhecimento dos
usuarios EM relagdo a gestdo participativa, oferta
de servico de salde e intersetorialidade. Nesse
sentido, a gestdo da ESF também deve apontar
para questfes de participagdo comunitaria e
controle social em suas agdes de base, além da
avaliagdo intersetorial do contexto familiar.

CONCLUSAO

Avaliar a presenga de atributos essenciais e
derivados, permitiu verificar que a ESF do
municipio de Tucurui apresenta algumas falhas
como atuante na APS, evidenciadas pelo baixo
escore dos atributos essenciais e geral. Ao mesmo
tempo a presenga de alguns atributos
qualificadores de acesso de primeiro contato-
utilizagdo e coordenagdo sistema de informagGes
reflete a necessidade da constante avalicdo dos
servicos e na possibilidade de implantagdo de
estratégias de mudangas para o alcance dos
demais atributos qualificadores da APS dentro das
ESF’s.

Os escores negativos presentes neste estudo,
indicam a necessidade de maiores investimentos e
aperfeicoamento de  muitas caracteristicas
consideradas essenciais para o padrdo da APS, tal
como estd preconizada na propria Politica de
Atencdo Basica brasileira, além do incentivo as
novas formas de avaliagdo.
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ABSTRACT

Objective: The study aimed to evaluate the performance of Primary Health Care (PHC) with the
use of the PCATool-Brazil instrument applied in a Family Health Strategy (FHS) in the interior of
Para.

Background: The motivation for the study arose from the questioning of how the FHS
performance was an integral part of the PHC in the municipality, generating the first hypothesis
of good FHS performance and the second hypothesis of FHS with non-qualifying scores.

Methods: This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study carried out from January to
November 2017 with 329 users of a FHS in the municipality of Tucurui, in the state of Para, where
an adapted questionnaire called "Primary Care Assessment Instrument" (PCATool version Brazil)
for data collection. The results were analyzed from the calculation of the scores of each attribute,
and the general averages above 6.6 were considered high score and the lowest low score
according to the Likert scale.

Results: The results showed that the FHS presented the following qualifying scores: 8.44 for the
first contact-use access attribute and 7.66 for coordination of information systems. Followed by
low scores: 5.84 for longitudinality, 5.31 for integrality-services available, 3.93 for first contact
access, 3.31 for coordination-integration of care, 2.68 for integral services provided. The
attributes derived from APS were also considered low score, whose family orientation obtained
scores of 4.66 and a community orientation of 4.11. In the end, the overall score was 5.69 and
essential, of 5.31, considered non-APS qualifiers.

Conclusions: The low overall and essential score revealed the need for further planning of FHS
services based on the APS qualifying attributes, since they are essential for good performance
and the search for greater user satisfaction, making it necessary the joint effort of the users,
managers, team and community to implement new practices and changes aimed at qualifying
the PHC based on evaluative initiatives.

Keywords: Primary Health Care; Primary Care; Family Health; Health Evaluation. Health
Management.
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