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RESUMO

Objetivo: Avaliar se os atributos essenciais e derivados da Atengédo Primaria a Saude (APS) estdo presentes na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Métodos: Pesquisa avaliativa, quantitativa e descritiva, realizada em 21 municipios da regido de
Presidente Prudente (Sdo Paulo, Brasil), no periodo de junho a setembro de 2015. Utilizou-se o instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool) para a coleta de dados, que permite avaliar as variaveis: Acesso de Primeiro Contato (acessibilidade
e longitudinalidade), Coordenagao (integracdo de cuidados e sistemas de informagdes) e Integralidade (servigos disponiveis,
servigos prestados, orientagédo familiar e orientagdo comunitaria). A construgdo dos escores e médias das variaveis realizou-se
com o auxilio do Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atengéo Primaria a Saude, elaborado pelo Ministério da Saude. Na
analise estatistica, construiu-se a média, o desvio padrdo, 0 minimo e 0 maximo das variaveis (atributos da APS). Resultados:
Participaram 102 profissionais (19 gestores de saude, 39 médicos e 44 enfermeiros), entre os quais a maioria possuia ensino
superior (98%; n = 100), menos da metade possuia especializagdo em Saude da Familia (37,3%; n = 38) e curso de capacitagéo
para trabalhar na ESF (48%; n = 49). Os atributos essenciais e derivados receberam os respectivos escores: Acesso de Primeiro
Contato - Acessibilidade 5,57, Longitudinalidade: 7,71; Coordenagao - Integragéo de cuidados 7,70, Sistemas de Informagdes
8,74; Integralidade - Servigos disponiveis 8,29, Servigos prestados 8,40, Orientagéo familiar 8,53, Orientagdo comunitaria 8,12.
Conclusao: Segundo a ¢6tica dos profissionais médicos, enfermeiros e gestores, os atributos essenciais e derivados da APS,
avaliados na ESF da regido, estado presentes.

Descritores: Avaliagdo em Saude; Atengédo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To check if the essential and derivate attributes of Primary Health Care (PHC) are present in the Family Health
Strategy (FHS). Methods: This is a quantitative descriptive evaluation research carried out in 21 municipalities in the region of
Presidente Prudente (S&o Paulo, Brazil) from June to September 2015. The Primary Care Assessment Tool (PCATool) was used
to collect data as it allows to evaluate the following variables: First Contact Access (access, utilization), Coordination (integrated
care, information system) and Comprehensiveness (services available, services provided, family orientation and community
orientation). Scores and means of the variables were constructed based on the Manual of the PHC Assessment Tool designed
by the Ministry of Health. The statistical analysis calculated the mean, the standard deviation, and the minimum and maximum
values of the variables (PHC attributes). Results: Participants were 102 professionals (19 health managers, 39 physicians, and
44 nurses). The majority had higher education (98%,; n=100), less than half specialized in Family Health (37.3%, n=38) and
attended a training course to work in the FHS (48%, n=49). The essential and derivate attributes obtained the following scores: First
Contact Access — Accessibility, 5.57; Utilization, 7.71; Coordination — Integrated Care, 7.70; Coordination — Information Systems,
8.74; Comprehensiveness — Services available, 8.29; Comprehensiveness — Services provided, 8.40; Family orientation, 8.53;
Community orientation, 8.12. Conclusion: From the physicians’, nurses’ and managers’ perspective, the essential and derivate
attributes of PHC evaluated in the FHS of the region are present.

Descriptors: Health Evaluation; Primary Health Care; Family Health Strategy.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si los atributos esenciales y derivados de la Atencién Primaria de Salud (APS) se encuentran en la Estrategia
de Salud Familiar (ESF). Métodos: Investigacion evaluativa, cuantitativa y descriptiva realizada en 21 municipios de la region
de Presidente Prudente (S&o Paulo, Brasil) en el periodo entre junio y septiembre de 2015. Se utilizé el instrumento Primary
Care Assessment Tool (PCATool) para la recogida de datos que permite evaluar las variables: Acceso de Primer Contacto
(accesibilidad y longitudinalidad), Coordinacion (integracién de cuidados y sistemas de informaciones) e Integralidad (servicios
disponibles, servicios prestados, orientacién familiar y orientacion comunitaria). La construccion de las puntuaciones y medias
de las variables se dio con el auxilio del Manual del Instrumento de Evaluacién de la Atencién Primaria de Salud elaborado por el
Ministerio de Salud. En el analisis estadistico se construyo la media, la desviacion tipica, el minimo y el maximo de las variables
(atributos de la APS). Resultados: Participaron 102 profesionales (19 gestores de salud, 39 médicos y 44 enfermeros) entre los
cuales la mayoria tenia educacioén superior (98%; n = 100), menos de la mitad tenia posgrado en Salud Familiar (37,3%; n = 38)
y curso de capacitacion para trabajar en la ESF (48%; n = 49). Los atributos esenciales y los derivados recibieron las respectivas
puntuaciones: Acceso de Primer Contacto - Accesibilidad 5,57, Longitudinalidad: 7,71; Coordinacién - Integracion de cuidados
7,70, Sistemas de Informaciones 8,74, Integralidad - Servicios disponibles 8,29, Servicios prestados 8,40, Orientacion familiar
8,53, Orientacion comunitaria 8,12. Conclusion: Los atributos esenciales y los derivados de la APS estan presentes en la ESF
de la region segun la optica de los profesionales médicos, enfermeros y gestores.

Descriptores: Evaluacion en Salud; Atencién Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar.

INTRODUGAO

AAtencao Primaria a Saude (APS), denominada no Brasil como Atengéo Basica (AB), de acordo com a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), é o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-
se pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenagéo do cuidado; do vinculo e continuidade; da
integralidade; da responsabilizagédo; da humanizagdo; da equidade e da participagdo social®.

A AB tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para a sua organizagéo de acordo com os preceitos
do Sistema Unico de Saude (SUS)(. Na busca da estruturagdo de um novo modelo de assisténcia, o Ministério da
Saude (MS) propds, em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado de Estratégia
Saude da Familia (ESF), com o objetivo de reorganizar a pratica assistencial, substituindo o modelo de assisténcia
a saude centrada no médico e altamente medicalizado por um modelo centrado na familia, a partir de sua insergcéo
social, possibilitando entender o processo saude-doencga de forma ampliada e gerando intervenc¢des que busquem
mais do que agbes curativas®.

A ESF representou um avanco significativo para a politica de saude brasileira, pois visava a ruptura da concepgao
usual das praticas de saude voltadas para o modelo biomédico para uma estratégia inovadora, que objetivava a
integracdo e a organizagao das atividades em um territério definido, a identificagdo e a resolugéo de problemas, o
mapeamento de risco com vistas a equidade e integralidade, a partir de mudancas radicais no sistema, de maneira
articulada e continua®.

Nos ultimos anos, principalmente no Brasil, a definicdo operacional da APS tem utilizado como parametro
quatro atributos essenciais e trés caracteristicas para o funcionamento dos servigcos de APS, sendo os atributos
essenciais: 1) Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude; 2) Longitudinalidade; 3) Integralidade
e 4) Coordenacao da atencao. As trés caracteristicas, chamadas atributos derivados, que qualificam as agdes
dos servigos de APS, sio: atengdo a saude centrada na familia (orientagcéo familiar), orientagdo comunitaria e
competéncia cultural®®.

Assim, um servico de atengdo basica dirigido a populagcéo geral pode ser considerado provedor de atencao
primaria quando apresenta os quatro atributos essenciais, aumentando o seu poder de interagdo com os individuos
e com a comunidade ao apresentar também os atributos derivados®.

Aidentificagao rigorosa da presenca e da extensao dos atributos citados é fundamental para definir um servigo
como realmente orientado para a APS®. Além disso, a identificacdo empirica dos atributos permite verificar a
associacao entre estes e os resultados efetivos da atencao sobre a salide da populacido®). Paralelo ao aumento da
cobertura dos servicos de atencao primaria no Brasil através da ESF, evidencia-se, nacional e internacionalmente, a
crescente associagao entre os melhores desfechos de saude e a maior presenga e extensao dos atributos da APS®).

Nesta perspectiva, a adequada operacionalizagdo da ESF no ambito da APS favorece o desenvolvimento de
acdes de promogao da saude que perpassam pelos principios da intersetorialidade, intrasetorialidade, integralidade,
equidade, participagao social, autonomia, empoderamento e territorialidade, e os valores de corresponsabilidade,
justica social, humanizagao e inclusao social™.
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Diante da magnitude da ESF como estratégia estruturante do SUS, realizar a sua avaliagdo é uma tarefa que
necessita de um esforgo coletivo continuo. Devido a amplitude prépria da APS, uma proposta especifica de avaliagdo
costuma se restringir a uma de suas tantas perspectivas. Assim, identificar dentro do cenario de heterogeneidade que
caracteriza a ESF o grau de orientagdo da APS de cada servigo de saude ou equipe avaliados permite a produgao
rigorosa de conhecimento sobre sua efetividade®.

Neste contexto, a presente pesquisa objetiva avaliar se os atributos essenciais e derivados da Atengéo Primaria
a Saude estao presentes na Estratégia Saude da Familia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, quantitativa e descritiva, realizada em vinte e um dos vinte e quatro
municipios que pertencem as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) de Alto Capivari e Alta Sorocabana, da
Rede Regional de Atengdo a Saude (RRAS 11) de Presidente Prudente®, interior do estado de Sao Paulo, Brasil,
no periodo de junho a setembro de 2015.

No ano de 2015, a CIR de Alta Sorocabana era composta por dezenove municipios: Alfredo Marcondes
(4.064 mil habitantes), Alvares Machado (24.482 mil habitantes), Anhumas (3.941 mil habitantes), Caiabu (4.201
mil habitantes), Emiliandpolis (3.149 mil habitantes), Estrela do Norte (2.752 mil habitantes), Indiana (4.951 mil
habitantes), Martindpolis (25.473 mil habitantes), Narandiba (4.564 mil habitantes), Presidente Bernardes (13.724
mil habitantes), Presidente Prudente (218.960 mil habitantes), Pirapozinho (26.146 mil habitantes), Regente Feijo
(19.468 mil habitantes), Ribeirdo dos indios (2.248 mil habitantes), Sandovalina (3.974 mil habitantes), Santo
Anastasio (21.059 mil habitantes), Santo Expedito (2.963 mil habitantes), Taciba (6.023 mil habitantes) e Tarabai
(7.028 mil habitantes). A CIR de Alto Capivari era formada por cinco municipios: lepé (7.966 mil habitantes), Joao
Ramalho (4.361 mil habitantes), Nantes (2.905 mil habitantes), Quata (13.501 mil habitantes) e Rancharia (29.732
mil habitantes)®.

Como critérios de inclusdo para a presente pesquisa, os municipios deveriam ter cobertura de ESF igual ou
superior a 50%; as equipes de ESF deveriam ter iniciado o seu funcionamento ha 5 anos pelo menos e serem
localizadas na area urbana; os profissionais (médicos e enfermeiros) deveriam trabalhar ha, no minimo, 1 ano na
ESF; e os gestores de saude deveriam ter a fungédo de Secretario Municipal de Saude ou Coordenador da Atengéo
Basica.

O municipio de Presidente Prudente ndo atendeu ao critério de cobertura da ESF (igual ou superior a 50%) e os
secretarios municipais de saude dos municipios de Pirapozinho e Santo Expedito ndo autorizaram a realizagédo da
pesquisa. Portanto, para a amostra da presente pesquisa, considerou-se o universo dos profissionais gestores de
saude, médicos e enfermeiros que trabalhavam na ESF das CIR e que atenderam aos critérios pré-estabelecidos.

As CIR de Alto Capivari e Alta Sorocabana possuiam 73 equipes de ESF em funcionamento no ano de 2015,
das quais 62 atendiam aos critérios de funcionamento ha 5 anos pelo menos e localizavam-se na area urbana. Do
total de 73 médicos, 50 trabalhavam na ESF ha mais de um ano. J& do total dos 73 enfermeiros, 53 trabalhavam
na ESF ha mais de um ano. Assim, participaram da presente pesquisa 19 gestores de saude, 39 médicos e 44
enfermeiros. Entre os 19 gestores, 14 eram secretarios municipais de saude e 5 eram coordenadores da AB.

A coleta de dados da pesquisa realizou-se por intermédio de um questionario para a caracterizagao dos profissionais
em relagao as variaveis (categoria profissional, escolaridade, curso de especializagéo e curso de capacitagéo para
trabalhar na area da ESF) e por meio do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), modificado e validado
no Brasil, que mede a presenca e a extensado dos atributos essenciais e dos atributos derivados da APS(?, e tem
como base o modelo de avaliagao da qualidade de servigos de saude, que se baseia na mensuragao de aspectos
de estrutura, processo e resultados dos servigos de saude!'".

Acerca da APS, como dito anteriormente, quatro atributos essenciais para o funcionamento dos servigos de APS
sdo considerados: 1) Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude: compreende a acessibilidade
e a utilizagao do servigo de saude como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episddio de um mesmo
problema de saude; 2) Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim como a sua
utilizagédo ao longo do tempo; 3) Integralidade: leque de servigos disponiveis e prestados pelo servigo de atengéo
primaria e 4) Coordenagéo da atengao: pressupde alguma forma de continuidade, seja por parte do atendimento
pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos ou ambos, além do reconhecimento de problemas
abordados em outros servigos e a integragao desse cuidado no cuidado global do paciente®.

Consideraram-se, além dos atributos essenciais, trés caracteristicas chamadas atributos derivados, os quais
qualificam as ac¢des dos servigos de APS: 1) Atencéo a saude centrada na familia (orientagcdo familiar): avaliacéo
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das necessidades individuais para a atengao integral, considerando o contexto familiar; 2) Orientagdo comunitaria:
reconhecimento por parte do servigo de saude das necessidades em saude da comunidade através de dados
epidemiologicos e do contato direto com a comunidade e 3) Competéncia cultural: adaptag&o do provedor (equipe e
profissionais de salide) as caracteristicas culturais especiais da populagéo para facilitar a relagdo e a comunicagao®.

Na presente pesquisa, utilizou-se a versao profissionais do PCATool, validada no Brasil por pesquisadores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que é composta por 77 itens divididos em 8 componentes
da seguinte maneira em relagéo aos atributos da APS(2);

1) Acesso de primeiro contato - acessibilidade, constituido por 9 indicadores, que buscam saber sobre a
possibilidade de funcionamento e atendimento da ESF nos finais de semana e no periodo noturno, facilidade de
agendar consultas e entrar em contato com os profissionais;

2) Longitudinalidade, constituida por 13 indicadores, que verificam a relagao entre os profissionais e os usuarios
no que tange a comunicagao, se os profissionais conhecem a vida e os reais problemas de seus pacientes e se
ocorre o estabelecimento de vinculo entre profissional e usuario;

3) Coordenagéo - integragao de cuidados, constituida por 6 indicadores, que investigam se os profissionais
tém conhecimento das consultas que seus pacientes fazem com especialistas, se quando encaminham pacientes
descrevem a histoéria clinica dos mesmos para os especialistas e se recebem devolutiva da avaliagdo e do quadro
clinico do paciente dos especialistas;

4) Coordenagéo - sistema de informacgdes, constituida por 3 indicadores, que buscam saber se as informacoes
relativas ao quadro clinico dos pacientes, tratamento e consultas estdo organizados e adequadamente registrados
e se sao de facil acesso para o usuario;

5) Integralidade - servigos disponiveis, constituida por 22 indicadores, que investigam o rol de servigos disponiveis,
tais como: aconselhamento nutricional, imunizagdes, inser¢ao das familias em programas sociais, saude bucal,
planejamento familiar, aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas, aconselhamento
para problemas de saude mental, sutura de cortes, aconselhamento e solicitacao de teste anti-HIV, identificacdo de
problemas auditivos, identificagdo de problemas visuais, colocagao de tala, remogao de verrugas, exame preventivo
para cancer de colo de utero, cuidados pré-natais, remocgao de unha encravada, aconselhamento sobre as mudangas
que acontecem com o envelhecimento, orientagdées sobre cuidados no domicilio;

6) Integralidade - servicos prestados, constituido por 15 indicadores, que buscam identificar se os profissionais
aconselham sobre alimentagéo saudavel, seguranga no lar, uso de cinto de seguranga, maneiras de lidar com conflitos
de familia, pratica de exercicios fisicos, testes de sangue para verificar os niveis de colesterol, se discutem sobre
os medicamentos que o paciente esta usando, orientam como guardar arma de fogo com seguranga, prevengao
de queimaduras, prevencgio de quedas, prevencao de osteoporose em mulheres, problemas comuns relativos a
menstruagdo ou menopausa, problemas de comportamento e mudancgas do crescimento e desenvolvimento das
criangas;

7) Orientagéo Familiar, constituida por 3 indicadores, que identificam se os profissionais levam em consideragéo
a opinido do paciente e incluem a familia na construgdo do plano terapéutico, e se perguntam sobre as doencgas e
problemas de saude que a familia possui;

8) Orientagao Comunitaria, constituido por 6 indicadores, que buscam saber se os profissionais fazem visita, se
sabem dos problemas de saude da comunidade, se ouvem opinides e ideias da comunidade sobre como melhorar
os servigos de saude e se tém conhecimento sobre a presenga de usuarios no Conselho Local de Saude.

O instrumento PCATool apresenta as seguintes respostas para cada um dos itens: Com certeza sim (valor=4),
Provavelmente sim (valor=3), Provavelmente ndo (valor=2), Com certeza ndo (valor=1) e Nao sei/ndo lembro
(valor=9)®. O escore de cada atributo é calculado pela média dos valores das respostas dos itens que compdem
cada atributo®.

Escolheu-se a técnica de entrevista para a coleta das informagdes do questionario e do instrumento, que ocorreu
apos o contato telefénico, o agendamento prévio com os profissionais e o aval dos secretarios municipais de saude
e coordenadores de AB para nao atrapalhar o processo de trabalho e o atendimento a populagao.

Com o auxilio do editor Microsoft Excel for Windows organizaram-se os dados. Realizou-se a construgéo dos
escores e médias dos atributos essenciais e derivados da APS com o auxilio do Manual do Instrumento de Avaliagao
da APS, elaborado pelo MS, e utilizou-se o software Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 16©), para
a analise estatistica. Para avaliar se os atributos essenciais e derivados da APS estéo presentes na ESF, utilizou-
se como parametro a média de 6,6©). Na andlise estatistica construiu-se a média, o desvio padrdo, o minimo e o
maximo das variaveis (atributos da APS).
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A presente pesquisa recebeu aprovagéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo sob Parecer n®: 1.024.138.

RESULTADOS

Caracterizando os 102 profissionais que participaram da presente pesquisa, 100 (98%) possuem ensino superior
completo, enquanto 2 (2%) possuem ensino médio completo e sao gestores de saude. Em relagéo a especializacao,
38 (37,3%) sao especialistas em Saude da Familia. Quanto a participagcdo em curso de capacitagdo para atuar na
ESF, somente 49 (48%) a receberam.

Na avaliagao da presencga e da extensao dos atributos essenciais e derivados da APS nas ESFs das CIR de Alto
Capivari e Alta Sorocabana, observa-se que os atributos Longitudinalidade, Coordenagéo - Integracdo de Cuidados,
Coordenacao - Sistemas de Informacgao, Integralidade - Servigos Disponiveis, Integralidade - Servigos Prestados,
Orientagédo Familiar e Orientacdo Comunitaria obtiveram escore acima da média de 6,6, exceto o atributo Acesso de
Primeiro Contato - Acessibilidade, que obteve escore igual a 5,57. Destaca-se o componente Coordenacgao - Sistema
de Informacgdes, do atributo Coordenagao da Atengdo, como o melhor avaliado pelos profissionais, apresentando
valor igual a 8,74 (Tabela I).

Tabela | - Atributos essenciais e derivados da Atengdo Primaria a Saude (APS) segundo os profissionais que
trabalham na Estratégia Saude da Familia (ESF). Regido de Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Atributos n Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade 102 5,57 1,42 2,22 8,89
Longitudinalidade 102 7,71 1,26 5,13 10,00
Coordenacao - Integragao de Cuidados 102 7,70 1,23 4,44 10,00
Coordenacao - Sistema de informagoes 102 8,74 1,42 3,33 10,00
Integralidade - Servigos Disponiveis 102 8,29 1,24 2,42 10,00
Integralidade - Servigos Prestados 102 8,40 1,57 3,1 12,44
Orientacado Familiar 102 8,53 1,74 2,22 10,00
Orientacdao Comunitaria 102 8,12 1,41 5,00 10,00
Escore Essencial 102 7,73 0,85 5,01 9,58
Escore Geral 102 7,88 0,90 5,42 9,69

n: nimero de participantes.

Para avaliar de forma detalhada o componente Acessibilidade, construiu-se a Tabela I, que mostra que mais
de 70% dos profissionais respondeu “Com certeza ndo” aos indicadores “Seu servigo de saude esta aberto sabado
ou domingo?” e “Seu servico de saude esta aberto, pelo menos em alguns dias da semana, até as 20 horas?”. No
que tange as questdes “Quando seu servigo de saude esta fechado aos sabados e domingos” e “Algum paciente
seu fica doente, alguém do seu servigo o atende no mesmo dia?” e “Quando seu servigo de saude esta fechado
a noite e algum paciente fica doente, alguém de seu servigo o atende naquela noite?” observou-se que 48,04%
responderam “Com certeza nao”.

Em relagcédo as questdes “Quando seu servigo de saude esta aberto e algum paciente adoece, alguém do
seu servigo o atende no mesmo dia?”, “Quando o seu servico de saude esta aberto, os pacientes conseguem
aconselhamento rapido pelo telefone quando julgam ser necessario?”, “Quando seu servigo de saude esta fechado,
existe um numero de telefone para o qual os pacientes possam ligar quando adoecem?” e “E facil para um paciente
conseguir marcar hora para uma consulta de revisdo de saude (consulta de rotina, check-up) no seu servigo de
saude?”, mais de 60% dos profissionais responderam “Com certeza sim”, confirmando realizar essas agbes. Outra
informacéao importante é que 37,25% dos profissionais responderam “Provavelmente sim” a questao “Na média, os
pacientes tém que esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro, sem contar a
triagem ou o acolhimento?”, que se refere ao tempo que o paciente tem que esperar para ser atendido pelo médico
ou enfermeiro.

O atributo Longitudinalidade recebeu boa avaliagdo por parte dos profissionais e os indicadores “No seu
servigo de saude, os pacientes sao sempre atendidos pelo mesmo médico/enfermeiro?”, “Vocé consegue entender
as perguntas que seus pacientes lhe fazem?”, “Vocé da tempo suficiente aos pacientes para falarem sobre as
suas preocupacgdes ou problemas?” e “Vocé acha que seus pacientes se sentem confortaveis ao lhe contar suas
preocupagdes ou problemas?” obtiveram mais de 64% de respostas “Com certeza sim”, indicando que os profissionais
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utilizam a linguagem compressivel e ddo atengéo e tempo suficientes para os pacientes falarem de seus problemas
e necessidades de saude por ser sempre o mesmo médico e enfermeiro que os atende, havendo possibilidade
concreta da construgao de vinculo.

No indicador “Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta a eles?”, 100 % dos participantes responderam
“Com certeza sim” e “Provavelmente sim”. Mais de 85% dos participantes responderam “Com certeza sim” e
“Provavelmente sim” aos indicadores “Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonar e falar com o médico
ou enfermeiro que os conhece melhor?”, “Wocé conhece mais seus pacientes como pessoa do que somente como
alguém com um problema de saude?”, “Vocé entende quais problemas sdo os mais importantes para os pacientes
que vocé atende?” e “Vocé teria conhecimento caso seus pacientes ndo conseguissem as medicagoes receitadas
ou tivessem dificuldades para pagar por elas?”, demonstrando que os pacientes conseguem acessar o servigo por
intermédio do telefone e que, provavelmente, os profissionais estao utilizando a clinica ampliada.

Em relagdo as questbes “Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?”, “Vocé conhece o histérico
de saude completo de cada paciente?”, “Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada paciente?” e “Vocé sabe
todos os medicamentos que seus pacientes estdo tomando?”, observa-se que mais que 20% dos profissionais
responderam “Provavelmente n&o”, indicando que parte significativa dos profissionais ndo sabe a histéria clinica,
a atividade laboral, os integrantes da familia que residem na mesma casa e os medicamentos que os pacientes
estao utilizando (Tabela 1lI).

Tabela Il - Distribuicdo percentual das respostas dos profissionais que trabalham na ESF aos itens que compdem
o atributo Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade. Regido Presidente Prudente, Sao Paulo, Brasil, 2015.

Provavelmente

I h Com certeza,
nao/nao seil/

Com certeza, Provavelmente

Indicadores do atributo Acesso de sim sim nio lembro néo
Primeiro Contato - Acessibilidade n (%) n (%) n (%) n (%)
Seu servigco de saude esta aberto sabado ou domingo? 2 (1,96) 0 (0,00) 9 (8,82) 91 (89,21)
Seu servigo de saude esta aberto, pelo menos em

alguns dias da semana, até as 20h? 20 (19,61) 4(3,92) 4(3,92) 74 (72,55)
Quando seu servigco de saude esta aberto e algum

paciente adoece, alguém do seu servigo o atende no 79 (77,45) 22 (21,57) 0 (0,00) 1(0,98)

mesmo dia?

Quando o seu servigo de saude esta aberto, os

pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo 74 (72, 55) 24 (23,53) 4(3,92) 0 (0,00)
telefone quando julgam ser necessario?

Quando o seu servigo de saude esta fechado existe um

numero de telefone para o qual os pacientes possam g3 (61,76) 18 (17,65) 5 (4,90) 16 (15,68)
ligar quando adoecem?

Quando o seu servico de saude esta fechado aos

sabados e domingos e algum paciente seu fica doente, 20 (19,61) 11 (10,78) 22 (21,56) 49 (48,04)
alguém do seu servigo o atende no mesmo dia?

Quando o seu servico de saude esta fechado a noite

e algum paciente fica doente, alguém de seu servico 21 (20,59) 8 (7,84) 24 (23,53) 49 (48,04)
o atende naquela noite?

E facil para um paciente conseguir marcar hora para

uma consulta de revis&o de salde (consulta de rotina, g7 (85,29) 13 (12,74) 1(0,98) 1(0,98)
check-up) no seu servigo de saude?

Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30
minutos para serem atendidos pelo médico ou pelo 19 (18,63) 38 (37,25) 36 (35,29) 9 (8,82)
enfermeiro, sem contar a triagem ou acolhimento?

n: numero de participantes. h: horas
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Tabela Il - Distribuigdo percentual das respostas dos profissionais que trabalham na ESF aos itens que compdem
o atributo Longitudinalidade. Regido Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Com certeza Provavelmente Provavelmente ndao/ Com certeza

Indicadores do atributo Longitudinalidade sim sim nao sei/nao lembro nao
n (%) n (%) n (%) n (%)

No seu servigo de saude os pacientes sdo sempre

atendidos pelo mesmo médico/enfermeiro? 68 (66,67) 22(21,57) 8(7.84) 4(3.92)

Voc.e consegue entender as perguntas que seus 80 (78.43) 22 (21,57) 0(0,00) 0 (0,00)

pacientes lhe fazem?

Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta 60 (58,82) 42 (4118) 0 (0,00) 0 (0,00)

a eles?

Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonar

e falar com o médico ou enfermeiro que os conhece 45 (44,12) 50 (49,02) 5 (4,90) 2 (1,96)

melhor?

Vocé da aos pacientes tem~po suficiente para falarem 84 (82,35) 18 (17,65) 0 (0,00) 0 (0,00)

sobre as suas preocupagoes ou problemas?

Vocé acha que seus pacientes s~e sentem confortaveis 66 (64.71) 35 (34,31) 1(0,98) 0 (0,00)

ao |lhe contar suas preocupagdes ou problemas?

Vocé conhece mais seus pacientes como pessoa

do que somente como alguém com um problema 45 (44,12) 46 (45,10) 9 (8,82) 2 (1,96)

de saude?

Voc.e sabe quem mora com cada um de seus 21 (20,59) 49 (48,04) 26 (25,49) 6 (5.88)

pacientes?

YOce entende quais Problemas saf) 0S mais 56 (54,90) 43 (42,16) 3 (2,94) 0 (0,00)

importantes para os pacientes que vocé atende?

Vocé con.hece o historico de saude completo de 31 (30,39) 44 (43.14) 22 (21,57) 5 (4.90)

cada paciente?

Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada 12 (11,76) 45 (44.12) 33 (32,35) 12 (11,76)

paciente?

Vocé teria conhecimento caso seus pacientes nao
conseguissem as medicagoes receitadas ou tivessem 37 (36,27) 56 (54,90) 8 (7,84) 1 (0,98)
dificuldades de pagar por elas?

Vocé sabe todos os medicamentos que seus

S 25 (24,51) 45 (44,12) 28 (27,45) 4 (3,92)

n: nimero de participantes

O atributo Coordenacéo - Integracao de Cuidados apresentou boa avaliagdo por parte dos profissionais
entrevistados, porém, nos indicadores “Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fizeram com
especialistas ou servigos especializados?” e “Vocé recebe do especialista ou do servigo especializado informacgdes
Uteis sobre o paciente encaminhado?”, mais de 30% dos profissionais respondeu “Provavelmente nao”, o que indica
que o sistema de referéncia e contrarreferéncia precisa melhorar a sua operacionaliza¢do na regiao.

Em relagdo as questdes “Alguém de seu servigo de saude ajuda o paciente a marcar a consulta encaminhada?”
e “Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé lhes fornece informagéo escrita para levar ao especialista ou
servigco especializado?”, mais de 80% dos profissionais respondeu “Com certeza sim”, enquanto que nas questdes
“Quando seus pacientes necessitam de um encaminhamento, vocé discute com os pacientes sobre diferentes
servigos onde eles poderiam ser atendidos?” e “Apds a consulta com o especialista ou servigo especializado, vocé
fala com seu paciente sobre os resultados desta consulta?” as respostas dos profissionais concentraram-se no
“Com certeza sim” e “Provavelmente sim” (Tabela 1V).
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A avaliagao dos escores médios dos atributos da APS de acordo com as categorias profissionais permite
afirmar que os gestores de saude avaliaram com escores médios menores que os médicos e enfermeiros conforme
apresenta a Tabela V. Destaca-se, também, que os médicos atribuiram escores médios maiores nos atributos da APS
em relagcdo aos enfermeiros e gestores de saude. Na Tabela V também se observa que os profissionais gestores,
médicos e enfermeiros que participaram da presente pesquisa avaliaram o atributo Acesso de Primeiro Contato —
Acessibilidade, com escores médios inferiores a média de referéncia de 6,6.

Tabela IV - Distribuigdo percentual das respostas dos profissionais que trabalham na ESF aos itens que compéem
o atributo Coordenagéo — Integracdo de Cuidados. Regiao Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Com Provavelmente Provavelmente niao/ Com certeza
Indicadores do atributo Coordenacgao - certeza sim sim nao sei/ nao lembro nao
Integragao de Cuidados n (%) n (%) n(%) n (%)
Vocé tem conhecimento de todas as consultas que
seus pacientes fazem a especialistas ou servicos 20 (19,61) 47 (46,08) 32 (31,37) 3(2,94)

especializados?

Quando seus pacientes necessitam de um
encaminhamento, vocé discute sobre os diferentes 52 (50,98) 46 (45,10) 4 (3,92) 0 (0,00)
servigos onde eles poderiam ser atendidos?

Alguém de seu servico de saude ajuda o paciente

a marcar a consulta encaminhada? ) (k) e VL)

Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé
Ihes fornece informagéo escrita para levar ao 86 (84,31) 14 (13,73) 2 (1,96) 0 (0,00)
especialista ou servigo especializado?

Vocé recebe do especialista ou do servigo

especializado informacgdes Uteis sobre o paciente 14 (13,73) 51 (50,00) 31 (30,39) 6 (5,88)
encaminhado?

Apods a consulta com o especialista ou servigco

especializado, vocé fala com seu paciente sobre 35 (34,31) 58 (56,86) 8 (7,84) 1 (0,98)
os resultados desta consulta?

n: nimero de participantes.

Tabela V - Descri¢gao da pontuagéo dos escores* médios dos atributos essenciais e derivados de acordo com os
profissionais (gestores, médicos e enfermeiros) que trabalham na Estratégia Saude da Familia (ESF). Regido
Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil, 2015.

. Gestores Médicos Enfermeiros Desvio
Atributos da APS n=19 n=39 = a4 e
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade 6,07 5,43 5,50 0,29
Longitudinalidade 6,98 8,11 7,67 0,47
Coordenacao - Integragao de Cuidados 7,37 8,22 7,40 0,39
Coordenacao - Sistema de Informagoes 7,84 9,32 8,64 0,60
Integralidade - Servigos Disponiveis 7,92 8,43 8,10 0,21
Integralidade - Servigos Prestados 717 8,61 8,75 0,71
Orientagao Familiar 7,37 9,09 8,54 0,72
Orientagdo Comunitaria 7,51 8,30 8,10 0,34
Escore Derivado 7,44 8,70 8,32 0,33
Escore Essencial 7,23 8,02 7,68 0,53
Escore Geral 7,28 8,19 7,84 0,37

*Média de referéncia de 6,6. APS: Atengao Primaria a Saude
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a Acessibilidade, componente do atributo Acesso de Primeiro
Contato, ndo obteve avaliagao satisfatoria pelos profissionais, pois os valores obtidos s&o inferiores a média de 6,6,
considerada parametro em outras pesquisas(*-?4,

A acessibilidade pode ser caracterizada pelo que facilita e impede as pessoas de serem atendidas em determinado
servigo de saude®. Para tanto, a acessibilidade possui quatro componentes: a) Geografico, refere-se a aspectos
fisicos impeditivos ao acesso (rios, grandes avenidas) e distancia entre a populagéo e os recursos; b) Organizacional,
refere-se a obstaculos originados no modo de organizagéo do servigo (facilidade de marcar consultas, horarios
de atendimento, existéncia de filas, demora na espera pelo atendimento médico); c) Sociocultural, refere-se as
perspectivas da populagao (percepgao do individuo sobre a gravidade de sua doenga, medo do diagnéstico e das
intervencgdes, crengas, habitos); d) Econdmico, refere-se ao consumo de tempo, energia e recursos financeiros
para obtencao da assisténcia®*?°).,

Mudancas para melhorar a acessibilidade na APS passam por decisao politica e administrativa, indo além de
modificagdes no horario de funcionamento e extensdo do atendimento da ESF para os finais de semana‘'®. Para
favorecer a ampliagédo do acesso, deve haver condigbes para melhor execugéo do trabalho pela equipe de saude,
0 que inclui: profissionais devidamente capacitados; dimensionamento e quantitativo adequado de profissionais;
remuneragao condizente com os horarios e a jornada de trabalho; implantacdo de protocolos para ampliagédo
do acesso; organizacao da programagéo dos servigos; planejamento das agdes a serem realizadas, e insumos
adequados e disponiveis('.

Os profissionais entrevistados na presente pesquisa avaliaram de forma satisfatéria o atributo Longitudinalidade,
assim como em outras pesquisas!'*-'>2"2%), Entretanto, em pesquisas realizadas nos municipios de Chapecd (Santa
Catarina), Piracicaba (S&o Paulo) e Lajeado (Rio Grande do Sul), os profissionais avaliaram o atributo Longitudinalidade
com médias inferiores a 6,6('5'9),

Com a avaliagéo dos itens que compdem o atributo Longitudinalidade nas CIR de Alto Capivari e Alta Sorocabana,
é possivel afirmar que mais de 25% dos profissionais responderam néo saber da atividade laboral e dos dados
socioecondmicos dos pacientes. No entanto, o que chama mais atencgao € que 27,45% desses profissionais relatam
que provavelmente ndo sabem os medicamentos que os pacientes fazem uso. Nesse caso, apesar do atributo
Longitudinalidade ter obtido boa avaliagéo pelos profissionais que participaram da presente pesquisa, indicadores
importantes que compdem o atributo em questdo obtiveram valores baixos, indicando que existe problemas na
continuidade do cuidado(®.

As dificuldades para o estabelecimento de vinculo, a continuidade do cuidado e o conhecimento dos principais
problemas apresentados pelas familias, seja no plano singular, seja coletivo, podem estar sendo fortalecidas pela
falta de capacitagédo dos profissionais para trabalharem na ESF, confirmada pelo resultado de que somente 48%
dos profissionais que participaram da presente pesquisa realizaram curso de capacitagdo e declararam rotatividade
dos profissionais, inexisténcia de plano de carreira, ma remuneracéo e condi¢gdes de trabalho precarias(®.

Aintegragao de cuidados esta ocorrendo na regido segundo os profissionais entrevistados na presente pesquisa,
0 que esta de acordo com o encontrado em pesquisas realizadas em outros cenarios brasileiros(13-16.19.21.26.27),
Contudo, identificou-se que os profissionais entrevistados no presente estudo declararam desconhecer o caminho
percorrido pelos seus pacientes no interior da rede de servigos de saude. Isto indica que o sistema de referéncia
e contrarreferéncia nas CIR é fragil, desconhecido pelos profissionais da ESF e que precisa ser aprimorado. O
sistema de referéncia e contrarreferéncia no &mbito das Redes de Atengéo a Saude (RAS) constitui-se nos fluxos e
contrafluxos de informagdes, produtos e pessoas ao longo dos pontos de atengédo de forma dinamica e continua®®.

Na dimensao da Coordenacgéao - Sistema de Informacgdes, observa-se que os profissionais entrevistados na
atual pesquisa a avaliaram positivamente, da mesma forma que em outras pesquisas realizadas nos estados de
Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Mato Grosso e no Distrito Federal('®'°16.19.2126) Apesar dos
resultados positivos da presente pesquisa para os componentes do atributo Coordenagao da Atengéao, Integragéo
de Cuidados e Sistema de Informagdes, que obtiveram avaliagdo acima da média de 6,6, observa-se, na analise
detalhada de seus itens, que o sistema de referéncia e contrarreferéncia é falho.

E reconhecido que o sistema de referéncia e contrarreferéncia brasileiro encontra muitos entraves comunicacionais,
principalmente pela inexisténcia, na maioria dos municipios brasileiros, do sistema de prontuario eletrénico integrado
entre os niveis primario, secundario e terciario®®.
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O componente Servigos Disponiveis, do atributo Integralidade, obteve média satisfatéria nas CIR avaliadas no
presente estudo, bem como em outras pesquisas(*-'*'%'9, No entanto, em pesquisas realizadas em Cuiaba (Mato
Grosso) e no Distrito Federal, a Integralidade — Servigos Disponiveis obteve avaliagao insatisfatéria®'-2.

Na avaliagdo detalhada do componente Integralidade - Servigos Disponiveis da presente pesquisa identificou-se
que os procedimentos de colocagéo de tala, remocé&o de verruga e remocéo de unha encravada ndo séo realizados
por boa parte dos profissionais da ESF das CIR de Alto Capivari e Alta Sorocabana. Nas pesquisas realizadas em
Belo Horizonte (Minas Gerais) e em Floriandpolis (Santa Catarina), a maioria dos médicos e enfermeiros afirma
que as pequenas cirurgias ndo sao realizadas na ESF, corroborando com os resultados da presente pesquisa®®®.

Mudancgas nas praticas tradicionais de saude, as quais pouco respondem ou resolvem os problemas de saude
contemporaneos, s6 serdo construidas a partir de profundas transformacdes politicas, administrativas e de gestao
do processo de trabalho da ESF(®). A légica dos antigos centros de salde, modelo tradicional de APS, esta tao
arraigada nos profissionais e populagao brasileira que a ESF, embora tenha impactado positivamente nos indicadores
de saude, ainda traz em seu processo de trabalho praticas descontextualizadas dos problemas reais da populagao
e protocolos generalizados, modelo pouco resolutivo quando se trata da APS(®). Nesta conjuntura, é necessario
agregar praticas inovadoras no cotidiano dos profissionais de saude, a fim de responder as novas demandas e
necessidades de salude apresentadas pelas familias atendidas('®.

O atributo Integralidade - Servigos Prestados obteve avaliagédo satisfatéria dos profissionais que participaram
da presente pesquisa, bem como dos profissionais que participaram de pesquisas realizadas em Minas Gerais, Rio
de Janeiro (Rio de Janeiro), Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Chapecoé (Santa Catarina), Cuiaba (Mato Grosso),
em municipios de pequeno porte da Regido Norte e Nordeste do estado do Rio Grande do Sul e no Distrito
Federal(*-'62126) Contudo, as orientagdes relativas a prevengao de acidentes por arma de fogo ndo sao realizadas
pelos profissionais que trabalham na ESF das CIR de Alto Capivari e Alta Sorocabana do presente estudo.

Para tanto, considerando que a integralidade parte do pressuposto da integragao dos diferentes niveis assistenciais
e que sua operacionalizagdo depende da oferta e da utilizagdo dos servicos em seus diferentes tipos de atendimento,
de acordo com as necessidades da populagdo, o MS define a integralidade como a prestacao, pela equipe de saude,
de um conjunto de servigos que atendam as necessidades da populagao adscritas nos campos da promogéao, da
prevengao, da cura, da reabilitacdo e da paliagédo, responsabilizando-se pela oferta de servigos em outros pontos
de atencgao a saude e o reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicologicos e sociais que causam
as doencgas®".

Nessa conjuntura, faz-se necessario pensar maneiras de melhorar a operacionalizagéo e a disponibilizagéo de
servicos no ambito da ESF ou de organizar o sistema de forma que os servigos que nao sao disponibilizados pela
ESF sejam disponibilizados por outros niveis assistenciais, garantindo atendimento integral®®.

O atributo Orientacdo Familiar obteve avaliagédo satisfatéria dos profissionais que participaram da presente
pesquisa e dos profissionais que participaram de pesquisas realizadas em outros estados('*>16.19.21.26) A implantagao
da ESF visa reorganizar, fortalecer e qualificar a APS no Brasil, mediante mudangas nas praticas tradicionais de
cunho curativo e individualizado, para praticas com enfoque na familia, comunidade e promogao da saude(". Nesse
contexto, é imprescindivel que os profissionais adotem tais praticas em seu processo de trabalho. Assim, a Orientagédo
Familiar ocorre quando o alcance da integralidade fornece um olhar por parte dos profissionais das potencialidades
e fragilidades do contexto familiar dos individuos frente ao processo saude—doenga®©?.

O atributo Orientagdo Comunitaria obteve avaliagao satisfatéria dos profissionais das CIR no presente estudo,
assim como em outras pesquisas!(*-'®), A avaliacdo detalhada do atributo Orientagdo Comunitaria indica que mais de
20% dos profissionais que trabalham na ESF da regiao de Presidente Prudente ndo conhecem os problemas e as
necessidades de saude da populagéo. A operacionalizagao da orientagdo comunitaria no ambito da ESF permite o
reconhecimento das necessidades das familias em fungao do contexto fisico, econdémico e social em que vivem, e
facilita a analise situacional dessas necessidades numa perspectiva populacional para a integragdo em programas
intersetoriais de enfrentamento dos determinantes sociais da saude®?.

Para a construgdo de uma APS resolutiva diante dos atuais problemas de saude publica no Brasil, destacando-
se as doencgas cronicas ndo transmissiveis como desafio atual para a atuagdo da ESF, sendo imprescindivel a
incorporacgdo de praticas de salde contextualizadas com o campo da promogao da saude”). Nesta perspectiva, a
incorporagao de agdes de promogao da saude no ambito da ESF é bem-sucedida quando os atributos essenciais
e derivados estdo presentes e adequadamente operacionalizados('®.

Nessa conjuntura, faz-se necessario apontar que a ESF possui caracteristicas proprias, como mapeamento de
risco, estabelecimento do vinculo com os usuarios, conhecimento das relagdes sociais e familiares da populacao,
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e proximidade com os reais problemas vivenciados na comunidade, que facilitam o delineamento de acdes de
promocdo da salde no ambito da unidade basica de salde e nos domicilios!". Embora a Politica Nacional de
Promocéao da Saude tenha carater transversal, € na APS que ela tem maior possibilidade de operacionalizagéo, ja
que as caracteristicas do processo de trabalho contribuem para sua concretude!”.

Este estudo, em particular, apresenta a limitagdo de as entrevistas dirigidas aos profissionais concentraram-se
em uma area geografica especifica e delimitada, ndo retratando a avaliagdo de todos os profissionais que trabalham
na ESF.

CONCLUSAO

Os atributos essenciais (acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade,
integralidade e coordenagéo da atengao) e derivados (atengéo a saude centrada na familia, orientagdo comunitaria
e competéncia cultural) da Atengéo Primaria a Saude avaliados na Estratégia Saude da Familia da regido, segundo
a Otica dos profissionais médicos, enfermeiros e gestores, estdo presentes.

O manuscrito foi baseado na tese de doutorado: Avaliagdo dos Atributos da Atengao Primaria a Saude na
Estratégia Saude da Familia das Comissdes Intergestores Regionais de Alto Capivari e Alta Sorocabana — SP, da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP), 2016, 236 p.
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do manuscrito.
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