AVALIACAO DA GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO
DE BARREIRA/CE PELOS GESTORES E PROFISSIONAIS DA SAUDE ATRAVES
DO PCATool BRASIL

EVALUATION OF THE MANAGEMENT OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE
MUNICIPALITY OF BARRIER / CE FOR MANAGERS AND HEALTH
PROFESSIONALS ACROSS PCATool BRAZIL

Carla SamyaNogueira Falcéo

Educadora Fisica. Professora do ensino médio no municipio de Fortaleza.

Endereco: Rua 541 c, 45, Conjunto Ceara, CEP: 60531-480, Fortaleza, Ceara, Brasil
E-mail: ksamyaf@hotmail.com

Erika Helena Salles de Brito

Jaqueline Alves Pereira

Fisioterapeuta. Coordenadora do NASF no municipio de Barreira.

Endereco: Rua 541 c, 45, Conjunto Ceara, CEP: 60531-480, Fortaleza, Ceara, Brasil
E-mail: jackalpe@hotmail.com

Liduina Felipe Santiago

Nutricionista. Secretaria de Satde no municipio de Barreira.

Endereco: Rua 541 c, 45, Conjunto Ceara, CEP: 60531-480, Fortaleza, Ceara, Brasil
E-mail: liduinasecretaria@gmail.com.br

Lilian de Sousa Dionizio

Gedgrafa.

Endereco: Rua 541 c, 45, Conjunto Ceara, CEP: 60531-480, Fortaleza, Ceara, Brasil
E-mail: liliandionizio@hotmail.com

Luzy Hellen Fernandes Aragdo Martins

Enfermeira. Mestranda em Ensino na Salude pela Universidade Estadual do Ceara. Professora
Substituta do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara.

Endereco: Rua 541 c, 45, Conjunto Ceara, CEP: 60531-480, Fortaleza, Ceara, Brasil.

E-mail: luzyhellen@hotmail.com

RESUMO

Estudo descritivo e de campo de natureza quantitativa tem como cenario de pesquisa 0
municipio de Barreira e traz como objetivo geral: avaliar a gestdo da atencdo primaria a satde
no municipio de Barreira/CE de acordo com a visdao dos gestores e servidores. Foram
respondidos 21 questionarios por gestores e profissionais da atencdo primaria com nivel
superior. A analise estatistica dos dados nos possibilitou a construcdo de uma tabela contendo
as médias dos escores para cada componente, desvio padrdo, minimo e maximo. Os resultados
deste estudo evidenciam que, em Barreira, na avaliacdo dos profissionais médicos e
enfermeiros, as UAPS possuem presenga e extensdo satisfatoria dos atributos da Atencéo
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Priméaria.O municipio de Barreira conta hoje com oito UAPS que oferecem atendimento aos
usuérios tendo como eixo os atributos da APS, o que foi evidenciado com a pesquisa acima.
Entretanto, ainda existem lacunas que necessitam ser corrigidas, como é o caso da
Acessibilidade.

Palavras-Chave: Atencdo Priméria a Salde Servicos de Saude Avaliacdo de Servigos de
Saude.

ABSTRACT

Descriptive study and field of quantitative nature is to search the county Barrier scenario and
brings general objective is to evaluate the management of primary health care in the
municipality of Barrier / EC according to the vision of managers and servers. 21 questionnaires
were completed by managers and primary care professionals with higher education. Statistical
analysis of the data enabled us to construct a table containing the mean scores for each
component, standard deviation, minimum and maximum. The results of this study show that in
Barrier, the assessment of doctors and nurses, have UAPS the presence and extent of
satisfactory attributes of primary care. The municipality Barrier account today with eight UAPS
offering service users having as axis the attributes of PHC, which was evidenced by the above
search. However, there are still gaps which need to be corrected, as is the case of accessibility.
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INTRODUCAO

A estratégia de Atencdo Primaria a Saude como politica publica € discutida e implantada
em paises da Europa desde meados do seculo XX. A conferéncia de Alma Ata, em 1978,
estabeleceu o consenso de que a Atencdo Primaria seria a estratégia fundamental e a porta de
entrada do sistema de salude com capacidade para resolver 80% dos problemas de salde da
populacdo (Onocko-Campos, 2012).

Atencdo primaria a saude pode ser compreendida como uma tendéncia, relativamente
recente, de se inverter a priorizacdo das acbGes de saude, de uma abordagem curativa,
desintegrada e centrada no papel hegeménico do médico, para uma abordagem preventiva e
promocional, integrada com outros niveis de atencao e construida de forma coletiva com outros
profissionais de satde (Andrade e col., 2005).

O Ministério da Saude considera a Atencdo Primaria a Saude (APS) como uma
estratégia de organizacdo da atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada,
continua e sistematizada a maior parte das necessidades de salde de uma populacgéo, integrando

acOes preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuos e comunidades (Brasil, 2007).
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No caso brasileiro, a APS surge como estratégia de organizacdo do sistema para o
desenvolvimento de agBes que possibilitem melhorar a satde e a qualidade de vida da populacéo
atendida (Rocha, 2012). O fortalecimento de uma politica especifica para a aten¢do primaria
vem ocorrendo no Brasil hd mais de uma década, definindo a esfera municipal como
responsavel pela sua execucdo e estabelecendo novos papéis para o gestor estadual e federal
(Felisberto e col., 2009).

A principal estratégia nacional para a qualificacdo da atengdo primaria tém sido, sem
duvidas, a saude da familia, que ampliou o vinculo e a responsabilizacdo das equipes das
unidades de satde com a populacéo assistida, bem como inseriu novas préaticas no tradicional
escopo das acgdes realizadas por essas equipes (Almeida eMacinko, 2006).

O Programa Saude da Familia (PSF) surge como uma politica nacional de saide em
1994 dentro de um contexto rico de influéncias institucionais determinantes de sua
incorporagdo como politica prioritaria do Estado brasileiro (Andrade e col., 2005).

Baseado numa nova dinamica de organizacao dos servigos e acdes de saude, o PSF tem
como principais caracteristicas a descricdo da clientela, através da definigdo de territério de
abrangéncia da equipe; enfoque sobre a familia, a partir de seu ambiente fisico e social como
unidade de acdo; estruturacdo de equipe multiprofissional; atividade preventiva em salde; a
deteccdo de necessidades da populacéo e a atuacdo intersetorial visando a promocéo da saude
(Gomes e col., 2009).

Com o aumento da descentralizacdo dos servicos de saude e a incorporacdo do PSF em
todo o Brasil, hd uma maior preocupacao com a organizagdo desses servicos (ROCHA, 2012),
se fazendo necessario, portanto a institucionalizacdo da avaliagdo no ambito da atencéo
primaria, que estimulam a mudancas nas praticas de pessoas e organizacGes de saude, com 0
objetivo de qualificar os processos de gestdo, do cuidado e das a¢cdes de vigilancia em saude
(Felisberto e col., 2009).

A partir dos anos 2000, observaram-se esfor¢os no sentido de avaliar a Atencdo Primaria
a Saude em seus diversos aspectos, empreendidos por centros académicos e fortemente
induzidos pelo Ministério da Saude por meio de financiamento, apoio e realizacdo de pesquisas
na area de monitoramento e avaliacdo (Ibaneze col., 2006).

Vaérias foram as iniciativas na busca da implantacdo de mecanismos estratégicos com
esse objetivo e, a partir de 2003, procedeu a implantacdo de uma politica de avaliacdo para a
atencdo basica. Essa tomou como imagem-objetivo a institucionalizacdo da avaliacdo nas trés
instancias de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), consubstanciando um processo de

elaboracdo e operacionalizagcdo de projetos e atividades voltados ao apoio da avaliagdo de



politicas e programas na atencdo basica,que se caracteriza como uma intervencdo estruturada
por meio de um sistema organizado de acédo (Brasil, 2005).

Para o Ministério da Saude, o efeito mais esperado deste processo é o desenvolvimento
de uma cultura avaliativa nas instancias gestoras do SUS, incluindo as institui¢cdes de ensino e
pesquisa, seus 6rgdos colegiados e o olhar do profissional que presta servico a populacéo nas
unidades basicas de salde (Brasil, 2005). Assim, a implementacdo de dispositivos bem
fundamentados gera processos de avaliagdo com vistas a qualificacdo da atencdo bésica
(Felisberto e col., 2009).

Observou-se, na literatura analisada, uma escassez de pesquisas voltadas para avaliacao
organizacional ou de desempenho da Atencdo Primaria (AP), e uma visdo critica dos
mecanismos institucionais de monitoramento e avaliacdo da AP. Notou-se, também, que as
pesquisas e metodologias existentes para medir o alcance dessas mudangas ainda s&o
insuficientes.

Em sintese, ainda com base na literatura estudada, existem poucas evidéncias sobre o
impacto da reforma da atencdo primaria na saude da populacdo. As evidéncias existentes séo
referidas mais as avaliacbes de acGes sobre populacbes especificas (sobretudo mulheres e
criangas), areas geograficas delimitadas (cidades, municipios ou estados) e, muitas vezes,
focalizando na descricdo do processo de implantacdo do PSF. Poucas pesquisas analisam o
sistema de atengdo priméaria como um todo e muitas delas tratam de avaliar o impacto da atencéo
utilizando indicadores que podem ser sensiveis a muitos fatores externos a esse nivel de atencéo
(como a taxa de mortalidade infantil, que pode variar em funcdo do grau de pobreza, acesso a
agua potavel, educacdo e renda da mae, entre outros) (Almeida; Macinko, 2006).

Diante desse contexto, surge o interesse de avaliar a aten¢do primaria no municipio de
Barreira/CE, empregando o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool —
PrimaryCareAssessment Tool) com versdes autoaplicaveis destinadas a profissionais de satde
e, também, ao coordenador / gerente do servico de sadde. Criado por Starfield& cols.
(STARFIELD et al, 2000) na Johns Hopkins PrimaryCarePolicy Center (PCPC), o PCATool
mede a presenca e a extensdo dos quatro atributos essenciais e dos trés atributos derivados da
APS, sdo eles: Acesso, Porta de entrada, Vinculo (ou longitudinalidade), Integralidade (ou
elenco de servicos), Coordenacdo (ou integracdo dos servicos), Enfoque familiar, Orientacéo
para a comunidade e Competéncia cultural. (Brasil, 2010).

Para adaptd-lo a realidade brasileira, cada versdo original do instrumento foi

transformada em uma ferramenta aplicavel por meio de entrevistadores e passou por um



processo de traducdo e traducgdo reversa, adaptacdo, debriefinge validacdo de contetdo e de
construto, além da anélise de confiabilidade (Harzheim, 2006).

O PCATool-Brasil permite, por meio de entrevistas em servigos de salde, aplicadas por
entrevistadores treinados, identificar aspectos de estrutura e processo dos servigos que exigem
reafirmacdo ou reformulacdo na busca da qualidade tanto para o planejamento, como para a
execucado das agdes de APS (Brasil, 2010).

Diante do contexto, surgiu entdo a seguinte inquietacdo: qual a percepgéo dos gestores
e servidores sobre a gestdo da atencdo primaria a saude em Barreira/CE?

Acreditamos que esforcos tém sido empreendidos na melhoria da atencdo primaria a
salde no municipio em estudo. Quantificar essa melhora daré subsidios e aos gestores para
investir mais adequadamente os recursos disponiveis.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de aquisicdo de conhecimento sobre o assunto
abordado, tendo em vista que se evidenciou uma lacuna literaria sobre a avaliacdo da atencéo
primaria, inclusive no municipio em estudo. O desafio que agora se apresenta, apds uma ampla
expansdo, € o da qualificacdo da rede de atencdo basica, acompanhada por um processo
consistente de monitoramento e avaliacdo. Por isso estudos que abordem essa tematica se fazem
tdo pertinentes e necessarios.

A avaliagéo de politicas e programas € essencial em saude publica, contribuindo para 0s
esforcos em busca de uma sociedade mais saudavel e prevenindo o desperdicio de recursos com
a implementacdo de programas ineficazes.

O presente estudo traz como objetivo geral: avaliar a gestdo da atencdo primaria a satde
no municipio de Barreira/CE de acordo com a visdo dos gestores e servidores, e como objetivos
especificos: analisar o desempenho das unidades de atencéo primaria a saide no municipio em
estudo sob o ponto de vista dos gestores e servidores; construir o perfil da atencdo primaria a
salde no municipio de Barreira/CE através da analise de quatro atributos essenciais e dos trés
atributos derivados da APS, sendo eles: Acesso, Porta de entrada, Vinculo (ou
longitudinalidade), Integralidade (ou elenco de servigos), Coordenacdo (ou integracdo dos

servicos), Enfoque familiar, Orientacdo para a comunidade e Competéncia cultural.
PROCEDIMENTO METODOLOGICO
Este € estudo descritivo e de campo de natureza quantitativatem como cenario de

pesquisa 0 municipio de Barreira, que localiza-se a 76 km da capital Fortaleza, na regido do

macigo de Baturité e na microrregido de salde de Maracanau. Conta, atualmente, com oito



equipes de satde da familia, oito Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) e mais nove
unidades de apoio que atendem uma populacdo de aproximadamente 20.371 habitantes. Seu
quadro funcional da saude, hoje, € composto por uma secretaria municipal de saude, uma
coordenadora da atencdo primaria, uma coordenadora do Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), uma coordenadora da Saude Bucal, um coordenador da vigilancia sanitaria e um
coordenador da atencdo farmacéutica, e ainda, lotados nas Unidades de Atencdo Primaria a
Saude encontram-se oito enfermeiros, sete dentistas, oito médicos, além dos profissionais de
nivel médio e administrativo como técnicos de enfermagem, técnicos em salde bucal, agentes
comunitérios de saide, auxiliares administrativos e pessoal dos servicos gerais. Possui ainda
dois fisioterapeutas, um nutricionista, dois educadores fisicos, uma fonoaudi6loga e uma
assistente social que atuam no NASF.

Dentre os gestores, foram selecionados o0 Secretario de Salude, Coordenador da Atengéo
Primaria, Coordenador do Ndcleo de Apoio Saude da Familia (NASF), Coordenadora da Saude
Bucal e os Coordenadores das Unidades de Atencdo Primaria a Saude, totalizando 14 gestores,
sendo os critérios de inclusdo para essa categoria: aceitar participar da pesquisa e esta atuando
no cargo por pelo menos seis meses, sendo excluidos do estudo os entrevistados que néo
atenderam a esses Critérios.

Para a pesquisa com os trabalhadores das UAPS, participaram todos os oito médicose
sete dentistas das unidades, totalizando 15 profissionais. Quanto aos enfermeiros, por
acumularem também a funcdo de coordenadores das UAPS, ja estdo contabilizados dentro da
categoria gestores.Participaram também todos os integrantes do NASF, somando sete
profissionais, sendo os critérios de inclusdo para essa categoria: aceitar participar da pesquisa,
ser profissionais da saide com nivel superior e lotado UPAS ou NASF e que estejam atuando
no municipio por pelo menos seis meses, sendo excluidos do estudo os profissionais que ndo
atenderem a esses Critérios.

O questionario utilizado para a avaliagdo € uma adaptacdo dos instrumentos
componentes do PrimaryCareAssessment Tool (PCAT), elaborado inicialmente na
Universidade de John Hopkins e direcionado para a analise de aspectos relacionados a atencao
primaria em paises industrializados (Almeida, Macinko, 2006).

Na Johns Hopkins University, entre 1997 e 2001, Barbara Starfield e colaboradores
desenvolveram o PrimaryCareAssessment Tool (PCATool), um conjunto de instrumentos de
avaliacdo da atencdo primaria em duas versdes destinadas aos usuarios criangase adultos e uma
terceira destinada aos profissionais de salde. Esse instrumento é baseado em diversos itens e

tem como objetivo medir a presencga e a extensdo dos seguintes atributos: acesso ao primeiro



contato, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade, orientagdo familiar e orientacéo
comunitaria.

Utilizou-se, entretanto, apenas os instrumentos aplicaveis aos profissionais de salde e
aos gestores/coordenadores por serem estes 0s que nos permitiram contemplar os objetivos do
presente estudo.

A aplicacdo do instrumento permite a construcdo de escores para cada dimensao
(atributo) e seus componentes. As respostas sdo estruturadas seguindo uma escala do tipo
Likert, atribuindo escores no intervalo de 1 a 4 para cada atributo (1 = com certeza nédo; 2 =
provavelmente ndo; 3 = provavelmente sim; e 4 = com certeza sim). Para obter o escore da
qualidade da APS, foi calculada a média dos valores dos itens que compdem cada atributo e
seus componentes.

O Escore Essencial foi obtido por meio da média dos atributos essenciais (acesso,
longitudinalidade, coordenacéo e integralidade), o escore derivado foi obtido pela média dos
atributos derivados (orientacdo familiar e orientacdo comunitaria) e o Escore Geral da APS,
pelo valor medio dos atributos essenciais e dos atributos derivados. O valor obtido para estes

escores foram entdo transformados em uma escala entre 0 e 10, como se segue:

Escore obtido -1) %10
4-1

Escore geral da APS = (

Os escores dos atributos, Geral, Essencial e Derivado foram, entdo, dicotomizados em
duas categorias, representando Baixo Escore, quando <6,6, e Alto Escore, quando >6,6.

A coleta de dados se deu em duas etapas. Primeiramente, entrevistamos 0s gestores e
coordenadores, posteriormente, os profissionais de nivel superior que atuem nas UAPS e
NASF. O questionario foi aplicado pelas pesquisadoras no proprio ambiente de trabalho dos
entrevistados em horarios e dias de menor demanda, conforme informado pelo profissional,
para que os riscos de constrangimento seja reduzidos ao maximo.

Os questionarios foram digitados em SPSS, versédo 20. Foi aplicado teste de normalidade
Shapiro Wilk, no caso, para amostras menores que 50. Como encontramos resultados “ndo
normal”, aplicamos o teste nao paramétrico “r de Spearman”, com a finalidade de correlacionar
variaveis continuas (os escores dos componentes A, B, C, D, E, F, G, H com o escore essencial
(média de A, B, C, D, E, F) e o geral (média de todos)). Os dados foram apresentados em forma
de taelas.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

UNILAB. A pesquisa foi desenvolvida sob a égide dos aspectos éticos obedecendo as



resolucbes da Comissdo Nacional de ética e Pesquisa - CONEP, foram atendidas todas as
exigéncias das normas de pesquisa realizada com seres humanos, nomeadas pela resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em que 0s sujeitos,
mediante esclarecimentos sobre 0s objetivos, possiveis riscos e beneficios da pesquisa, 0
assinaram manifestando espontaneidade quanto a vontade de participar, sendo este também

assinado pela pesquisadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram respondidos 21 questionarios por gestores e profissionais da atencdoprimaria
com nivel superior. A andlise estatistica dos dados nos possibilitou a construcdo de uma tabela
contendo as médias dos escores para cada componente, desvio padrdo, minimo e maximo.
Tabela 1. Médias, desvio padrdo, minimo e maximodos escores para cada atributo da atencao

primaria a satde em Barreira/Ce.

Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Acessibilidade 3,8801 1,39379 2,22 7,04
Longitudinalidade 6,9353 1,43103 4,10 8,97
Coordenacdo -Integracdo de Cuidados 6,9048 1,17289 5,00 10,00
Coordenacdo - Sistema de Informacéo 8,7302 1,46083 6,67 12,22
Integralidade — Servicos Disponiveis 8,1602 1,26339 6,67 11,36
Integralidade — Servicos Prestados 7,5132 2,14950 0,89 11,33
Orientagdo Familiar 7,9894 1,55631 3,33 10,00
Orientagdo Comunitaria 7,7778 1,32637 5,56 10,00
Escore Essencial 7,0206 0,69207 4,81 7,97
Escore Geral 7,2364 0,71192 4,72 8,17

Os resultados deste estudo evidenciam que, em Barreira, na avaliacdo dos profissionais
médicos e enfermeiros, as UAPS possuem presenca e extensao satisfatoria dos atributos da
Atencdo Primaria.

O Unico atributo que foi avaliado de forma insatisfatéria foi Acessibilidade, apresentado
média de escore de 3,8801, inferior ao Baixo Escore, quando >6,6. Todos os demais atributos,
inclusive a média do Escore Essencial e do Escore Geral fiaram acima do Alto escore, quando

<6,6. Ou seja, de acordo com o ponto de vista dos gestores e profissionais da APS do municipio



em estudo, esse ainda é um ponto deficiente dentro da conjuntura existente , o impossibilita,
muitas vezes, do usuério obter assisténcia adequada .

A acessibilidade, como atributo essencial a APS, envolve a localizagdo da instituicdo
préximo a localizacdo da populacdo a que atende, os horarios e dias em que esta aberto para
atender e o grau de tolerancia para consultas ndo agendadas (BRASIL, 2004).

Em revisdo sistematica da literatura, Moreiraet al. (2005) analisaram 15 artigos
publicados em periddicosnacionais, entre 2001-2004, sobre acessoaos servicos de satde. Entre
eles, predominaramandlises de dados secundéarios relativos aos daPesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios1998 (PNAD-1998), além de alguns trabalhoscom base de dados
primarios (entrevistas e observacdodireta). Entre as dificuldades referidas,foram listados 28
aspectos agrupados em categoriassocio-demogréaficas, culturais, indicadoresde satde em idosos
e organizacao e planejamentodas a¢cdes de saude. Predominaram aspectosrelacionados a essa
ultima categoria.

Ressalta-se, portanto, a importancia da qualificacdodo acesso, incluindo aspectos da
organizacgdoe da dinamica do processo de trabalho,considerando a contribuicdo e a importancia
deanalises de varios aspectos (geogréaficos, socioecondmicosentre outros). No contexto atual
deconstrucdo do SUS, é fundamental que sejam potencializadoscaminhos trilhados e
experimentados,a exemplo da proposta de acolhimento,como diretriz operacional dos servicos
de saude.

A Longitudinalidade, atributo essencial da atencéo basica, assim como a Coordenacéo
— Integracdo de cuidados, obtiveram Escore Médio > 6,6, entretanto, ficaram muito proximos
do Baixo Escore, 0 que revela risco de deficiéncias nesses dois atributos.

Dos atributos identificados por Starfield (2004), alongitudinalidade tem sido
considerada caracteristicacentral e exclusiva da APS. Para esta autoratrata-se do
acompanhamento do paciente aolongo do tempo por médico generalista ou equipede APS, para
os multiplos episddios de doencae cuidados preventivos. Neste acompanhamento,esta implicita
uma relacéo terapéutica caracterizadapor responsabilidade por parte do profissionalde salde e
confianca por parte do paciente.O atendimento a tal atributo tende aproduzir diagnosticos e
tratamentos mais precisos,alem da reducdo dos encaminhamentos desnecessariospara
especialistas e para a realizacdode procedimentos de maior complexidade (CUNHA,
GIOVANELLA, 2011).

A coordenacdo entre niveis assistenciaispode ser definida como a articulagdo entre
osdiversos servicos e acdes de saude relacionadaa determinada intervencdo de forma que,

independentementedo local onde sejam prestados,estejam sincronizados e voltados ao alcance



deum objetivo comum (ALMEIDA et al, 2010). Nesse sentido, reflete-sena existéncia de uma
rede integrada, desde aAtencdo Priméria & Salde aos prestadores demaior densidade
tecnoldgica, de modo quedistintas intervencfes do cuidado sejam percebidase experienciadas
pelo usuéario de formacontinua, adequada as suas necessidadesde atencdo em salde e
compativel com as suasexpectativas pessoais (BOERMA, 2007). Logo, a coordenacao
assistencialseria um atributo organizacional dosservicos de salde que se traduz na percepcaode
continuidade dos cuidados.

Os atributos que tiveram avaliacdo mediana foram Integralidade — Servicos Prestados,
Orientacdo Familiar e Orientacdo Comunitéria, ficando com média >6,6, porém ndo muito
distantes do Baixo Escore.

No Brasil, a integralidade fez parte das propostasde reforma desde o inicio da década
de80, surgiu em programas abrangentes para gruposespecificos (Programa de Atencéo Integrala
Saude da Mulher — PAISM —, Programa deAtencéo Integral a Saude da Crianca — PAISC),sendo
finalmente assumida como diretriz paraa organizacdo do SUS. No atual Programa deExpanséo
e Consolidacdo da Saude da Familia, a atencdo basica éconsiderada como sendo estratégica
para aconversdo do modelo de atencdo nos grandescentros urbanos e para assegurar um
cuidadointegral a satde da populagcdo (CONILL, 2004).

Diretriz politica, ideal ou objetivo, a integralidadetorna-se um atributo relevante a
serlevado em conta na avaliagdo da qualidade docuidado, dos servicos e dos sistemas de
salde,em geral, naqueles direcionados para uma politicade cuidados primarios.

A orientagdo familiar pressupe a consideracdo do individuo em seu ambiente cotidiano,
quando a avaliacdo das necessidades de saude deve considerar o contexto familiar e a exposicao
a ameacas a saude de qualquer ordem, alem do enfrentamento do desafio dos recursos familiares
limitados. Resulta do alcance da integralidade e da coordenacao.

A orientacdo comunitaria implica o reconhecimento de que todas as necessidades de
salde da populacdo ocorrem num contexto social determinado, que deve ser conhecido e
tomado em consideracdo, consiste na adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de saude)
as caracteristicas culturais especiais da populacédo para facilitar a relacdo e a comunicacdo com
a mesma.

Quanto aos conceitos de orientacdo familiar e comunitaria, Carvalho (2003)ressalta os
distintos contextos socioecondémico-culturais em que emergem, pois essas definicbesou
conceitos correspondem a uma variedadede enfoques politico e ideoldgicos e envolvemdiversas

formas de compreenséo da relacdoEstado e Sociedade e das maneiras de intervirnele.



O atributo que foi melhor avaliado foi 0 Coordenacdo - Sistema de Informacdo. Nessa
etapa do questionario, que conta apenas de trés perguntas, o entrevistado, profissional ou gestor,
¢ indagado sobre sua postura diante das davidas e desejos dos pacientes em
manusearem/examinarem seus prontudrios e também sobre seu interesse em analisar registros
anteriores dos pacientes.

Nessa primeira analise podemos identificar os atributos que necessitam de
melhoramentos, como a Acessibilidade, e os podem ser potencializados, comolntegralidade —
Servigos Prestados, Orientacdo Familiar e Orientacdo Comunitaria.

No segundo momento, estabelecemos as correlagdes dos atributos com o Escore
essencial e o Escore Geral, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Correlacédo entre os atributos da APS e o Escore Essencial e o Escore Geral.

Atributo Escoreessencial Escoregeral
r* p-valor r* p-valor

Acessibilidade 0,312 0,169 0,372 0,097
Longitudinalidade 0,699 0,000 0,656 0,001
Coordenacdo — Integragéo de

Cuidados 0,356 0,114 0,422 0,057
Coordenacao — Sistema de

Informacao 0,035 0,881 -0,046 0,842

Integralidade — Servigos Disponiveis 0,318 0,160 0,191 0,407

Integralidade — Servigos Prestados 0,588 0,005 0,516 0,017

Orientacdo Familiar - - 0,355 0,114

Orientacdo Comunitaria - - 0,492 0,023
* coeficiente de correlacdo de Spearman

Todos os atributos sdo significativos e apresentam algum grau de correlagdo com 0s
Escores Essencial e Geral. Isso significa que, no municipio em estudo, todos os atributos da
APS priorizados pelo PCATOOL estdo presentes, embora alguns apresentem um grau de

correlacdo maior que outros.

CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Barreira conta hoje com oito UAPS que oferecem atendimento aos
usuarios tendo como eixo os atributos da APS, o que foi evidenciado com a pesquisa acima.
Entretanto, ainda existem lacunas que necessitam ser corrigidas, como é o caso da
Acessibilidade.



O estudo possibilitou confirmar aspotencialidades do PCAT como instrumentode
afericdo da atencdo bésica a salide da perspectivade pelos menos dois atores muito relevantes:
0s gestores e os profissionais. Entretanto, a dificuldade da analise estatistica, porém necessaria,
dos dados pode ser um empecilho para sua ampla utilizag&o.
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