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ATRIBUTOS ESSENCIAIS E DERIVADOS DA ATENCAO PRIMARI A: UMA
AVALIACAO NA PERSPECTIVA DAS USUARIAS *
ESSENTIAL ATTRIBUTES AND DERIVATIVES OF PRIMARYECAR ASSESSMENT OF THE
PERSPECTIVE USERS
ATRIBUTOS ESENCIALES Y DERIVADOS DE ATENCION PRIMABRNA EVALUACION DE
LA PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS

RESUMO: Atencdo Primaria a Salde (APS) representa o pomeontato na rede assistencial
caracterizando-se pela continuidade e integralidadatencéo. Objetivou-se avaliar os atributos B8 Aa
perspectiva das usuarias da Estratégia Saude dia=denTeresina-Piaui. Estudo exploratorio, déisoride
corte transversal. A populacdo foi composta pordrias adultas com amostragem aleatéria simples por
conglomerado. A amostragem compds-se de 146 eqeift@98 usuarias. Utilizou-se SPSS para aplicagao
do teste t de Student e Qui-quadrado de Pearsonsé&ias eram adultos jovens, média de 29,35 anos.
Embora em algumas médias dos atributos da APSen&arn sido observado valor adequado, o escore total
essencial, escore total derivado e escore gerabaptaram-se como alto para as familias que wtlinaa

eSF como fonte regular de cuidado. Conclui-se gasa da APS ter recebido alto escore, existeradala
prestacao de servi¢o, apontando para necessidadellderias em alguns atributos.

DESCRITORES: Assisténcia a Saude. Avaliacdo de Programas et®sojie Salde. Atencdo Primaria a
Saude. Satisfacdo do Paciente.

ABSTRACT: Primary Health Care (PHC) is the first contacthe health care network characterized by
continuity and comprehensiveness of care. Thisystirded to evaluate the attributes of the PHC pmatsyge

of the users of the Family Health Strategy Teresifaui. Exploratory, descriptive cross sectioffdle
population consisted of adult users with simpledman sampling by conglomerates. The sample was
composed of 146 teams and 1098 users. We used BP8lementing the Student t test and chi-square
test. The users were young adults, an average .85 3@ars. Although in some of the attributes ofCPH
averages have not been observed proper valuegttiestore essentially derived total score andalvecore
presented themselves as high for families that e§#tas regular source of care. We conclude tlsgitde
the APS has received high scores, there are gagervite provision, pointing to the need for impment

in some attributes.

DESCRIPTORS: Delivery of Health Care. Program Evaluation. Priynidealth Care. Patient Satisfaction.

RESUMEN: Atencion Primaria de Salud (APS) es el primer cctotale la red de atencion de salud se
caracteriza por la continuidad y la integralidadiaatencion. Este estudio tuvo como objetivo emalas
atributos de la APS perspectiva de los usuariodadEstrategia de Salud Familiar Teresina - Piaui.
Transversal exploratorio, descriptivo transverkal.poblacién estuvo conformada por los usuariosdteslu
con muestreo aleatorio simple por conglomeradosmuastra se compone de 146 equipos y usuarios de
1098. Se utiliz6 el programa SPSS para aplicarlela t de Student y la prueba de chi-cuadrado. Los
usuarios eran adultos jovenes, con una media &5 28)os. Aunque en algunos de los atributos de los
promedios de APS no se han observado valor corrdéatgpuntuacion total esencialmente derivada
puntuacion total y la puntuacién total se presemtatomo alta para las familias que utilizan FSE @om
fuente regular de cuidado. Llegamos a la conclusiénque a pesar de la APS ha recibido altas
calificaciones, existen lagunas en la prestacidseateicios, apuntando a la necesidad de mejoranaty
atributos.

DESCRIPTORES: Prestacion de Atenci6on de Salud. Evaluacion dgrBnoas y Proyectos de Salud.
Atencién Primaria de Salud. Satisfaccion del Paeien

! Trabalho submetido a85° Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEma Sessé@o Temas Livres para Prémios.
PREMIO: Noraci Pedrosa Moreird& EMA CENTRAL : Cuidado com a videéEIXO Il - Interfaces da Enfermagem
com praticas profissionais e populares de cuidadsaide.
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INTRODUCAO

A Constituicio Federal Brasileira de 1988 marcarsalidacio do Sistema Unico de Saude
(SUS) como sistema de salde vigente no pais, cantoirde garantia de acesso universal aos
servicos e estabelece a salde como direito do &mdaHste processo permitiu uma nova
configuracdo dos servicos de saude, priorizandesagle carater coletivo e preventivo em
substituicdo as acdes individuais e curativaset#o, predominantés

Em busca do fortalecimento dos principios do SUBIliristério da Saude (MS) baseou-se
nas experiéncias de paises como Inglaterra, Cagaganha e Cuba para implementar mudancas
na assisténcia ambulatorial nacional. Esses paiggmizaram seus sistemas de saude dando
prioridade a atencdo de acesso universal, con@nwadntegral junto a comunidade, isto &,
desenvolveram sistemas orientados para Atencadaia Sadde (APS)

A APS representa um complexo conjunto de conhedse® procedimentos e demanda
uma intervengdo ampla em diversos aspectos parsegpessa ter efeito positivo sobre a qualidade
de vida da populacéo. Na definicdo ja classicatdgi@d®, APS representa o primeiro contato na
rede assistencial dentro do sistema de saludeteadzaodo-se, principalmente, pela continuidade e
integralidade da atencéo, além da coordenacaosgaémxia dentro do préprio sistema, da atencao
centrada na familia, da orientacdo e participagd@imuaitaria e da competéncia cultural dos
profissionais. Assim, para uma melhor assistén@aAtencdo Primaria faz-se necessario o
cumprimento das diretrizes e principios do §US

Visando melhorar a qualidade da assisténcia oftagcia década de 1990, teve inicio a
implantacao do Programa Saude da Familia (PSFElna¢nte denominado Estratégia de Saude da
Familia (eSF), com o objetivo de contribuir pa@oastrucdo e a consolidacdo do SUS, propondo a
reorientacdo do modelo assistencial a partir dagate basic&, onde a implantacdo da eSF vem
contribuindo para melhorar os indicadores epidefgiobs em todas as regides brasileiras, em
especial no Norte e Nordeste, onde as condicdeside salde s&o ainda mais prec&tias

A eSF, vertente brasileira da APS, caracterizasseoca porta de entrada prioritaria de um
sistema de salde constitucionalmente fundado edalé salde e na equidade do cuidado e, além
disso, hierarquizado e regionalizado, como € o das8US. A eSF vem provocando, de fato e de
direito, um importante movimento de reorientagdondalelo de atencdo a salde em nosso pais.

Vasconcelo® afirma que a eSF possibilita uma melhor compreeniss situacdes, com
uma atuacao mais dialdgica e completa. Permiteecciio da criatividade pelos profissionais de
salide, sendo possivel construir vinculos mais ¢é&peos e mais naturais com a populagdo, “ir

além da técnica” no sentido de transformar técrecaotocolos em meios para se alcancar um fim
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maior, no qual o incentivo para que os usuariosrdagvam o senso de responsabilidade, tanto por
sua prépria saude, como pela saide da comunidstdg em primeiro lugar.

Nessa perspectiva, a eSF é uma oportunidade delifeggao do trabalho em saude para
uma defesa do SUS. Dentre as inovacdes trazidasef#, destaca-se o vinculo da populagéo a
uma equipe basica de saude, composta por um mgeleralista, uma enfermeira, um auxiliar de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarisaldie (ACS). A participagdo do Enfermeiro
nas equipes da eSF tem sido de fundamental imp@atfrara o fortalecimento deste modelo
assistencial, no entanto, também € notério que el vem sendo submetido a impasses e
desafio®.

Portanto, a avaliacdo da presenca dos atribut@gedigdo primaria e do funcionamento da
eSF em consonancia com os principios do SUS, daversa atividade a acontecer no ambito
nacional, regional e local, com vistas a fornecebs&lios para as adequacgdes necessarias,
principalmente por se tratar de um processo emaimti@ptdo e com tendéncia a universalizagéo. E
avaliar os servi¢os da eSF, tomando por base @siasuse favorece o conhecimento de aspectos
do trabalho que vem sendo desenvolvido e, constzmuente, apontam-se possibilidades e
caminhos para o seu redirecionam&ito

Para viabilizar o desenvolvimento do estudo, elesgea atencdo as usuarias das Unidades
Béasicas de Salde de Teresina - Pl como condicéadea da atencdo. A opcado pela atencéo as
usudrias baseou-se nos seguintes quesitos: censtdupopulacdo adulta que mais procura os
servigos de saude no Brasil; a maioria das pdificblicas implementadas na AB séo voltadas ou
relacionadas a populagao femininagtendimento adequado a tal grupo requer a egiatéle um
vinculo longitudinal com a equipe de APS.

O presente estudo tem como objetivo avaliar obuts essenciais e derivados da Atencao
Priméaria & Salude na perspectiva das usuarias ddadés Basicas de Salde de Teresina - Pl por

meio da aplicagdo do PCATool.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo detectransversal. E um recorte da
Dissertacdo intitulada “Avaliacdo da Atencdo Prima& Saude de Teresina na Perspectiva das
Usuarias”, financiada pela CAPES. O estudo foiizadb com as usuarias da eSF do municipio de
Teresina, capital do Estado do Piaui. O municipiesenta 229 Equipes da eSF, sob coordenagdo
de trés regionais de Salde: Sul, Leste-Sudestengocdorte. A Fundagdo Municipal de Saude
(FMS) é o 6rgéo de gestao da Atencao Basica dodipimie possui 73 Unidades Basicas de Saude

(UBS) lembrando que, em alguns casos, mais de guigesfunciona em uma mesma Unidade.
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Foram selecionadas de forma proporcional as equipesSF distribuidas nas trés regionais e as
usuarias: 294 (26,8%) da Regional Leste-Sudes#,(35,2%) da Sul e 450 (41%) da Centro-
Norte.

A moldura da amostragem, trouxe a listagem da deidamostral enumerada segundo a
tabela da FMS sobre o Consolidado da Populacédor2opela eSF até dezembro de 2009, a qual
traz um total de229 Equipes de Saude da Familia (ESF) na zona urlizssa listagem teve a
enumeracdo de 1 a 22N)(para efeito de sorteio. Foram sorteadas 146 equists tamanho de
amostraf) permitiu estimar o parametro com margem de elsrdvel de 5% e nivel de confianca
de 95%.

Utilizou-se amostragem aleatéria simples por cangi@do por ndo se dispor de um
cadastro Unico da populacado feminina usuaria daceede salde e por motivos de ordem pratica e
econdmica. A unidade amostral foi cada equipe da @ municipio de Teresina. A unidade
elementar 1 ou de andlise 1 foi a eSF, e a unidlddiea usuéaria.

Assim, para efeito de sorteio da unidade amostialitflizada a planilha Microsoft Excel
para gerarn nameros aleatorios entre a 1% e a 2292 equipeS#alistada na moldura da
amostragem. Em cada uma das 146 equipes sorteagas\fiamente levantado o dia da rotina da
Unidade em que se fazem as consultas pré-natgsnelau-se a coleta de dados para o0 mesmo dia,
onde participaram da pesquisa todas as gestamiesusdiarias adultas atendidas que se fizeram
presentes na Unidade de Saude no momento de gdalizta coleta, atenderam os critérios de
inclusdo e aceitaram participar da pesquisa, commgdia de 5 usudrias por equipe, com tamanho
fixo de 730 usuérias.

Considerando que as usuarias nao estavam disaibuidiformemente nas UBS
(conglomerados), adotou-se o sorteio em dois @stagbm probabilidade proporcional ao tamanho
dos conglomerados. No 1° estagio, foram sorteaslaiBs, e, no 2°, foram sorteadas as usuarias,
de forma sistematica. A amostra desenvolvida éidersla equiprobabilistica ou autoponderada,
pois manteve-se constante a expressag .f&fem que f é a fragdo amostradapfcomponente do
primeiro estagio, e,f o componente do segundo estagio. Utilizou-setimador deff (efeito de
delineamento) como estratégia de ajuste para okdesamostral. Apds a correcdo compods-se um
total geral de 1098 participantes.

Como critérios de inclusdo citam-se: qualquer uauddulta que estivesse na unidade de
salde no momento da coleta, que tivesse experipriiea com a APS, ou seja, mais um episodio
de utilizacdo do servico de saude e que aceitastieipar da pesquisa. Decidiu-se incluir somente
usuarias na tentativa de formar um grupo homogémea, vez que, a busca por assisténcia de
salde é mais constante entre mulheres. O queaesudtformacdo de amostra constituida por dois

grupos diferentes: mulheres gestantes e mulhecegesiantes.
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Os dados desse estudo foram coletados por meiatidwista com utilizacdo do instrumento
de avaliacdo da capacidade e desempenho dos sedécatencdo primaria (PCATool) versédo
Adulto traduzido e validado pelo MS, acrescido desfGes referentes ao perfil social, econémico e
obstétrico da gestante.

Considerando os estudos publicados avaliando o BG/AHrasil em nosso meio, a auséncia
de estudos de validacdo do AMQ e a baixa concoi@&mire ambos, entende-se que o PCATool-
Brasil seja utilizado como ferramenta preferencial avaliacdo da qualidade da APS Assim
optou-se por utiliza-lo, pela primeira vez no Natde para avaliar a APS de Teresina.

O instrumento foi submetido a um pré-teste reatizadr meio de entrevistas com 35
usudrias de 5 equipes da eSF que ndo compuser@nteste piloto foi realizado durante as
primeiras entrevistas a fim de elucidar se o meateodia aos objetivos propostos para esse estudo.
Os dados desse estudo foram coletados no periogiaidea julho de 2011 mediante a aplicacdo do
PCATool-Brasilpara coleta de dados nas Unidades de Saude, efasétiss de funcionamento.

O primeiro contato com as usuarias foi realizadeala de espera dos consultdrios das UBS
onde, considerando os critérios de incluséo, estan esclarecidas quanto aos objetivos do estudo
e convidadas a participar do mesmo; caso concanasassinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de acordo com a Resolucao B9&Pbs a coleta, os dados foram digitados no
programaMicrosoft Excele, apds as correcdes, os dados foram exportada® [anco de Dados
no programa Statistical Package for the Socialr8ei®(SPSS) versédo 18.0 for Windows. Todos
estes procedimentos foram realizados concomitamtenper digitagdo dupla.

Os dados foram tabulados e consolidados utilizasdtécnicas de estatisticas descritivas,
onde foram calculados os desvios-padréo, a digtéibude frequéncias e as médias de algumas
variaveis. Utilizou-se o teste t de Student panaparacao das médias e o teste Qui-quadrado de
Pearson para as propor¢6es com significAncia gtattlefinida com um nivel de 5%, ou sejg, p
0,05 foi utilizado para verificar as possiveis agsgbes entre as varidveis qualitativas.

O projeto foi submetido & Comissdo de Etica da édaga Municipal de Saude do
municipio de Teresina e ao Comité de Etica e Psa(@EP) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) de acordo com as atribuicdes da Resolucd®66 do Conselho Nacional de Salde, e

aprovado com o protocolo nimero 0027.0.045.000-11.
RESULTADOS
Participaram deste estudo 1098 mulheres do muaicipi Teresina. O grupo participante

tinha idade de 16 a 60 anos, com média de 29,35 amtesvio padrdo de 9,64 anos. A tabela 1

apresenta as caracteristicas sociodemograficas)mitas e obstétricas das usuarias adscritas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, econdmicassttoibas das usudrias adscritas aos
servicos de APS. Teresina (Pl), maio a julho, 20£1098).

Caracteristicas fIMédia %/SD

Idade 29,35 9,64
Estado Civil/Situacdo Conjugal

Solteira/ Vidva 258 23,5

Casada/Unido Estavel 840 76,5
Escolaridade

Né&o alfabetizada 12 11

Ensino fundamental 372 33,9

Ensino médio 660 60,1

Ensino superior 54 49
Ocupacéao

Estudante 150 13,7

Do lar 558 50,7

Outras 390 35,6
Renda Familiar (SM)*

<1 444 40,4

la?2 558 50,8

3ou+ 96 8,7
Dependéncia Financeira

Sim, parcialmente 354 32,2

Sim, totalmente 576 52,5

N&o depende 168 15,3
De quem depende financeiramente

Companheiro 714 65

Seus pais 168 15,3

Outros 48 4,4

N&o se aplica (ndo depende) 168 15,3
Idade Gestacional (IG)

1° trimestre 144 13,1

2° trimestre 198 18

3° trimestre 282 25,7

N&o se aplica (ndo gestante) 474 43,2
Fez pré-natal em gestacdes anteriores

Sim, completo 408 37,2

Sim, incompleto 54 49

Na&o fez pré-natal 6 0,5

N&o se aplica (ndo gestante ou primipara) 630 745

* f é frequéncia das variaveis e SD é desvio padrdo
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Com relagdo aos atributos essenciais e derivadoslgese a valoracao zero aos atributos
utilizacdo, acessibilidade, integracdo de cuidadmmyicos prestados, orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria, € mesmo quando esta éediferde zero ainda € muito baixa, o que

culmina por atribuir um baixo escore médio totad a APS, conforme se observa na Tabela 2.

Tabela 2.Escore minimo, méximo e médio da APS por Atriblssenciais e Derivados. Teresina
(P1), maio a julho, 2011 (n=1098).

T S Escore Escore Escore Desvio Coeficiente de
Minimo Maximo Médio* Padrao Variagao (CV%)
Essencial
Utilizagdo 0 10 8,51 2,40 28,18
Acessibilidade 0 9,17 2,54 1,62 63,59
Longitudinalidade 0,71 9,52 5,80 1,83 31,58
Coordenacéo
Integracdo de Cuidados 0 10 5,82 2,59 4,5
Sistema de informacdes 2,22 10 7,18 2,03 8,22
Integralidade
Servicos Disponiveis 0,91 9,7 4,09 1,62 ,639
Servicos Prestados 0 9,23 3,08 1,91 61,91
Derivados
Orientagdo Familiar 0 10 4,79 2,82 58,82
Orientag8o Comunitaria 10 3,63 2,40 66,04
Escore Total 2,7 7,9 5,05 1,15 22,77

* O escore de APS é definido a partir da avalia@atributos de APS pelo PCATool como baixo seamgue 6,6 e alto se maior ou igual a

6,6. Pontuacéo possivel: 0 a 10.

DISCUSSAO

A amostra compds-se de 1098 mulheres do municiidestesina, com idade de 16 a 60

anos, e média de 29,35 anos (desvio padrdo deafd®) conforme tabela 1. Em relacdo ao estado
civil a maioria era casada (53%), sendo que 23,Bfatau viver em unido estavel com o
companheiro. Os niveis de escolaridade predomisdiotam o ensino médio incompleto com
31,1% das usuérias tendo informado este nivelrsio@ médio completo com 29%; chama atencao
o fato de apenas 4,9% referir possuir ensino sap@dmpleto ou incompleto). Quanto a ocupagéo,
a maioria das entrevistadas referiu se dedicativadales domésticas (50,8%).

Nas caracteristicas econdmicas das entrevistadegiaia apresentava renda familiar em
torno de 1 a 2 salarios minimos (de R$ 206,01 82R%0).Em fungdo da baixa escolaridade e
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renda familiar mais de 80% das entrevistadas rafaripossuir dependéncia financeira (total ou
parcial) de terceiros, sendo o companheiro apontaEo65% delas como o responsavel pelo
sustento.

Nos aspectos gestacionais a amostra se mostroarpi@pal, com 43,2% de usuarias ndo
gestantes no momento da coleta e 56,8% de usg@stantes em qualquer trimestre gestacional.
As usuarias foram arguidas em relagéo a realizdg&mnsultas pré-natal anteriormente, sendo que
57,4% né&o estavam gestantes ou estavam na prigestacdo o que impossibilitaria haver esse
histérico. Daquelas que estavam na segunda ou geatacdes, 37,2% referiu ter feito pré-natal
completo na ultima gestacgéo.

Os achados relacionados ao perfil sociodemogr&fssemelham-se aos encontrados no
estudo de Ledo, Caldeira e Olivéithem que os cuidadores das criancas que utilizava@Fa
como fonte regular de atengéo sinalizam para umarmalnerabilidade social e econémica, onde
0s estratos mais pobres da populagédo utilizam osaisferidos servigos da ESF como fonte regular
de assisténcia a saude.

Em relagcdo a atribuicdo do Escore Médio da APSAidbutos Essenciais e Derivados
percebe-se a valoragdo zero a 6 atributos, o du@rzupor atribuir um baixo escore médio total
(5,05) a APS. Dessa forma, as dimensdes da atewigioa propostas por Starfiéld que se
revestem de especial importancia para a andlise maencialidades, quando avaliadas
isoladamente, ndo sdo alcancadas pela APS da @dadstudo. O que gera preocupagdes porque
segundo Berm&t? os sistemas de satide que cumprem os preceitoslamestas dimensdes
apresentam melhor desempenho e outro e$fideforca que a efetivacdo dos postulados destas
dimens0es é associada a melhores indicadores de. sau

Quanto ao escore avaliado por cada atributo, nalddy convém ressaltar a existéncia de
uma relacdo inversamente proporcional entre o esc@dio e o coeficiente de variacdo, onde
quanto maior o escore menor é o coeficiente deag@i e vice-versa o que determina uma
significativa dispersao de respostas avaliadascipdlmente quando o escore é baixo e a variagdo
é alta.

Os achados corroboram com o estudo de Le&o, Calde®liveird” no municipio de
Montes Claros, ao Norte do Estado de Minas Geoaide em relacdo aos escores de cada atributo
da APS entre os servicos identificados como foagellar de atencéo pelos cuidadores de criancgas,
destacam-se 0s baixos escores para a maioria rilmst@g avaliados. Porém, diferem em relacéo
aos atributos que foram bem avaliados e alcancalmescore (maior ou igual a 6,6), pois em
Teresina foram utilizagdo e sistema de informagdes Montes Claros somente longitudinalidade

e a integralidade (a¢des de promocéo e prevencébides).
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Da mesma forma, em relacdo ao escore geral decbBsCV de 22,77% representando um
baixo escore da APS, esse estudo difere ao de i{8damde se identificou que a média do escore
para as UBS's, integrantes do objeto de estudesaptou-se em 6,81 com um CV=14,68%, o que
representa um alto escore de APS.

O atributo acesso, que implica na acessibilidaddiligacdo dos servigos pelos pacientes
para cada problema novo ou para cada novo episiédproblema ja existente, se apresenta com o
menor valor de escore médio (2,54). Um esfdiono municipio de Petrépolis (RJ) demonstrou
que o atributo acesso também possuiu o pior desdropdo escore analisado descrevendo que
apenas 40% da populagéo na érea de adscrigcdo deef#Bif utilizar como servico preferencial.

Além de apresentar o menor escore medio, 0 acassrin conta com o segundo maior CV
(63,59%) se assemelhando em parte com o estudodar &’ onde o acesso também apresentou
menor escore médio (5,60), ainda que bem maioroqde Teresina, porém a disperséo (CV =
29,6%) foi a maior, o que permitiu identificar qage amostras dos estudos possuem caracteristicas
diferentes quanto a acessibilidade da populacasewi;os de APS para um novo problema para
0S quais se procura o cuidado.

Mesmo com essa dificuldade de acesso, Ramos e'Pitean avaliado os motivos que
levam a populacdo a escolher o local para acompaita de salde, estando entre os mais
referidos a proximidade da moradia e a qualidadetélodimento. Semelhante ao que encontraram
Ledo, Caldeira e Oliveif) ao afirmarem que as familias das criancas que ws&8F como
servigo regular de assisténcia referem a opcad@gertipo de servico como uma destinagao a ele
(devido residirem na area de abrangéncia) e nao cona opcao da familia/cuidador.

A presenca adequada da longitudinalidade € um éasencial para o sistema de saude, pois
este atributo tende a produzir diagnésticos e rratdos mais precisos, além da reducédo dos
encaminhamentos desnecessarios para especialigtaia a realizacdo de procedimentos de maior
complexidad&®. Assim, quando se analisa escore médio da longilidade, ou seja, o vinculo da
populacdo com a fonte do servico de salde, estapsesentou em 5,80 (CV=31,58%)
assemelhando-se ao 6,37 (CV=21,35%) encontraddlpdar(¥, demonstrando que os gestores/
profissionais possuem limitado conhecimento solpepulacédo que utiliza o servigo de saude.

Starfield® define coordenacédo pela capacidade de garantintinoidade da atenc&o no
interior da rede de servigos assim como, a ideatjio dos problemas que sdo abordados em outros
niveis da rede. Em relacdo & coordenacdo, em estudld'” os usuérios avaliaram o atributo em
apenas 40% do total de pontos possiveis. Nestéoestmbém foi atribuido um escore baixo (5,82)
e CV de 44,50% considerado alto e representandoconjunto heterogéneo de respostas.

Diferentemente do encontrado por Nod&rbnde a integracdo desse cuidado com o cuidadb gera
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do paciente apresentou o escore de 6,69 (CV=13,4p¥sentando-se acima do valor central do
escore.

Quando se analisa os atributos derivados, comppstosrientagdo familiar € comunitéria,
observou-se uma significativa dispersédo entre osres alcancados. Todos os escores dos atributos
derivados ficaram abaixo do valor central (6,6)edatnando um baixo escore médio para APS,
onde orientagdo comunitaria apareceu com o seguedor escore médio e o maior coeficiente de
variagdo. Da mesma forma, dois estdd® no Estado de Sdo Paulo que utilizaram questionario
semelhante para avaliar a APS, também encontramruagdo baixa na dimensdo de enfoque
familiar.

Em pesquisa realizada por Tavaf&sa maioria dos familiares relatou ter dificuldases
entendimento das informacg@es prestadas pelo méddiemuipe, a vergonha dos pais em perguntar
ou dizer que ndo compreendem o que foi dito pedfigsional de salde é a principal causa. Esta
postura aponta para relacdes hierarquizadas deafeemical, o que dificulta o processo de co-
construcao.

A assisténcia humanizada deve se dar na combird@gi@onhecimentos técnicos de um
profissional e de sua capacidade de interacdo coutro, que vai desde saber trabalhar em equipe
até a forma como interage com quem esta sob oxca&axios. Assim € que a postura profissional
torna-se um importante instrumento para a humadiagois por meio dela pode ocorrer uma
maior interagdo do profissional com o cliéfe

O atributo orientagdo comunitaria que se referecathecimento do provedor sobre as
necessidades da comunidade por meio de dados épidgicos, assim como o planejamento e
avaliagcao conjunta dos servigos apresentou 0 seguedor escore médio e o maior CV=66,04%,
demonstrando grande dispersdo de respostas, iddichficuldades de comunicacéo entre equipe
de saude e usuério.

Em dois estudds™® a orientacdo comunitaria foi avaliada por 60% piodissionais como
apenas razoavel e ruim para os usuarios (40%)argorteste atributo também apresentou
pontuacg@es baixas, revelando as mesmas dificuldbmesfoque familiar. Resultados semelhantes
sdo encontrados em um estudo realizado em PortgeA(RS), onde Oliveifd identificou grande
disperséo de resultados encontrados no que se eefardlise de atributos derivadosPd0ATool

Conforme descrito na metodologia, o escore gena¢dido pela soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos essem@@omponentes que pertencem aos atributos
derivados mais Grau de Afiliacdo dividido pelo nénntotal de componentes. Assim procurou-se
avaliar um valor sintético a partir de todas asstfies de uma mesma dimensdo, opcao

metodolégica semelhante a utilizada em estudoval@edo da APS realizados no Estado de Séo
Pauld'’ 9,
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Porém, para maior conhecimento das questdes qupdemmcada atributo, dos escores
relacionados a cada um e esclarecimento ao leipbou-se também por apresentar as dimensdes
consideradas a partir das respostas a cada umgudaties para permitir a visualizagdo dos
diferentes aspectos envolvidos na percepcéo doiasiags servicos de APS conforme foi realizado
em um estud” no municipio de S&o Paulo.

Dessa forma, é possivel reconhecer que os atribgtas de afiliacdo, utilizacéo,
longitudinalidade (continuidade), coordenacdo edracdo de cuidados e orientagdo familiar
apresentaram forte extensdo de APS, mesmo havami@gdes significativas nos questionamentos
pertencentes a cada atributo. Da mesma forma, arestetal essencial, escore total derivado e o

escore geralemonstraram alto grau de APS na populagéo estudada
CONCLUSAO

Este foi o primeiro estudo que se tem conhecimar#ealiar a Estratégia Saude da Familia
em um municipio do Nordeste do Brasil quanto aa gia orientacdo do servico em relagdo aos
atributos da Atencdo Primédria & Saude. Esperaese,ig€so, apresentar uma realidade até entéo
desconhecida. As usuarias participantes da pessfiis@&m sua maioria, adultos jovens com média
de idade de 29,35 anos, casadas, com baixa ededleyicatélicas, se dedicam as atividades
domésticas, com uma renda familiar de até doigisal@ninimos e apresentarem dependéncia
financeira (total ou parcial) de terceiros, e apnésm caracteristicas sociodemograficas
semelhantes a de outros estudos da APS no Brasil.

Um aspecto a se considerar neste estudo se deatoate que os atributos da APS foram
avaliados segundo a percepcdo das usudrias, etestisn a avaliar os servicos de salude de
maneira menos favoravel do que quando sdo avalfalos profissionais ou gestores que atuam no
servico; assim sendo é possivel que uma abordaggiiada do processo avaliativo dos atributos
da APS registre melhores escores com a insercéotdes atores sociais.

Em relacédo ao escore dos Atributos Essenciais iwdders classificados como Alto e Baixo
Escore Geral de APS, dos nove atributos que compdARS seis atributos obtiveram uma média
dos escores geral considerado como alto, a satzer:dg afiliacdo, utilizacdo, longitudinalidade,
integracdo de cuidados, sistema de informacgdeseatagdo familiar; apresentando baixo escore
para: acessibilidade, integralidade e orientac@aucitaria.

Embora em algumas médias dos atributos da APS er#ita tsido observado um valor
adequado, ressalta-se que o escore total essesdale total derivado e escore geral apresentaram-
se como alto para as familias que utilizavam ac®fo fonte regular de cuidado. O que reflete que

a APS do municipio em estudo busca efetivar a ptigdio dos servigos publicos e diminuir as
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iniquidades em saude, onde uma das formas de tiaacé® destes objetivos é através da expansao
dos servigos com alto grau de orientagcdo para a ABS achados, a utilizacdo é a dimensdo com
melhor avaliagcdo pelos usuarios, o que configutmgiio favoravel para a estruturagcdo da atengédo
béasica no municipio, uma vez que a populagdo ampsesehabito de procurar a AB. Porém, ainda
existem deficiéncias em relacéo a alguns atribat®sgjuais sem uma intervengdo adequada podem,
em um futuro préximo, comprometer o alto escoralgamcontrado nesta pesquisa.

Faz-se relevante notar que os resultados destdoesioontam para a necessidade de
melhoria de alguns atributos da pratica assisteriE&sa melhoria implica em reformulacdes de
aspectos da estrutura e processo para que futueipessa ser oferecida uma APS de qualidade.
Assim, faz-se importante estudar os atributos d8 Afa vez que esta vem sendo apontado como
um dos principais pilares para a efetivacdo de assasténcia de qualidade. Dessa forma, este
estudo certamente ira contribuir para uma anakseegercussao da assisténcia oferecida pela APS
em Teresina. Servird também como subsidio parastergs e profissionais de salude envolvidos,
favorecendo o planejamento de ag¢fes nesta areajode a minimizar as principais falhas
encontradas.

Com a realizacdo deste estudo, espera-se contiaug a melhoria da qualidade da
assisténcia aos usuarios da APS, pois identifi@mvids onde, por meio da avaliacdo e controle,
poder-se-a propor medidas, rever a estrutura erinsiios estabelecidos para qualidade deste
modelo de atencdo. Assim, visando aumentar o graaridntacdo a APS da eSF de Teresina, bem
como a qualidade do servico e em decorréncia dodtados desse estudo, recomenda-se estimular
acbes que aumentem e fortalecam o vinculo da pgmuladscrita a eSF com a equipe, com o
objetivo de as usuarias identificarem o servico @oefieréncia para os cuidados de saude.

Também sugere-se mudancgas na postura da profissiteameira, dentre elas apresentacéo
durante a consulta, para aumentar a associacda desto referéncia de assisténcia a saude,
proporcionar o reconhecimento pela populacdo dedammidade ao vestir branco nas Unidades e a
execucdo de ac¢Bes que garantam e aumentem subdadid Por fim, recomenda-se a realiza¢do
de novas pesquisas utilizando o PCATool-Brasilaparificar o grau de orientacéo a APS da eSF
de Teresina de forma periddica, visando adequssiaténcia as novas lacunas encontradas.

Portanto, apesar de a APS do municipio em estudedebido um alto escore ainda existem
falhas na prestacdo de servico. Dessa forma, coe has resultados apresentados, deve-se
considerar que o0s servicos de salde precisamrsemfmte orientados pelos atributos da APS para
atingirem altos niveis de satisfacdo dos usuarkssim, acredita-se que o PCATool-Brasil
constitui-se em uma estratégia valida, pertinerfecével de avaliacdo e acreditacdo dos servigos

em direcdo a atencao primaria a salde de qualidade.
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