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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho de equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengéo Basica (eAB) sobre a presenca
e extensdo de atributos da Atengao Primaria a Saude (APS) através da visdo dos usuarios. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional transversal realizado em um municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais (MG) entre janeiro e junho de
2016 com amostra representativa de 384 usuarios assistidos por eSF e eAB. Os dados foram obtidos por meio da aplicagédo
do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) - usuarios adultos. Inicialmente, calculou-se o escore de cada
atributo/componente e os escores essencial e geral. Utilizou-se a modelagem de analise multivariada para identificar variaveis
associadas a avaliagao satisfatdria (escore = 6,6) da APS. Resultados: Os resultados apontam que a maioria dos atributos/
componentes da APS nao esta devidamente implantado no cenario em questéo. Identificou-se, ainda, na andlise multivariada,
que a avaliagdo de usuarios da eSF (Odds Ratio: 2,09) e de pessoas com até oito anos de estudo (Odds Ratio: 1,94) esta
associada a avaliagéo satisfatéria da APS. Conclusao: Na visdo dos usuarios, a eSF tem maior potencial para a presenca e
extensdo dos atributos/componentes da APS, reforgando, assim, o papel de destaque dessa estratégia como principal arranjo
organizacional de APS no cenario nacional.

Descritores: Avaliagao em Saude; Atengao Primaria a Saude; Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To assess the performance of Family Health teams (equipes de Saude da Familia — eSF) and Primary Care teams
(equipes de Atengédo Basica — eAB) in relation to the presence and extension of attributes of Primary Health Care (PHC) from
users’ point of view. Methods: This is an observational cross-sectional study conducted in a municipality in the Midwest region
of Minas Gerais (MG), Brazil, between January and June 2016 with a representative sample of 384 users assisted by eSF and
eSF. Data were obtained through the application of the Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brazil) — adult users. First, the
score for each attribute/component and the essential and general scores were calculated. Multivariate analysis modeling was
used to identify variables associated with satisfactory assessment (score = 6.6) of PHC. Results: The results indicate that most
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attributes/components of PHC are not properly implemented in the scenario analyzed. The multivariate analysis also showed
that the assessments made by users of eSF (Odds Ratio: 2.09) and people with up to eight years of study (Odds Ratio: 1.94)
were associated with a satisfactory assessment of PHC. Conclusion: According to the users’ point of view, eSF have a greater
potential for the presence and extension of attributes/components of PHC, thus reinforcing the important role of this strategy as
the main organizational arrangement of PHC in the national scenario.

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

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el rendimiento de los equipos de Salud de la Familia (eSF) y los equipos de la Atencion Basica (eAB) sobre
la presencia y extension de los atributos de la Atencién Primaria de Salud (APS) a través de la percepcion de los usuarios.
Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal realizado en un municipio de la regién centro-oeste de Minas Gerais
(MG), Brasil, entre enero y junio de 2016 con una muestra representativa de 384 usuarios asistidos por el eSF y el eAB. Se han
obtenido los datos a través de la aplicacion del instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) - usuarios adultos. A
principio, se ha calculado la puntuacién de cada atributo/componente y las puntuaciones esencial y general. Se utilizé el analisis
multivariado para identificar las variables asociadas con la evaluacion satisfactoria (puntuacion = 6,6) de la APS. Resultados:
Los resultados sefialan que la mayoria de los atributos/componentes de la APS no se ha implantado correctamente en el
escenario en cuestion. Se ha identificado, atn, en el analisis multivariado, que la evaluacién de los usuarios de la eSF (Odds
Ratio: 2,09) y de las personas con hasta ocho afios de escolaridad (Odds Ratio: 1,94) se asocia con la evaluacion satisfactoria
de la APS. Conclusion: En la percepcion de los usuarios, el eSF tiene mayor potencial para la presencia y extension de los
atributos/componentes de la APS, reforzando, de esa manera, el papel de destaque de esa estrategia como el principal ajuste
organizacional de la APS para el escenario nacional.

Descriptores: Evaluacién en Salud; Atencién Primaria de Salud; Salud de la Familia.

INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) possui grande importancia na operacionalizagdo dos sistemas de saude.
Estrutura-se como principal porta de entrada dos usuarios no sistema, ordenando as agdes e servigos disponibilizados
pela Rede de Atengdo a Saude (RAS)". A abrangéncia das agdes ofertadas, a acessibilidade, a continuidade e
coordenagdo do cuidado, além da responsabilizagdo sobre determinado territério, diferencia a APS de outros tipos
de servigos assistenciais®.

No Brasil, a expanséo e consolidagdo da APS se deram, principalmente, por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), considerada o principal arranjo de organizagdo da APS no pais. Em 2018, a cobertura nacional da
ESF era de 59,7% da populagéo, contando com 39.872 equipes de Saude da Familia (eSF) distribuidas em 5.402
municipios brasileiros®. O aumento progressivo de cobertura populacional pela ESF foi acompanhado de melhorias
na estrutura fisica dos servigos e da qualificacdo dos profissionais e gestores da APS®,

A ESF tem contribuido para ampliagdo do acesso, prevengao de agravos, busca ativa de casos, educagdo em
saude, assisténcia domiciliar e aumento do niumero de atendimentos relacionados a saude das mulheres e das
criangas. Tudo isto tem produzido melhorias em indicadores de saude, como a redugao de nascimentos com baixo
peso, mortalidade infantil e internagdes hospitalares®.

E importante ressaltar que existem, além da ESF, outros arranjos organizacionais de assisténcia 8 APS em
desenvolvimento no pais. Segundo a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) vigente, todos esses outros arranjos
sdo denominados de equipes de Atengao Basica (eAB) e serado reconhecidos desde que respeitem os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)(". A maioria das eAB esta voltada para a assisténcia & doenga em
seus aspectos individuais e biolégicos e para a priorizagdo da demanda esponténea e/ou encaminhada de outros
servigos, sem énfase as agdes programaticas®.

Em geral, a ESF tem sido mais bem avaliada que as eAB no que diz respeito a equidade, integralidade da
atencéo e agbes programaticas, desempenho, trabalho multidisciplinar, orientagdo familiar e comunitaria, acolhimento,
vinculo e humanizacgao®.

AAPS, independente do arranjo organizacional adotado, deve ser orientada por atributos essenciais e derivados(”.
Os atributos essenciais compreendem o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacédo. Ja os derivados envolvem o enfoque familiar, a orientagdo comunitaria e a competéncia cultural®).
A presenca e extensdo desses atributos qualificam a APS, aumentando oportunamente a interagdo com usuarios
e comunidade:9.
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A avaliagdo da orientagdo de um servigo a APS, através da presenca e extensdo de seus atributos, visa ao
melhor desempenho e qualificacdo dos servigos, a consolidacdo das agdes implementadas e a capacidade de
resposta as necessidades de saude da populagao!®',

Dado o papel de destaque da APS nos sistemas de salde e os seus diferentes arranjos assistenciais, ainda
presentes, faz-se necessario realizar avaliagdes que visem a analisar o desempenho desses diferentes arranjos(?).
Além disso, a PNAB destaca que toda Unidade Basica de Saude (UBS), independente do tipo de equipe implantada,
deve monitorar e avaliar o desempenho de suas agdes por meio da satisfagdo de seus usuarios. Porém esta nao
€ uma pratica realizada com frequéncia‘".

Aavaliagido da APS pode impactar na promogao da saude da populagcdo, bem como na construcdo e revisdo de
politicas publicas saudaveis como referéncia central para a agao institucionalizada em saude, fortalecendo estruturas
e processos comprometidos nessa vertente. Nesse sentido, faz-se necessario ampliar o entendimento da promocéao
da saude no contexto da atengéo primaria como referéncia para todo o processo de trabalho. Por isso, a avaliagao
dos servigos de saude tém ganhado protagonismo no aprimoramento de politicas publicas e na reorientagao das
acdes em saude, aperfeicoando o desempenho do SUS(4,

E nesse contexto que emerge este estudo, que visa a avaliar o desempenho de equipes de Saude da Familia
(eSF) e equipes de Atengéo Basica (eAB) sobre a presenga e extensao de atributos da APS através da visao dos
usuarios.

METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado em um municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais (MG), Brasil,
que possui populacdo estimada de aproximadamente 234.937 habitantes'® e conta com 42 UBS, sendo 32 com
equipes de Saude da Familia (eSF) e 10 com equipes de Atengéo Basica (eAB).

Participaram deste estudo usuarios atendidos em UBS da area de abrangéncia de sua residéncia, tendo sido
incluidas as UBS com mais de um ano de funcionamento. Nesse sentido, recrutaram-se participantes em 26 UBS,
sendo 16 equipadas com eSF e 10 com eAB. O dimensionamento amostral definiu uma populacéo finita e um erro
absoluto de 5%. O resultado do dimensionamento demonstrou a necessidade da utilizagdo de 384 participantes,
que foram estratificados por tipo de UBS. Sendo assim, definiu-se uma amostra de 117 usuarios assistidos por eSF
e 267 usuarios assistidos por eAB levando em consideragéo a populagao cadastrada em cada unidade de saude
incluida no estudo.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e junho de 2016. Entrevistaram-se usuarios com mais de 18 anos,
que estavam presentes para algum tipo de atendimento nas UBS selecionadas, em dia pré-determinado pelos
pesquisadores, e que aceitaram participar do estudo. As entrevistas, realizadas por pesquisador treinado, duraram,
em média, 15 minutos.

Utilizou-se o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) - usuarios adultos, versao reduzida para
coleta de dados. A versao reduzida do PCATool-Brasil é validada, esta disponivel gratuitamente e mede a presenga
e extensdo dos atributos da APS. E composta por 23 itens, contemplando os atributos essenciais: primeiro contato
do individuo com o sistema de saude (utilizagcao e acesso); longitudinalidade; integralidade (servigos disponiveis e
servigos prestados); coordenagédo (cuidado e sistema de informagéo) e os atributos derivados: enfoque familiar e
orientagdo comunitaria®.

Destaca-se que o PCATool-Brasil permite a comparagéo do grau de orientagdo a APS de outros modelos
de atengéo basica que ainda coexistem junto a ESF, permitindo identificar aspectos de estrutura e processo dos
servigos que exigem reafirmagao ou reformulagao na busca da qualidade, tanto para o planejamento como para
a execucgao das acgdes de APS(7),

As cinco opgdes de resposta do instrumento sdo por meio de escala Likert: ‘com certeza sim’ (valor=4);
‘provavelmente sim’ (valor=3); ‘provavelmente nao’ (valor=2); ‘com certeza nao’ (valor=1) e; ‘ndo sei/n&o lembro’
(valor=9)("). Também se utilizou um questionario elaborado pelos pesquisadores a respeito do perfil sociodemografico
dos participantes contendo questdes relativas ao sexo, idade, escolaridade e situag&o conjugal.

A fim de assegurar a qualidade dos dados, realizou-se a dupla digitagdo, com posterior comparacao dos
resultados. Realizaram-se todas as tabulagdes e analises com auxilio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versédo 20.0. Calcularam-se os escores referente a cada um dos atributos da APS presentes
no PCATool-Brasil - usuarios adultos, na versao reduzida. A obtencdo dos escores ocorreu pela média aritmética
simples dos valores das respostas dos itens que o compde transformados em escala de 0 a 10 utilizando a seguinte
férmula: (Escore obtido — 1) x 10/3(7,
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Em seguida, calcularam-se os escores essencial (medido pela soma do grau de afiliagdo mais escore médio
de cada um dos componentes que pertencem aos atributos essenciais, dividido pelo nimero de componentes) e
geral (medido pela soma do grau de afiliagdo mais escore médio dos componentes que pertencem aos atributos
essenciais e derivados, dividido pelo numero total de componentes) da APS("), assim como a proporgéo de usuarios
que atribuiram altos escores (= 6,6) para o municipio em geral e por tipo de UBS, eSF e eAB. O grau de afiliagéo
visa a identificar o servigo ou profissional de saude (médico/enfermeiro) que serve como referéncia para o cuidado,
0 que nado é considerado um atributo da APS, porém é utilizado no calculo dos escores essencial e geral!'”.

Para a execugdo das analises estatisticas, utilizou-se o teste qui quadrado, a um nivel de significancia de 5%,
para a comparagao das proporgdes de avaliagbes dos escores essencial e geral da APS satisfatorias (escores 2
6,6) entre as variaveis de exposi¢ao (sexo, idade, escolaridade, situagdo conjugal e tipo de UBS). E, em seguida,
realizou-se a analise multivariada por meio de modelos de regresséo logistica.

Incluiram-se na modelagem as variaveis que apresentaram valor de p<0,25 nas associag¢des bivariadas. No
modelo final, apds a execug¢ado de procedimentos backward ndo automaticos, mantiveram-se aquelas com valor
de p<0,05. Com a modelagem, obtiveram-se os valores de Odds Ratio ajustados e seus respectivos intervalos de
confianga, de 95%, para as variaveis selecionadas no modelo final. O ajuste do modelo final, por sua vez, foi avaliado
pelo teste de Hosmer e Lemeshow.

O presente estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo n.° 466/2012 e foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisas sob o Parecer n.° 1.234.728. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em conformidade com a legislacao vigente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 384 usuarios, vinculados a 26 UBS, sendo 117 usuarios assistidos por eSF e 267 usuarios
por eAB. Em relacdo ao perfil dos participantes, identificou-se que a maioria era do sexo feminino, possuia entre
40 e 59 anos de idade, estava em unido estavel e tinha até 8 anos de estudo (Tabela I).

Tabela | - Perfil sociodemografico dos participantes segundo o tipo de Unidade Basica de Saude. Minas Gerais,
Brasil, 2016.

Tipo de Unidade Basica de Saude

Perfil sociodemografico Total eSF eAB
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 74 (19,3) 22 (18,8) 52 (19,5)
Feminino 309 (80,5) 95 (81,2) 214 (80,1)
Nao informado 1(0,2) - 1(0,4)
Idade (anos)
Até 40 127(33,1) 49 (41,9) 78 (29,2)
De 40 a 59 160 (41,7) 48 (41,0) 112 (42,0)
60 e mais 96 (25,0) 20 (17,1) 76 (28,5)
Nao informado 1(0,2) - 1(0,3)
Situagao conjugal
Solteiro, divorciado, vitivo 162 (42,2) 46 (39,3) 116 (43,4)
Unido estavel 220 (57,3) 71 (60,7) 149 (55,8)
Nao informado 2 (0,5) - 2(0,8)
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 238 (62,0) 70 (59,8) 168 (63,0)
9 anos e mais 145 (37,8) 47 (40,2) 98 (36,7)
Nao informado 1(0,2) - 1(0,3)

eSF: equipes de Saude da Familia; eAB: equipes de Atencao Basica

ATabela Il apresenta a descri¢do do percentual de avaliagéo satisfatéria (escores = 6,6) dos atributos avaliados
pelos usuarios de forma geral e segundo o tipo de UBS de referéncia. Na avaliagao do municipio observou-se que
82,3% e 93,2% dos usudérios avaliaram positivamente o grau de afiliagcao e o atributo essencial de primeiro contato
(utilizagdo), respectivamente, sendo esses os componentes mais bem avaliados.
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Em relagéo ao escore essencial, 49,5% (1C95%: 44,0% — 54,4%) das avaliagbes foram satisfatorias, enquanto
no escore geral foi de 31,8% (1C95%: 27,1% — 36,5%).

A Tabela Il também demonstra que todos os atributos da APS e, respectivamente, os escores essencial e geral,
receberam maior percentual de avaliagdes satisfatérias nas eSF quando comparados as eAB.

Cabe ressaltar que o atributo mais bem avaliado pelos usuarios foi o de primeiro contato (utilizagao). Por outro
lado, a orientagdo comunitaria e enfoque familiar foram os atributos com menor percentual de avaliagao satisfatéria.

A Tabela Ill apresenta as variaveis explicativas segundo o percentual de avaliagdo satisfatéria (escores = 6,6)
dos escores essencial e geral. Segundo as caracteristicas dos usuarios, as variaveis tipo de UBS (eSF e eAB) e
escolaridade (até 8 anos ou 9 anos e mais) mostraram significancia estatistica em relagédo a propor¢ao de qualidade
dos escores essencial e geral, sendo o percentual de avaliagédo satisfatéria maior nas eSF do que nas eAB.

Tabela Il - Analise descritiva das avaliagdes que atingiram o escore de qualidade na Atengéo Primaria a Saude
(APS) e comparagéo das avaliagdes entre o tipo de Unidade Basica de Saude pelos usuarios. Minas Gerais, Brasil,
2016.

Proporgao (%) de escores 2 6,6

Tipo de Unidade Basica de Saude

Atributos da APS Municipio eSF eAB
(n=384) (n=117) (n=267)
" Grau de afiliagédo 82,3 79,5 83,5
Primeiro contato (utilizagéo) 93,2 94,9 92,5
Primeiro contato (acesso) 53,8 55,8 53,0
Longitudinalidade /atendimento continuado 44 4 61,2 37,1
Coordenacéo (cuidado e sistemas de informagéo) 62,5 71,2 57,8
Integralidade (servigos disponiveis) 36,3 45,0 33,1
Integralidade (servigos prestados) 42,8 57,5 36,5
Enfoque familiar 25,0 35,1 20,6
Orientacdo comunitaria 17,6 27,6 13,6
" Escore essencial 495 61,5 442
" Escore geral 31,8 44 .4 26,2

Grau de afiliagao: visa identificar o servigo ou profissional de saude (médico/enfermeiro) que serve como referéncia para o
cuidado.
Escore essencial: medido pela soma do grau de afiliagdo mais escore médio de cada um dos componentes que pertencem
aos atributos essenciais, dividido pelo nimero de componentes.

" Escore geral: medido pela soma do grau de afiliagdo mais escore médio dos componentes que pertencem aos atributos
essenciais e derivados dividido pelo numero total de componentes.
eSF: equipes de Saude da Familia; eAB: equipes de Atengao Basica

Tabela Il - Distribuigao das variaveis explicativas segundo os escores essencial e geral. Minas Gerais, Brasil, 2016.

Ve e RS Escore essencial (%) Escore geral (%)
26,6 p - valor 26,6 p - valor
Tipo de Unidade Basica de Saude
Equipe de Saude da Familia 61,5 0,002 444 <0,001
Equipe de Atencao Basica 42,2 26,2
Sexo
Masculino 47,3 0,658 32,4 0,905
Feminino 50,2 31,7
Idade (anos)
Até 40 47,2 0,443 26,8 0,277
De 40 a 59 48,1 33,1
60 e mais 55,2 36,5
Situagao conjugal
Solteiro, divorciado, vitivo 48,8 0,744 32,1 0,954
Unido estavel 50,5 31,8
Escolaridade (anos de estudo)
Até 8 55,5 0,003 37,0 0,006
9 e mais 40,0 23,4
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A Tabela IV mostra a avaliagao dos escores essencial e geral satisfatérios, em que as variaveis do tipo de UBS
e escolaridade mostraram associagédo e permaneceram no modelo final da regressao logistica. Para a variavel tipo
de UBS, a chance dos usuarios assistidos por eSF atribuirem escore essencial satisfatorio aos servigos da APS, foi
2,09 vezes a chance daqueles assistidos por eAB. E a chance dos usuarios assistidos por eSF atribuirem escore
geral satisfatério aos servicos da APS, foi 2,33 vezes a chance daqueles assistidos por eAB.

Quanto a escolaridade, a chance dos usuarios com até 8 anos de estudo atribuirem escore essencial satisfatorio
aos servicos foi 1,94 vezes a chance dos usuarios com 9 anos e mais de estudo. E a chance dos usuarios com
até 8 anos de estudo atribuirem escore geral satisfatério aos servigos foi 2,05 vezes a chance dos usuarios com 9
anos e mais de estudo.

Tabela IV - Fatores que influenciam na qualidade do escore essencial e geral da Atengéo Primaria a Saude. Minas
Gerias, Brasil, 2016.

Escore essencial Escore geral
Fatores influenciadores Razéo de chances Razéo de chances
(IC 95%) p valor (IC 95%) p valor

Tipo de Unidade Basica de Saude

Equipes de Atencgdo Basica 1

Equipes de Saude da Familia 2,09 (1,33 - 3,28) 0,001 2,33 (1,47 - 3,71) <0,001
Escolaridade (anos de estudo)

9 e mais 1

Até 8 1,94 (1,27 - 2,98) 0,002 2,05 (1,25 - 3,24) 0,004

DISCUSSAO

Os atributos que alcangaram um percentual consideravel de avaliagao satisfatéria, como o de primeiro contato
(utilizagdo), a longitudinalidade e a coordenacéo (cuidados e sistemas de informagéo), evidenciam que os individuos
assistidos por eSF e eAB procuram a UBS como fonte de cuidados, estabelecendo melhor vinculo e confianga e,
consequentemente, maior garantia de longitudinalidade do cuidado!®. Segundo o tipo de UBS, as eSF apresentam
maior presenca e extensao de todos os atributos da APS quando comparadas as eAB.

No entanto, de forma geral, a maioria dos usuarios ndo avaliou bem a presenga e extensdo dos atributos da
APS, denotando que algumas fragilidades podem estar presentes no contexto da APS no cenario em analise. Os
atributos que nao foram bem avaliados demonstram que os usuarios apontam acesso dificultado e demorado a
UBS, falta de programas e servigos disponiveis, e desconhecimento das equipes em relagédo as necessidades do
individuo, da familia e da comunidade. Essa expressao de insatisfacdo com os servigos indica que a APS, no cenario
analisado, apresenta baixo poder de interagdo com usuarios® .

Uma possivel explicagdo para a diferenga envolvendo a maior presenca e extensao de todos os atributos nas
eSF quando comparadas as eAB transpassa a organiza¢ao do processo de trabalho das equipes. As eSF favorecem
a reorientagéo do processo de trabalho com maior potencial de resolutividade e impacto na situagado de saude da
populacdo. E a principal estratégia de qualificacdo e consolidagédo da APS, e estrutura-se nas reais necessidades
da populagao e no contato permanente com o territério".

Adiscussao de casos em reunides de equipe, a realizacao de visitas domiciliares, a presenga do agente comunitario
de saude (ACS), considerado elo fundamental na mediagéo entre a eSF e comunidade, o conhecimento acerca
dos problemas de saude da populagao e o leque de servigos prestados em carater biopsicossocial influenciam na
maior presencga e extensao dos atributos em eSF. Além disso, o contato entre os profissionais de saude e usuarios,
assim como o estabelecimento da referéncia e contrarreferréncia quando encaminhado ao especialista, sao fatores
que se destacam em eSF quando comparadas as eAB®Y).

No que se refere a cada atributo da APS avaliado, embora exista a interagdo dos usuarios com 0s servigos
mediante um novo problema de saude ou episédio de um mesmo problema, o baixo percentual de avaliacao
satisfatoria do atributo de primeiro contato (acesso) retrata dificuldades no acesso a UBS. Diversos fatores podem
estar relacionados a essas limitagdes, como a localizagédo da unidade, os horarios de funcionamento, a disponibilidade
e a conveniéncia dos servigos(”.

Cabe ressaltar que o atributo essencial de primeiro contato (utilizagdo) contribuiu consideravelmente na qualidade
da avaliacdo do escore essencial em eAB, uma vez que o restante dos atributos ndo obtiveram percentuais de
avaliagdo satisfatdria significativos. Como ja mencionado, as eSF receberam um maior percentual de avaliagdo
satisfatéria em relagdo a todos os atributos da APS quando comparadas as eAB, tal fato influenciou o melhor
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desempenho das eSF nos escores essencial e geral. Avaliagédo positiva do escore essencial em eSF refere-se a
forma como as eSF organizam as agdes e servigos, mas também demonstram a necessidade de fortalecimento.

Outro desafio encontrado no presente estudo refere-se a falta de programas e servigos disponiveis para que o
individuo receba atencgéo do ponto de vista biopsicossocial, bem como de agdes de promogao, protecao, tratamento
e reabilitacdo. Esse fato demonstra que ainda existem lacunas no processo de trabalho das equipes, na qualificacéo
profissional e na organizacédo das RAS, além de indicar a persisténcia do modelo biomédico centrado na doenga®2",
Adisposi¢ao adequada e o reconhecimento dos servigos e recursos disponibilizados pressupde a construgdo de um
diagnéstico situacional da area de abrangéncia e de um planejamento das agbes voltadas para as necessidades
de saude da populagao®.

Os atributos derivados, enfoque familiar e orientagdo comunitaria, apresentaram baixo percentual de avaliagdo
satisfatoria, influenciando, consequentemente, na qualidade da avaliagao do escore geral. Apesar do enfoque familiar
e da orientagdo comunitaria aparecerem com melhor desempenho nas eSF quando comparados as eAB, esses
apresentam percentual de avaliagao satisfatéria aquém do ideal, considerando os principios e diretrizes da ESF,
reafirmando que, tanto em eSF quanto em eAB, ha um conhecimento insuficiente dos profissionais em relagéo as
necessidades de saude da populagdo, ndo correlacionando o atendimento do individuo e da familia a realidade('®.

A orientacdo a APS com caracteristicas como enfoque familiar e orientagdo comunitaria constitui um novo
paradigma para o SUS. Considera-se a dificuldade dos servigos em integrarem a familia e a comunidade no processo
de cuidado e a falta de conhecimento da comunidade acerca das atividades realizadas nas UBS como fatores que
podem fortalecem a cultura da assisténcia curativista e centrada na doenga®®?.

Um servigo de saude orientado a APS a partir da presenga desses atributos favorece o planejamento e execugao
de agdes, assim como o fortalecimento do vinculo entre servigo de saude, individuo, familia e comunidade, gerando
impacto para o SUS como politica de saude abrangente e universal. As equipes e usuarios devem permanecer
aliados no desenvolvimento das agdes de prevengao, promogao e recuperagao dos agravos, objetivando a autonomia
e o enfrentamento dos determinantes sociais da saude('™®. Dessa forma, o cuidado se torna mais efetivo, centrado
nas necessidades de saude da populagéo e, consequentemente, acarreta melhoria nos indicadores de saude e na
promogéo da saude da populagdo®%).

Além disso, a escolaridade também foi um fator que influenciou a qualidade dos escores essencial e geral da APS.
Ao contrario do que foi demonstrado neste estudo, a maior escolaridade esta associada a uma melhor percepgao
de desempenho da APS, podendo estar relacionada a capacidade do usuario obter, compreender e comunicar
informacdes basicas em saude®*?®. Um maior nivel de escolaridade pode proporcionar maior compreensao do
que é orientado, bem como propiciar o levantamento de questdes relativas a saude que envolvem o bemestar e
aspectos preventivos?,

Mesmo com as eSF apresentando melhores resultados quando comparadas as eAB, a coexisténcia de
diferentes modelos assistenciais torna os servicos da APS complementares ou concorrentes®®. Os diferentes
modelos assistenciais ainda presentes demonstram fragilidades no potencial da APS de promover mudangas nas
praticas clinico-assistenciais, evidenciando que as agdes continuam predominantemente centradas em atividades
de tratamento e reabilitagdo de doencgas e que ha deficiéncias no processo de trabalho das equipes®”. Fazem-se
necessarias mudancgas de atitude e nas praticas de gestores, e um olhar integral para o individuo, familia e
comunidade, com concepgbes macro e micropoliticas, a fim de garantir efetividade dos servicos da APS e maior
presenca e extensao dos atributos®®).

As limitagdes do presente estudo envolvem o fato de ter sido realizado em um Unico municipio, porém cabe
ressaltar que se deve discutir a avaliagdo de servigos considerando a realidade local. Ha, ainda, dificuldades inerentes
ao delineamento do estudo que poderiam ser minimizadas com base em estudos complementares com abordagem
qualitativa. Cabe ressaltar que, apesar das fragilidades apresentadas, existem pontos a serem destacados, como o
reconhecimento da UBS pelo usuario como a principal porta de entrada do sistema de saude. Os desafios a serem
superados envolvem, principalmente, aqueles relacionados ao processo de trabalho das equipes. Além disso, deve-se
investir em estratégias de redirecionamento das praticas voltadas as necessidades de saude da populagao, ao
enfoque familiar e a participagdo comunitaria.

CONCLUSAO

Conclui-se que, na visao dos usuarios investigados, a eSF apresentou melhor potencial para a presenca e
extensao dos atributos/componentes, reforcando o papel de destaque dessa estratégia como principal arranjo
organizacional de APS no cenario nacional.
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Cabe ressaltar a importancia da avaliagdo da qualidade dos servigcos da APS na visdo de usuarios a fim de
promover melhorias nos servigos prestados. Sugere-se a utilizagdo do PCATool-Brasil, versao reduzida, para
avaliacao rotineira em UBS.
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