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COM CONDICOES CRONICAS

RESUMO: Avaliar a presenca e extensio dos atributos da Atengao
Primdria a Satde na perspectiva das pessoas com Hipertensio Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus. Estudo com delineamento transversal,
desenvolvido com 41 usudrios de unidades de saide habilitadas em
equipes de Atencio Bisica e de Satde da Familia, em um municipio
do estado de Sdo Paulo, Brasil. Os dados foram coletados por meio do
instrumento Primary Care Assessment Tool-Brasil. Na andlise descritiva,
adotou-se valor >06,6 para presenca e extensao dos atributos. Na andlise
dos atributos essenciais e derivados, em todas as unidades de saide,
0 acesso de primeiro contato obteve o maior (9,1) e o menor escore
(3,3) em termos de utilizacdo e acessibilidade, respectivamente. Os
atributos integralidade (servicos disponiveis e prestados), orientagio
familiar e comunitdria alcancaram baixos escores, variando de 4,92 5,8.
O Escore Essencial foi de 6,6. Na andlise das unidades as equipes de
Satude da Familia obtiveram escores superiores as equipes de Atencio
Bisica. Os resultados deste estudo evidenciam diferencas nos atributos
nos arranjos organizacionais da aten¢io primiria, o que indica a
necessidade de qualificagio da atencdo primdria, principalmente
pela Estratégia de Satde da Familia, bem como de fortalecimento dos
atributos na pratica profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Atencio primdria a saude; Avaliacio em saude;
Diabetes mellitus; Hipertensao; Qualidade da assisténcia a saide.

ATTRIBUTES OF PRIMARY HEALTH CARE FOR PEOPLE
WITH CHRONIC CONDITIONS

ABSTRACT: The presence and extent of Primary Health Care attributes
from the perspective of patients with Systemic Arterial Hypertension
and Diabetes Mellitus are evaluated. Current cross-sectional study was
undertaken with 41 patients from health units qualified by Primary Care
and Family Health teams, in a city in the state of Sao Paulo, Brazil. Data
were collected by Primary Care Assessment Tool-Brazil. Descriptive
analysis comprised rate >6.6 for the presence and extent of attributes.
Analysis of essential and derived attributes revealed that, in all health
units, the first contact access obtained the highest (9.1) and the lowest
(3.3) scores for usage and accessibility, respectively. The attributes
integrality (services available and provided), family and community
guidance had low scores, ranging between 4.9 and 5.8. The Essential
Score was 0.6. In the analysis of the units, the Family Health teams
obtained higher scores than the Primary Care teams. Results detect
differences in attributes in the organizational arrangements of primary
care, which indicates the need for qualification of primary care, mainly
by the Family Health Strategy, and the strengthening of attributes in
professional practice.

KEY WORDS: Diabetes mellitus; Health evaluation; Hypertension;
Primary health care; Quality of health care.
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INTRODUCAO

A Atencio Primdria a Saude (APS) é um modelo
de organizacio e reorientacio dos servicos de saude,
geralmente responsivel pelo primeiro contato da
populacio com o sistema de saude. A APS almeja a
resolucio dos problemas mais frequentes e menos
especializados das pessoas'? e contempla acoes de
promogdo a saude, prevencio de doencas, assisténcia,
dentre outras, com identificacio das necessidades de
saide e coordenacio das Redes de Atencio a Saide (RAS)
nos servicos de média e alta complexidade®.

Atualmente, diante das complexas necessidades
biopsicossociais que se apresentam aos profissionais de
saide no ambito da APS, a avaliacio desse modelo de
atencio representa um dos principais mecanismos para
responder as necessidades de planejamento de acoes e
servicos, bem como para melhoria de seu desempenho’.
Além disso, diante das singularidades de cada servico e das
distintas realidades das pessoas, verifica-se a importincia
de pesquisas neste contexto que possam contribuir
para a elaboracio de planejamentos mais centrados nas
necessidades dos usudrios, para a reformulacio dos
processos de trabalho das equipes e para a reorientacio
e melhor qualificagio dos gestores, a fim de atender
adequadamente as novas demandas?.

No Brasil, destacam-se neste cendrio de
distintas realidades e complexas demandas as Doengas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), principalmente a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus
(DM). Embora a assisténcia as pessoas com DCNT nao
seja centrada somente no ambito da APS, acredita-se que
nesse nivel estdo reunidas as melhores oportunidades
de atuacio, pois, para controle e qualidade de vida das
pessoas que convivem com as DCNT, faz-se necessdrio
um cuidado integral e longitudinal, atributos essenciais
da APS’.

Tais condicdes de saide sio relevantes e merecem
atencio em virtude da alta morbidade e mortalidade que
apresentam, o que constitui um verdadeiro desafio para
a APS’. Nesse sentido, as principais dificuldades ainda
residem em incorporar acoes rotineiras de promocio
da sadde e controlar os fatores de risco, uma vez que a
atencio as pessoas com HAS e DM ainda estd centrada no

cuidado médico e focada nos momentos de agudizagio,
nas unidades de pronto atendimento ambulatorial ou
hospitalar®. Outro desafio é aumentar a porcentagem
de pessoas que conseguem controlar essas doencas em
médio e longo prazo, a fim de obter impactos na reducio
da morbimortalidade. Dessa forma, os atributos essenciais
da APS - acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacio — constituem o pilar central dos esfor¢os no
combate as DCNT.

Emunidades de pronto atendimento ambulatorial
e hospitalar, a atencao voltada para as condicoes agudas
nio permite intervir adequadamente nos controles
pressorico e glicémico, nem para reduzir o tabagismo,
diminuir o sedentarismo, controlar o peso, promover
o cuidado com os pés e ofertar exames oftalmolégicos
regulares. Portanto, ¢ imprescindivel o fortalecimento
da APS como componente das RAS, a fim de promover
um seguimento continuo e proativo das pessoas com
condicoes cronicas. Tal seguimento deve ser coordenado
pela equipe da APS e contar com o apoio dos servigos de
atencio secunddria e tercidria da RAS para que, juntos,
possam atuar equilibradamente sobre os determinantes
sociais da saude®.

Em revisio integrativa a respeito das producoes
cientificas nacionais que avaliaram a APS na perspectiva
de usudrios e profissionais de saide, evidenciou-se
que o instrumento mais utilizado foi o Primary Care
Assessment Tool (PCAlool) e que persistem lacunas no
que se refere a avaliacio do servico de satide da APS por
aqueles que o utilizam’. Além disso, observa-se escassez
de pesquisas desenvolvidas no Brasil que tenham
escolhido como participantes usudrios com HAS e DM,
concomitantemente, avaliados pelo instrumento PCATool.

Todavia, considera-se esta avaliagio importante
para andlise da qualidade dos servicos orientados pela
APS; pois permite conhecer as percepcoes dos usudrios em
relacdo a este modelo de atencao e as praticas de cuidado
individual, coletivo e de gestio em saude®. Portanto, com
o intuito de preencher essa lacuna do conhecimento, o
objetivo deste estudo foi avaliar a presenca e extensio
dos atributos da APS na perspectiva das pessoas com HAS
e DM.
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METODO

Pesquisa com delineamento  transversal,
descritiva, desenvolvida em um municipio do interior do
estado de Sao Paulo, Brasil, que dispoe de ampla rede
publica de prestacio de servicos em APS e que coordena
a RAS nos servicos de média e alta complexidade. O
cendrio foi uma distrital de satide que compde campo
de atividade tedrico-pratica de uma universidade publica
e reune 20 unidades de atencio primdria, Unidades de
Saude da Familia e Unidades Bésicas de Saude, as quais
estdo habilitadas em equipes de saide da familia (eSF) e
equipes de atengao basica (eAB). Solicitou-se a autorizacao
da Secretaria Municipal de Sadide e aceitaram colaborar
com o desenvolvimento da pesquisa 14 unidades de saide
(10 unidades com eSF e quatro com eAB). A participagao
dessas unidades refere-se a colaboracio para identificar
usudrios com HAS e DM e disponibilizacio de uma sala
para realizacdo das entrevistas com os participantes.

Os participantes foram usudrios adultos/idosos,
homens e mulheres, diagnosticados com HAS e DM.
Constituiram critérios de inclusio: ser usudrio das
unidades participantes; ter HAS e DM, independentemente
da data do diagnostico; e ser maior de 18 anos de idade.
Os critérios de exclusao foram: usudrios com condigdes
de satde que impediam a participagio no momento da
pesquisa e trés tentativas de agendamentos sem sucesso.
A pesquisa cumpriu os requisitos estabelecidos pela
Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saide, e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob Protocolo CAAE:
89778718.5.0000.5393, parecer 2.802.188.

Obteve-se 0 numero de usudrios com HAS e DM
cadastrados nas unidades, totalizando 4531. Por se tratar
de estudo-piloto que fundamentard outra pesquisa com
desenho método misto, optou-se por recrutar de dois a trés
usudrios por unidade de satide (minimo de 28 e maximo
de 42 usudrios). O sorteio foi realizado no Programa R
Core Team (2018), versio 3.5.3, com nimeros aleatorios
estratificados por sexo e faixa etdria. Participaram da
pesquisa 41 usuarios com HAS e DM e houve apenas uma
recusa. As informacoes foram coletadas por uma equipe
de pesquisadoras treinadas (duas alunas de graduacio,
uma aluna de poés-graduacio e orientadora) entre os

meses de fevereiro e junho de 2019, com a aplicagio do
questiondrio nas unidades de saide ou no domicilio do
participante, conforme sua preferéncia.

Utilizou-se um instrumento com escala Likert
(varidvel ordinal) Primary Care Assessment Tool
(PCATooly’, versao usudrios, para obter uma medida de
base individual acerca da estrutura e do processo de
atencdo na APS. O instrumento foi traduzido e validado
e, no Brasil, recebeu a denominacio de Instrumento de
Avaliacio da Atencio Primdria (PCATool-Brasil). Ele estd
disponivel gratuitamente, em um manual do Ministério da
Sadde, portanto, de dominio publico’. O PCATool-Brasil
¢ descrito na literatura como um instrumento vilido e
fidedigno para avaliar a qualidade da APS, sobretudo para
verificar o grau de orientacio aos seus principios™. Todos
os componentes do instrumento foram utilizados sem
alteracio de conteudo e considerou-se que a qualidade
da atencdo a satde, na perspectiva das pessoas com HAS
e DM, depende da presenca e extensao dos atributos da
APS.

Os dados foram armazenados em um banco de
dados no Microsoft Excel®, utilizando dupla digitacio
para eliminar erros, e processados no programa
estatistico IBM SPSS Statistics, versao 25. Para as varidveis
continuas, referentes as caracteristicas sociodemograficas,
foram calculadas as medidas de tendéncia central (média
e mediana) e dispersio (desvio-padrio) e proporcoes
para varidveis categoricas. Os itens que compdem essa
caracterizacio foram baseados na classificagio do censo
demogrifico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e adaptados para o estudo. A andlise estatistica
do PCATool-Brasil seguiu as orientagdes contidas no
manual do instrumento’, ou seja, os escores para cada
um dos atributos foram calculados pela média aritmética
simples dos valores das respostas nos itens que compdem
cada atributo. O Escore Essencial foi medido pela soma
do escore médio dos componentes que pertencem
aos atributos essenciais, dividida pelo ndmero de
componentes. Calculou-se o Escore Geral por meio da
soma do escore médio dos atributos essenciais, somada
a0 grau de afiliacio e aos atributos derivados e dividida
pelo nimero total de componentes.

Ap6s este clculo, foi possivel transformar os
escores em uma escala de 0 a 10, conforme manual’®, para
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melhor visualizacio dos resultados. Na escala Likert com
intervalo de 1-4, escores >3 indicam extensio adequada
de cada atributo (respostas 3 ou 4). Na transformacio, a
formula utilizada é: escore obtido — 1 (valor minimo)
4 (valor maximo) — 1 (valor minimo) x 10. Assim, aqueles
>6,6 foram considerados alto escore de APS e indicam
extensio adequada a cada atributo, quando realizada
a transformacio ([3-1] x 10+ [4-1] = 6,0), conforme
estudo de validacio do instrumento'’.

RESULTADOS

Em relacio as caracteristicas sociodemogréficas
das 41 pessoas entrevistadas com HAS e DM, a média de
idade foi de 61 anos (DP 9,8) e a de escolaridade, de 7,3
anos. As demais caracteristicas sociodemogrificas estio
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas dos usudrios com
HAS e DM das Unidades de Saude da Distrital Oeste. Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2019. (n = 41)

(Conclusio)
Caracteristicas/ Categoria n %
De 13 a 15 anos 04 9,75%
Niao estudou 01 2,45%
Ocupacio
Pensionista 25 61,00%
Do lar 08  19,50%
Desempregado 04  9,75%
Trabalho formal e informal 04 9,75%
Renda familiar
Dois saldrios minimos 14 34,15%
Trés saldrios minimos 12 29,.27%
Um salirio minimo 08  19,50%
Quatros salarios minimos 06  14,63%
Nio informou 01 2,45%
Pessoas que vivem com a renda
Uma 03 7,31%
Duas 15 36,60%
Trés 13 31,70%
Mais de quatro 10 24,39%
Chefe da familia
Entrevistado 23 56,09%
Companheiro 12 29,27%
Ambos 02  4,88%
Mie 01 2,45%
Outra pessoa 03 7,31%
Local de residéncia (imdvel)
Imével proprio 34 82,94%
Alugado 04 9,75%
Emprestado 03 7,31%
Religiao
Catolico 21 51,23%
Evangélico 11 26,83%
Espirita 06  14.63%
Testemunha de Jeovd, Umbandista e 03 731%

Mormon

(Continua)
Caracteristicas/ Categoria n %

Sexo

Feminino 25 61,00%

Masculino 16 39,00%
Idade

De 30 2 49 06  14,63%

De 50 2 69 29 70,74%

De 70 2 89 06  14,63%
Cor de pele autodeclarada

Branco 27 65,85%

Pardo 12 29,.27%

Preto 02 4,88%
Estado civil

Casado 22 53,67%

Vitvo 08  19,50%

Solteiro 05  12,20%

Separado judicialmente ou desquitado 04 9,75%

Divorciado 02 4 .88%
Escolaridade (anos de estudo)

De dois a quatro anos 15 36,60%

De cinco a oito anos 13 31,70%

De nove a 12 anos 08 19,50%

A Tabela 2 apresenta os escores dos atributos e os
Escores Essencial e Geral da APS para todas as unidades
(eSF+ eAB) e, separadamente, para aquelas com eSF
e com eAB. Destaca-se que, para todas as unidades,
o acesso de primeiro contato obteve o maior (9,1) € o
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menor escore (3,3) nas dimensoes utilizaco e acessibilidade, respectivamente. Além disso, trés atributos essenciais,
dois derivados e o Escore Geral obtiveram valores considerados de baixo grau de extensio. Jd o grau de afiliacio
e quatro atributos essenciais, bem como o Escore Essencial, foram considerados com alto escore para APS, o que
indica forte presenca e extensao adequada de cada atributo. Na andlise das unidades com eSF, observa-se, em todos
os atributos, mesmo naqueles com baixo escore, que essas equipes se mantém com escores superiores as eAB. Nas
unidades com eAB, somente trés atributos essenciais obtiveram alto escore para APS, a saber: acesso de primeiro
contato (utilizagdo); longitudinalidade e coordenagio (sistemas de informacio).

Tabela 2. Valores dos escores dos atributos e dos escores geral e essencial da Atencio Primdria 4 Satude das Unidades de Satde
da Distrital Oeste. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2019. (n = 41)

Atributos da Atencio Primdria a Satde eSFeAB esF eAB Y
(n=41) (n=30) (n=11)
Grau de afiliacio 7,3 8,1 5,1
Acesso de primeiro contato (utilizagio) 91 9,2 89
Acesso de primeiro contato (acessibilidade) 3,3 3,6 2,4
Longitudinalidade 7.8 8,0 7,3
Coordenagio (integracio de cuidados) 0,7 6,9 5,5
Coordenagio (sistema de informagoes) 7,5 7,7 7,2
Integralidade (servicos disponiveis) 5,7 5,6 6,2
Integralidade (servigos prestados) 49 5,1 4,5
Orientacio familiar 5,8 6,5 3,9
Orientacio comunitaria 5,5 6,5 2,5
Escore Essencial 6,6 6,8 5,9
Escore Geral 6,4 6,7 5,4

* eSF: equipe de Satide da Familia; { eAB: equipe de Atengao Bisica.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que, na andlise de
todas as unidades (eSF+ eAB), o Escore Essencial (0,0),
segundo a experiéncia dos usudrios com HAS e DM, obteve
orientacio para a APS. Esse resultado corrobora estudo'
de avaliacdo da APS, porém desenvolvido com populacio
de cuidadores de crianga, mas que igualmente identificou
o valor minimo satisfatorio para o Escore Essencial. Nota-
se que o valor do Escore Essencial das unidades (eSF+
eAB) tem relacio com o Escore Essencial das unidades
com eSF (6,8), visto que esse valor em eAB se mostrou
com baixa orientacio para a APS (5,9). Isso se deve aos
altos escores das eSF nos atributos acesso de primeiro
contato (utilizacdo), longitudinalidade e coordenacio
(sistemas de informacdo). Dessa forma, acredita-se que
as unidades com eSF possuem melhores condicoes de

implementar os principios da APS, pois este modelo
realiza agoes baseadas em um territorio, o que possibilita
identificar e intervir sobre as condigoes de vida e satde
da populagao adscrita®.

O valor do Escore Geral, na andlise de todas
as unidades (eSF+ eAB), ficou proximo (6,4), mas nao
atingiu o ponto de corte. Este resultado pode ser explicado
pelo fato de, no seu cdlculo, terem sido incluidos o
grau de afiliacio e os atributos essenciais e derivados.
Assim, os atributos essenciais acesso de primeiro contato
(acessibilidade) e integralidade (servicos prestados e
disponiveis), bem como aqueles derivados, orientacio
familiar e orientacio comunitdria, contribuiram para
reduzir os valores, visto que receberam baixos escores.

Vale destacar que o Escore Geral nas unidades
com eSF obteve orientacio para a APS e, nas unidades
com eAB, baixo grau de orientacio. Esses resultados
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assemelham-se a outros obtidos em estudos que avaliaram
aAPS§; ainda que realizados em cendrios e com populacdes
diferentes, pois eles também identificaram Escore Geral
baixo" e diferencas nos arranjos organizacionais da
atencio primdria, revelando melhores desempenhos nas
unidades com eSF>16,

O Grau de afiliagio na andlise de todas as
unidades (eSF+ eAB) sinalizou a presenca e extensio
do atributo (7,3), evidenciando escore mais alto para as
unidades com eSF e baixa orientacio para eAB. O Grau
de afiliagio visa identificar o servico ou o profissional
de saude de referéncia para os cuidados’. Estudos
utilizando o PCATool evidenciam que as unidades com
eSF apresentam alto grau de afiliacio, em um sinal de
que sdo identificadas pelos usudrios como servico de
referéncia'®!

O atributo Acesso de primeiro contato,
na dimensio utilizacio, busca definir se o servico
¢ o primeiro local que a pessoa procura diante
de um problema de saide ou caso necessite de
encaminhamento para um especialista’. Também se
refere aos processos estabelecidos no atendimento aos
usudrios'®, Este atributo obteve presenca e extensio,
independentemente da modalidade do servico de APS
(eSF ou eAB), o que demonstra que a gratuidade do
servico pode ser um elemento que favorecem a dimensao
utilizacao'*'®. Além disso, para os usudrios com HAS e
DM, o acesso de primeiro contato pode contribuir para
reducio da morbidade e mortalidade, dos indices de
internacao hospitalar e do nimero de encaminhamentos
desnecessirios a especialistas, fatores que também
contribuem para o sistema de saide, pois favorecem o
uso eficiente de recursos'?.

Ja na dimensao acessibilidade, no atributo Acesso
de primeiro contato, na andlise de todas as unidades
(eSF+ eAB), apresentou grau baixo de orientago (3,3).
Este atributo avalia a capacidade do servico atender
0s usudrios a cada novo problema ou episddio de um
mesmo problema (momentos de agudizacio), com
excecdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias’. O
baixo grau pode estar relacionado a barreiras geograficas
e organizacionais dos servicos, por exemplo, os horarios
de funcionamento das unidades, a dificuldade dos

usudrios agendarem consultas e o tempo de espera no
servico para receber atendimento®**!.

Especificamente em relagio a percep¢io
de pessoas com condigoes cronicas sobre o acesso
aos servicos de saude da atencdo primdria, foram
constatadas, como barreiras, as deficiéncias relacionadas
a doenga, tais como a mobilidade limitada, dor cronica,
fadiga e fragilidade, bem como obsticulos estruturais,
como a indisponibilidade dos servigos fora do horério
comercial®?. Tais percepcoes podem resultar em prejuizo
a saide do individuo, pois, quando ele se depara com
barreiras para acesso aos servicos, a atencao a saude
pode ser postergada, o que é capaz de prejudicar nio
apenas a esfera individual, como também onerar a
familia, a comunidade e o sistema de saidde como um
todo'. Dessa forma, quando hd presenca e extensao do
acesso de primeiro contato, € possivel contribuir para
o atendimento as reais necessidades de saide e para
melhor qualidade de vida®.

A Longitudinalidade obteve alto escore na anilise
de todas asunidades (eSF+ eAB) e em ambas modalidades
de servico de APS. Trata-se de um atributo caracterizado
pelo aporte regular e consistente de cuidados por parte
da equipe de saide por meio do estabelecimento de
vinculo interpessoal entre usudrios e profissionais’. No
entanto, somente € possivel efetivd-la na pratica quando
ha oferta adequada de servico e fixacao do profissional na
unidade de saude, pois isso favorece o fortalecimento de
vinculo'?, Assim, a avaliacio deste atributo deve levar
em consideracao os aspectos sociais dos territorios em
que os servicos de saude estio inseridos, bem como as
questoes relativas a precarizacio do trabalho, uma vez
que interferem nos relacionamentos e vinculos com os
usudrios da APS*.

O atributo Coordenagio, na dimensio integragio
de cuidados, também obteve presenca e extensio na
anilise conjunta das unidades (eSF+ eAB) e na eSF, mas
na eAB nio atingiu o escore desejado (5,5). Este atributo
refere-se a capacidade de garantir a continuidade
da atengio mediante a integracio dos servicos que
respondam as necessidades de satde nos diferentes
pontos da rede de atengdo. Vale ressaltar que esta
continuidade pode exercer significativo impacto na satide
da comunidade, pois eleva sua capacidade de resolver
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os problemas de saude, com custos suportdveis diante
das atuais conjunturas socioeconémicas, demogréficas
e epidemioldgicas'. Nesse sentido, o baixo escore na
eAB pode estar relacionado ao modelo de atencio
que prioriza a fragmentacio do cuidado e, portanto,
produz uma atencio desarticulada no dmbito da APS.
Pressupoe-se que o cuidado as condicdes cronicas deva
ser orientado por priticas de coordenacio para integrar
0s niveis assistenciais*.

Na dimensio sistemas de informacio, o atributo
Coordenacido obteve orientacio para a APS nas duas
modalidades de servico: eSF e eAB. A coordenagdo se
efetiva por meio da comunicacio adequada entre os
profissionais e, também, pelos sistemas de tecnologias da
informacio, os quais também favorecem a continuidade
da assisténcia?®. Assim, é necessirio estabelecer uma
melhor e mais efetiva comunicacio entre os profissionais
generalistas e especialistas, a fim de garantir um cuidado
integral e ampliar a oferta aos servicos de saude. Ademais,
¢ importante orientar o usudrio na RAS, por meio de
referéncia e contrarreferéncia qualificada, atentando para
o vinculo e continuidade da atencao®. Nesse sentido, o
municipio cendrio deste estudo conta com um sistema
de prontudrios informatizados para interligar a rede
municipal de atencio a satde, o que facilita o fluxo de
informacoes entre profissionais e servico.

A integralidade é um atributo da APS que
engloba acoes de cariter biopsicossocial do processo
saide-doenca por meio de acoes de promocio,
prevencio, cura/reabilitacio e atencdo nos diferentes
niveis de complexidade'. No presente estudo, obteve-
se baixo escore para este atributo, tanto para os servigos
disponiveis quanto para aqueles prestados. O primeiro é
relativo as experiéncias dos usudrios com os servicos de
saide, independentemente de té-los recebido ou nio, e
o segundo objetiva identificar os assuntos de diferentes
vertentes que foram abordados em algum momento com
0 usuario’.

Esses resultados podem sugerir que o contexto
de vida do usudrio talvez nio esteja contemplado nas
acoes de cuidado. Tais achados corroboram estudos nos
quais esses atributos receberam baixas pontuagoes'!2°%,
A fragilidade desses atributos incute aos profissionais
de sadde o proposito de perceberem o usudrio como

sujeito social e politico, articulado a sociedade na qual se
insere, para que possam elaborar planos de cuidados que
atendam as reais necessidades das pessoas, com cuidados
centrados nos individuos e nio na doenga®. Ademais, o
atributo integralidade favorece a efetivacio dos atributos
derivados orientacdo familiar e comunitdria, os quais
também se apresentaram com baixo grau de orientagio
para a APS. Nesse sentido, promover a integralidade
contribui para as acoes de promogdo a saide, para a oferta
de cuidados mais condizentes com as reais necessidades
da populacio e para prevencio das complicacoes da HAS
e da DM, com consequente melhora da qualidade de vida
27_

Servicos de satde que apresentem os atributos de
orientacdo familiar e comunitdria permitem um cuidado
mais qualificado aos usudrios, colaborando para melhora
dos indicadores de saude, visto que na orientacio
familiar o cuidado € centrado no sujeito e familia e no
conhecimento integral dos seus problemas de saude. J4
a orientacdo comunitdria reconhece as necessidades de
satde da comunidade e a importancia da sua relacio com
os usudrios e familias para o planejamento e avalia¢io
conjunta dos servicos, invertendo a logica do cuidado
hegemonico centrado na figura médica'>". A efetivacao
da orientagio familiar e comunitiria ocorre quando se
pratica a integralidade, pois ela considera o individuo em
seus contextos e avalia as necessidades que precisam ser
atendidas para promover atencio integral nos ambitos
familiar e comunitirio, bem como seus determinantes
de saude®. A presenca da orientagio cultural associa-se
a0 aumento da satisfacio do usudrio e a sua colaboragio
com o autocuidado®, o que é importante para pessoas
com HAS e DM, pois pode impactar no curso da condicio
cronica e de eventuais complicagoes.

Portanto, a avaliacio dos atributos da APS
permite reflexdo acerca das priticas em sadde, serve
como ferramenta de orientacio as politicas de saude
e aos avancos no sistema local de sadde e, finalmente,
permite identificar as potencialidades e as fragilidades da
assisténcia ofertada a populagio e serve de referencial
para profissionais, gestores e pesquisadores'*.

Importante citar algumas limitacoes deste
estudo. Primeiramente, utilizou-se um Gnico instrumento
para captar o fendmeno dos atributos da APS, embora,
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além do PCATool, o European Task Force on Patient
Evaluation of General Practice Care (EUROPEP)
também seja um instrumento utilizado no Brasil para
avaliar a APS3, assim como o instrumento utilizado no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencio Bisica (PMAQ)*. Além disso, o estudo foi
conduzido em um unico distrito da cidade, portanto,
temos um recorte dessa realidade, o que poderia ser
ampliado a fim de realizar um diagndstico mais amplo do
municipio. Adicionalmente, o estudo foi avaliado sob a
otica dos usuarios e nao incluiu outros atores envolvidos,
tais como os profissionais de saude e gestores. Por fim, a
ultima limitacio é propria do delineamento de estudo,
que retrata a realidade a partir de um ponto do tempo.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, no conjunto de
todas as unidades de saide avaliadas (eSF+ eAB) e na
percepcio dos usudrios com HAS e DM, os atributos
acesso de primeiro contato (acessibilidade), integralidade
(servicos disponiveis e prestados), orientacio familiar
e comunitiria e o escore geral obtiveram valores
considerados de baixa orientagao para APS. Essa avaliacio
aponta para a importincia de novos estudos capazes de
identificar, no processo de trabalho das equipes, como
esses atributos operam na pratica e, assim, buscar formas
de superar as fragilidades que concorreram para a
presenca de atributos com baixos escores, no sentido de
fortalece-los. Igualmente, ¢ importante que os proprios
profissionais de saude possam promover espacos de
reflexdo sobre e no trabalho, a fim de problematizar tais
achados da pesquisa e refletir sobre a pratica profissional
e os contextos politico e social.

O presente estudo também evidenciou que
a presenca e a extensio dos atributos da APS, mesmo
aqueles com baixos escores, sio maiores nas unidades
com eSF em relacio aquelas com eAB. Somente trés
atributos nas unidades com eAB apresentaram orientagio
para APS: acesso de primeiro contato (utilizacio),
longitudinalidade e coordenacio  (sistemas de
informacao). Este resultado evidencia as diferencas nos
atributos diante dos arranjos organizacionais da aten¢ao
primdria e torna-se um indicativo da necessidade de

qualificacio da APS no Brasil, principalmente mediante
o fortalecimento das unidades de satide com eSF. Essa
evidéncia trona-se especialmente importante tanto para
o distrito de saude do estudo quanto para a cidade, visto
que o municipio apresenta baixa cobertura de eSF.

Ademais, conhecer a avaliacdo de cada atributo
da APS permite compreender a complexidade do
fenomeno da qualificacio da APS no Brasil e questionar
sua fragilizacio no atual contexto das politicas publicas
no Ambito da aten¢do primdria, bem como a precarizacio
do financiamento, da gestio dos servicos de saide, dos
processos de trabalhos e das desigualdades regionais
nos municipios. Para a Enfermagem, saber como a APS
¢ avaliada pode contribuir para ampliar o papel dos
enfermeiros neste contexto e, portanto, favorecer o
desenvolvimento e 0 bom funcionamento dos sistemas de
saide. Finalmente, este estudo possibilitou uma melhor
estruturacdo da proxima pesquisa, que serd um estudo
de método misto, bem como ampliar o conhecimento
a respeito das percepcoes dos usudrios sobre a APS, o
que permite compreender melhor como as fragilidades e
potencialidades dos atributos estao interferindo na pratica
do cuidado as pessoas com HAS e DM. Recomenda-se a
realizacdo de novas pesquisas de avaliagio da APS com
métodos, instrumentos e atores sociais diferentes para
melhor compreensao do fenémeno.
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