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RESUMO

Introducao: A Estratégia de Saude da Familia € o modelo de Atencao
Primaria a Saude (APS) adotado no Brasil e se associa com melhores indicadores
em saude. Pela sua relevancia, a qualidade dos seus servicos precisa de
monitoramento e avaliagado continuos. Objetivo: Avaliar a orientacdo dos servigos
da Atencdo Primaria a Saude em relacdo a seus atributos na perspectiva dos
meédicos e enfermeiros. Métodos: Trata-se de um estudo avaliativo, transversal e
abordagem quantitativa realizado no Municipio de Contagem, Minas Gerais, em 33
equipes de Saude da Familia, no periodo de julho a outubro de 2023. Para a coleta
de dados foi utilizado o Primary Care Assessment Tool (PCATool) verséo
profissionais de saude, com a participacao de 46 profissionais. Foram coletadas
informagdes sobre perfil sociodemografico, formacéo, qualificacdo, tempos de
atuacao na APS e aspectos de satisfacdo com a pratica no servigo. A tabulagdo dos
dados foi realizada no software Excel® 2019 e as anadlises estatisticas foram
realizadas no Programa R versdo 4.2.2. Foram calculados os escores essencial,
geral e derivado, e 0s escores para cada atributo (acesso, longitudinalidade,
coordenacao, integralidade, orientagdo familiar e comunitaria), além das frequéncias
absolutas e relativas para cada item dos atributos categorizados em escore alto e
baixo. Os escores médios com valor igual ou superior a 6,6 indicam alta orientagao
dos servicos para os atributos da APS. Resultados: Os enfermeiros apresentaram
maior média de idade, maior qualificacdo e tempo de atuacdo na equipe e APS,
comparativamente aos médicos. Os resultados para os escores essencial, geral e
derivado da APS foram respectivamente, 6,2, 6,4 e 6,8. A analise por categoria
profissional ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativa. Os atributos
Acesso, Longitudinalidade e Coordenacgao (Sistema de Informagéo) foram avaliados
como baixa orientacdo a APS. Maiores médias de idade, tempo de formagao na
graduacgéao, de atuagao dos profissionais na equipe atual e na APS, se associaram
negativamente aos escores dos atributos Integralidade (Servicos Disponiveis),
Orientacdo Familiar e escore derivado. Maior faixa etaria dos profissionais se
associou negativamente a média dos escores derivado e geral. A qualificagdo dos
profissionais na area de Atencdo Primaria nado apresentou associagao
estatisticamente significativa com os escores essencial, derivado e geral.

Conclusao: Os servigos foram avaliados como tendo baixa orientagdo a APS, com



escore geral de 6,4, sendo o atributo “Acesso” o que obteve a pior avaliacdo. O
estudo trouxe contribui¢cdes para a gestdo dos servigos, a partir do reconhecimento
de como os atributos estdo sendo operacionalizados na pratica cotidiana dos
profissionais, identificando as fortalezas e fragilidades de aspectos relacionados a
estrutura e processo de trabalho nas equipes. A analise dos perfis de qualificacdo e
tempos de atuacdo dos profissionais, do nivel de satisfacdo com aspectos do
trabalho e da percepg¢do do grau de violéncia por médicos e enfermeiros forneceu

perspectivas para enfrentamento dos seus determinantes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia de Saude da Familia;

avaliacao de servigos de saude; profissionais de saude; qualificacao profissional.



ABSTRACT

Introduction: The Family Health Strategy is the Primary Health Care (PHC)
model adopted in Brazil and is associated with better health indicators. Due to its
relevance, the quality of its services needs continuous monitoring and evaluation.
Objective: To evaluate the orientation of Primary Health Care services in relation to
their attributes from the perspective of physicians and nurses. Methods: This is an
evaluative, cross-sectional study with quantitative approach conducted in the
municipality of Contagem, Minas Gerais, in 33 Family Health staff, from July to
October 2023. Data collection was used Primary Care Assessment Tool (PCATool)
Professional Health Version, with the participation of 46 professionals. Information on
sociodemographic profile, training, qualification, times of action in PHC and aspects
of satisfaction with practice in the service was collected. Data tab was performed at
Excel® 2019 software and statistical analyses were performed on the R Program
version 4.2.2. Essential, general and derived scores were calculated, and the scores
for each attribute (access, longitudinality, coordination, integrality, family and
community orientation), as well as the absolute and relative frequencies for each item
of the attributes categorized in high and low score. Average scores equal to or
greater than 6.6 indicate high orientation of services for PHC attributes. Results:
Nurses presented higher average age, higher qualification and time in the staff and
PHC, comparatively to doctors. The results for the essential, general and derivative
scores of the PHC were respectively, 6.2, 6.4 and 6.8. Professional category analysis
showed no statistically significant difference. The attributes Access, Longitudinality
and Coordination (information system) were evaluated as low orientation to the PHC.
Higher average age, training time in undergraduate, length
of professional experience in the current staff and APS, were negatively associated
with the scores of integrality attributes (Available Services), Family Orientation and
derived score. The largest age of the professionals has been negatively associated
with the average of derived and general scores. The qualification of professionals in
the Primary Care did not have a statistically significant association with the essential,
derived and general scores. Conclusion: Services were evaluated as low orientation
to PHC, with a general score of 6.4, and the “Access” attribute obtained the worse
evaluation. The study brought contributions to the management of services, based on

the recognition of how attributes are being operationalized in the daily practice of



professionals, identifying the strengths and weaknesses of aspects related to the
structure and process of work in teams. The analysis of the qualification profiles and
times of action of professionals, the level of satisfaction with aspects of work and the
perception of the degree of violence by doctors and nurses provided perspectives for

facing their determinants.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; health services evaluation;

health professionals; professional qualification.
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1 INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é um elemento fundamental nos sistemas
de saude e sua relevancia se associa com as evidéncias de seu impacto na saude
da populagdo nos paises que tém seus sistemas de saude orientados pela APS
como: melhores indicadores de saude a exemplo da redu¢cdo da mortalidade infantil
(MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006; MACINKO et al., 2010) e internagdes por
Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (MACINKO et al., 2010; NEDEL et al.,
2010; DOURADO et al., 2011), maior efetividade no tratamento de condi¢des
crénicas, maior eficiéncia e custo-efetividade, promo¢ado da ampliacdo do acesso
aos servicos, melhoria dos niveis de saude das populagdes assistidas, maior
satisfacdo dos usuarios e minimizagdo das desigualdades em saude (STARFIELD,
1991; 2002; STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005; STARFIELD; SHI, 2007; OPAS,
2011).

A APS corresponde a uma estratégia de organizagdo dos sistemas de saude,
correspondendo ao primeiro nivel de atenc¢ao, pautado num modelo de reorientagao
da pratica assistencial dos profissionais de saude (STARFIELD, 2002). No Brasil, a
APS ¢é ordenadora do sistema de atencao a saude, porta de entrada preferencial dos
usuarios no Sistema de Saude e o principal nucleo de articulagdo com toda a Rede
de Atencdo a Saude (RAS). E caracterizada por multiplas acdes de promogao,
prevengao, diagnostico e recuperagdo na dimensao individual e coletiva para
atender da melhor forma possivel as necessidades de saude da populagao de
maneira integral (BRASIL, 2012a).

No ambito do Sistema Unico de Saude, a APS adquiriu relevancia a partir da
estruturagdo do Programa de Saude da Familia entre as décadas de 1990/2000, que
recebe a denominacgao de Estratégia de Saude da Familia (ESF) a partir de 2006.
Desde entao, se tornou o modelo de APS adotado na Politica Nacional de Atencéao
Basica (PNAB), que busca a orientagdo a partir da Atencdo Primaria. Nesta
perspectiva, a Saude da Familia é caracterizada como a estratégia de
implementagao de equipes de Atengéo Primaria no Brasil (BRASIL, 2012a).

Segundo Facchini, Tomasi e Dilélio (2018), a consolidacdo da APS nas
Ultimas décadas estd entre os avancos mais significativos do Sistema Unico de
Saude (SUS), enquanto politica publica e sistema de saude universal, baseados na

abrangéncia de seu principal modelo assistencial, a ESF. A ESF visa a mudanca da
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pratica assistencial, direcionada para um cuidado a saude com centralidade na
familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social (BRASIL,
2010a).

A ESF tem favorecido significativamente o aumento do acesso da populagao
aos servicos de saude e a aproximacao da equipe com as condi¢cdes de saude das
pessoas, corroborando para resultados positivos nos indicadores de saude
(FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

A definicdo operacional da APS, sistematizada por Barbara Starfield
(STARFIELD, 2002), que conceitua a APS por meio de quatro atributos essenciais
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo da
atencao) e pelos trés atributos derivados (orientagao familiar, orientacdo comunitaria
e competéncia cultural) tem sido adotada pelo Ministério da Saude desde a PNAB
de 2006 (BRASIL, 2006).

Segundo Starfield (2002), um servico € provedor de APS quando possui 0s
quatro atributos essenciais que, combinados, sdo exclusivos da Atencao Primaria,
sendo que os atributos derivados contribuem para o alcance dos atributos essenciais
e potencializam a qualidade da APS.

A APS pode ser mensurada verificando-se a presenca e extensao de seus
atributos, segundo a conceituagéo de Starfield (2002). E existem evidéncias de que
servigos de saude organizados através de uma APS estruturada, a partir de seus
atributos ordenadores, sdo mais efetivos, qualificados e promovem maior equidade
no cuidado (SHI et al., 1999; MACINKO et al., 2003; MACINKO et al., 2004; IBANEZ
et al., 2006; ELIAS et al., 2006; VAN STRALEN et al., 2008; GONCALVES et al.,
2013).

Dentre os instrumentos para a avaliacdo dos servigcos de APS no mundo, se
destaca o conjunto de instrumentos do Primary Care Assessment Tool (PCATool),
desenvolvido e disseminado por Starfield e colaboradores, para avaliar a presenga e
extensdo das caracteristicas desses servigos (CASSADY et al.,, 2000; SHI;
STARFIELD; XU, 2001). O PCATool é um questionario que avalia aspectos
estruturais e de processo na atengao primaria e foi utilizado pelo Ministério da Saude
(MS), como uma das iniciativas para a institucionalizacdo de processos de avaliagao
e monitoramento permanente de indicadores de saude no Brasil (PINTO; SILVA,
2021).
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O Manual do PCATool-Brasil, originalmente publicado pelo MS em 2010 e
recomendado como instrumento nacional para avaliagdo das equipes de Saude da
Familia (BRASIL, 2010b), foi atualizado e publicado no ano de 2020 pelo MS
designado ‘PCATool Brasil/2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencéo
Primaria a Saude’. O PCATool-Brasil/2020 contempla as versbes destinadas a
responsaveis por criangas, a usuarios adultos, a profissionais médicos e enfermeiros
e a versao saude bucal para pacientes adultos e profissionais dentistas. Estas
versdes do instrumento podem ser utilizadas para a avaliagdo e monitoramento da
qualidade da APS no cotidiano de trabalho das equipes de SF, assim como pelos
diversos niveis de gestao publica da APS no Brasil (BRASIL, 2020).

Pesquisas utilizando o PCATool para a avaliagcdo da qualidade dos servigos
de APS com base em seus atributos, na percepcao de profissionais médicos e
enfermeiros, revelaram que um melhor desempenho dos atributos da APS se
relaciona, entre outros fatores, com a melhor qualificacdo de seus profissionais
(KOLLING, 2008; CASTRO et al., 2012; CHOMATAS et al., 2013; TURCI; LIMA-
COSTA; MACINKO, 2015). Portanto, é fundamental conhecer as implicagbes da
formacdo e da qualificagdo profissional sobre o desenvolvimento dos atributos da
APS, possibilitando o investimento dos gestores dos servicos em processos de
aprimoramento das agdes de seus profissionais (LEAO; CALDEIRA, 2011).

A orientacdo do sistema publico brasileiro pela Atencdo Primaria a Saude,
demanda a adocdo de processos avaliativos em relagdo ao desempenho dos
servicos de saude, visando a efetivacado de politicas publicas de saude, ampliacéo
da rede e melhoria da qualidade assistencial da APS (MACHADO et al., 2021).

A pesquisa desenvolvida pela mestranda teve por objetivo avaliar os servigos
da atencdo primaria a partir de seus atributos, na perspectiva dos profissionais de
saude que compde as Equipes de Saude de dois Distritos Sanitarios do Municipio de
Contagem, Minas Gerais e \verificar sua associagdo com aspectos
sociodemograficos, de formacgao/qualificacdo e aspectos laborais dos profissionais
de saude. A pesquisadora a época da coleta de dados integrava a equipe gestora
dos dois Distritos participantes da pesquisa, permanecendo posteriormente apenas

no Distrito Nacional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria, concebida como modelo de organizagdo dos
sistemas de saude, tem como marco o documento inglés conhecido como Relatério
Dawson, publicado em 1920. O relatério inglés propés um posicionamento contrario
ao modelo flexneriano de saude americano, caracterizado pela légica mecanicista,
biologicista, curativista, reducionista e focalizada na atenc¢do individual e por outro
lado, buscou ser um referencial para a organizagdo do modelo inglés de atengéo a
saude que apresentava niveis crescentes de custo e complexidade, além de baixa
resolutividade (FAUSTO; MATTA, 2007; AGUIAR, 2007).

O relatério concebia o modelo de atengdo inglés em centros de saude
primarios e secundarios, servicos domiciliares e suplementares e hospitais de
ensino. propds a reestruturagdo do modelo de atengao inglés conforme niveis de
complexidade e custos do tratamento, propondo a organizando os servigos conforme
niveis de complexidade e custos do tratamento, em que os centros de saude
primarios ocupavam uma posi¢cao nuclear e de porta de entrada no sistema de
saude, de forma articulada e apoiada por centros de saude secundarios e hospitais
de ensino. Os centros de saude primarios e os servigos domiciliares deveriam seguir
um modelo de organizagdo regionalizada, composto por médicos generalistas que
deveriam ter alta resolutividade para a maioria dos problemas de saude (MINISTRY
OF HEALTH, 1920; FAUSTO; MATTA, 2007).

A prestacao de servigos de saude em nivel local € uma tradicdo antiga nos
paises europeus, mas o Relatério Dawson se constitui num dos antecedentes do
ideal de atengao primaria, que influenciou as dimensdes da organizagédo atual dos
sistemas de saude baseados na APS, como a regionalizagado com base populacional
e a integralidade, assim como a atengao de primeiro contato e a hierarquizagao dos
niveis de atencdo a saude (FAUSTO; MATTA, 2007; PORTELA, 2017; CONILL;
FAUSTO, 2009).

A Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria a Saude, organizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), realizada em 1978 em Alma-Ata, cidade do Cazaquistdo, se

constituiu em um outro marco histérico mundial da APS. A conferéncia de Alma-Ata
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reafirmou a necessidade do avango de concepgdes mais abrangentes de
intervengbes em saude, em contraposi¢cdo a abordagem dos programas verticais da
OMS destinados ao combate as endemias para populagdes pobres, em paises em
desenvolvimento e ao modelo biomédico. Segundo Giovanella e Mendonga (2012),
em termos conceituais, foi a partir da Conferéncia de Cuidados Primarios em Saude,
em Alma-Ata, que se buscou uma definicdo para APS: os cuidados primarios de
saude sao cuidados essenciais de saude baseados em métodos praticos,
cientificamente bem fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de
acesso universal para individuos e suas familias na comunidade, e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, dentro
do espirito de autoconfianca e autodeterminagao. Os cuidados primarios sao parte
integrante tanto do sistema do pais, de que sdo o ponto central e o foco principal,
como do desenvolvimento socioeconémico geral da comunidade. Além de serem o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, aproximando o maximo possivel os servicos de saude nos
lugares onde o povo vive e trabalha, constituem também, o primeiro elemento de um
continuo processo de atendimento em saude (UNICEF, 1979).

A proposta de Atengédo Primaria contemplada em Alma-Ata ficou conhecida
como “APS abrangente de Alma-Ata” e se constituiu nas bases para a visao
abrangente de APS da atualidade, por compreender a saude como direito humano e
considerar a importancia da abordagem mais ampliada dos determinantes sociais e
politicos da saude (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

As percepgdes e conceitos sobre o significado e papel desempenhado pela
APS no desenvolvimento do sistema social e de saude tém diversas discordancias,
refletindo o contexto de cada época. As quatro interpretagdes principais da APS se
desdobram em: APS seletiva; Atencao Primaria como primeiro nivel de atencgao;
APS abrangente de Alma-Ata e APS com enfoque em saude e direitos humanos. Em
paises europeus e industrializados, a APS inicialmente teve um destaque como
porta de entrada do sistema de saude e nos paises em desenvolvimento a APS foi
inicialmente ‘seletiva’, pois focava em um pacote restrito de servigos baixo custo e
tecnologia simples, para o enfrentamento aos problemas mais prevalentes nestes
locais, como acgdes voltadas a saude da mulher e ao publico materno-infantil
(OPAS/OMS, 2007).
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Nos anos que se seguiram a Alma-Ata, em um contexto de crise econémica e
politica internacional, a concepcao seletiva de Atencdo Primaria a Saude prevaleceu
sobre a de APS integral/abrangente. Esta visdo seletiva de APS teve ampla difuséo
na América Latina na década de 80 e seus programas verticais focalizados,
contribuiram para a fragmentacédo e a segmentagéo caracteristicas dos sistemas de
saude latino-americanos (CONILL; FAUSTO, 2009; CONILL; FAUSTO;
GIOVANELLA, 2010).

A mudancga do cenario demografico e epidemiolégico, com o envelhecimento
populacional, incremento das condigdes crbénicas de saude, surgimento de novas
doencas e reaparecimento de antigos agravos tém favorecido o resgate da proposta
de APS abrangente, pela insuficiéncia e baixa efetividade de uma APS desvinculada
das outras agdes do sistema de saude. Associado a este cenario, o agravamento de
questdes de natureza econdmica e social, sugerem que o conceito de uma APS
seletiva ndo contempla a realidade atual da atengdo a saude (FAUSTO; MATTA,
2007).

Destacam-se algumas iniciativas de revitalizagdo da APS nos anos 2000, na
l6gica abrangente dos principios de Alma-Ata. A OPAS, em 2005, divulga o
documento de posicionamento “Renovacdo da Atencdo Primaria em Saude nas
Américas”, que defendeu um processo de renovagao da APS, como parte integrante
do desenvolvimento de sistemas de saude baseados na APS, que promovem melhor
resposta as necessidades das pessoas e melhorias sustentaveis na saude das
populagcbes das Américas. Em 2008, Relatério da OMS ‘Atencédo Primaria: agora
mais do que nunca’ organiza as reformas da APS, para uma maior efetividade de
resposta aos novos desafios da saude (OPAS/OMS, 2007; GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2012). A renovagao da Atencédo Primaria proposta pela OPAS e pela
OMS pressupde uma atualizagdo da concepgado abrangente de APS, como
estratégia para reorganizagao dos sistemas de saude e garantia do direito a saude
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012; OMS/OPAS, 2013).

Em comemoracao aos 40 anos da Declaragcdao de Alma-Ata, realizou-se em
Astana, em 2018, a Conferéncia Global sobre Aten¢ao Primaria a Saude (FIOCRUZ,
2018). A Declaragdo de Astana reforca a APS de qualidade, com cuidados
centrados na pessoa e servigos de saude integrais e integrados, como o enfoque na

inclusado, eficacia, efetividade e melhora da saude. Reafirma a APS, como pedra



22

angular de sistemas de saude sustentaveis para a cobertura universal (GIOVANELA
et al., 2019; WHO, 2019).

A APS como elemento reordenador do sistema de saude € entendida como
uma forma singular de apropriagao, recombinagao e reorganizagao dos recursos do
sistema, para a satisfacdo das necessidades e demandas da populagdo, o que
resulta na articulagdo da APS como componente de uma Rede de Atencido a Saude
(OPAS, 2011).

No Brasil, a reorganizacédo dos servigos basicos de saude foi contemplada no
Projeto de Reforma Sanitaria, a partir da década de 70 e no periodo de
democratizacdo do pais, foi defendida a unificacdo do sistema de saude, com a
valorizagdo do primeiro nivel de atengdo pelo movimento sanitario (ESCOREL,
1999).

Paralelamente a Reforma Sanitaria, apresentava-se a reestruturacdo da
politica social brasileira, que apontou para um modelo de protecdo social
abrangente, justo, equanime e democratico (FLEURY, 1994).

A Constituicdo Federal (CF) brasileira de 1988, sob inspiragdo de Alma-Ata,
reconhece a influéncia dos determinantes sociais no processo saude doenga e na
promocao da saude. Estabelece "saude como direito de todos e dever do
Estado” com a criagdo de um sistema publico universal de saude, o SUS, que ha 30
anos busca cumprir com os principios de universalidade, integralidade, equidade e
participacado social. A Atencdo Primaria a Saude, na experiéncia brasileira, € parte
estruturante e indissociavel do SUS (FIOCRUZ; CNS, 2018).

Considerando aspectos normativos, a APS ganhou destaque na politica
nacional de salde a partir da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude-NOB-SUS 01/96. Historicamente, as primeiras iniciativas do MS dedicadas a
alteracdo na organizagdo da atengdo a saude, com énfase na Atengdo Primaria,
surgiram em 1991 com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
em 1994, com o Programa de Saude da Familia. Estes programas surgem como
incentivo aos municipios pequenos, a assumirem alternativas de organizagao da
atencao em ambito local. O Programa de Saude da Familia (PSF) nasceu descolado
das areas programaticas e nos seus primeiros anos de existéncia manteve-se fora
da estrutura do MS, assumindo uma posicdo periférica e apresentando
caracteristicas de focalizagdo. A sua posterior mudanga de vinculagao institucional e

transferéncia para a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) colocou o PSF em
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posicédo de destaque no ambito politico, quando passa a ser considerado estratégico
para a orientacdo do modelo de atencéo ainda predominantemente no SUS e para a
reorganizacao da atengao basica (FAUSTO; MATTA, 2007).

O Ministério da Saude, com a experiéncia do PACS/PSF teve a proposic¢ao de
atuar na busca da equidade e promover a atengao primaria, através da construcao
de um sistema de saude direcionado para os grupos mais vulneraveis, favorecendo
seu acesso aos servicos de saude. Entretanto, o PSF mantinha caracteristicas de
uma APS seletiva, voltado a assisténcia de populacdes carentes, com limitada oferta
de servigos e baixa integracdo com a rede assistencial. Posteriormente, com a
adogdo da Saude da Familia como estratégia, esta adquiriu um formato mais
abrangente, com a prerrogativa de articulagdo aos demais niveis de atencéo e de
orientagdo para a reestruturacéo do sistema. (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A instituigdo de um novo formato de financiamento na edicdo da NOB-SUS
01/96, o Piso de Atengao Basica (PAB), favoreceu a reorientacdo do modelo de
atencao na rede publica de saude, a partir do incentivo a organizagao da rede basica
nos sistemas locais de saude. Estas medidas foram conduzidas como parte do
processo de descentralizagdo em curso no pais (SERRA; MATTA, 2007).

O termo “atencao basica” foi assumido na politica nacional de saude a partir
da NOB SUS 01/96. Naquele momento, havia uma forte resisténcia de alguns atores
ao termo atencdo primaria a saude, pois era associado a um enfoque seletivo,
veiculada por organismos internacionais (FAUSTO, 2005; SAMPAIO; SOUZA, 2002).

Os termos APS e Atencdo Basica em Saude (ABS) tém sido tratados
indistintamente por varios autores, apontando para o reconhecimento e utilizacao
internacional da APS. Portanto, ABS seria uma descricdo brasileira de uma
concepgao delineada historicamente no cenario internacional (MATTA; MOROSINI,
2006).

A APS configura-se como primeiro nivel de atencdo, que se articula,
sistemicamente, aos demais servigos de saude de maior complexidade assistencial,
cuja abrangéncia prové agdes de promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagao,
considerando o perfil epidemiolégico e as necessidades territoriais (LEVCOVITZ;
GARRIDO, 1996; CORDEIRO, 1996; BRASIL, 1999).

A Saude da Familia como a estratégia de atencéo basica para a reorientagéo
do modelo assistencial foi apresentada no ano de 1997 em um documento do

Ministério da Saude, ultrapassando a concepg¢ao usual dos programas concebidos
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pelo MS, passando a ser entendida ndo como uma intervengao vertical e paralela as
atividades dos servigos de saude:

[...] Pelo contrario, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita
a integracdo e promove a organizacdo das atividades em um
territério definido, com o propdsito de propiciar o enfrentamento e
resolucao dos problemas identificados [...] (BRASIL, 1997, p. 7).

[...] A unidade de Saude da Familia caracteriza-se como porta de
entrada do sistema local de saude. Nao significa a criagdo de novas
estruturas assistenciais, exceto em areas desprovidas, mas substitui
as praticas convencionais pela oferta de uma atuacao centrada nos
principios da vigilancia a saude (...) (BRASIL, 1997, p. 11).

A Saude da Familia é assumida como Estratégia na PNAB de 2006, o que
promove o fortalecimento do modelo assistencial, ao estabelecer a Equipe de Saude
da Familia multiprofissional como porta de entrada preferencial do sistema e
coordenadora da atencdo na rede. Além disso determina o cadastramento das
familias a serem acompanhadas na unidade de saude, define o generalista como
médico da atengdo basica e inclui como membros da equipe, os Agentes
Comunitarios de Saude, com atuagao comunitaria, ampliando a abordagem sobre os
determinantes sociais do processo saude-doenga (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012). A equipe deve se responsabilizar pelo desenvolvimento de a¢gdes educativas
e intersetoriais, a partir da identificagcado de problemas de saude e pela prestagao de
cuidado integral as familias sob sua responsabilidade no dmbito da atencéo basica
(BRASIL, 2006).

Em 2011, o decreto n. 7.508 regulamenta a lei n. 8.080/90, para dispor sobre
a organizacéo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento e a assisténcia a
saude e a articulagao interfederativa. Estabelece a Rede de Atengdo a Saude (RAS),
que se constitui no conjunto de ag¢des e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, visando garantir a integralidade da assisténcia a saude. O
documento também define como portas de entrada das redes de atengdo a saude
no SUS, os servigos de atencédo primaria, as unidades de atengdo a urgéncias e
emergéncias, os centros de atengao psicossocial e os especiais de acesso aberto. A
APS, nesta rede, tem a responsabilidade pela ordenagcdo do acesso universal e
igualitario as agdoes e servigos de saude e pela coordenagao da atengao a saude na
rede, devendo apresentar resolutividade na satisfacdo da maioria das necessidades

de saude da populagao, por meio de uma equipe multidisciplinar (BRASIL, 2011).
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A Atencido Basica é definida pela PNAB/2017 como a principal porta de
entrada e centro comunicador da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das
acdes e servigos disponibilizados na rede, sendo a Saude da Familia, a estratégia
prioritaria para expanséao e consolidacdo da ABS no Brasil (BRASIL, 2017).

Segundo Facchini, Tomasi e Dilélio (2018), a significativa expansédo e
manuten¢do da cobertura da ESF, nas ultimas duas décadas, provocou 0 aumento
da oferta de agdes e servicos de amplo espectro, cooperando para um impacto
significativo na saude da populagdo. Destacam-se a reducdo da mortalidade infantil
e de menores de 5 anos nos municipios brasileiros (MACINKO; GUANAIS; SOUZA,
2006; MACINKO et al., 2007; AQUINO; OLIVEIRA; BARRETO, 2009) e a redugéao
das internagdes por causas sensiveis a APS (MACINKO et al., 2010; GUANAIS;
MACINKO, 2009; DOURADO et al., 2011).

Estudos evidenciaram que a APS promove maior eficiéncia dos servigos e
tem impacto positivo sobre varios indicadores de saude; reduz gastos totais; melhora
0 acesso a servigos de saude, a qualidade global da atencdo a saude e as agbes
preventivas; facilita a deteccdo precoce de problemas reduzindo internacdes
hospitalares; garante cuidados mais apropriados e reduz o uso de cuidados
desnecessarios de atengéo especializada a saude (STARFIELD, 2002; STARFIELD;
SHI; MACINKO, 2005; MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006; MACINKO; HARRIS,
2015; MACINKO; MENDONCA, 2018).

Na comemoracgao dos 40 anos da Declaracao de Alma-Ata, realizou-se em
Astana, em outubro de 2018, a Conferéncia Global sobre Atencédo Primaria a Saude,
visando a renovagao do compromisso da APS para o alcance da cobertura universal
em saude e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A Declaragao de
Astana incita os governos e sociedades a priorizagao da saude e do bem-estar,
promocao e protecdo a saude mediante sistemas de saude soélidos. Reitera a APS
de qualidade, com cuidados centrados na pessoa e servigos de saude integrais e
integrados, como o enfoque mais inclusivo, eficaz, efetivo, para melhorar a saude. A
Declaragao de Astana afirma a APS, como pedra angular de sistemas de saude
sustentaveis para a cobertura universal (GIOVANELA et al., 2019; WHO, 2019).

Segundo Demarzo (2012), os principios gerais da APS estdo. ancorados no
trabalho de Barbara Starfield, na Declaragao de Alma-Ata de 1978 e na evolugao de

sua concepgao até os dias de hoje.
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Starfield (1991) a partir de um estudo classico, desenvolveu uma formulagéo
tedrica e operacional dos atributos da APS em relagdo ao sistema de saude e ao
modelo de atencdo. Acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacgao do cuidado, juntamente com competéncia cultural, orientagao familiar e
comunitaria, foram definidos como atributos da qualidade do modelo de atengao. A
autora evidenciou que a maior satisfagdo dos usuarios com o sistema e resultados
melhores em saude estdo associados a uma APS forte (FACCHINI; TOMASI,
DILELIO, 2018).

Em 2002, o MS publicou e promoveu ampla distribuicdo da versao em
portugués do livro de Barbara Starfield, “Primary Care: balancing health needs,
services and technology”, traduzido como “Ateng¢do Primaria: equilibrio entre
necessidades de saude, servigos e tecnologia”, que passou a exercer influéncia
sobre a produgdo de documentos do Ministério da Saude e sobre a producgao
académica nacional (STARFIELD, 2002).

Desde a PNAB de 2006, a definicao operacional da APS sistematizada por
Barbara Starfield tem sido adotada pelo MS. A APS, segundo o conceito
desenvolvido por Starfield, se baseia nos quatro atributos essenciais e nos trés
atributos derivados A literatura nacional apresenta o conceito de APS proposto por
esta autora como definidor de APS abrangente, se verificando o mesmo teor contido
nos documentos ministeriais oficiais, através da PNAB, o que traduz o
reconhecimento destes atributos como pertinentes ao contexto brasileiro (SUMAR,;
FAUSTO, 2014).

2.2 ATRIBUTOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Segundo Barbara Starfield, a Atengdo Primaria € o nivel do sistema de saude
que oferece entrada para todas as novas necessidades e problemas, ofertando
atencao continuada a pessoa para todas as condi¢des e coordenando a atencgéo
obtida em outros servigos (STARFIELD, 2002).

Com base nesta definicdo Starfield propés quatro atributos considerados
essenciais para as agdes e servicos da APS: o acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade, a coordenagao do cuidado e a integralidade, além de trés atributos
chamados derivados, considerados resultados de um alto nivel de alcance das

qualidades exclusivas e fundamentais da APS: orientagdo familiar, orientagao
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comunitaria e competéncia cultural. A presenca dos atributos essenciais caracteriza
os servicos como prestadores de cuidados primarios, enquanto a presenga dos
atributos derivados qualifica as agbes da APS (HARZHEIM et al., 2006a).

A Portaria N° 4.279 de 30 de Dezembro de 2010, que estabeleceu as
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, instituiu a APS como
primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do sistema (BRASIL, 2010a). Mendes
(2011) atribui a definicdo de ‘primaria’ conferida a APS, como expressdo do seu
atributo mais essencial, o do primeiro contato e ndo como conotagcdo de basico,
simples ou ponto principal de atencao.

De acordo com Oliveira e Pereira (2013), o acesso de primeiro contato
corresponde a identificagao do servigo pela populagdo e equipe, como recurso inicial
a ser buscado em caso de um problema de saude ou necessidade, se
caracterizando como porta de entrada dos servigos de saude. Segundo Tesser,
Norman e Vidal (2018), € considerado o principal atributo da APS, pois permite a
efetivacdo dos demais com qualidade e efetividade.

A atencdo ao primeiro contato corresponde a acessibilidade e utilizagdo do
servico de saude a cada necessidade de saude ou novo episddio de um problema
anterior, que promove a busca das pessoas pelo atendimento em saude, exceto em
casos de real urgéncia e emergéncia. A concepg¢ao de que ha um ponto de entrada
disponivel para cada nova necessidade em saude e de facil acesso é prerrogativa
da organizagdo dos servicos de saude por niveis de atengdo e este ponto de
primeiro contato é conhecido como ‘porta de entrada’ (STARFIELD, 2002). O acesso
€ considerado o principal atributo da APS, pois permite a efetivagao dos demais com
qualidade e efetividade (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018). Embora os termos
acessibilidade e acesso sejam utilizados de forma intercambiavel, possuem
conceitos distintos. A acessibilidade se refere a um aspecto estrutural da unidade ou
sistema de saude, que viabiliza a chegada das pessoas ao servigo. Acesso € uma
caracteristica de processo e desempenho da atengdo e corresponde a percepgao
pela pessoa de sua experiéncia com a acessibilidade (utilizagcdo) (STARFIELD,
2002).

A Longitudinalidade € caracterizada pela construcdo de uma relagcdo de
cuidado continua, baseada no vinculo e responsabilizagdo entre usuarios e
profissionais (BRASIL, 2017). A Longitudinalidade pressupde a existéncia de uma

fonte continuada de atencdo e sua utilizagdo no decorrer do tempo. O
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relacionamento entre a populacdo e sua fonte de atencdo deve ser embasada por
um forte vinculo interpessoal, manifesto numa relacdo de confianga mutua entre as
pessoas e os profissionais de saude (STARFIELD, 2002). Segundo Cunha e
Giovanella (2011), trés elementos sdo essenciais na composi¢cdo do atributo
longitudinalidade: a existéncia e o reconhecimento de uma fonte regular de cuidados
de atengado primaria; o estabelecimento de vinculo terapéutico duradouro (relagéo
interpessoal continua) entre os pacientes e os profissionais de saude da equipe
local; a continuidade informacional, que se refere a qualidade dos registros em
saude, sua utilizacado e disponibilizacdo, para promover o acumulo de informacdes
sobre o paciente pela equipe de saude. Starfield (2002) retrata uma diferenciagéo
entre longitudinalidade e continuidade do cuidado, ja que a longitudinalidade se
refere ao acompanhamento dos problemas de saude do paciente por um mesmo
meédico, ao passo que a continuidade do cuidado € o seguimento de um problema do
paciente ndo necessariamente pelo mesmo profissional. A continuidade ndo é um
elemento caracteristico da atencao primaria, ndo depende de um relacionamento
interpessoal entre o paciente e o profissional, além de que registros fidedignos
podem suprir a necessidade de informagao para o adequado acompanhamento da
doenca.

A coordenacdo da atencdo prevé a elaboragcdo, acompanhamento e
organizacgao do fluxo de usuarios entre os pontos de atengdo da Rede de Atengao a
saude (BRASIL, 2017). A coordenacgdo da atencédo implica em algum modo de
continuidade, seja pelo mesmo profissional ou através de prontuarios clinicos, ou
ambos, assim como no reconhecimento de problemas abordados em atendimentos
anteriores ou em outros servicos que serdo importantes para o presente
atendimento. A coordenagao apresenta um componente de estrutura (capacidade de
transferéncia de informagdes) e um componente de processo (reconhecimento das
informagdes) e quanto maior a interface entre estes dois dominios, melhores
desfechos para a saude dos pacientes a posteriori. A coordenacgao é essencial para
o alcance dos demais atributos, jda que a auséncia dela comprometeria a
potencialidade da Longitudinalidade, dificultaria a integralidade e tornaria o primeiro
contato uma funcgao estritamente administrativa (STARFIELD, 2002).

A integralidade corresponde ao cardapio de servigos disponiveis e prestados
pelos servigos primarios, considerando: a prioridade das agdes de promogao e

prevencao; a garantia de atencdo médica nos trés niveis de complexidade (primario,
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secundario e terciario); integrando ag¢des de promogéo, protecdo, prevencédo e
abordagem integral individual e familiar (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). A
integralidade prevé a realizagcdo de adaptagdes pelas unidades primarias, permitindo
gue o paciente tenha acesso a todos os servigos necessarios para atencado a sua
saude, mesmo que ofertados fora da unidade de atenc¢do primaria. Implica no
reconhecimento das necessidades relacionadas ao cuidado do paciente pela
atencao primaria e o fornecimento de recursos para sua abordagem (STARFIELD,
2002).

A integralidade do cuidado esta vinculada a redefinicdo das praticas de
cuidado, mediante a criagdo de vinculo, acolhimento e autonomia, o que promove a
valorizagdo das subjetividades caracteristicas do trabalho em saude e das
necessidades particulares dos individuos, como inicio de qualquer proposta de
intervencdo, favorecendo o cuidado centrado no usuario. O exercicio da
integralidade perpassa pela ressignificacdo das praticas e conformagdes dos
servigos publicos de saude, em que ainda subsiste a descontinuidade assistencial
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A Orientacdo Familiar pode ser definida como a pratica da atencao a saude
centrada na pessoa e na familia (BRASIL, 2020). Segundo Starfield (2002, p. 486-
487):

A centralizacao na familia resulta quando o alcance da integralidade
fornece uma base para a consideracao dos pacientes dentro de seus
ambientes, quando a avaliagdo das necessidades para a atengao
integral, considera o contexto familiar e sua exposi¢cdo a ameacas a
saude e quando o desafio da coordenacao da atencio se defronta
com recursos familiares limitados.

A Orientagcao Comunitaria corresponde ao reconhecimento das necessidades
dos pacientes a partir do seu contexto social pelo servico de saude (STARFIELD,
2002).

A Competéncia Cultural implica no reconhecimento das necessidades
especiais das subpopulagbes, que podem estar implicitas em virtude de
caracteristicas étnicas, raciais e culturais (STARFIELD, 2002). Corresponde a
adequacao da equipe e profissionais de saude ao contexto cultural da populagao

para promover maior facilidade de comunicacédo (BRASIL, 2020).
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2.3 AVALIACAO DA APS A PARTIR DE SEUS ATRIBUTOS: O PRIMARY CARE
ASSESSMENT TOOL (PCATool)

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) foi desenvolvido por Starfield et
al. (1998) na The Johns Hopkins Populations Care Policy Center for the Underserved
Populations, em Baltimore, Estados Unidos e avalia os servigos de atengéo primaria
a partir de seus atributos essenciais e derivados (BRASIL, 2020).

O PCATool foi desenvolvido a partir do modelo de avaliacdo de qualidade de
servicos de saude de Donabedian (2005), fundamentado na mensuragédo de
aspectos de estrutura, referente as caracteristicas do servigo; processo, sdo as
acgdes realizadas pelos profissionais de saude e populagdes; e resultado (impacto no
estado de saude) (PRATES et al., 2017). A utilizagdo do modelo conceitual de
Donabedian na construgao do PCATool visou a criacdo de um instrumento capaz de
avaliar a qualidade dos servigos de saude e apoiar a tomada de decisao pela gestao
e demais atores envolvidos, considerando a priorizagdo de investimentos, a
identificacdo de problemas e o0 apoio na reorientagcao das acdes e servigos ofertados
a populagdo. A avaliacdo dos servicos de saude possibilita identificar a adocéo de
novas praticas no cotidiano dos servicos e o resultado no estado de saude da
populacdo (HARZHEIM et al., 2018).

Na avaliacdo da APS é necessario identificar a orientagcdo dos servicos por
seus atributos, uma vez que a sua presenca indica maior qualidade do cuidado
ofertado (STARFIELD, 2002).

A APS enquanto estratégia de organizacao do sistema de saude implica em
estimula-la no desempenho de suas fungdes de resolubilidade, comunicacao e
responsabilizacdo, e no exercicio de seus atributos (MENDES, 2012). A APS
eficiente, efetiva e de qualidade, articulada numa RAS cumpre seus atributos e estas
trés fungdes. E o que se propde o instrumento de avaliacdo da APS, PCATool, em
relacdo a seus atributos (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010b).

Segundo Harzheim et al. (2006a), é fundamental a definicdo da APS por seus
atributos para promover estratégias de avaliagdo dos servigos e sistemas de saude
baseados na atencgao primaria. Os pacotes de ABS, com incapacidade estrutural de
responsabilizar-se por algo mais que a demanda espontanea, incompletos no que se

refere a amplitude de servigos oferecidos e sem complementacdo adequada dos
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outros niveis de atengado, ndo s&o estratégias de APS. Desta forma, é essencial a
diferenciagado da APS da atengdo minima a saude.

O PCATool tem sido considerado o instrumento preferencial de avaliagcao da
APS, para identificagdo do grau de orientagdo dos servigos aos principios da
atencéao primaria (FRACOLLI et al., 2014; HAUSER et al., 2013).

Fracolly et al. (2014) analisaram cinco instrumentos validados para a
avaliacdo da APS: o WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET); ADHD
Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) e General Practice Assessment
Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS (Aplicativo para APS) e PCATool. A autora
verificou que o PCATool é o instrumento mais condizente com a proposta da ESF,
conforme descreve a PNAB.

No Brasil, a versdo original do PCATool foi adaptada e validada para os
servicos de APS brasileiros por MACINKO et al. (2003) e HARZHEIM et al. (2006a).
Segundo Hauser et al. (2013), a mensuragdo da qualidade dos servigos de saude
deve utilizar instrumentos validos e fidedignos, para compreensdo da acuracia e
precisdo da medida do fato avaliado. A utilizacdo de instrumentos validados
possibilita maior rigor avaliativo e permite a comparagdo dos resultados entre
realidades distintas, no cenario nacional e internacional (RIBEIRO; SCATENA,
2019a).

O PCATool é formado por um conjunto de itens e componentes relacionados
aos atributos da APS: acesso de primeiro contato, Longitudinalidade, Coordenagao
do Cuidado, Integralidade, Orientagdo Familiar e Orientagdo Comunitaria. Para cada
atributo sdo mensurados componentes, um de estrutura e um de processo: Acesso
de primeiro Contato (utilizagdo e acessibilidade), Coordenacao (Integracdo de
Cuidados e Sistema de Informacéo), Integralidade (Servigos Disponiveis e Servigos
Prestados). Cada componente em seu atributo equivalente é identificado a partir de
itens (questdes). Os atributos representam as dimensdes essenciais da APS; os
componentes representam agdes que concretizam estas dimensdes essenciais, e 0s
itens representam as questdes que visam identificar as a¢gdes desenvolvidas na APS
(BRASIL, 2020).

O PCATool apresenta originalmente versdes destinadas a criangas —
PCATool versao crianga, a adultos maiores de 18 anos — PCATool versao adulto, a
profissionais de saude e ao coordenador/gerente do servico de saude. O

instrumento foi adaptado a realidade brasileira, sendo configurado para aplicagéao
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por entrevistadores e passou por um processo de traducdo reversa, adaptacao,
debriefing e validagdo de conteudo e construto, além da analise de confiabilidade
(BRASIL, 2020). Foi validado no Brasil nas versdes PCATool-Brasil (HARZHEIM et
al., 2006b), PCATool Criangca (HARZHEIM et al., 2006a), PCATool profissionais de
saude (HAUSER et al., 2013), PCATool-Brasil Saude Bucal usuarios adultos
(CARDOZO et al., 2020) e PCATool-Brasil Saude bucal para profissionais dentistas
(verséo extensa) (D’AVILA et al., 2021).

O instrumento PCATool manteve a forma do instrumento original
considerando os atributos essenciais e derivados das respostas e a escala de Likert
com valores de 1 a 4 (Com certeza n&o/Provavelmente nao/Com certeza
sim/Provavelmente sim) e a opgéo adicional 9 (“Nao Sei’/’N&o lembro”). Os valores
da escala de Likert (1 a 4) sdo transformados numa nota padronizada de 1 a 10
“escore”, para cada atributo individual e para a média destes calcula-se o “escore
geral”. A média dos atributos essenciais constitui-se o0 “escore essencial’” e a média
dos atributos derivados o “escore derivado”. A classificacdo dos servicos &
interpretada como alto escore (escore 26,6) e baixo escore (escore <6,6), sendo que
o alto escore se caracteriza por servicos melhor orientados para a APS (BRASIL,
2020).

No ano de 2019 houve mudancgas significativas na APS, entre elas a adogao
de um novo modelo de financiamento, baseado em 21 (vinte e um) indicadores e a
substituicdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB), pelo PCATool-Brasil. A alegagdo do MS para a reformulagido e
substituicdo desse modelo de avaliagéo foi a metodologia de aplicagdo complexa do
PMAQ, amostras sem validade externa, auséncia de validagcdo de propriedades
psicométricas e baixa comparabilidade internacional. A adocdo do instrumento
PCATool é justificado como uma tentativa de suprir a auséncia de rigor em identificar
e diferenciar os distintos modelos de atengdo ambulatorial, colaborando para o
trabalho cientifico que busca evidéncias sobre a real efetividade da APS (BRASIL,
2020).

O PMAQ-AB, foi langado pelo MS e instituido pela Portaria 1.654, de 19 de
julho de 2011, para a qualificacdo da ABS, através da proposicdo de agdes
estratégicas para a qualificagdo, acompanhamento e avaliagdo do trabalho das
equipes de saude, com o intuito de mobilizar a gestao e os profissionais da area

para melhoria da qualidade dos servigos nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O



33

PMAQ fez parte de um conjunto de agdes que norteavam a AB e surgiu da
necessidade da reorientacédo e aprimoramento da PNAB. A proposta contemplava as
equipes que fizessem adesdo ao programa, com um repasse de recursos federais
para os municipios, dependendo do desempenho alcangado na melhoria do
atendimento (FERREIRA NETO; FAM; SILVA, 2022).

A literatura produzida a partir da implantagcdo do PMAQ-AB aponta os ganhos
decorrentes do uso desse instrumento em nivel nacional: o mérito de promover uma
cultura auto avaliativa das ESF; a identificacdo da construcdo de espacgos de
reflexdo e planejamento em saude, uma maior preocupacéo com a qualidade a partir
dos indicadores, além de melhorias da infraestrutura dos servicos advindos do
financiamento do Programa (FEITOSA et al., 2016); o aumento da educagéo
permanente entre as equipes e o aumento de tecnologias de informagéo,
decorrentes do uso do PMAQ-AB (FLORES et al., 2018); estudos com foco na
perspectiva dos usuarios, realcando a importancia do acesso, da relacdo
profissional-usuario e da informagcao como sendo os principais valores considerados
(PAIVA et al., 2015).

Figueredo et al. (2022) identificaram as principais caracteristicas dos
instrumentos de avaliacdo da APS, PMAQ e PCATool, bem como suas
potencialidades e fragilidades no Brasil. Entre as limitagdes referidas ao PMAQ-AB
observou-se a auséncia de devolutiva sobre os resultados da avaliagao, e os poucos
espacos para reflexdo e discussdo dos dados (MELO; ROCHA; ALELUIA, 2017;
MURAMOTO, 2017; FLORES et al., 2018; LIMA et al., 2018; MEDEIROS, 2019;
CARNEIRO; CARNEIRO; PINTO, 2020).

Pertinente a isso, foi citado o risco de mascarar informacbes e assim
influenciar os resultados (MURAMOTO, 2017). A auséncia de apoio institucional ou
da propria gestdo municipal, para as equipes que foram submetidas a avaliagao, foi
citada como um dificultador. (MURAMOTO, 2017; MELO; ROCHA; ALELUIA, 2017;
MEDEIRQOS, 2019; CARNEIRO; CARNEIRO; PINTO, 2020).

Outra limitacdo apresentada pelo PMAQ-AB, foi o descumprimento dos
repasses financeiros dados como gratificacdo para as equipes, sendo estes
destinados para outros fins, e desta forma se desconsidera a dedicacdo dos
profissionais e desestimula suas atividades (CARNEIRO; CARNEIRO; PINTO,
2020).
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A eficacia da avaliagéo esta relacionada com um conjunto de fatores, entre os
quais o ambiente institucional no qual ela é realizada e pode produzir tanto os efeitos
apontados pelos criticos, quanto os apontados por seus defensores. Assim, o uso de
instrumentos de avaliacdo isoladamente ndo gera as mudangas almejadas, se o
ambiente em que eles operam nao for propicio para a transformacao (PAIVA et al.,
2015).

As limitagdes do PCATool citadas por alguns pesquisadores incluem:
instrumento extenso (ALMEIDA et al., 2017; VIDAL et al., 2018; COSTA et al., 2020);
todos os atributos tém o mesmo peso (COSTA et al, 2020); cunho
predominantemente quantitativo (ALMEIDA et al., 2017; RIBEIRO; SCATENA,
2019b); nao dispde de itens especificos para a populagdo masculina (SILVA et al.,
2018); utilizacdo de apenas uma versao do instrumento sem considerar as demais
(usuarios adultos e criangas, profissionais de saude) pode levar a generalizagdo dos
resultados (VIDAL et al., 2018). Pode haver viés de aplicagdo em virtude do
constrangimento do respondente com o entrevistador, podendo fornecer respostas
nao condizentes com a realidade (dependendo do vinculo: ex. profissional de saude
aplicando o instrumento no usuario) (VIDAL et al., 2018); ndo contemplar a
conformagao multiprofissional das equipes de saude da familia, abordando somente
os aspectos da pratica dos médicos e enfermeiros (RIBEIRO; SCATENA, 2019b),
limitagdes apontadas na versdo completa do PCATool, como a distribuicdo de itens
de diferentes atributos da APS, com baixa contribuicdo para a estimacado do traco
latente (orientacdo a APS) e a consequente interferéncia nos valores estimados para
essa orientagao (OLIVEIRA et al., 2023).

Considerando as potencialidades do PCATool descritas na literatura, incluem-
se o reconhecimento internacional do instrumento, a validagao externa permitindo a
padronizacdo e comparabilidade do processo avaliativo, sensibilidade e
fidedignidade da ferramenta para avaliacdo da qualidade dos servigos de APS, além
da sua capilaridade que mais se aproxima da realidade (RIBEIRO; SCATENA,
2019b; COSTA; GUERRA; LEITE, 2022; FIGUEREDO et al., 2022). A possibilidade
de utilizacdo das versdes reduzidas validadas e disponibilizadas gratuitamente do
instrumento conferem maior praticidade, reducdo de custos na aplicagdo e
viabilidade técnica para a pesquisa (DUARTE et al.,, 2019; COSTA et al., 2020;
PINTO; SILVA, 2021). A utilizagcdo de versao reduzida do PCATool foi utilizada na
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PNS 2019 permitindo tracar uma linha de base para futuras comparacdes e estudos
mais desagregados por regides, estados e municipios (PINTO; SILVA, 2021).

O PCATool permite a avaliagdo a partir de escores e pontuagdes, que geram
conhecimentos adicionais, e ndo somente os de identificagao do servico, além de ser
considerado como uma ferramenta de facil compreenséo, aplicacdo e ainda de baixo
custo (MACHADO, 2018). O apoio dos gestores de saude e mobilizagdo dos
profissionais da APS para utilizacdo do PCATool sdo potencializadores do processo
avaliativo, e que deve buscar a inclusao na rotina de trabalho das equipes, para que
seja realizada de forma planejada e sistematica, e ndo apenas de forma pontual
(PENSO et al., 2017). O PCATool foi amplamente utilizado no contexto brasileiro e
através de sua aplicabilidade é possivel identificar diversos problemas, fragilidades e
o nivel de qualidade do servigo prestado (BRASIL, 2020).

Portanto, para melhor responder a pergunta do estudo proposto, o PCATool,
foi considerado o instrumento mais adequado para avaliar os servicos de APS com
relagdo a orientagdo a seus atributos, além de identificar como o trabalho tem sido

desenvolvido pelos profissionais.

2.4 QUALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA, QUALIFICACAO PROFISSIONAL E
ASPECTOS DO TRABALHO NA APS

A Atencao Primaria a Saude de alta qualidade pressupbe a prestacdo de
servigos com bom nivel de organizagao e gerenciamento, amparados por suficiéncia
de financiamento para fornecer insumos adequados, recursos humanos,
infraestrutura e medicamentos (FACCHINI et al., 2021). Os atributos essenciais da
APS formulados por Starfield (1991), acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenagao do cuidado, competéncia cultural, orientagao familiar e
comunitaria foram definidos como critérios de qualidade do modelo de atencgao.
Segundo Facchini, Tomasi e Dilélio (2018), a ampliagdo equitativa do acesso e da
utilizacdo dos servicos e acdes de saude da ESF € um consenso, e coincide com
expressivas evidéncias de seu resultado na melhoria da situagdo de saude no Brasil
nas ultimas trés décadas. A qualidade € uma medida essencial para a avaliagao da
integralidade e capacidade de resposta do SUS as necessidades de saude do pais.

Serapioni e Silva (2011) avaliaram a qualidade do PSF na visdo dos

pacientes, profissionais de saude, gestores e coordenadores baseada na triade de
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Donabedian (2005). A relagdo entre profissionais e pacientes foi apontada como
indicador de qualidade pelos trés grupos de respondentes do estudo. O ambiente e
estrutura fisica onde s&o desenvolvidas as atividades da saude da familia foram
considerados como de essencial importancia pelos profissionais de saude. O
desenvolvimento de atividades de prevencido e promog¢ao em saude, capacitacao e
atualizacao dos profissionais foram aspectos definidores de qualidade por
profissionais e gestores. Os profissionais referiram que a adequagéo dos recursos
humanos para resposta a grande demanda por atendimento é um fator determinante
da qualidade da atencdo. Para os pacientes o simples fato de ‘serem atendidos’, a
disponibilidade de medicamentos, além da boa relacdo com os profissionais e
atitude do médico foram aspectos relacionados a qualidade do atendimento.

Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) destacam como principais propostas para o
enfrentamento dos desafios da qualidade dos servicos da APS: a universalidade do
modelo de atencdo da ESF; investimento em estrutura e insumos; qualificagcdo da
equipe de trabalhadores; garantia de suficiéncia de recursos humanos para atuagao
nas equipes; maior efetividade do cuidado multiprofissional; investimento em
estratégias de qualificacdo das praticas como telessaude e supervisdo técnica a
distancia; programas de educagdo permanente voltados a formacédo dos
profissionais e gestores e para os atributos da APS e para as necessidades de
saude da populacdo assistida; qualificagédo de processos de organizagdo e gestao
do cuidado no interior dos servigos; acelerar a incorporagdo de tecnologias de
informagdo e comunicagao; maior aporte de financiamento na APS e em acdes
avaliativas; fortalecimento do trabalho em equipe e do papel dos agentes
comunitarios de saude.

O estudo de Turci, Lima-Costa e Macinko (2015) mostrou a influéncia das
caracteristicas estruturais e organizacionais das UBS em Belo Horizonte, no
desempenho dos atributos da APS na perspectiva dos profissionais de saude,
considerando o instrumento PCATool. As caracteristicas das Equipes de Saude da
Familia associadas ao alto desempenho foram a presenca de mais da metade de
profissionais da equipe com formagcdo em saude da familia, maior numero de
equipes por UBS, disponibilidade de equipamentos e insumos na UBS, presenca de
um médico na equipe pelo menos 75% da semana. A disponibilidade de insumos e

equipamentos na UBS foi o fator mais fortemente relacionado ao desempenho da
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APS, evidenciando a importancia de investimento financeiro e logistico nestes
aspectos.

Segundo Giovanella et al. (2010), os recursos humanos em saude se
constituem num dos principais desafios para a implementacdo da Estratégia de
Saude da Familia, no que tange a formagédo e capacitagdo dos profissionais, a
proposta da Saude da Familia, aos vinculos de trabalho e as estratégias de fixagao
de profissionais. Profissionais sem experiéncia e formagdo na area de saude da
familia, medicina da familia ou saude coletiva restringem o alcance das agbes e a
resolutividade da APS (GIOVANELLA et al., 2010). A autora sinaliza os elementos
condicionantes para a consolidacdo da ESF em relacdo a gestdo dos recursos
humanos: a centralidade da gestdo do trabalho e o investimento nos processos de
qualificagdo como prioridades da gestao; estratégias de educagdo permanente que
privilegiem o ambiente do trabalho como cenario de aprendizagem; quadro
permanente de profissionais contratados por concurso publico; incentivo fixagcao
através de remuneracao diferenciada para locais com grande vulnerabilidade social.

E esperado que os profissionais de salde que atuam no nivel primario
contribuam para a promocdo de um servico de qualidade, considerando os
atributos/elementos ditos essenciais a um servico de qualidade, entre eles: primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo de cuidados, centralidade na
familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Onde ha servicos mais
orientados para APS, se observa maior probabilidade de melhores niveis de saude a
custos mais baixos, além de melhores indicadores de saude (STARFIELD, 2002).
Desse modo, ha maior racionalidade e eficiéncia no controle de agravos e melhor
utilizacao de praticas preventivas, o que consequentemente reflete em usuarios mais
bem assistidos, cujas demandas sao atendidas (STARFIELD, 2002; MENDES, 2012;
MENDES, 2015).

Pesquisas utilizando o PCATool-Brasil para a avaliagdo dos servigos de APS,
assinalam que a qualidade dos servigos tem relagdo com a formagéao profissional,
incluindo capacidades em atividades especificas da AP, como por exemplo
habilidade de trabalho em equipe multiprofissional. Também referem a importancia
da formacao de recursos humanos, em especial, pela educagdo permanente em
saude, para fortalecimento do processo de trabalho das equipes na APS (TESSER
et al., 2011; CHOMATAS et al., 2013; LIMA et al., 2016a).
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No estudo de Chomatas et al. (2013) foram investigadas a presenca e a
extensao dos atributos da APS na cidade de Curitiba, comparando unidades do
modelo tradicional e ESF, mediante o instrumento PCATool-Brasil aplicado a 490
meédicos e enfermeiros. O melhor desempenho dos atributos da APS nas unidades
com ESF foi atribuido a melhor qualificacdo dos profissionais neste modelo,
principalmente pela maior participagdo de profissionais com formagcédo em Medicina
de Familia e Comunidade e Enfermagem Comunitaria.

A presenca de profissionais sem formacgao para atuacédo na APS se constitui
em um grande desafio para a qualificagdo deste nivel de atengédo, uma vez que, sem
profissionais capacitados, a mudanca do paradigma de assisténcia dificiimente
acontecera (LEAO; CALDEIRA, 2011).

Em outros estudos avaliando os atributos da APS na ESF e comparando com
servigos tradicionais, de modo geral, o desempenho da ESF foi superior as UBS
tradicionais, seja nos escores gerais ou de alguns atributos, tanto na visdo dos
usuarios como dos profissionais (SHI et al., 2003; ELIAS et al., 2006; HARZHEIM et
al., 2006b; MACINKO et al., 2007; OLIVEIRA, 2007; CASTRO et al.,, 2012;
CHOMATAS et al., 2013; VAN STRALEN et al., 2008).

Um dos fatores que pode influenciar a superioridade da ESF em relacdo aos
servigcos tradicionais e mesmo sua variavel qualidade é o perfil de formacédo dos
profissionais (MACINKO et al.,, 2003). Este autor observou que, na cidade de
Petropolis, os profissionais que trabalham na ESF, mais frequentemente tém
treinamento para entender a diversidade cultural de suas comunidades e que mais
médicos da ESF receberam treinamento especializado para trabalhar em APS, do
que os médicos das UBS. Além de comprometer a integralidade do cuidado,
diversos autores levantam a hipdtese que a falta deste treinamento influencie
diretamente os demais atributos, como longitudinalidade, coordenagao, enfoque
familiar, comunitario e competéncia cultural (HARZHEIM et al., 2006b; OLIVEIRA,
2007).

Estudo conduzido por Ledo e Caldeira (2011) utilizando a aplicagdo do
PCATool aos cuidadores das criangas residentes e cadastradas nas areas das
equipes de saude da familia no municipio de Montes Claros, Minas Gerais,
demonstrou associagao entre melhor desempenho na avaliagdo dos atributos da
APS, nas equipes da ESF que possuiam profissionais com residéncia em Medicina

de Familia e Comunidade ou residéncia multiprofissional em Saude da Familia. Este
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fato traduz maior efetividade das equipes, o que pode ser atribuido a formacao de
profissionais mais voltados para o desempenho das fungdes cotidianas da atencao
primaria. Um dado importante no presente estudo € que os escores foram atribuidos
a partir da percepcdo do usuario (LEAO; CALDEIRA, 2011). Este resultado é
significativo na medida que os usuarios tendem a avaliar menos favoravelmente os
servigos de saude, do que gestores ou profissionais que atuam nele (ELIAS et al.,
2006; VAN STRALEN et al., 2008).

A utilizacdo de instrumentos especificos para avaliacdo da APS, podem
direcionar as acgdes e servicos de saude a fim de melhorar as atuais lacunas do
sistema, tais como — descompasso entre a situacdo de saude e as respostas sociais
geradas pelo sistema; fragmentagdo da rede, das agdes e servigos prestados,
caracterizada pela descontinuidade da atengado; insuficiéncia e ma gestdo de
recursos financeiros; alta rotatividade dos profissionais de saude (especialmente
meédicos); falta de qualificacdo e formacdo adequada na APS (OPAS, 2011;
MENDES, 2015).

Tem sido constatado, que o perfil dos profissionais formados ndao contempla
as competéncias necessarias para a atuagdo na perspectiva da atencao integral a
saude (GIL, 2005). Para Starfield (2002) os médicos de AP, diferentemente dos
especialistas, lidam com uma maior variedade de problemas, tanto nos individuos
como na populagdo que assistem. A proximidade dos médicos da AP do ambiente
onde vive o paciente, promove uma posigao privilegiada de avaliagdo dos varios e
intrincados determinantes do processo saude-doenca.

Ledo e Caldeira (2011) salientam que em virtude das atribuicées multiplas e
complexas da equipe de saude da familia s&o necessarios profissionais com
conhecimentos especificos nesta area. Kolling (2008) avaliou fatores relacionados a
qualidade dos servicos de APS na perspectiva de 195 médicos e enfermeiros da
ESF em 32 municipios do Rio Grande do Sul participantes do projeto
Telessaude/RS. Foi identificado que a percepgao de habilidades especificas da
APS, incluindo trabalho multidisciplinar, visita domiciliar, abordagem familiar e
comunitaria se associou a melhor qualidade dos servigos, traduzindo a significativa
contribuicdo da educagdao permanente em saude para a qualificagdo dos
profissionais considerando o trabalho na APS.

Autores do campo da Administragcdo, como Vergara (2000) e Motta (1995),

destacam que pessoas sao 0s recursos mais importantes para se produzir (ou nao)
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mudangas no interior de uma organizag&do. Para eles, os processos de mudangas
sdo construcdes sociais e, na sociedade contemporanea, as instituicbes sociais
(familias, escolas, organizagdes e empresas) tém vivenciado uma democratizagao
crescente em seus interiores. Dai a importancia de, nos processos de mudancgas,
valorizar a gestao das pessoas nos ambientes de trabalho.

Para Gil (2005) é esperado que aqueles que atuam na atenc&o primaria
estejam preparados para compreender e agir sobre os determinantes do processo
saude/doencga, entretanto, as praticas profissionais influenciadas pelo modelo
flexneriano, nao valorizam tal percepgao, limitando o cuidado as praticas pontuais e
curativas. O modelo de atencao e a formacéo de recursos humanos sdo processos
articulados, sendo fundamental a discussao da formacao de recursos humanos para
o SUS e a proposicao de alternativas para alcangar os profissionais ja atuantes no
sistema, reduzindo os impactos da formagao inadequada dos profissionais e
proporcionando maneiras de garantir que suas praticas sejam condizentes com o
que é requerido no trabalho, em especial no ambito dos municipios.

O Estudo “Demografia Médica no Brasil”, conduzido pelo Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(FMUSP) revela 11.255 (2,3%) registros de médicos na especialidade Medicina de
Familia e Comunidade, considerando 495.716 do total de registros para outras
especialidades médicas. A pesquisa utiliza dados de formagao especializada obtida
por Residéncia Médica (RM) ou titulo de Sociedade Médica, ndo considerando
cursos isolados de curta duragao ou pés-graduagao, ndo compativeis com a outorga
de titulo de Especialista. Entre 2012 e 2022 houve um incremento de 246% (3.253
em 2012 para 11.255 em 2022) no numero de registros de médicos com
especialidade em Medicina de Familia e Comunidade, sendo superada apenas pela
especialidade de Medicina Legal e Pericia Médica (aumento de 266%) (SCHEFFER
et al., 2023).

Em 2022, de 514.215 profissionais em atividade no pais, 192.634 médicos (ou
37,5%) eram generalistas, ou seja, ndo possuiam titulo em nenhuma especialidade.
O termo “generalista” adotado designa todo médico néo especialista, ou seja, aquele
que concluiu os seis anos da graduagao, mas nao cursou RM nem obteve titulo em
Sociedade Médica. Cabe lembrar, contudo, que nao é obrigatério cursar RM para
exercer a Medicina no Brasil e caiu por terra a legislagdo que previa a

“universalizagao” da residéncia (uma vaga de RM para cada egresso da graduacéo).
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Ha médicos que adiam a entrada ou decidem nao cursar RM, muitos preferem atuar
como generalistas ou buscam outra modalidade de formacéo especializada. Embora
a formacgao dos médicos residentes se dé, sobretudo em servigos do SUS, a minoria
tem perspectiva de continuar trabalhando principalmente no SUS, cinco anos apés
conclui