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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca dos Atributos da Atencdo Primaria a Saude na
perspectiva dos trabalhadores da Unidade Béasica de Saude com Estratégia Saude da Familia
na Zona Sul de Sdo Paulo. Tratou-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem
quantitativa com 90 trabalhadores. O Instrumento aplicado foi Avaliacdo da Atencdo
Primaria, PCATool — Primary Care Assessment Tool, versdo profissionais que verificou
escores médios dos Atributos Essenciais e Derivados. O resultado constatou-se que o Atributo
Acesso de primeiro contato foi 0 Unico que pontou baixo escore (4,85) conforme Escala de
Likert, que atribui escores de 0 a 10, onde médias acima de 6,6 sdo consideradas alto padréo,
e abaixo deste valor, baixo padrdo. Os demais Atributos alcancaram o escore acima de 6,6 —
Longitudinalidade (7,10), Coordenacdo - Integracdo de Cuidados (7,23), Coordenacdo -
Sistemas de Informacdes (8,31), Integralidade - Servicos Disponiveis (8,94), Integralidade -
Servicos Prestados (8,90), Orientacdo Familiar (8,60) e Orientacdo Comunitaria (8,45).
Conclui-se que os atributos estdo presentes representando a APS forte garantindo cuidados
qualificados em tempo oportuno.
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1. INTRODUCAO

No Brasil o0 modelo existente é o Sistema Unico de Satide (SUS) que juntamente com
outros setores deve promover avancgos na assisténcia a salde de toda populagdo e foi resultado
de lutas de movimentos sociais para garantir direitos os cidadaos?.

Segundo o Ministério da Saude (MS) a Atencdo Primaria a Saude (APS) foi
estabelecida como um grupo de importantes conceitos para estruturar e garantir o atendimento
universal e equanime. Foram definidos os atributos: acesso de primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade, coordenacdo, orientacdao familiar e comunitéaria e competéncia cultural?.

O papel da Estratégia Saude da Familia (ESF) que come¢ou no ano de 1994 no Brasil
para melhorar a assisténcia e se tornou um modelo a ser seguido devido ao eixo estratégico
reorganizador do SUS estruturando a APSS.

Sendo assim, a ESF foi consolidada como estratégia para efetivacdo da APS e o
atendimento passa entdo a estar mais presente da realidade da populagdo, pensando com visao
ampliada do processo saude-doenca, podendo ser mais resolutiva ao conhecer de perto as
necessidades focando no trabalho em equipe. Para que o cuidado acontega € preciso que 0S
usuarios possam ter acesso sem dificuldades com a equipe de referéncia, opinando quando
tera necessidade de atendimento*.

No Brasil, ha alguns anos, a APS operacional é definida e sistematizada por Starfield e
tem sido diversas vezes usada pelo Ministério da Saude (MS): Acesso de primeiro contato,
Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacdo da atencdo, Atencdo a saude focada na
familia, Orientacdo comunitaria e Competéncia cultural: ndo se pode desconsiderar o contexto
cultural da comunidade local e assim se fazer comunicar de maneira efetiva’.

Segundo o MS os atributos podem ser analisados isoladamente, ainda que estejam
correlacionados no cotidiano do trabalho pessoal ou comunitario na APS. Para assegurar que
0 atendimento nos equipamentos seja encarregado da atencdo primaria € fundamental que os
atributos essenciais sejam comprometidos com 0s usuarios somados aos atributos derivados.
Ao fortalecer os atributos nos equipamentos de saude fica possivel garantir um atendimento

total baseado nas reais necessidades da populacéo da area de coberturaz.



2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem do tipo quantitativa. O
local do estudo foi a UBS Varginha com 08 equipes de Estratégia Saude da Familia na Zona
Sul do Municipio de S&o Paulo/SP.

O instrumento utilizado foi o de Avaliacdo da Atengdo Primaria, PCATool — Primary
Care Assessment Tool, versdo profissionais com 77 questdes que avaliam os atributos:
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade; Longitudinalidade; Coordenagdo — Integragéo
de Cuidados; Coordenacdo — Sistema de Informacdes; Integralidade — Servicos Disponiveis;
Integralidade — Servicos Prestados; Orientacdo Familiar e Orientagdo Comunitéria.

Para a avaliacdo dos dominios do PCAtool, considerou-se a aplicacdo da Escala de
Likert, que atribui escores de 0 a 10, onde medias acima de 6,6 sdo consideradas alto padréo,
e abaixo deste valor, baixo padréo.

3. DESENVOLVIMENTO

Os servicos de saude, ao adotar préaticas centradas no usuario, devem criar mecanismos
para acolhimento, responsabilizando, resolvendo e promovendo autonomia do sujeito®.
Portanto, para trabalhar no cuidado dos usuéarios na saude devem-se usar as tecnologias leves
garantindo a escuta qualificada e a criacdo de lacos entre trabalhadores e usuarios’.

A Atencdo Basica (AB) deve ampliar sua pratica de cuidado, com diferentes
combinacdes tecnoldgicas e diversas finalidades, para a resolugédo e suporte de problemas de
salde®, e atuacdo nos diagnosticos locais levando a diminuir agravos aos moradores em seus
territorios e comunidades®. De outra forma, deve assegurar a atencdo integral a satude dos
moradores da area de abrangéncia, realizando atividades de promocéo, protecdo e recuperacdo
da satde; com linhas de cuidados priorizadas com os atendimentos oportunos e humanizados,
levando-se em conta os principios do SUS'. O acesso dos usuarios as unidades de saude é
condicao fundamental para qualidade do servico abrangendo dimensdes do cuidado no ambito
individual e populacional de forma que sejam garantidos o acesso, a efetividade, a equidade e
a eficiénciat*.

E necessario fortalecer o cuidado continuado garantindo a integralidade e
longitudinalidade quebrando o paradigma da fragmentacdo do cuidado e a AB deve ser vista

preferencialmente como o primeiro contato dos usuarios nas unidades de oportunamente e



assim realizar a coordenacgéo do cuidado agindo na promoc¢ao, na prevengao e na recuperacao
e assim contribuir fundamentalmente na construcdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)’.

No cotidiano deve-se levar em conta que os servicos de salde devem estar preparados
para que 0s Usuarios possam ser atendidos nos agravos agudos e tenham garantindo o cuidado
continuado, visando ao desenvolvimento de uma relagcdo duradoura com os profissionais e,
consequentemente, cuidado individual e holistico? e os profissionais da ESF precisam
considerar todos 0s aspectos que interfiram no processo salide doenga?s,

Este estudo utilizou o PCATool para medir aspectos de estrutura, processo e
resultados dos servicos de saude e principalmente as relacdes existentes entre a populacao e
os trabalhadores moderadas por toda estrutura das unidades de salde ocupando lugar de
destaque pois consegue proporcionar a dimensao de cada sujeito sobre as questdes estruturais
assim como a respeito das formas de garantir a atencdo qualificada na APS>.

Ao medir os atributos foi possivel verificar a qualidade da APS sendo possivel avaliar
a situacdo dos equipamentos de saude e de que maneira suas atividades alcancam
verdadeiramente os objetivos propostos impactando na qualificacdo do cuidado ofertado. A
medida que se mensura a qualidade dos servigos ofertados garante-se para 0s gestores
subsidios para orientar elaborar projetos baseados nos atributos da APS e assim garantir
custos-beneficios reais, otimizando a capacidade instalada e por fim garantir 0 acesso
oportuno dos usuarios na APS E assim é possivel acompanhar todas as esferas para garantir a
qualidade da APS e consequentemente consolidar os principios do SUS e favorecer a
implementacao de politicas publicas*.

Frente ao exposto despertou-se o desejo de verificar se os trabalhadores de salde da
UBS da Zona Sul da cidade de Sao Paulo fortalecem a porta de entrada prioritaria da APS
tornando 0s servigos acessiveis a populacdo, em tempo oportuno, respondendo as reais

demandas do territorio.

4. RESULTADOS

Os trabalhadores elegiveis das equipes de Estratégia Saude da Familia para este estudo
foram 110, entretanto participaram do estudo 90 profissionais (81,81%). Os demais
trabalhadores (18,19%) estavam de férias ou em licenca médica. Ndo houve perda ou recusa

da pesquisa.



Na tabela 1 observa-se que na distribuicdo das idades as faixas etéarias preponderantes
ficaram entre 31 — 40 anos (27,77%) e 36 — 40 anos (27,77%). A maioria dos participantes foi

do sexo feminino (85,55%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores segundo idade, sexo

Variavel Categoria n %
20 a 25 anos 7 7,77%
26 a 30 anos 12 13,34%
31 a 35anos 25 27,77%

Idade 36 a 40 anos 25 27,77%
41 a 45 anos 14 15,56%
46 a 50 anos 4 4,45%
Acima de 51 anos 3 3,34%
Feminino 77 85,55%

Sexo
Masculino 13 14,45%

Fonte: elaborada pela autora (2020)



Na tabela 2 verifica-se a escolaridade correlacionada com a funcéo exercida dos
participantes da pesquisa havendo o predominio de trabalhadores com ensino médio
(76,67%).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores escolaridade e fungao exercida

Variavel Categoria n %
Agente Comunitario de Satde 40 44,44%
Auxiliar de Enfermagem 11 12,22%
Agente de Promocdo Ambiental 1 1,11%
Ensino | Auxiliar de Salde Bucal 3 3,34%
Médio Auxiliar Técnico Administrativo 10 11,11%
Técnico de Farmécia 3 3,34%
Técnico de Salde Bucal 1 1,11%
Total 69 76,67%
Cirurgido Dentista 3 3,34%
Educador Fisico 1 1,11%
Enfermeiro 8 8,88%
Farmacéutico 1 1,11%
Fisioterapeuta 1 1,11%
ES[:S)Lnr(i)or Fonoaudidlogo 1 1,11%
Gerente 1 1,11%
Médico 3 3,34%
Nutricionista 1 1,11%
Psicéloga 1 1,11%
Total 21 23,33%

Fonte: elaborada pela autora (2020)



Na tabela 3 observa-se a distribuicdo da funcdo exercida pelos participantes do estudo
e a 0s Agentes Comunitarios de Saude foram a maioria (44,44%).

Tabela 3 - Caracteristicas Tabela sociodemograficas dos trabalhadores segundo funcéo exercida

Variavel | Categoria n %
Agente Comunitario de Salde 40 44,44%
Auxiliar de Enfermagem 11 12,22%
Agente de Promocdo Ambiental 1 1,11%
Auxiliar de Saide Bucal 3 3,34%
Auxiliar Técnico Administrativo 10 11,11%
Cirurgido Dentista 3 3,34%
Educador Fisico 1 1,11%
Funcgo |Enfermeiro 8 8,88%
«::c()ercida Farmacéutico 1 1,11%
servico [ Fisioterapeuta 1 1,11%
Fonoaudidlogo 1 1,11%
Gerente 1 1,11%
Médico 3 3,34%
Nutricionista 1 1,11%
Psic6loga 1 1,11%
Técnico de Farmécia 3 3,34%
Técnico de Saude Bucal 1 1,11%

Fonte: elaborada pela autora (2020)



Na tabela 4 observa-se que o tempo no servigo dos trabalhadores com mais de 04 anos
corresponde a 57,77%.

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores segundo o tempo de servico

Variavel | Categoria n %
até 01 ano 26 28,89%
01 a 03 anos 12 13,34%
Tempo
de 04 a 07 anos 22 24,44%
Servico
08 a 10 anos 18 20,00%
Acima de 10 anos 12 13,33%

Fonte: elaborada pela autora (2020)



Na tabela 5 foram avaliadas a presenca e a extensdo dos atributos da APS
considerando os escores médios e a presenga de alto escore de APS (>6,6) para cada atributo,
escore essencial, escore derivado e escore geral da APS.

Portanto na tabela 5 nota-se que o conjunto dos trabalhadores da UBS atingiu escore
abaixo do esperado (4,85) no Atributo de Acesso de primeiro contato. Em geral os resultados
mostraram que 0s servigos prestados pela UBS garantem para os usuarios uma APS forte
principalmente o Atributo Integralidade — servicos disponiveis (8,94).

Tabela 5 - Presenca e extensdo dos Atributos Essenciais e Derivados da APS na perspectiva dos profissionais

Atributos da APS Escore Desvio Padréo
Acesso Primeiro Contato — Acessibilidade 4,85 0,14
Longitudinalidade 7,10 0,04

m Coordenacdo - Integracdo de Cuidados 7,23 0,06

§ Coordenacdo - Sistemas de Informacdes 8,31 0,08

(@]

2 Integralidade - Servigos Disponiveis 8,94 0,23
Integralidade - Servicos Prestados 8,90 0,19
Escore Médio Essencial 7,55 0,06
Orientacdo Familiar 8,60 0,03

g

= | Orientacdo Comunitaria 8,49 0,41

a

&

Escore Médio Derivado 8,55 0,19

Escore Médio Geral 8,05 0,50

Fonte: elaborada pela autora (2020)



5. DISCUSSAO

Com relacdo aos atributos da APS, na avaliagdo do escore geral, 0 estudo apresentou
um resultado satisfatério, destacando-se o baixo escore (<6,6) apresentado para a
Acessibilidade (escore médio 4,85) e alto escore (>6,6) para todos os outros atributos,
principalmente para a Integralidade — Servicos disponiveis (escore médio 8,94).

Em relagdo ao atributo Acesso de primeiro contato — Acessibilidade o estudo
evidenciou o escore médio baixo (4,85). Coutinho et al3. constataram que para melhoria das
condi¢cdes de saude e consequentemente a morbimortalidade o acesso deve organizado e
qualificado da populacdo aos servicos de saude. Starfield em Brasil® também afirmou que o
acesso de primeiro contato de qualidade esta presente quando os servigos de salde estdo
disponiveis quando o usuario necessita. Sousa et al.” contribuiram afirmando que a escuta
qualificada deve ser sempre que possivel resolver as necessidades do usuario durante o0 acesso
de primeiro contato. Reigada* corrobora afirmando que o atendimento aos usuarios nao deve
ter barreiras e o atendimento deve ser oportuno.

A avaliacdo do Atributo Longitudinalidade apresentou escore médio (7,10) e embora
tenha sido considerado escore alto segundo a Escala de Likert este resultado ficou muito
proximo do limite (6,6). Starfield em Brasil® afirma que os usuarios devem ser cuidados
atraveés de vinculos com a equipe garantindo cuidado continuado. Sousa et al.” corroboraram
afirmando que os cuidados aos usuarios ndao podem ser fragmentados e descontinuados.
Santos et al.* concordam pois verificaram nos paises da Europa que o cuidado continuado de
ser feito na APS em todos os ciclos de vida.

O Atributo Coordenacéo - Integracdo de Cuidados trouxe como resultado da avaliacéo
do escore medio (7,23). Starfield em Brasil® ao definir o atributo corrobora afirmando que os
usuarios devem ser cuidados de forma integral, organizada sempre coordenando estes
cuidados. Sousa et al.”, também afirmam que na Atencdo Bésica a coordenacdo do cuidado
deve agir na promocao, na prevencdo, na recuperacao e na reabilitacdo dos usuarios. Santos et
al.1s verificaram no sistema de saude de Portugal as equipes de Unidade de Saude da Familia
(USF) e as equipes de Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) também sédo a
porta de entrada dos usudrios e através deles estes usuarios sdo direcionados, caso necessitem,
a outros servicos da rede.

Quanto ao atributo Coordenacdo - Sistemas de Informacdes o estudo contatou que a
avaliagdo na perspectiva doa trabalhadores o escore médio foi avaliado em 8,31. Oliveirat®

afirmou que a coordenacéo dos cuidados prestados € favorecida quando se tem sistemas de



informacdes fidedignos e disponiveis para todos que atendem os usuérios. Por meio dos
registros € possivel planejar o cuidado. Barra'* também confirma as informac6es devam servir
para embasamento do cuidado continuado na medida em que as unidades de salde
compartilhem as anotacdes feitas no atendimento. Batista et al.1® asseguram que 0s registros
pregressos dos atendimentos aos pacientes garantem que ndo haverd descontinuidade dos
cuidados propostos.

Neste estudo foi possivel verificar que o atributo Integralidade - Servigos Disponiveis
foi o mais bem avaliado (8,94) pelos trabalhadores da UBS da Zona Sul da cidade de S&o
Paulo. Em consonancia com a PNAB em Brasil*” os resultados deste atributo retrataram a
esséncia da APS cujo objetivo maior é promover o cuidado qualificado e oportuno aos
usuérios do territério. Contribuindo com o resultado Fertonani at al® afirmam que a AB tem
por premissa expandir o escopo dos atendimentos prestados lancando mao de variados aportes
resolvendo e respaldando as necessidades apresentadas pela comunidade. Reigada* tambem
verificou que o trabalho das equipes da ESF possibilitou o reconhecimento das necessidades
dos usuarios através da clinica ampliada onde a multidisciplinaridade possibilita olhares
diversos sempre respeitando o processo-saude doenca de cada individuo. Brasil'” também
corroborou afirmando que os profissionais que trabalham na APS precisam reconhecer que
todas as atividades e acOes estdo interligadas e que ndo ha espaco para informacdes
verticalizadas, sem debates e que a populacdo tem a expectativa de que estes profissionais
tenham a responsabilidade com respostas reais baseados nos diagndsticos locais, sem grandes
gastos cujo produto seja fruto da elaboracdo conjunta de todos os envolvidos.

O atributo Integralidade - Servicos Prestados foi avaliado no estudo com o escore
médio (8,90) e ficou muito proximo do atributo Integralidade - Servicos Disponiveis (8,94).
Para o conjunto de trabalhadores da UBS da Zona Sul da cidade de S&o Paulo o resultado
pode consolidar que os servigos disponiveis sdo prestados de maneira satisfatoria. Barral*
afirmou que ao avaliar os servigcos é possivel verificar se os atendimentos prestados séo
qualificados, respeitando os principios do SUS e atendendo os atributos da APS.

Quanto ao atributo Orientacdo Familiar o estudo apresentou o escore (8,60). Este
atributo foi muito bem avaliado. Starfield em Brasil® afirmou que as condicGes de sadde dos
individuos interferem nas suas familias assim como ndo se pode dissociar os agravos
existentes nas relacdes familiares que direta ou indiretamente agravam os problemas de salde.
Portanto a ESF precisa pensar em projetos de intervencdo que envolvam também a familia
dos usuérios. Penso®® confirmou também que 0s usuarios irdo aderir aos cuidados propostos se

houver vinculos transparentes. Batista et al.*3 avaliaram o atributo Orientacdo Familiar com



escore alto semelhante ao resultado deste estudo. Eles afirmaram que a familia deve ser o
centro das equipes da ESF e que ela esta inserida em um contexto social e sofre interferéncias
positivas e negativas e, portanto, influenciam na qualidade de vida dos usuérios. Os
trabalhadores da ESF precisam reconhecer as potencialidades dos membros da familia assim
como estarem atentos nas fragilidades apresentadas na familia.

O atributo Orientagdo Comunitaria também recebeu boa avaliacdo apresentando o
escore médio de 8,49. Segundo Starfield em Brasil®, a APS tem o dever de reconhecer que 0s
individuos vivem em comunidade por isso o processo salde-doenca precisa ser respeitado de
acordo com as particularidades de cada territério e assim os cuidados sejam realizados pela
equipe em cada contexto social.



6. CONCLUSAO

O estudo atingiu o objetivo geral proposto que foi avaliar a presenca dos Atributos
essenciais e derivados na perspectiva dos trabalhadores avaliados na UBS/ESF Varginha.

O resultado constatou que o Atributo Acesso de primeiro contato — Acessibilidade foi
0 Unico que pontou baixo escore médio (4,85) conforme Escala de Likert, que atribui escores
de 0 a 10, onde médias acima de 6,6 sdo consideradas alto padréo, e abaixo deste valor, baixo
padrdo. Os demais Atributos alcangaram o escore acima de 6,6 — Longitudinalidade (7,10),
Coordenacéo - Integracéo de Cuidados (7,23), Coordenacéo - Sistemas de Informacdes (8,31),
Integralidade - Servicos Disponiveis (8,31), Integralidade - Servicos Disponiveis (8,94),
Integralidade - Servicos Prestados (8,90), Orientacdo Familiar (8,60) e Orientacdo
Comunitaria (8,45) portanto foram considerados alto padrdo no que diz respeito a presenca
desses atributos, ou seja, 0 conjunto de trabalhadores entendem seu papel APS ao
reconhecerem que a UBS é o lugar onde cuidados qualificados devem ser realizados
oportunamente e continuamente. Com estes resultados entende-se que na APS 0sS USUArios sao
acolhidos em suas necessidades e terdo grande parte de seus problemas resolvidos.

O atributo que mais se destacou no resultado foi Integralidade - Servigos Disponiveis
(8,94) sequido do atributo Integralidade - Servigos Prestados (8,90) levando a concluir que na
perspectiva dos trabalhadores os servicos ofertados atendem as necessidades dos usuarios do

territorio e que eles sdo prestados em tempo oportuno.
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