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A AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COM O PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL:
POTENCIALIDADES E LIMITES

Vanessa B. Comassetto A. Oliveira’, Maria de La O Ramallo Verissimo?

O estabelecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) como a pratica reorganizadora dos cuidados
primarios de salde, num cenario em que a formagao dos profissionais ainda nao privilegia a légica da
promoc¢do da saude, demanda discutir questdes relacionadas a qualificacdo e resolubilidade das
equipes de saude’. Assim, diversas proposicdes avaliativas tém sido estimuladas pelo Ministério da
Saude Brasileiro. Dentre elas, o PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL (PCAT) é um instrumento
desenvolvido por Starfield® para avaliar e monitorar a qualidade da ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS) no ambito das rotinas das unidades de saude, validado para uso no Brasil. Em revisdo
sistematica recente’®, o PCAT destacou-se como o Unico instrumento que obteve bom desempenho
na avaliagdo dos atributos da APS e na capacidade de mensurar aspectos de estrutura e processo.
Essa ferramenta apresenta varios formatos, possibilitando avaliar de forma relativamente rapida as
opinides dos profissionais e dos usuarios acerca da provisdao de cuidados pelos servicos de APS. O
PCAT esta balizado por atributos da APS, sistematizados por Starfield em essenciais e derivados?,
sendo eles, acessibilidade, integralidade, longitudinalidade, orientacdo familiar e comunitdria. A
partir da andlise dos elementos e estrutura dos atributos, gera-se um conjunto de escores de cada
atributo que sdo consolidados em um escore global, caracterizando o grau de orientacdo do servico
para a APS. Este estudo objetiva refletir sobre a importancia do uso do PCAT para avaliar e comparar
a qualidade dos servigos prestados as criangas em unidades basicas de saide (UBS) com unidades
com Estratégia Saude da Familia (ESF), a partir de sua aplicagdo em um municipio da regido
metropolitana de Curitiba, Parand. O instrumento foi aplicado aos responsaveis de criangas de zero a
um ano cadastradas e assiduas no servi¢co. Selecionaram-se criangas nascidas no periodo de 01 de
janeiro de 2011 até 30 de junho de 2011 para garantir uma popula¢do de criancas que deveria ter
realizado no minimo trés consultas na unidade de saude na época da coleta de dados. A amostra foi
composta por 482 familias, sendo 247 vinculadas a UBS e 235 a ESF. A coleta dos dados foi realizada
em domicilio por uma equipe de 12 entrevistadores treinados para o uso do PCAT versdo crianga, o
qual é composto por 55 perguntas sobre os atributos da APS. A andlise seguiu a orientacdo do
proprio instrumento, indicando escores que variavam entre zero a dez. Valores iguais ou maiores que
6,6 eram considerados adequados para APS. A pesquisa foi realizada apds a aprovac¢do do projeto
por Comité de Etica em Pesquisa, concomitante a aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude do
municipio em questdo. Os resultados indicaram que o instrumento foi capaz de mensurar as
qualidades e as fragilidades do servico para acompanhar os preceitos definidos da APS em todos os
atributos de maneira individual e geral. As Unidades Basicas de Saude (UBS) atingiram um escore
geral de 3,9 enquanto as unidades com ESF receberam um escore geral de 6,6. Ao avaliar as unidades
isoladamente, notou-se que o instrumento permitiu observar que as familias das criangas atendidas
nas unidades com ESF referiam ter mais frequentemente acesso a utilizagao dos servicos de saude,
utilizar com mais frequéncia a unidade como porta de entrada para a atencdo de saude, estabelecer
com maior constancia um atendimento integrado com outros servigos e perceber a valoriza¢dao dos
profissionais quanto ao vinculo com a familia. O PCAT também permitiu observar fragilidades das
unidades com ESF, como: o conhecimento da comunidade onde o servico esta inserido; escassa
disponibilizagcdo de intervengdes como retirada de pontos, acdes para prevenc¢ado de uso de drogas,
atencdo a saude mental; sistema de registro das informacdes (prontudrios inacessiveis); atendimento
focado na pessoa e ndo na doenca; e distancia dos servicos. No que tange as UBS, o instrumento
mostrou que os servicos precisam adequar acdes referentes a todos os atributos visando aos
preceitos da APS. Similarmente, outros estudos concluiram que a aplicagdo do instrumento
favoreceu a avaliacdo adequada dos servicos de saude, também compreendendo as qualidades e as
fragilidades®®. Sabe-se que a Estratégia Satde da Familia foi criada com o propdsito de reorganizar o
modelo assistencial tradicional através de questées relacionadas a qualificacdo e resolubilidade com
0 propdsito de contribuir na melhoria dos indicadores de saude do pais. Para isso, a estratégia se
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fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais que desenvolvem ag¢ées em um territdrio
definido, com foco na familia, considerando o individuo no seu contexto social, econbmico e
ambiental. Portanto, é esperado se deparar com os escores do PCAT maiores nas unidades com
Estratégia Saude da Familia, em relacdo aos atingidos pelas UBS, que sdao baseadas no modelo
tradicional de assisténcia basica. Conclui-se, portanto, que o PCAT é um instrumento efetivo para
captar e mensurar a qualidade e as fragilidades do servico de saude nos quesitos da APS. Tais
resultados podem subsidiar os profissionais e os gestores a reforcarem ou modificarem suas acdes.
Entretanto, ndo possibilitam compreender de maneira mais aprofundada os motivos das diferencas,
nem as raz0es de obter escores apenas préximos ao limite nas unidades ESF. Esses escores nao
permitem afirmar que a atencao nas unidades com ESF estudadas esta efetivamente pautada pela
promocdo a saude, abrangendo todas as dimensdes da APS. Assim, é necessario ampliar a reflexao
sobre os resultados encontrados nas pesquisas de avaliacdo com o PCAT para buscar compreendé-los
e obter deles melhores indicios para orientar a pratica, bem como identificar a preméncia de
informacdes adicionais que possibilitem caracterizar melhor as frentes de agdo necessdrias.

Descritores: Avaliacdo de Programas de Saude, Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo de Programas e
Instrumentos de Pesquisa

Eixo 2: Questdes antigas e novas da pesquisa em Enfermagem
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