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RESUMO

A Atengdo Primdria a Saude (APS) se apresenta como uma estratégia de reorganizagdo do
modelo de atencdo a satide. O advento da Estratégia Saude da Familia (ESF) aprofundou a
responsabilidade sanitaria de equipes de Saude da Familia cujo trabalho se fundamenta em ser
referéncia de cuidados para a populacdo adscrita. A qualidade dos servigos de satde deve ser
medida com instrumentos validos e fidedignos. A necessidade do cuidado as pessoas
portadoras de Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) tem impulsionado a formulagdo e
implementagdo de politicas publicas de saude para o enfrentamento dessas doengas. A
presente pesquisa objetivou avaliar o atributo essencial acesso da APS através da aplicacdo do
instrumento PCATool-Brasil versdo Adulto aos usuarios hipertensos acompanhados por
equipe de Satide da Familia em uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Campina
Grande-PB. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de natureza observacional,
descritiva do tipo transversal. Foram utilizados os itens A, B e C do instrumento para
entrevistar 66 pessoas. Os dados coletados foram analisados indutivamente através da andlise
de conteido produzido a partir da aplicagdo do instrumento, verificando e testando as
associacdes entre varidveis e se adotou o nivel de significancia de 5% (p<0,05). A analise dos
dados foi feita inicialmente com o célculo dos escores obtidos. Esta pesquisa mostrou que os
hipertensos atendidos na UBS estudada avaliaram como satisfatorios o Grau de Afiliagdo e a
Utilizagdo do servico de saude, e como insatisfatorio a Acessibilidade. O Escore Essencial do
atributo Acesso de Primeiro Contato alcangou uma pontuacdo considerada adequada. Os
resultados encontrados neste estudo foram concordantes aos observados na literatura
consultada. Constatou-se que a acessibilidade apresenta fragilidades em diversos servigos de
saude, inclusive no local deste estudo. Conclui-se que o acesso dos hipertensos na UBS
analisada encontra-se adequado segundo os parametros do PCA Tool. Entretanto, ¢ valido
salientar que avali¢cdes deste tipo devem fazer parte da rotina dos servicos de saide para que
as debilidades sejam identificadas com a finalidade de que a APS exer¢a de forma plena os

seus atributos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude, Estratégia Saude da Familia, Avaliagdio em

Saude, Acesso aos servigos de Saude.



ABSTRACT

Primary Health Care (APS) presents itself as a strategy to reorganize the health care model.
The advent of Family Health (ESF) is a health institution of Family Health, whose work is
based on the reference of care for the population attached. The quality of services should be
measured with valid and adequate instruments. The idealization of care for people with
systemic arterial hypertension (HAS) has led to the formulation and implementation of health
policies to address diseases. The present study aimed to evaluate the essential attribute of APS
through the application of the PCATool-Brasil Adult version to hypertensive users
accompanied by a Family Health team at a Basic Health Unit (UBS) in the city of Campina
Grande-PB. This is a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study. The items
A, B and C of the instrument were used to interview 66 people. The data collected were
analyzed inductively through the analysis of content produced from the application of the
instrument, checking and testing the associations between variables and adopted a
significance level of 5% (p <0.05). The data analysis was done initially with the calculation of
the obtained scores. This research showed that attended hypertensive in UBS study evaluates
satisfactory the Degree of Affiliation and a Use of the health service, and like unsatisfactory
Accessibility. The Essential Score for the First Contact Access attribute reached a rate
considered adequate. The result of this study was concordant in those observed in the
consulted literature. It was verified that the accessibility presents weaknesses in several health
services, including in the place of this study. It is concluded that the access in the
hypertensive patients to the analyzed UBS is adequate according to the parameters of the PCA
Tool. However, it is worth noting that such assessments should be part of the health services

routine so that weaknesses are identified in order for APS to fully exercise its attributes.

Key words: Primary Health Care, Health Assessment, Access to Health services.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude se apresenta como uma estratégia de reorganizagdo do
modelo de atencdo a saude. “A organizacdo do sistema de saude a partir da atengdo primaria a
saude (APS) ¢ uma formulagdo tipica do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, refinada
com a implantagdo da Estratégia Satde da Familia (ESF)” (PAES et al., 2014). Com o
advento da ESF na década de 1990, aprofundaram-se os processos de territorializacdo e
responsabilidade sanitaria de equipes de Saude da Familia cujo trabalho se fundamenta em ser

referéncia de cuidados para a populagdo adscrita.

A qualidade dos servigos de saude deve ser medida com instrumentos validos e
fidedignos, visto que a informacdo sobre as propriedades psicométricas possibilita o
entendimento da acuracidade da mensuracdo da qualidade de atencdo ao cuidado. Ademais, a
efetiva aplicagdo dos principios da APS nos servigos de satde ndo ¢ assegurada apenas com a
implantacdo da ESF, o que faz necessario a avaliagdo tanto da presenca quanto da extensao

dos atributos da APS (HAUSER et al, 2013).

A necessidade do cuidado as pessoas portadoras de doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tem impulsionado a
formulagcdo e implementacdo de politicas publicas de satide para o enfrentamento dessas
doengas. Segundo Muraro et al (2013) a HAS ¢ a doenca cardiovascular mais prevalente e o
fator de risco mais potente para doengas cerebrovasculares, predominante causa de morte no
Brasil. Para obter sucesso na redugdo dos indicadores e das taxas de morbimortalidade da
HAS, a ESF necessita dispor de servigos e agdes que visem promover saude e prevenir
complicagdes e agravos. Nesse contexto, o acesso aos servigos de satde contribui para estes

propositos.

Starfield, Xu e Jiahong (2001) conceituaram a APS por meio de seus atributos
essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da
atencdo) ¢ derivados (atencdo a saude centrada na familia, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural). Entende-se por atributo “aquilo que € préprio ou peculiar de alguém ou
alguma coisa, condi¢do, propriedade, qualidade, sinal distintivo ou simbolo” (SILVA et al.,

2014). De acordo com Harzheim e demais pesquisadores (2013), a operacionalizacdo desses



conceitos permite identificar o grau de orientagdo a APS, propiciando a associagdo entre a

presenca dos atributos e a efetividade da aten¢do em niveis individual e coletivo.

Conforme Starfield (2002), esses atributos configuram-se como eixos estruturantes do
processo de aten¢do a saude e estdo intimamente relacionados com a qualidade, eficacia e
efetividade dos servigos de saude. Avaliar estes atributos, por conseguinte, ¢ fundamental para
que se compreenda a implementacdo dos programas e politicas de satde. Outrossim, a partir
de tais processos avaliativos pode-se mensurar a qualidade das a¢des e servigos em saude que

estdo sendo ofertadas.

De acordo com Paes et al (2014), a satisfacdo do usuario passou a ter valor como um
indicador sensivel da qualidade do servico prestado, assim como da adesdo ao tratamento, da
relacdo médico-paciente e adequacdo no uso dos servicos. Com a finalidade de avaliar as
interacdes no contexto da APS e medir aspectos relacionados ao processo de atengdo e
estrutura, foi desenvolvido o Primary Care Assessment Tool (PCATool) (STARFIELD; XU;
JTIAHONG, 2001). Este instrumento foi elaborado nos Estados Unidos e¢ validado no Brasil
em 2006 sob o nome PCATool-Brasil (BRASIL, 2010).

A importancia do PCATool-Brasil reside na inexisténcia de outras ferramentas
avaliativas validadas que possam mensurar os atributos da APS. Como exposto acima, o
acesso ¢ um dos atributos essenciais da APS que pode ser avaliado através da aplicacdo do
instrumento em questdo. A avaliagdo desse atributo ¢ fundamental, pois “o acesso propicia
atengdo oportuna para identificar e resolver os problemas dos pacientes, reduzindo a
morbimortalidade. A dificuldade de acesso se configura como um dos principais problemas

dos sistemas de saude” (TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO, 2015).

Fracolli et al. (2014) revelam que para avaliar a ESF no Brasil o instrumento que mais
se aproxima do que propde a Politica Nacional da Aten¢do Basica (PNAB) ¢ o PCATool-
Brasil. Esta ferramenta foi criada por Barbara Starfield nos Estados Unidos e foi validada para
sua utilizagdo no Brasil através dos estudos de Harzheim et al. (2006). O Ministério da Saude
(MS) tem se esforgado e incentivado profissionais de satide e pesquisadores a utilizagdo desta
ferramenta. Com isso, apds os esfor¢os de pesquisadores da Satde Coletiva no Brasil, o MS
langou em 2010 o “Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Satde:

Primary care assessment tool (PCATool- Brasil)”.
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A partir da busca por estudos que sintetizassem o desempenho da APS através da
utilizacdo do PCATool-Brasil foram encontrados que s3o muitos os desafios a serem
superados para que os Servicos de Saude sejam orientadas a APS (PRATES et al., 2017;
FRACOLLI et al., 2014). Alguns estudos realizados por Silva et al (2018) e Harzheim et al
(2016), em que foram aplicados o PCATool-Brasil, mostram que os escores obtidos do
atributo acesso sao muito baixos, considerados insatisfatérios. O que significa que os servigos
de satde avaliados ndo proporcionam esse atributo em sua total extensdo. Segundo Silva,
Baitelo e Fracolli (2015), os escores baixos relacionados ao atributo acesso significam que a
introdugdo da Saiude da Familia ndo implicou necessariamente uma melhoria de acesso o que

distancia do modelo preconizado pela APS.

A revisdo feita por Passos, Assis e Barreto (2006) observou que o acesso ao
diagnéstico e controle de tratamento dos hipertensos foi um aspecto pouco investigado nos
estudos. Estes mesmos autores concluiram nesta revisdo que a HAS em adultos brasileiros
atinge niveis que demandam necessidade de intervengdo premente da Saude Publica, tanto na
atencdo em saude como na implementacdo de medidas preventivas que abordam globalmente

os fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Por isso, o presente estudo objetivou avaliar o atributo essencial acesso da APS através
da aplicagdo do instrumento PCATool-Brasil versdo Adulto aos usudrios hipertensos
acompanhados pela equipe I da Unidade Bésica de Saude (UBS) Ana Amélia Vilar Cantalice,
localizada no perimetro urbano do municipio de Campina Grande-PB. Admite-se que os
resultados provenientes dessa avaliagdo contribuem para o reconhecimento das necessidades
da APS e consequentemente seu aprimoramento, aspirando a melhoria da qualidade das a¢des

e servicos que sdo prestados a populagdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAIS:
o Avaliar o atributo essencial acesso da APS mediante a aplicacdo do PCATool-
Brasil ao usudrio hipertenso, na UBS-Ana Amélia Vilar Cantalice, no periodo de julho a

novembro de 2018;

2.2 ESPECIFICOS:

J Descrever as caracteristicas dos pacientes hipertensos da comunidade, cobertos
pela UBS;

o Identificar a afiliagdo do usudrio hipertenso a UBS;

o Analisar a utilizagdo dos servicos da UBS pelos hipertensos cadastrados;

o Caracterizar a acessibilidade dos hipertensos aos servigos da UBS;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A conferéncia de Alma-Ata, em 1978, foi um marco que fomentou as discussdes em
nivel internacional sobre conceitos, fundamentos e definicdes para a APS. As novas
estratégias propostas para a reorganizacdo do cuidado em saude e consequentemente
fortalecimento dessas ac¢des influenciaram efetivamente no Movimento da Reforma Sanitaria
que j& havia ganhado for¢a no Brasil em meados da década de 1970. Surgiu, desde entdo, a
proposicdo de um novo modelo para operacionalizagdo dos servigos de satide produzindo
melhores indicadores, maior eficiéncia no fluxo dos usuérios e diminuicdo das inequidades

sociais sobre o acesso aos servigos (OLIVEIRA ¢ PEREIRA, 2013).

Logo ap6s a redemocratizagdo do Brasil, com a promulgagdo da Constituicdo Federal
de 1988, o SUS nasce como fruto da mobiliza¢do social que reivindicava a Saude como um
direito de todos. Com o advento da década de 1990, o Programa de Satide da Familia (PSF)
foi criado e atualmente ¢ estruturado como ESF, uma vez que o vocabulo programa tem ideia
de comeco, desenvolvimento e fim. J& a ESF constitui-se como uma estratégia de
reorganizacdo da APS que ndo prevé um tempo para finalizar e vem crescendo em niimero de
equipes e cobertura populacional (HARZHEIM et al, 2013). Como estratégia de
reorganizacdo da APS no Brasil, a ESF ¢ considerada uma “alternativa de agdo para o alcance

dos objetivos de universalizacdo, equidade e integralidade” (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013).

No Brasil, a APS ¢ denominada Atencdo Basica (AB) e ¢ caracterizada por um
“conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protegdo, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude”
(FRACOLLI et al., 2014). As acdes e servicos que sdo prestadas pela AB sdo dirigidos a
populacdes em territorios delimitados. A partir da territorializagdo, as equipes de saude
assumem responsabilidade sanitaria pela populacdo adstrita e estas devem estar atentas a
dinamicidade existente nos territério com intuito de suprir as reais necessidades de satde. Os
termos APS e AB podem ser utilizados como sindnimos, todavia, para efeito deste trabalho

adotou-se APS.

O Brasil passa por uma transicdo demografica rapida e uma transi¢do epidemiologica

que evidencia o reaparecimento de doengas parasitarias e infecciosas e aumento das doengas
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cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Com isso, de acordo com Oliveira e Pereira (2013), os
servicos de satde (SS) brasileiros estdo sendo desafiados a dar respostas continuas e

integradas para que atenda as reais necessidades de satde da populacdo.

A APS também pode ser definida como um conjunto indissocidvel de elementos
estruturantes, de valores e principios (BRASIL, 2010). Responsavel pela aten¢do a satde de
seus usuarios, a APS constitui-se na principal porta de entrada do sistema, ofertando agdes de
saude de carater individual e coletivo, garantindo o acesso a qualquer outro ponto do sistema

para atender as necessidades de cada usuario (CARNEIRO et al., 2014).

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA APS

A HAS ¢ considerada como um problema de satde publica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). E uma patologia caracterizada por niveis
elevados e persistentes de pressdo arterial (PA) que ocorre por diversos fatores: genéticos,
ambientais e relacionados aos habitos de vida. A HAS apresenta-se como uma das principais

causas de morbimortalidade em todo o pais (BRASIL, 20006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a hipertensdo arterial ¢
responsavel por 17 milhdes de obitos por ano no mundo e estd intimamente associada a 45%
dos infartos agudos do miocardio (IAM) e 51% dos acidentes vasculares encefalicos (AVE).
No Brasil, em 2010, a prevaléncia autorreferida de HAS, na populacao adulta, variou de 13,8
a29,2% (BRASIL, 2011), e os profissionais da APS s3o capacitados em identificar e conduzir

os hipertensos de sua area de abrangéncia, através da prevencao, promocgao e assisténcia.

Para Oliveira et al. (2017) a HAS ¢ uma condigdo com grande prevaléncia nas
populacdes dos paises de lingua portuguesa. Esta doenga representa o principal fator de risco
para complicacdes como AVE, TAM e doenga renal cronica. As evidéncias mostram que as

acdes preventivas sao mais promissoras no contexto da APS.

Desenvolvida com alto grau de capilaridade, a APS deve ser operacionalizada em
territorios definidos, considerando as caracteristicas especificas de sua populagdo, por meio
do exercicio de praticas de cuidado e de gestdo, sob a forma de trabalho em equipe
(STARFIELD, 2002). Conforme o Caderno de Ateng¢do Basica n°37 (BRASIL, 2013), os

profissionais da APS tém influéncia fundamental nas estratégias de preven¢do, diagnostico,
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monitorizagdo e controle da HAS. Ademais, esta condi¢do cronica ¢ um dos problemas de
satde mais comuns que as equipes de APS enfrentam. E que existem dificuldades tanto na
realizacdo do diagndstico precoce quanto no tratamento e controle dos niveis pressoricos dos

usuarios.
3.3 AVALIACAO NA APS ATRAVES DO PCATool-BRASIL

A produgdo de conhecimento sobre os atributos essenciais da APS revela que ha
condigdes limitadoras para a sua efetivacdo no ambito de satide. Atualmente, o0 MS vem se
dedicando a avaliacdo da APS considerando o papel estratégico que a mesma tem enquanto
ordenadora do sistema de saude. Por desempenhar esse papel fundamental em reorganizar o
modelo de atencdo a saude, reconhece-se a necessidade de avaliar como a APS esta

estruturada.

De acordo com Ibafiez et al. (2006), sdo escassas as pesquisas voltadas para a
avaliacdo organizacional ou de desempenho da APS, e uma visdo critica dos mecanismos

institucionais de monitoramento ¢ avaliagdo da mesma.

A avaliagcdo dos servigos de satde no Brasil vem ganhando espago nos
movimentos cientificos e institucionais, indicando a necessidade de inseri-la
no planejamento e implantacdo de programas e acdes na saude. Para tanto,
diversas pesquisas avaliativas tém sido realizadas a fim de verificar a
extensdo dos atributos essenciais e derivados para a efetividade da APS
(ARAUJO et al., 2014).

A avaliacdo de uma estratégia da magnitude da ESF ¢ uma tarefa que exige a
participagdo de diversas instituigdes e profissionais em um esfor¢o coletivo continuo e
perseverante. Os esforcos em prezar pela qualidade da atengdo a saude prestadas pela APS
foram concretizados com o instrumento PCATool-Brasil (BRASIL, 2010). O MS “recomenda
no manual que o uso do instrumento seja empregado para a avaliagdo e o monitoramento da

qualidade da APS como uma rotina das equipes de Saude da Familia, por diversos niveis de

gestao e para uso académico” (PRATES et al., 2017).

A fim de se compreender as agdes, programa e politicas implantadas, como também
os efeitos dessas intervencdes, o desenvolvimento de processos avaliativos € necessario.
Dessa maneira, o fortalecimento e a consolidagdo de uma APS de qualidade sdo de suma

importancia para desenvolver e aprimorar mecanismos de avaliagdo da organizagdo, do
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desempenho e dos resultados dessa abordagem e engendrar esfor¢os no sentido de trazer a

avaliagdo a rotina dos servigos e institucionaliza-la (ALENCAR et al., 2014).

Como explicitado por Lima (2015), incluir a participacdo de usuarios do SUS no
processo de avaliagdo ¢ obter percepcdes diferentes em relagdo aos servigos de saude, pois
aquelas apresentam prioridades distintas que precisam ser consideradas e reconsideradas

quando se avalia a qualidade das acdes e dos servicos ofertados a populagdo.

Dentro deste cenario, o PCATool ¢ um método que surge para medir a extensdo e a
qualidade dos servicos de APS por meio da verificagio de seus atributos essenciais e
derivados (CARNEIRO et al., 2014). Entretanto, adapta¢cdes no instrumento original do
PCATool foram necessérias durante o processo de validacdo para o Brasil, as quais levaram
em conta as caracteristicas culturais da popula¢do e do sistema nacional de satde (PAULA
WKAS et al., 2016). Apds adaptacdes o instrumento foi validado para o uso no Brasil em
2010, passando entdo a ser denominado PCATool-Brasil (DOTTO et al, 2016) e com

publicacdo do seu Manual no Ministério da Satude (2010).

O PCATool-Brasil configura-se como um instrumento avaliativo adaptado e validado
para os servicos de saide de APS no Brasil (BRASIL, 2010). A sua consisténcia interna e
confiabilidade foi conferida com o estudo de Harzheim et al. (2006) e validagdo para sua
implementagdo no Brasil se deu com o estudo de Harzheim et al. (2013) no Rio Grande do
Sul. Fracolli et al. (2014) relatam que este instrumento ¢ o mais utilizado para avaliar a APS

devido ao seu reconhecimento, aceitagdo ¢ validacao.

O estudo de Carneiro et al. (2014) faz mencdo sobre a sua importincia e a
necessidade de investimentos em pesquisas avaliativas para conhecer a qualidade e o grau de

orientacdo dos SS para a APS.

Para analisar o trabalho das equipes de satide da familia o instrumento mais
adequado ¢ o PCATool, pois permite avaliar a atengdo a saude centrada na
familia (orientagdo familiar), orientagdo comunitaria; € a competéncia
cultural, indo ao encontro da proposta da Politica Nacional de Atencdo
Bésica Brasileira PNAB, que tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da APS (FRACOLLI et al., 2014).

Deste modo, um instrumento de avaliagdo do desempenho dos Servigos de Saude ¢

bastante 1til na alimentacdo e retroalimentagdo de politicas voltadas para o setor (PRATES et
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al., 2017). Em suma, “para avaliar a Saude da Familia brasileira o instrumento que mais se
aproxima da proposta da Estratégia Saude da Familia conforme propde a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB) ¢ o PCATool” (FRACOLLI et al., 2014). Ainda, a revisdao de
literatura feita por Arcari, Ritter e Martins (2016) mostrou que o PCATool foi o instrumento
mais utilizado nos estudos quantitativos de avaliagdo da satisfagdo do usuério com os servigos

de saude.

Além disto, segundo Savassi (2012), o PCATool conta com a vantagem de ter
componentes especificos para ciclos de vida e de tornar possivel a comparacao das equipes de

APS brasileiras com equipes de todo o mundo.

E valido ressaltar que, estudos de Fracolli ¢ demais pesquisadores (2014), apds
analisar os cinco instrumentos validados no Brasil, verificou que para avaliar a Saude da
Familia brasileira o instrumento que mais se aproxima da proposta da ESF conforme propde a
PNAB ¢ o PCATool-Brasil. Sendo por este motivo a aplicagdo desse instrumento em nossa
pesquisa. O PCATool-Brasil consideram escalas de 0 a 10, qualificando o baixo escore como

valor < 6,6, de acordo com as padroniza¢des do Ministério da Satde (2010).

Por isso, Stein (2013) concluiu em seu estudo que o PCATool deve ser o instrumento
escolhido pelos gestores e pesquisadores para avaliar a qualidade da APS em virtude de: estar
baseado na unido de elementos de estrutura e processo para cada atributo, gerar pontuagdes ou

escores, estabelecer o grau de orientacdo da APS e possibilitar a comparagdo entre servigos.

3.4 ATRIBUTOS ESSENCIAIS — O ACESSO

Com o objetivo de desenhar a qualidade da atengdo primaria, Starfield (2002) definiu
atributos chaves, sdo quatro os atributos essenciais a APS: Acesso de Primeiro Contato,
Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacdo da atengdo. Destaca-se que, embora acesso e
acessibilidade frequentemente sejam utilizados como sindnimos tem significados diferentes,
ainda que complementares. A acessibilidade refere-se as caracteristicas da oferta que
possibilitam que as pessoas cheguem aos servicos, enquanto o acesso ¢ a forma como as
pessoas percebem a acessibilidade. O conceito de acesso traz consigo a ideia de ndo o
restringir a entrada nos servigos de saude, enquanto a acessibilidade diz respeito a oferta de
servigos, a capacidade de produzir servigos e responder as necessidades de saude de uma

determinada populacdo (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013).
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Na conclusdo da revisdo feita por Travassos e Martins (2004), o termo acessibilidade
¢ preferido pelos autores que a usam como a descricdo de uma caracteristica da oferta de
servicos de saude ou do ajuste entre a oferta e a populagdo. Enquanto outros autores que

adotam o termo acesso, em geral, focalizam na entrada inicial dos servigos de saude.

Alguns estudos tém feito avaliacdo da atencgdo basica utilizando como objeto todos
os atributos que caracterizam um servico de saide de aten¢do primaria (ALENCAR et al.,
2014). No presente estudo o enfoque sera dado ao atributo Acesso. Prates e demais
pesquisadores (2017) apontam para importancia em estudar o atributo acesso de primeiro
contato e seu subitem acesso de primeiro contato acessibilidade, os resultados do trabalho

destes autores apresentaram um baixo desempenho nas diversas pesquisas do pais.

O baixo desempenho do atributo acesso, encontrado nas pesquisas, pode refletir
barreiras geograficas e organizacionais dos servicos em APS, como reduzido horario de
funcionamento das unidades, dificuldades encontradas para marcacdo de consultas e tempo de
espera na unidade para ser atendido (PRATES et al., 2017). Para além, em sua dimensdo
politica, a construcdo do acesso se dé através da participacdo dos cidaddos e do controle social
(PAULA WKAS et al., 2016). Avaliar a qualidade dos servigos, principalmente focando na
atengdo a saude centrada no acesso, constitui-se uma prioridade no atual processo de

expansio e consolidagdo da ESF (ARAUJO et al., 2014).

Ainda, em relag@o a este atributo essencial da APS, a revisdo de Damasceno et al.
(2016) mostra a necessidade de uma ampliacdo nas politicas de satide e de uma maior atengdo
dos gestores, para que os servicos de APS tenham um funcionamento mais integral e

consigam cumprir sua fun¢do de prevencdo, promocao e protecao da satude.
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4 METODOLOGIA E VIABILIDADE

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo a partir da abordagem quantitativa. E de natureza observacional,
descritiva e apresentou um recorte temporal, do tipo transversal. “A pesquisa quantitativa ¢
aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos sobre varidveis. Dessa forma, este
tipo de pesquisa ¢ capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de
relagdes, sua estrutura dindmica” (ESPERON, 2017). As informagdes cientificas sobre a

pesquisa sdo geradas por observacao, sem intervencdes.

O estudo tem classificagdo descritiva que de acordo com Pereira (2002), objetiva
descrever o que ocorre em uma determinada populagdo, constituindo uma obra de
reconhecimento preliminar sobre a situacdo, como ¢ o caso dos diagndsticos coletivos em
satide. No tocante ao periodo de segmento do estudo, foi transversal ou seccional, o que torna
mais abrangente, em que as observagdes e das mensuragdes das varidveis sdo simultaneas
com dados coletados em um inico momento que fica a critério do pesquisador (MEDRONHO

et al., 2009).

E dito transversal posto que se apresenta como um corte instantdneo que se faz em
uma populacdo por meio de uma amostragem. Afirmando-se que tem como vantagem de ser
de baixo custo e, praticamente, ndo haver perdas de segmentos. Quanto aos procedimentos
técnicos, foi uma pesquisa de campo, pois foi realizada coleta de dados através da utilizacao

de um questionario semiestruturado (Anexo 1) .

4.2 LOCAL DE ESTUDO E VIABILIDADE

A ESF foi implantada no municipio de Campina Grande, no ano de 1994, e desde
entdo ¢ responsavel pela cobertura da maioria da populagdo urbana. Segundo os dados
disponiveis no DATASUS (BRASIL, 2017b), no ano de 2009, Campina Grande contava com
uma populacido coberta pelo Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) de 42.071
habitantes e uma populagdo coberta pelo Programa Saude da Familia (PSF) de 238.523
habitantes, totalizando uma cobertura de 73,1% da populacdo pela atengdo basica. Dados

referentes a novembro de 2018 mostram que o municipio possui 120 estabelecimentos de

satde do tipo Centro de Saude / Unidade Basica de Saude (BRASIL, 2017c).
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A pesquisa foi realizada na 4rea de abrangéncia da UBS Ana Amélia Vilar Cantalice,
localizada na Rua Fernando de Noronha, S/N, Bairro Trés Irmas em Campina Grande — PB
CEP 58423 -135, registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

5053137. Por se localizar no conjunto Rocha Cavalcante a UBS também ¢ conhecida por
UBS Rocha Cavalcante.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL,
2017a), Campina Grande — PB, segunda maior cidade do estado, possui uma populagdo
estimada de 410.332 habitantes, distribuidos em oito Distritos Sanitarios. A unidade de estudo
fica alocada no bairro das Trés Irmas, no VI Distrito Sanitario ¢ atende cerca de 10.000
pessoas. Duas equipes da ESF sdo sediadas na unidade. Uma parte do territério apresenta
grande vulnerabilidade social, com ruas sem calcamento, esgoto a céu aberto. Outra parte

possui saneamento basico adequado com ruas asfaltadas e calgadas.

A unidade comporta duas equipes da ESF, a equipe 1 foi escolhida para participacdo
do estudo pelo fato do pesquisador fazer parte dela. Tal equipe possui uma area de
abrangéncia composta por 07 microdreas, totalizando uma populagdo aproximada de 4079
habitantes, destes: 27 criangas menores de 01 ano, 44 criangas entre 1 e 2 anos de idade, 15
gestantes, 347 hipertensos, 82 diabéticos e 32 pessoas com necessidade de acompanhamento

domiciliar (Quadro 1.). A pesquisa foi desenvolvida no periodo de vigéncia julho de 2018 a

novembro de 2018.

Quadro 1. Caracteristicas da UBS Ana Amélia Vilar Cantalice, segundo microareas. Campina Grande-PB.

UBS Ana Amélia Vilar Cantalice Microareas Total
01 02 03 04 05 06 07

Usudrios cadastrados 600 | 630 | 471 | 680 | 500 | 616 | 579 | 4079

Criangas < 1 ano 03 | o5 | 07 | of | 06 | 03 | 02 27

Criangas entre 1 — 2 anos 05 08 11 0 10 05 03 44

Diabéticos 10 09 16 07 12 17 11 82
Gestantes 02 03 01 04 - 02 03 15
Hipertensos

46 49 68 43 48 49 44 347

Necessitam de visita domiciliar 03 03 10 0 05 05 04 3

Tuberculose

Hanseniase

Fonte: UBS Ana Amélia Vilar Cantalice
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4.3 AMOSTRA

Com base nos dados descritos no Quadro 1., dos usuarios cadastrados 347 sdo
hipertensos. Em consideragdo a andlise de uma amostragem equivalente, procedeu-se a
investigacdo do quantitativo amostral de pacientes para aplicagdo do questiondrio, sendo
contabilizado com 95% de nivel de confianga, 5% de margem de erro e propor¢ao de 10%,
usando a seguinte formula: n = o? p.q.N/e* (N-1) + o? p.q (MAROTTI, 2008). Onde n =
tamanho da amostra (o que se deseja saber); 0*> = nivel de confianca escolhido, expresso em n°
de desvios-padrdo; p = porcentagem com a qual o fendmeno se verifica; q = porcentagem
complementar (100-p); e = erro maximo permitido; N = tamanho da populacdo. Ao final do
calculo proposto, o resultado necessario para validagdo da amostra foi fixado em 18 % da

amostra inicial, expressando o resultado de 66 pacientes que participaram da pesquisa.

Posteriormente a determinacdo do tamanho da amostra, a coleta de dados se deu de

modo randomizado, com o intuito de abarcar pacientes de todas as sete microareas.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:
4.4.1 Critérios de inclusdo:

o Usudrio residente na area de abrangéncia da UBS, devidamente cadastrado, de
ambos 0S Sexos;

J Individuos com um diagnoéstico prévio confirmado de HAS, que tenham pelo
menos uma consulta no altimo semestre;

° Idade > 18 anos.

4.4.2 Critérios de exclusdo:

J Pacientes que recusem assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — (Apéndice 1);

° Pacientes inconscientes e/ou desorientados;

o Pacientes gestantes.

4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS:
O questionario apresentado no Apéndice 2 foi desenhado para avaliacdo da atencdo

primaria, de modo quantitativo. Dentre os topicos abordados tem-se o enfoque no grau de
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afiliagdo, acesso do primeiro contato - Utilizagdo e Acessibilidade. E valido ressaltar que o

instrumento aplicado nesta pesquisa esta baseado no PCATool-Brasil versdo usuérios adultos.

Conforme o Manual do Instrumento de avaliagio da aten¢do primaria a saude
(BRASIL, 2010), a versao validada do PCATool do Adulto ¢ composta por 87 itens divididos
em 10 componentes relacionados aos atributos da APS. No presente estudo foram utilizados

os trés primeiros componentes:
- Grau de Afiliagdo com Servico de Satude (A): constituido por 3 itens (Al, A2 e A3);
- Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo (B): constituido por 3 itens (B1, B2 e B3) e

- Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C): constituido por 12 itens (C1, C2,

C3, C4,C5, C6, C7,C8, C9, C10, C11 e C12).

As respostas para os itens B e C utilizam escala do tipo Likert (4 = com certeza sim, 3
= provavelmente sim, 2 = provavelmente ndo, 1 = com certeza ndo), com acréscimo da op¢ao
9 = ndo sei/ndo lembro. A partir das respostas a estes itens, € possivel calcular escores. Essas
pontuacdes podem servir como indicadores da qualidade da atencdo e ajudar na compreensao
da presenca e dimensao da APS (JUSTO et al., 2017).

Quanto ao uso de alguns itens do PCATool, D’Avila et al. (2017) afirmam que este
instrumento apresenta simplicidade na sua utilizacdo, na sua aplicagdo e no célculo dos
escores, caracteristicas que o tornam util e adequado para ser usado na gestdo local dos
servigos, principalmente nas suas versdes reduzidas em nimero de itens.

Para o presente estudo foi feita uma modificacdo no instrumento com a colocagdo do
nome do servico UBS Rocha Cavalcante nas perguntas dos componentes B e C, conforme
previsto na recomendag¢do do questiondrio para o entrevistador item AS, o qual serve para a

identificacdo do servigco de saude ou do profissional avaliado (BRASIL, 2010).

4.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS:

A coleta de dados ocorreu na residéncia dos usudrios, mediante agendamento prévio,
com intermediagdo e acompanhamento dos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS). Para
realizagdo da coleta foi utilizada uma relagdo de hipertensos cadastrados, que atendam aos
critérios de inclusdo, fornecida pelos proprios ACSs, especificando o endereco de cada

individuo.
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O procedimento da coleta foi realizado por alunos de medicina de uma faculdade local
que frequentam o internato na UBS acompanhados pelo ACS em cada microarea. A entrevista
durou uma média de 20 minutos por sujeito, foram feitas em média 3 a 4 entrevistas por
semana, no periodo agosto a novembro de 2018, resguardando a preservacdo da
identidade/confidencialidade do participante. Vale destacar que em determinados domicilios
residiam mais de um individuo que se enquadrava nos critérios da pesquisa, sendo estes
inseridos na pesquisa durante uma mesma visita, o que viabilizou uma maior coleta de dados

num mesmo domicilio.

4.7 METODOLOGIA PARA ANALISE DE DADOS:

Os dados coletados foram analisados indutivamente através da analise dos resultados
produzidos a partir da aplica¢do do instrumento, verificando e testando as associagdes entre
variaveis com o teste Qui-quadrado. Foi adotado o nivel de significdncia de 5% (p<0,05) para

aceitacdo da hipotese de nulidade.

A analise dos dados foi feita inicialmente com o calculo dos escores obtidos. Como
sdo observadas ao longo do instrumento, as respostas possiveis para cada um dos itens sdo:
“com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), provavelmente nao” (valor=2),
“com certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei/ndo lembro” (valor=9). Os escores para cada um dos
atributos ou seus componentes serdo calculados pela média aritmética simples dos valores das

respostas dos itens que compde cada atributo ou seu componente (BRASIL, 2010).

Para os célculos dos escores seguiram-se os seguintes passos:

1° Passo:

Os itens C9, C10, C11, C12 foram formulados de maneira que quanto maior o valor
(resposta) atribuido, menor ¢ a orientagdo para APS. Logo, estes itens devem ter seus valores

invertidos para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4) (BRASIL, 2010).

2° Passo:

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco com respostas “9” (“ndo
sei/ndo lembro”) atingisse 50%, o escore deste componente para este entrevistado ndo era

calculado e fora retirado da pesquisa.
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Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing’’) com respostas
“9”(“ndo sei/ndo lembro”) for inferior a 50% do total de itens de um componente, o valor “9”
sera transformado para valor “2” (“provavelmente ndo”). Esta transformagao € necessaria para
pontuar negativamente algumas caracteristicas do servigo de saide que ndo sdo conhecidas
pelo entrevistado (BRASIL, 2010).

3° Passo: Grau de Afiliacio — componente de estrutura do atributo
Longitudinalidade:

Corresponde aos itens Al, A2 e A3. O escore para este componente requer o uso do
seguinte algoritmo (BRASIL, 2010). Algoritmo:

» Todas as respostas NAO:

Al = A2 = A3 =0, entdo Grau de Afiliagdo = 1.
* Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes, relativas a diferentes servigos:
Al # A2 # A3 # 0, entdo Grau de Afiliagdo = 2
* Duas respostas SIM iguais, relativas ao mesmo servigo:
Al = A2 ou A1=A3 ou A2=A3 ¢ iguais a SIM, entdo Grau de afiliagdo =3
* Todas as respostas SIM:
Al = A2 = A3 =1, entdo Grau de Afiliagdo =4
4° Passo: Acesso de Primeiro Contato:
Este atributo ¢ formado por dois componentes (BRASIL, 2010):
- Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao (B): itens B1, B2 ¢ B3.

O célculo do escore para este componente ¢ feito pela soma do valor dos itens dividido

pelo niimero de itens para produzir um escore médio.

Escore =(B1 + B2 +B3)/3
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- Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (C): correspondem aos itens:C1, C2,
C3,C4,C5,C6,C7,C8,C9, C10,Cl1 e C12.

Os itens C9, C10, C11 e C12 tém valores invertidos (Veja 1° Passo: Inversdo de
Valores). Apos a inversdo dos valores destes 4 itens, o escore para este componente ¢
calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo numero de itens para produzir um escore

médio.
Escore=(C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7+C8+CO9+C10+C11+C12)/12

De inicio, o0 escore para o atributo foi calculado pela média dos valores das respostas
de cada questdo, conforme estabelecido pelo manual do instrumento PCATool-Brasil. Em
seguida, o escore obtido foi transformado em uma escala de 0 a 10 conforme segue: (escore
obtido — 1) x 10/3. Foram considerados valores elevados ou satisfatorios os escores > 6,6 e
valores < 6,6 foram considerados baixos ou insatisfatorios, pois indicam a presenca adequada
ou ndo do atributo avaliado, respectivamente, e, portanto, reflete a qualidade da atencdo

ofertada pelo servigo (BRASIL 2010).

Os dados foram processados empregando-se o software SPSS (Statistical Package for
the Social Science) versdo 17. A analise se deu por meio da estatistica descritiva e
exploratoria dos dados, seguindo as orientagdes do Manual do instrumento PCATool-Brasil

(BRASIL 2010).

4.8 ASPECTOS ETICOS:

O estudo em questdo estd de acordo com as normas e orientacdes dispostas na Norma
Operacional n° 001/2013 — Diretrizes Regulamentadores da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos ¢ da Resolugao 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que dispde sobre estudos envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba — Centro de Ciéncias

Meédicas (UFPB-CCM), sob o Protocolo CAAE: 93974718.3.0000.8069.
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S RESULTADOS

Com a coleta de dados e preenchimento dos dados na planilha Excel, resultou-se numa
amostra composta por 66 usudrios. Vale salientar que aplicacdo dos questionarios respeitou os

critérios de elegibilidade para compor a amostra.

Em relacdo as caracteristicas biologicas, para o sexo verificou-se uma maior
prevaléncia de 77,27 % dos pacientes do sexo feminino (n= 51), e em relagdo ao sexo

masculino, com 22,72 % (n= 15), como visto na tabela a seguir.

TABELA 1. Pacientes hipertensos segundo o sexo. UBS- Ana Amélia Vilar Cantalice

SEXO N FREQUENCIA
Feminino 51 77,27 %
Masculino 15 22,72 %

FONTE: Dados da pesquisa. Campina Grande - PB. 2018.

Tendo em consideracdo a idade, esta apresentou uma média de 69,33 anos (Tabela 2),

com maior prevaléncia de pacientes entre 55- 64 anos (Tabela 3).

Para avaliagdo da distribui¢cdo etaria entre os usudarios, os resultados foram submetidos
ao teste de normalidade. Com intuito de testar se a distribuicdo da amostra foi normal, foi
realizado o teste de normalidade. E vélido ressaltar para o teste a hipotese de nulidade HO:
distribuicdo da amostra igual a distribuicdo normal, e a hipdtese alternativa Ha: distribuicao
da amostra diferente da distribuicdo normal. O nivel de significancia assumido foi de 5% (p <
0,05), quanto o p > 0,05 considera-se os dados com distribui¢do normal, quanto o p < 0,05 se

tem uma distribuicdo anormal.

TABELA 2. Andlise estatistica da idade dos pacientes hipertensos na UBS- Ana Amélia Vilar Cantalice.

IDADE

Média 69,33 anos
Maior 94 anos
Menor 26 anos

Desvio padrdo amostral 12,72
FONTE: Dados da pesquisa. Campina Grande - PB. 2018.
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TABELA 3. Pacientes hipertensos segundo faixa etaria. UBS- Ana Amélia Vilar Cantalice.

FAIXA ETARIA PROPORCAO
<34 anos 1,51 %
35-44 anos 6,06 %
45-54 anos 13,63 %
55-64 anos 33,33 %
65-74 anos 24,24 %
>75 anos 21,21 %
TOTAL 100%

FONTE: Dados da pesquisa. Campina Grande - PB. 2018.

GRAU DE AFILIACAO

No que se refere ao grau de afiliagdo, de acordo com a opinido dos entrevistados, a

unidade obteve um elevado escore essencial da APS, pontuando 8,33. A andlise estatistica que

compdem o Grau de Afiliagdo em Servigos de Satude est4 apresentada na tabela, a seguir.

TABELA 4. Média e escore essencial quanto ao Grau de Afiliagdo dos pacientes hipertensos na UBS - Ana

Amélia Vilar Cantalice.

A- GRAU DE AFILIACAO COM SERVICOS DE SAUDE

Grau de Afiliacao Escores Total dos
escores
4 10,0 400,00
3 6,67 126,73
2 3,33 23,31
1 - -
MEDIA 3,500 550,04
Desvio padrao 0,697 ESCORE FINAL 8,33

FONTE Dados da pesquisa. Campina Grande - PB. 2018.

UTILIZACAO

O componente utilizagdo obteve escore médio de 8,26. Este componente ¢ referido no

instrumento pela informagao se a procura pelo servico de saude compreende os momentos:
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em que se precisa de uma consulta de revisdo, de um novo adoecimento e referéncia do
servico para outros especialistas. Obteve-se um escore essencial de 8,265, apontando para

efetiva relagdo entre servigo e os seus usudrios, levando a satisfacdo da populagdo.

TABELA 5. Médias e escores do componente UTILIZACAO do atributo Acesso de Primeiro Contato, dos
pacientes hipertensos na UBS- Ana Amélia Vilar Cantalice.

B- ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

MEDIA DESVIO ESCORE

ATRIBUTO =
PADRAO
B1 — Quando vocé necessita de uma consulta
de revisdo (rotina, check-up), vocé vai a sua 3,606 0,832 8,868

UBS- Rocha Cavalcante antes de ir a outro?

B2 — Quando vocé tem um novo problema de

saude, vocé vai a sua UBS- Rocha 3,454 0,972 8,181
Cavalcante antes de ir a outro?

B3 — Quando vocé tem que consultar um

especialista, a sua UBS- Rocha Cavalcante 3,378 1,138 7,929
tem que encaminhar vocé obrigatoriamente?
TOTAL 3,479 0,847 8,265

FONTE: Dados da pesquisa. Campina Grande - PB. 2018.

ACESSIBILIDADE

Os questionamentos alusivos ao componente acessibilidade relacionam-se com
atendimento do individuo no mesmo dia do adoecimento, tempo de espera para consulta,

facilidade de agendamentos e comunicagao via telefone (BRASIL,2010).

Na avaliacdo da acessibilidade o escore essencial de 3,994, expressando fragilidade na
estrutura dos servigos, podendo estar relacionada a falta ou pouca qualificacdo de recursos
humanos, as dificuldades em agendamento de consultas, ao tempo de espera superior a 30

minutos, gestdo inadequada ao atendimento impossibilitando a acessibilidade.

A tabela a seguir mostra a comparacao das médias e escores do atributo. Observam-se
queixas negativas a acessibilidade nos itens “C1” e “C2”, expressando uma falha no horario
de funcionamento do servico, bem como a falta de disponibilidade dos profissionais associada
ao fechamento do posto, em “C6” e “C7”. Ademais, podem se observar outros
questionamentos que foram insatisfatorios, o que implicou num escore inferior ao

recomendado.
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Ao abordar se o usudrio tem facilidade em conseguir o atendimento médico quando
achar necessario em “C11” e quando interrogado sobre conseguir consulta no mesmo dia em
que ficar doente, estando o posto aberto, em “C3”, a maioria respondeu de maneira

satisfatoria, representando respectivamente escores de 7,626 e 6,767.

Nao houve varidveis significativas, ao nivel de significincia de 5%, dentre as que

expressam acesSso € suas relag:ées com género.

TABELA 6. Médias e escores do componente ACESSIBILIDADE do atributo Acesso de Primeiro Contato, dos
pacientes hipertensos na UBS- Ana Amélia Vilar Cantalice.

C- ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

MEDIA DESVIO ESCORE
Cl1 — A UBS- Rocha Cavalcante fica aberto no
sdbado ou no domingo? 1,227 0,419 0,757
C2 — A UBS- Rocha Cavalcante fica aberto pelo
menos algumas noites de dias uteis até as 20 1,257 0,470 0,858
horas?
C3 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta
aberta e vocé adoece alguém de 14 atende vocé no 3,030 0,887 6,767
mesmo dia?
C4 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta
aberta, vocé consegue aconselhamento rapido pelo 2,378 1,190 4,595

telefone se precisar?

C5 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta

fechada, existe um ntimero de telefone pra o qual 1,818 1,071 2,727
vocé possa ligar quando fica doente?

C6 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta
fechada no sabado e no domingo e vocé fica
doente, alguém deste servigo atende vocé no
mesmo dia?

C7 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta
fechada e vocé fica doente durante a noite, alguém 1,348 0,728 1,161
deste servico atende vocé naquela noite?

C8 — E facil marcar hora para uma consulta de
revisdo neste servigo? 2,939 1,099 6,464

1,378 0,733 1,262

C9 — Quando vocé chega no seu “nome do servi¢o
de satde”, vocé tem que esperar mais de 30
minutos para consulta (sem contar triagem ou
acolhimento)?

C10 — Vocé tem que esperar por muito tempo, ou
falar com muitas pessoas para marcar hora na 2,954 1,160 6,515
UBS- Rocha Cavalcante?

Cl11 — E dificil para vocé conseguir atendimento

médico na UBS- Rocha Cavalcante quando pensa 3,287 1,041 7,626
que ¢ necessario?

C12 — Quando vocé tem que ir a UBS- Rocha

2,181 1,192 3,939

Cavalcante, vocé tem que faltar ao trabalho ou a 2,5775 1,181 5,252
escola para ir ao servico de saude?
TOTAL 2,198 0,476 3,994

FONTE: Dados da pesquisa. Campina Grande - PB. 2018.
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ESCORE ESSENCIAL DO ATRIBUTO ACESSO

O escore essencial ¢ medido pela soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais mais Grau de Afiliagdo dividido pelo nimero de

componentes, conforme a formula:

A+B+C
SR T

Onde EE ¢ o escore essencial do atributo, A corresponde ao Grau de Afiliacdo, B ao
escore médio do componente Utilizagdo e C ao escore médio do componente Acessibilidade.
O escore essencial do atributo Acesso de Primeiro Contato foi de 6,864. Desta forma, foi
evidenciado que a UBS Ana Cantalice possui um grau de orientagdo a APS considerado

satisfatorio.

6 DISCUSSAO

O presente estudo utilizou uma amostra composta por adultos hipertensos cadastrados
na equipe I da UBS Ana Amélia Vilar Cantalice. Foi verificada a predominancia de mulheres,
correspondendo a mais de 75% dos entrevistados, o que caracteriza um perfil dominante de
hipertensos femininos. As VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2016) mostram que na
Pesquisa Nacional de Satude realizada em 2013 constatou-se prevaléncia de HAS autorreferida
estatisticamente diferente entre os sexos, sendo maior no sexo feminino.

Segundo trabalho de Paes et al. (2014), esta preponderancia do sexo feminino em
hipertensos ¢ comum nos servicos de aten¢do a saude. No artigo de Justo et al. (2017) sobre
acessibilidade a UBS foi constatado que o grupo de usuarios da pesquisa era composto
majoritariamente por pessoas do sexo feminino.

A média de idade da amostra deste trabalho foi de 69,33 anos, com maior prevaléncia
de pessoas entre 55-64 anos. Segundo as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao (2016),
existe associagdo direta e linear entre o envelhecimento da populagdo e prevaléncia de HAS.

Quanto ao Grau de Afiliagdo, o escore encontrado nesta pesquisa foi elevado. No
artigo de Almeida et al. (2017), este componente também foi bem avaliado pelos usuarios em

geral. O Grau de Afiliacao ¢ um dos componentes da avaliagdo do atributo longitudinalidade
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da APS conforme o Manual do Instrumento de avaliagdo da aten¢do primdria a saude

(BRASIL, 2010).

Apesar da avaliacdo deste atributo ndo fazer parte dos objetivos deste trabalho,
segundo o mesmo manual, os itens sobre afiliagdo tem o objetivo de identificar o servigo ou
profissional de saude que serve como referéncia para os cuidados do adulto entrevistado.
Portanto, o Grau de Afiliagdo ¢ uma parte fundamental do instrumento porque ¢ onde o

entrevistado identifica o servigo de saude pesquisado (BRASIL, 2010).

O componente Utilizagdo alcangou um escore elevado nesta pesquisa. No estudo de
Aratjo et al. (2014), esta dimensdo também obteve uma boa avaliacdo. Estes autores
atribuiram o bom resultado da utilizagdo pelo fato de se ter realizado com usudrios idosos do
servico de saude. Os mesmos autores observaram que viés semelhante acontece também na
avaliagdo externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
(PMAQ-AB), do Ministério da Saude do Brasil. Para reduzir esta tendéncia, Aratjo et al.
(2014) utilizaram a estratégia de realizar as entrevistas aos usuarios em seus domicilios, em

virtude de ser um ambiente menos propenso a interferéncias.

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada a mesma estratégia, de modo que
todas as entrevistas foram realizadas nos domicilios das pessoas que concordaram em

participar.

No trabalho de Reis et al. (2013) a utilizagdo dos servicos recebeu melhor avaliagao
quando comparada ao acesso. Semelhantemente na revisdo de Prates et al. (2017), o atributo
acesso de primeiro contato e seu componente acessibilidade apresentaram um baixo
desempenho, enquanto o componente utilizacdo alcangou um alto desempenho, o que leva a
sugestdo de que o usudrio busca o servigo de saude quando necessario e que embora existam
dificuldades estruturais ao acesso, os usudrios percebem os servicos de APS como sua

primeira fonte de atengdo a satde.

Assim como foi observado por De Oliva et al. (2015) ao concluirem que através da
avaliacdo do atributo essencial acesso de primeiro contato, percebe-se que a ESF ¢ a primeira

escolha da maioria dos usuarios quando precisa de servigo de saude.
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O escore baixo obtido para a Acessibilidade foi semelhante ao encontrado em outros
estudos publicados. Na revisdo sistematica realizada por Paula WKAS et al. (2016) foram
observados baixos escores no atributo Acesso de Primeiro Contato mesmo quando foram
consideradas as UBS. Os autores desta revisdo sugerem que o baixo desempenho deste
atributo se deve principalmente aos problemas organizacionais persistentes que prejudicam a

utilizacdo dos servicos de saude.

Da mesma forma, Paula CC et al. (2016) demonstraram que os componentes do
atributo acesso de primeiro contato sdo prejudicados por fatores ligados a deficiéncias na
organizacdo e gestdo dos servicos de satde, o que pode gerar influéncia negativa no uso da
APS. Por sua vez, Aratjo et al. (2014) consideram o atributo Acesso de Primeiro Contato
como prioridade de acdes de melhoramento da qualidade, no seu trabalho o componente

acessibilidade apresentou o pior escore médio dentre todas as outros.

Desta maneira, a presente avaliagdo mostrou que no instrumento PCATool-Brasil cada
atributo essencial ¢ composto por uma dimensao relacionada a estrutura e outra ao processo
de atengdo (BRASIL, 2010). Para o atributo estudado neste trabalho, o acesso de primeiro
contato, o componente acessibilidade estd relacionado a estrutura do servigo de saude
enquanto a utilizacdo corresponde ao processo.

E ainda, o escore elevado para a utilizacdo e o baixo escore para a acessibilidade
encontrados neste estudo sdo similares aos resultados da pesquisa de Gontijo et al. (2017), a
qual também obteve um escore elevado para a dimensdo utilizagdo ao mesmo tempo em que
mostrou um escore abaixo do esperado para o componente acessibilidade.

Deste modo, foi verificado por Gontijo et al. (2017) que a utilizagdo correspondente ao
processo de trabalho das equipes ¢ muito bem avaliada enquanto a estrutura relacionada a
dimensao acessibilidade exibe deficiéncias, o que compromete o alcance pleno do atributo de
primeiro contato.

A garantia do atendimento completo do acesso de primeiro contato pode contribuir
para a reducdo da morbidade e mortalidade, de internacdo hospitalar, além de otimizar o
tempo para a resolucdo do problema de saide e de efetivacdo dos encaminhamentos
(GONTUO et al., 2017).

Girotto et al. (2013) comprovou a associa¢do entre maior frequéncia a consultas

médicas e adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo-farmacoléogico da HAS. Assim,
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concluiram que o acesso aos servigos de saude e a consultas médicas deve ser garantido, com
o objetivo de minimizar os riscos de ndo adesdo ao tratamento desta condi¢do cronica.

Penso et al. (2017) notaram no instrumento PCATool-Brasil uma possivel relagao
entre o termo acesso de primeiro contato com a flexibilizacdo de dias e horarios de
funcionamento das unidades, o atendimento prestado com agilidade, a disponibilidade dos
profissionais para o atendimento e o acolhimento dos sujeitos.

Segundo Gomes e Fracolli (2018), as transformacdes necessarias para a melhoria da
acessibilidade na APS ndo consistem apenas nas modificagdes no horario de funcionamento e
extensdo do atendimento da ESF para os finais de semana, mas passam por decisdo politica e
administrativa e que para a ampliacdo do acesso, deve haver condi¢des para melhor execugdo
do trabalho pela equipe de saude, tais como: capacitagdo dos profissionais; remuneracao
condizente com os horérios e a jornada de trabalho; organizag¢do da programagao dos servigos;
planejamento das agdes a serem realizadas, e disponibilidade e adequacao de insumos.

Por fim, o Escore Essencial (EE) do atributo Acesso obtido neste trabalho foi
considerado satisfatorio, o Grau de Afiliagdo e o item Utilizagdo influenciaram positivamente
esta pontuacdo, enquanto a dimensdo acessibilidade ndo permitiu que este escore essencial
atingisse valor mais elevado. Gontijo et al. (2017) em seu artigo também admitiram que os
altos valores obtidos no Grau de Afiliacdo e Utilizagdo foram o motivo de se ter alcangado um

valor proximo ao desejavel do Escore Essencial.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostrou que os hipertensos atendidos na UBS estudada avaliaram como
satisfatorios o Grau de Afiliacdo e a Utilizagdo do servico de satde, enquanto avaliaram como
insatisfatorio a Acessibilidade, visto que este componente atingiu escore inferior ao
recomendado. Contudo o Escore Essencial do atributo Acesso de Primeiro Contato alcangou
uma pontuacdo considerada adequada em virtude dos altos escores obtidos nos itens

correspondentes ao Grau de Afiliacdo e Utilizagdo.

Os resultados encontrados neste estudo foram concordantes aos observados na
literatura consultada. Constatou-se que a acessibilidade apresenta fragilidades em diversos
servicos de saude, inclusive no local deste estudo. Como foi relatado, esse componente
encontra-se diretamente relacionado a estrutura dos servicos de saude, e que as mudangas

necessdarias para seu melhoramento pertencem também as esferas politicas e administrativas.

O fato da obten¢do de um bom desempenho no Grau de Afiliagdo mostra que a equipe
de satde estudada apresenta uma boa avalia¢do do atributo essencial longitudinalidade, pelo
menos em parte, ja que apenas um dos dois componentes deste atributo foi investigado. Da
mesma maneira, o processo de trabalho da equipe para garantir o acesso foi bem avaliado

pelos usudrios entrevistados.

Assim, o presente trabalho observou que o acesso aos hipertensos na UBS analisada
encontra-se adequado segundo os pardmetros do PCA Tool. Entretanto, ¢ valido salientar que
avaliagdes deste tipo devem fazer parte da rotina dos servicos de saude para que as
debilidades sejam identificadas com a finalidade de que a APS exerca de forma plena os seus
atributos. Conforme mostrado na PNAB (BRASIL, 2012) como uma das caracteristicas do
processo de trabalho das equipes de atengdo basica: a participagdo do planejamento local de

satide, monitoramento e avaliagdo das a¢des da equipe.

Do mesmo modo, esta pesquisa contemplou, por ter se realizado no dmbito de uma da
equipe de uma UBS, a resolu¢do contida na Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017) a qual considera que todas as UBS s3o consideradas como espagos

potenciais para educagdo, formagdo de recursos humano bem como pesquisa.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DO ATRIBUTO ACESSO DOS USUARIOS HIPERTENSOS A UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE. Pesquisador responsavel: Edenilson Cavalcante Santos. Contato:
edenilsoncavalcante@oi.com.br; Comité de ética do CCM-UFPB — Centro de Ciéncias Médicas. - Campus I,
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — Paraiba — CEP 58.051-900. Telefone. (83) 3216-7619. E-mail:
comitedepesquisa@ccm.ufpb.br

Convidamos o (a) senhor (a) a participar ou autorizar a participagdo como voluntario na pesquisa
intitulada: “Avaliac¢do do atributo acesso dos usuarios hipertensos a uma Unidade Basica de Saude”. Caso
concorde, devera assinar este formulario em duas vias, uma delas sera sua.

A referida pesquisa tem por objetivo principal: Avaliar o atributo acesso do usuario hipertenso que
busca atendimento médico na Unidade Bésica de Saude Ana Ameélia Vilar Cantalice (Rocha Cavalcante). E
como objetivos especificos, analisar a afiliagdo do usuario hipertenso a UBS; Avaliar a utilizacao dos servigos da
UBS pelos hipertensos cadastrados; Estudar a acessibilidade dos hipertensos aos servigos da UBS; Avaliar a
reprodutividade do método PCA tool para avaliagdo do acesso dos hipertensos na atengdo basica. Uma vez que o
atributo acesso ¢ fundamental para obter sucesso na redugao dos indicadores e da morbi-mortalidade da HAS, de
acordo com o Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensdo Arterial operacionalizado pela Estratégia Satde
da Familia (ESF), através da utilizacdo de mecanismos capazes de por em pratica os principios e diretrizes
fundamentais para a implantagdo de um sistema universal, integral e equanime. Nesse contexto, a acessibilidade
aos servicos de saude contribui para este proposito, compreendendo um dos aspectos da oferta de servigos
relativo a capacidade de produzir servigos e de responder as necessidades de saude de uma determinada
populagdo, explicando as variagdes no uso de servigos de saude de grupos populacionais e representando uma
dimensao importante nos estudos sobre a equidade nos sistemas de satude.

Sua participagdo nesta pesquisa compreendera apenas em responder um instrumento para avaliar a
qualidade da atengdo recebida no seu servigo de satde, ndo implicando em nenhum risco para sua satde, apenas
a disponibilidade de tempo para responder ao instrumento. A entrevista serd feita na sua casa e contamos com
cerca de cinco minutos da sua atencdo. Para evitar qualquer risco, todas as informagdes serdo confidenciais, o
nome do participante serd mantido em sigilo, e os dados obtidos terdo finalidade académica e publicagdo. Todos
os dados serdo arquivados por cinco anos e apos incinerados, conforme orientagdo Resolugdo CNS N. 196/96.

Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar seu atendimento
no seu local de consulta e que vocé poderd em qualquer momento desistir da pesquisa. Para fins de pesquisa os
pesquisadores garantem que seu nome sera preservado e que nenhum dado sobre sua pessoa ou familia sera
divulgado.

Eu, (paciente ou responsavel), fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagao a respeito do método que sera utilizado. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes ¢ modificar minha decisdo se assim eu desejar.
Fui igualmente informado da garantia de receber resposta a qualquer divida acerca dos procedimentos, da
liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer momento, e da garantia de que nao serei identificado(a) quando
da divulga¢do dos resultados e que as informagdes obtidas serfo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Assinatura do Entrevistado

Data: / /

Assinatura do pesquisador.

Pesquisador responsavel: Edenilson Cavalcante Santos Telefone: (83) 3339-6317
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APENDICE 2 &

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Avaliacio do
atributo acesso dos usuarios hipertensos a uma Unidade Basica de Saude”, desenvolvido
por Edenilson Cavalcante Santos discente do Mestrado Profissional em Satide da Familia da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB, orientado pela Dra. Joria Viana Guerreiro, tendo

como cenario a Unidade Basica de Saide Ana Amélia Vilar Cantalice (Rocha Cavalcante).

Destaco que ¢ de responsabilidade do pesquisador e do orientador a realizagcdo de todo
e qualquer procedimento metodoldgico, bem como o cumprimento da Resolugdo 466/12,

sendo necessario apos o término da pesquisa o encaminhamento de uma copia a esta diretoria.

Campina Grande — PB, 03 de julho de 2018.

Atenciosamente,

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

(Coordenadora de Educagao na Saude)

CEREST - Rua Maestro Alcides Leao, 595. Avenida Dinamérica (ao lado do INSS).

CEP: 58417-003. Telefone: (83) 3335-7254
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APENDICE 3 — ARTIGO 1
RESULTADOS DA APLICACAO DO PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL

(PCATool-Brasil) EM SERVICOS DE SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA.

Edenilson Cavalcante Santos '

Joria Viana Guerreiro °

Nemorio Rodrigues Alves’

Hugo Ricardo Torres da Silva *

Allana Renally Cavalcante Santos de Moraes °

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo revisar sistematicamente e descrever os
resultados obtidos a partir da aplicagdo do PCATool-Brasil, em relacdo aos atributos
essenciais encontrados nesta ferramenta avaliativa. Aplicou-se a estratégia PRISMA na coleta
e andlise sistematica de conhecimento em bases de periddicos indexadas. Foi guiado pela
questdo norteadora: “quais sdo os resultados que estdo sendo obtidos a partir da aplicagdo do
PCATool-Brasil em suas trés versdes no tocante aos atributos essenciais?”’ Foram consultadas
as bases CINAHL, LILACS e a biblioteca virtual SciELO, a partir da combinag¢do dos
descritores. Seguindo os critérios de exclusdo e inclusdo, analisaram-se sete artigos. Os
resultados obtidos demostra o atributo coordenagdao da atengdo como sendo o mais bem
avaliado, em contrapartida o atributo acesso apresenta os piores escores, implicando
substancialmente na qualidade da APS. Pode-se constatar que os escores totais, produzido a
partir da juncdo de todos atributos essenciais e derivados, em sua grande maioria sdo
insatisfatorios, média < 6,6. Torna-se evidente a importancia da ampliacdo de novos estudos e

divulgacdes das estratégias e intervencdes que priorizem a qualidade da APS.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacio dos servicos de saude. Atencdo Primdria a Saude.
Qualidade, acesso e avaliacdo da assisténcia a saude.
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Paraiba. E-mail: joria2005@yahoo.com.br

? Enfermeiro. Universidade Federal de Campina Grande. E-mail: nemorio_rodrigues@hotmail.com

* Graduando de Medicina. Universidade Federal de Campina Grande. E-mail: huugorts@gmail.com

> Graduanda de Enfermagem. Universidade Estadual da Paraiba. E-mail: allanarenally@gmail.com




42

RESULTS OF THE APPLICATION OF PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL

(PCATool-Brazil) IN HEALTH SERVICES: A SYSTEMATIC REVIEW

Edenilson Cavalcante Santos '

Joria Viana Guerreiro °

Nemorio Rodrigues Alves’

Hugo Ricardo Torres da Silva *

Allana Renally Cavalcante Santos de Moraes °

ABSTRACT: This study aims to systematically review and describe the results obtained
from the application of PCATool-Brazil, in relation to the essential attributes found in this
evaluative tool. The PRISMA strategy was applied in the collection and systematic analysis of
knowledge in databases of indexed journals. It was guided by the guiding question: "What are
the results that are being obtained from the application of PCATool-Brazil in its three
versions regarding the essential attributes?". CINAHL, LILACS and the SciELO virtual
library were consulted from combination of descriptors. Following the exclusion and
inclusion criteria, seven articles were analyzed. The results obtained demonstrate the attribute
of coordination of care as the best evaluated, in contrast the attribute access presents the worst
scores, implying substantially in the quality of PHC. It can be observed that the total scores
produced from the junction of all essential attributes and derivatives, are mostly
unsatisfactory, mean < 6.6. It is evident the importance of conducting new studies and

dissemination of strategies and interventions that prioritize the quality of PHC.

KEY WORDS: Health Services Evaluation. Primary Heath Care. Health Care Quality,

Access, and Evalution.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) pode ser definida como um conjunto indissociavel
de elementos estruturantes, de valores e principios '. A partir do inicio da década de 1990, a
APS tem se voltado predominantemente para a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
possui como objetivos principais a consolidagdo dos principios dos Sistema Unico de Satide
(SUS) bem como a reorganizagdo do modelo de atengdo a Satude. A introdugdo, propagacao e
fortalecimento da APS no Brasil culminou com a produ¢do de conhecimento sobre formas de

avaliagdo da qualidade dos cuidados primarios prestados a populacao.

Nesse interim, Starfield, Shi e Xu ? definem os quatro atributos essenciais para o0s
servicos orientados ao modelo da APS: acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atengdo. Avaliar estes
atributos ¢ fundamental para que se compreenda a implementagdo dos programas e politicas
de satide. Outrossim, a partir de tais processos avaliativos pode-se mensurar a qualidade das

acdes e servigos em saude que estdo sendo ofertadas.

Com o exposto acima, o Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) se
apresenta como uma ferramenta elaborada nos Estados Unidos e validada em 2006 para
aplicacdo no Brasil. Através dela, pode-se avaliar as interagdes no contexto da APS e medir
aspectos relacionados ao processo de atengdo e estrutura. E no territério em que pode-se
enxergar as diversas complexidades encontradas no cendrio da APS. Deste modo, a avaliacao
deste nivel de atengdo constitui uma das melhores formas de se coletar informagdes para os
gestores e tem como intuito responder as interrogacdes que antecedem a tomada de decisdo

, 1
em saude .
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O PCATool-Brasil ¢ encontrado em trés versdes autoaplicaveis: Crianga, Adulto e
Profissionais. A primeira deve ser aplicada aos pais das criangas ou cuidadores destas
identificando, deste modo, quem ¢ a pessoa que tem mais condi¢des para falar sobre o
atendimento em satide destas. A versdo Adulto ¢ utilizada para individuos maiores de 18 anos.
E a versdo Profissionais foi criada em espelho da versao PCATool Adulto, com acréscimo de

itens do atributo Integralidade da versio para Crianga '.

A importancia da implementagdo do PCATool-Brasil reside na inexisténcia de outras
ferramentas avaliativas validadas que possam quantificar os atributos relacionados a APS, em
diferentes servicos de saude, produzindo escores. Com isto em mente e partindo da
necessidade desse tipo de avaliacdo, buscou-se responder a seguinte indagagdo: quais sdo os
resultados que estdo sendo obtidos a partir da aplicagdo do PCATool-Brasil em suas trés

versOes no tocante aos atributos essenciais?

Para tanto, o presente estudo tem como objetivo revisar sistematicamente e descrever
os resultados obtidos a partir da aplicagdo do PCATool-Brasil, mediante estudos disponiveis
na literatura nacional e internacional, em relacdo aos atributos essenciais encontrados nesta

ferramenta avaliativa.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo sistematica da literatura onde objetiva-se
descrever e analisar os resultados obtidos a partir da aplicagdo do PCATool-Brasil. Para
alcance do resultado foi utilizado o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que consiste em ajudar os autores a melhorar o relato

. . L. 1. 3 . ~
das revisdes sistematicas e meta-analises . O PRISMA organiza a selecdo dos estudos de
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revisdo através de um fluxograma explicativo contendo os seguintes topicos: identificagdo,

selecdo, elegibilidade e inclusao.

Para nortear esta revisdo, foi elaborada a seguinte questdo: “quais sdo os resultados
que estdo sendo obtidos a partir da aplicagio do PCATool-Brasil em suas trés versdes no

tocante aos atributos essenciais?”

A partir dessa indagagdo, a coleta de dados se deu através de pesquisa por via
eletronica, no periodo de Junho a Julho de 2018 incluindo artigos publicados até Maio de
2018. O levantamento bibliografico se deu através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
onde foram selecionadas as bases de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line
(MEDLINE). Somado a isso, também foi pesquisado na biblioteca on-line Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e na base de dados Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) acessada por meio do Portal de periddicos da Coordenagdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Para a localizacdo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa,
utilizaram-se de descritores indexados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca se
deu através de combinagdes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Avaliagdo dos
servicos de saude” “Atencdo primaria a Saude” e “Qualidade, acesso e avaliagdo da
assisténcia a saude”. E, por conseguinte, foram utilizados os seus correspondentes em inglés
incluidos no Medical Subjects Headings (MeSH), sendo eles: “Health Services Evaluation”,
“Primary Heath Care” e “Health Care Quality, Access, and Evalution”. Os descritores foram

combinados com os operadores booleanos “E”, “OU”, “AND” e “OR”.
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Os estudos recuperados a partir de estratégias de busca foram avaliados conforme o
titulo e o resumo, identificando-se aqueles pertinentes ao tema proposto, de acordo com os
critérios de inclusdo estabelecidos. Nos casos em que os dados fornecidos ndo eram
suficientes para definir a inclusdo ou exclusao do estudo, 0 mesmo foi considerado para a pré-

selecdo, evitando-se desta forma exclusdes equivocadas.

Ap0s a leitura de titulos e resumos, dois revisores selecionaram os artigos para leitura
na integra, tomando como referéncia a questdo do estudo. Nos trabalhos em que geraram
duvidas, um terceiro pesquisador realizou a analise para definicdo por consenso sobre a
classificagdo do mesmo, prevalecendo a opinido da maioria. Para a extracdo dos dados dos
artigos e sua posterior organizacdo, utilizou-se de um instrumento contendo as seguintes

informacgdes: Titulo, autor e ano, desenho do estudo, objetivos e principais resultados.

Para interpretagdo critica dos artigos, procedeu-se as discussdes entre os autores
obtendo, ao final, consenso acerca do conteudo apresentado. E valido ressaltar que o atual
trabalho fez uso de informagdes de dominio publico, acessadas na internet, e dessa maneira
ndo se faz uso de dados que exijam o sigilo ético. Devido a heterogeneidade da metodologia
dos estudos incluidos na revisdo, ndo foi possivel realizar meta-analise. Apos arguta analise
nos titulos, resumos e textos na integra, foram selecionados sete artigos cientificos para

compor a amostra.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da estratégia de busca empregada e por meio da aplicacdo dos DeCS obteve-
se a recuperagdo de 771 pesquisas potenciais nos bancos de dados, entretanto, apds a
aplicacdo dos filtros somente 82 artigos estavam disponiveis na integra. Nesta revisdo foram

incluidos apenas trabalhos que elencavam pesquisas nacionais e internacionais onde foram
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aplicados os PCATool-Brasil como ferramenta da avaliagdo da APS nos estados brasileiros,

como apresentado no Fluxograma 1.

Ap0s a leitura dos titulos, resumos e considerando os critérios de elegibilidade,
observou-se que o nimero total de publica¢des selecionadas para a pesquisa reduziram-se ao
total de sete artigos, a qual compde a amostra da atual revisdo sistematica. Os estudos
elencados para nossa pesquisa estdo nas respectivas base de dados LILACS (n=2), CINAHL
(n=2) e SciELO (n=3).

Fluxograma 1. Descricio da estratégia de busca realizada para compilagdo dos estudos analisados

na atual pesquisa, respeitando-se os critérios de inclusio e exclusio.

8] Base de dados (n=771)
= . Filtros
5] LILACS (n=340) CINAHL (n=410) SciELO (n=21)
b= #Texto disponivel na integra
=
§ I > #Estudo realizado no Brasil e América do Sul
1 #Ano de publicacdo (2008-2018)
=
g Avaliagéo por titulo e resumo (n= 82) Artigos excluidos apés leitura do titulo e
-
A LILACS (n=44) CINAHL (n=21) SciELO (n=17) resumo.(n= 73)
#Nao abordam a temética do PCATool-Brasil
° como eixo central (n=49)
3 >
73 ‘ #Estudos repetidos (n= 16)
:f;" #Revisdes sistematicas e estudos ecoldgicos (n=4)
%)
=) Pré-selecionados para leitura na integra (n=9)
LILACS (n=3) CINAHL (n=3) SciELO (n=3)
2 I > Artigos excluidos apés leitura na integra (n=2)
= 1 HNZn racnanda a narannta nartaadara (n= 7\
=
(2]
=
Estudos incluidos na amostra final (n= 7)

LILACS (n=2) CINAHL (n=2) SciELO (n=3)

Fonte: Dados da Pesquisa, — Campina Grande, PB, Brasil, 2018.
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E valido ressaltar que todos os sete artigos (100%) foram incluidos nesta revisio e
estdo organizados a partir de seu delineamento metodologico. Todas as pesquisas desta

revisdo atenderam a pelo menos 50% dos itens dos instrumento.

Apos a estratégia de busca demostrada no Fluxograma 1, todos os sete artigos
continham em sua composi¢do resultados a partir da aplicagdo do PCATool-Brasil em um
determinado servigo de satde. Abaixo pode-se observar no Quadro 1 a distribui¢do dos
artigos selecionados para compor a amostra do estudo, segundo titulo, autor, ano, desenho do

estudo, objetivos.

Como descrito nos critérios de inclusdo (filtros), somente teremos estudos realizados
com a populagdo brasileira, a grande totalidade de artigos foram publicados em revistas
nacionais, com relevancia internacional. Com relagdo ao idioma em que os artigos foram
publicados a maioria estava indexada na lingua portuguesa, um total de seis (85,71%) artigos,
apenas um (14,28%) estavam disponiveis em lingua inglesa. Dos sete artigos identificados
observou-se que a grande maioria eram recentes, com ano de publicacdo inferior a uma
década. Como apresentado no Quadro 1, todos os artigos que compunham nossa amostra sao

estudos quantitativos, representando 100% da amostra com o tipo de estudo similar.

Apo6s leitura dos artigos inseridos na revisdo sistematica, ¢ em decorréncia da
descrigdo feita no Quadro 1, pode-se verificar a predominancia de constru¢des semanticas
semelhantes nos objetivos, dentre elas: Avaliar atributos da APS, Qualidade da APS,
Desempenho da APS, Caracteristicas organizacionais. Esses descritores presentes nos artigos

selecionados para leitura na integra apontam para a convergéncia do assunto abordado.

Notamos que a producdo sobre o instrumento abordado (PCATool-Brasil) ainda ¢

discreta, mesmo com tamanha importancia na avaliacdo e desempenho da APS da saude.
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Apesar dos artigos constituirem uma amostra relativamente pequena, a sua variedade ¢
expressa nas diferentes versdes (Crianga, Adulto e Profissional) e denotam a capacidade
multifacetada dos estudos relativos ao PCATool-Brasil.

Quadro 1. Descricio dos artigos selecionados em nossa amostra final (n= 7), segundo: titulo, autor e ano,

desenho do estudo e objetivos.

TITULO AUTOR e ANO DESENHO DO | OBJETIVOS
ESTUDO

Primary care assessment from a | Silva et al. (2018)* | Estudo Avaliar a Atencdo Primaria a

male population perspective. descritivo, Saude, na perspectiva de usudrios
abordagem masculinos da Estratégia Satude
quantitativa da Familia.

Assessment of the essential | Aragjo et al. (2018) | Estudo Identificar presenga e extensdo

attributes of Primary Health

5

avaliativo, de

dos atributos essenciais em

Care for children. abordagem servigos de atengdo priméria a
quantitativa saude da crianga com enfoque na
avaliacdo de estrutura e processo.
Avaliagio da atengdo primaria | Maia (2017) ° Tese de | Avaliar a Ateng@o Primaria a
pelos profissionais de saude. Doutorado Saude a partir de seus atributos,
na perspectiva dos profissionais,
por meio do Primary Care

Assessment Tool.
Assessing  the  role of | Baldani et al. (2017) | Estudo Avaliar a associagdo entre a

appropriate primary health care

7

transversal, com

qualidade da ateng@o primaria em

on the use of dental services by abordagem saude e o uso de servicos de
Brazilian low-income preschool quantitativa saude bucal por pré-escolares
children. atendidos pela ESF, ajustada por
determinantes sociodemografico e
necessidade percebida.
Avaliagdo dos usudrios criangas | Harzheim et al. | Estudo Avaliar os limites e as
¢ adultos quanto ao grau de | (2016)° quantitativo possibilidades  dos  avangos
orientagao para Atencao obtidos na aten¢do primaria a
Priméria a Satde na cidade do saude do municipio do Rio de
Rio de Janeiro, Brasil. Janeiro, desde a experiéncia dos
usuarios, tanto adultos como
criangas.
Primary Health Care | Silvaetal. (2015)° | Natureza Avaliar os atributos da atengdo
Evaluation: the view of clients avaliativa, primaria a saude quanto a acesso;
and professionals about the abordagem longitudinalidade; integralidade;
Family Health Strategy quantitativa coordenacgdo; orientacdo familiar
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e orientacdo comunitaria na ESF,
triangulando e comparando o

ponto de vista de atores sociais

implicados no processo
assistencial.
Influéncia de fatores estruturais | Turci et al. (2015) ™ | Estudo Avaliar o desempenho da APS,
e organizacionais no descritivo, por meio dos seus atributos, na
desempenho da atencao abordagem opinido de gestores e
primaria a saude em Belo quantitativa profissionais de saude.

Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, na avaliacdo de gestores

e enfermeiros.

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

A seguir, o Quadro 2 apresenta os escores médios obtidos em cada atributo, respeitando
um intervalo de confianca de 95%. E valido ressaltar que, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para os escores quando realizada a comparagao dos estudos que
participam da nossa revisao.

Com o proposito de homogeneizar as discussdes, optou-se por analisar as médias
referentes aos aspectos relacionados ao processo de atengdo dos quatro atributos essenciais

dos servicos da APS. Excluindo-se os demais atributos derivados e os componentes

relacionados a estrutura.

Ja o escore geral da APS foi obtido pela média dos escores de todos os atributos da APS
dividido pelo numero de atributos. Entre as trés versdes existentes do programa, os escores
que mais se destacaram na avaliagdo através da aplicacdo do instrumento foi a versdo
Profissional, todas apresentando média acima de > 6,6. Por enquanto, alerta-se para o

possivel declinio na qualidade da APS com enfoque nas versdes Crianga e usuario Adulto.
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Quadro 2. Comparativo entre escores médios obtidos na avaliacdo dos atributos essenciais da Atencio

Primaria a Satde (APS) de acordo com o tipo de versiao aplicada em cada estudo.

2
< B ) =
a8 a2 |
ATRIBUTOS = <= |53 |&
Q Q = = < U | O
< »n Z = zZ Z B~
2 = |8 | |BE|¢g
ESSENCIAIS = g = S % < |3
T = |3 B3
% 4 @) =
<)
|
Silvaetal. * Crianca 8,6 6,1 6,1 6,9 6,6
Aratjo et al. Crianca 8,6 6,1 6,1 6,9 6,3
Maia ° Profissional 3,71 7,29 724 | 8,04 | 7,26
Baldani et al. Profissional 4,56 6,24 7,55 6,95 6,61
Harzheim et al. © Adulto 4,26 6,27 4,02 6,57 5,77
Crianca 478 | 6,11 5,35 584 | 6,11
Silvaetal. ® Profissional 4,13 786 | 8,01 6,91 7,40
Adulto 3,21 726 | 4,92 6,10 | 5,92
Crianca 487 | 6,66 | 650 | 6,88 | 621
Turci et al. ° Profissional 4,5 8,3 8,3 7,8 7,5

Fonte: Dados da Pesquisa, — Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

Apds andlise numérica dos dados pode-se verificar que atributos como
longitudinalidade e coordenacdo da atencdo apresentam os escores mais elevados e
contribuem substancialmente para scores totais mais elevados, como confirmado por

Harzheim et al. ® ¢ Maia °.

Acesso

Constata-se que escore essencial da APS consiste num valor > 6,6. Quando o mesmo
encontra-se num valor abaixo significa que os servicos de satide avaliados ndo proporcionam
os atributos em sua total extensdo. A avaliagdo desse atributo ¢ fundamental pois “o acesso

propicia atengdo oportuna para identificar e resolver os problemas dos pacientes, reduzindo a
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morbimortalidade. A dificuldade de acesso se configura como um dos principais problemas

. , 10
dos sistemas de saude” .

No Quadro 2, pode-se observar que apenas os estudos de Silva et al. * e Aratjo et al. °
apresentam um escore superior ao ponto de corte, vale salientar que foram aplicados apenas a
Versao Crianga do PCATool-Brasil. Por outro lado, fazendo comparativo com a aplica¢do da
mesma versdo da ferramenta, observou-se que os trabalhos de Silva et al. ° ¢ Harzhein et al. ®

trazem escores bem inferiores: 4,87 e 4,78, respectivamente.

Quando se faz mencdo a aplicagdo da Versdao Adulto, verifica-se que os escores sdo
muito baixo, considerado insatisfatorio. Silva et al. * bem como Harzhein et al. ® evidenciaram
em seus estudos os seguintes escores para essa aplicagdo: 3,21 e 4,26, respectivamente.
“Destaca-se este resultado, pois ndo se trata apenas de insatisfagdo de usudrios para com o
atendimento, ele significa que a introducdo da saude da familia ndo implicou necessariamente
uma melhoria de acesso distanciando a ESF da reorientagdo do modelo de satde preconizada

. .. 9
nos discursos oficiais” ~.

O atributo acesso também foi avaliado pela aplicacdo da Versao Profissional. O maior
escore encontrado foi no estudo de Baldani et al. ’ totalizando 4,56. Entretanto, resultados
ainda mais desfavoraveis puderam ser encontrados nos estudos de Turci et al. '°, Silva et al. °

. 6 r1es
e Maia °, sendo este ultimo, o menor, 3,71.

Em suma, através dos resultados encontrados nesse atributo, orienta-se que € preciso
adorar medidas e estratégias que ampliem a acessibilidade dos usudrios aos servicos
componentes da APS, para que lhe sejam garantidos o direito a Satde e que suas demandas

possam ser atendidas.
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Longitudinalidade

A continuidade do cuidado oferecido ao paciente da APS apresenta uma trajetoria de
qualidade com escores > 6,6, como demostrado por Turci '° e confirmado por Silva et al. ° e
Maia °. Estudo canadense mostrou que a principal caracteristica da pratica médica a
influenciar a longitudinalidade foi o nimero de pacientes atendidos/hora, que quando superior
a 3,4 traz prejuizo. Quanto menor o tempo do médico na UBS, maior serd a pressdao da
demanda por atendimentos e, consequentemente, maior o numero de atendimentos por hora,
portanto a presenga do médico por mais tempo propicia a longitudinalidade ''. Dessa maneira,
Turci '° reforgam a importancia do profissional médico por um periodo superior a 30 horas,
bem como o suprimento adequado de medicamentos, maior solicitagdo de exames estdo

associados a um acréscimo importante nos escores do atributo longitudinalidade,

Avaliando a aplicagdo do instrumento em Profissionais, houve concordancia na
avaliagdo alta para Longitudinalidade. Pois como demostrado no estudo de Silva et al. ¥, e em
Silva et al. ° a longitudinalidade associa-se a faixa etaria, quanto maior a idade dos

participantes, melhor a avaliagdo.

Para além, Silva et al. * ainda afirmam que tal atributo possui forte relagio com o
Acesso de Primeiro Contato, o que implica no escore desse atributo pelo reconhecimento do
usudrio como sujeito que fala, julga e deseja. Maia © reforca que tal atributo pode ser

fortalecido a medida que o vinculo na equipe e comunidade forem mais fortes.

Em contrapartida, analisando as quatro aplicagdes da versdo Crianga para o atributo
longitudinalidade pode-se observar uma divergéncia abrupta desse escore, o que reflete a

avaliagdo insatisfatéria dos usudrios pela fragilidade do servigo.
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Integralidade

Os escores que sdo encontrados na Quadro 2 que dizem respeito ao atributo
Integralidade foram maiores que os atribuidos ao acesso. A integralidade, nesse aspecto, se
refere a oferta de servicos do ponto de vista biopsicossocial do processo de satde-doenca
exemplificada pela execucdo de acgdes de promogdo, prevencdo, de cura e reabilitagdo,
incluindo-se os encaminhamentos para os demais servigos . Ela est4 associada a qualidade,

A e . ~ : 10
eficiéncia equidade e reducdo de morbidade .

Os estudos que trazem a aplicacdo do PCATool-Brasil versdao Profissional foram os
que mostraram os maiores escores respectivamente: Turci et al. '° com escore de 8,3; Silva et
al.’ 8,01; Baldani et al. 7 7,55 e Maia 6 7,24. Varios autores discutem a principal limitagdo da
aplicagdo da ferramenta para profissionais ¢ a subjetividade das respostas que geralmente sao

baseadas na experiéncia de cada profissional e sua relagdo com o processo de trabalho.

Por outro lado, a avaliagdo desse mesmo atributo com aplicacdo da Versdo Adulto
trouxe outros resultados considerados insatisfatorios. Harzhein et al. ® evidenciaram um
escore de 4,02 e concomitantemente Silva et al. ° 4,92. Dessa maneira, torna-se importante
salientar que ainda ¢ possivel perceber a influéncia que o modelo de atengdo a saude
individualista e curativo, anterior ao que a APS se propde a estabelecer, ¢ forte e surge em

detrimento da integralidade.

Quando aplicada a Versdo Crianca da mesma ferramenta, observou-se o menor escore
5,35 no estudo de Harzein et al. &, seguido por 6,1 nos trabalhos de Araujo et al. > e Silva et al.
*¢ 6,50 no de Silva et al. °. Tais escores podem estar relacionados pelas agdes de promogio e

prevencdo ainda estarem pautadas em praticas tradicionais que ndo efetivam a integralidade. E
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importante salientar a necessidade da reflexdo sobre o processo de trabalho e incluir as

questdes que envolvem a integralidade do cuidado no cotidiano do trabalho.

Coordenacao de atencio

Definido por Starfield '* como sendo alguma forma de continuidade, seja pelo mesmo
profissional seja por meio de prontudrios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de

problemas abordados em outros servigos e a integracao desse cuidado.

Dentre os atributos avaliados, ela representa o com menor frequéncia absoluta de

. . . . . 8

escores baixos, sendo somente evidenciados em dois estudos. No estudo de Harzheim et al. °,
ele demostra que tais quedas nos escores do atributo estudo se d4 mediante ao baixo acesso

apresentado na Unidade onde o estudo foi desenvolvido.

Ademais, na grande maioria dos estudos a coordenacdo se mostra de maneira positiva
e que agrega vantagens na APS. Araujo et al. > aponta trés fung¢des essenciais nas quais devem
ser apresentadas a APS com a finalidade de que a coordenagdo seja efetiva: organizagdo dos
fluxos e contra fluxos dos usudrios pelas diversas areas de atencgdo, responsabilizacdo pela
saide e o acompanhamento dos usudrios em qualquer nivel de atencdo a satide em que

estejam, e resolugdo da maioria dos problemas da populacdo dentro do sistema de satde.

Salienta-se que em nossa pesquisa a analise isolada do atributo coordenagdo mostrou

escore satisfatorio, no entanto ainda precisa ser fortalecida.

Escore total

O escore total ¢ calculado pela média dos escores dos atributos divididos pela

quantidade de atributos que estdo sendo avaliados. Observou-se nos estudos que o atributo
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“acesso” contribuiu negativamente no calculo do escores totais. Notou-se também que na
nossa amostra dos cinco escores que foram > 6,6, quatro foram calculados a partir da

aplicacdo da Versdo Profissional do PCATool-Brasil e apenas um estudo a partir da Versao

Crianga.

Os estudos de Silva et al. °, Harzheim et al. ® ¢ Aratjo et al. > nos mostram valores

aproximados ao considerado aceitavel, correspondendo respectivamente a: 6,21; 6,11 e 6,3.

Quando aplicada a Versdao Adulto, encontra-se escores total com valores < 5,92
demonstrando que os servicos de satde avaliados ndo proporcionam os atributos em sua total
extensdo. Isso revela que em diferentes locais a ESF ainda ndo dispde de orientacdo

necessaria aos atributos da APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos, este trabalho mostra um discussdo minuciosa sobre os
principais resultados dos atributos essenciais e escore total da APS em diferentes contextos,
sob a odtica da aplicabilidade do PCATool-Brasil em suas trés versdes validadas no pais. Tal
estudo levou em consideracdo os diferentes locais e as diversas perspectivas de diferentes

atores sociais.

Assim sendo, verificou-se uma variedade heterogenia nas distribuicdes dos escores
dos atributos da APS, sendo estes resultados relacionados diretamente pela versao aplicada,
bem como as particularidades dos locais onde foram aplicados os instrumentos. Uma vez que
se evidenciou uma prevaléncia de baixos escores totais, o que indica uma inadequada

qualidade da APS desenvolvida nos servigos pesquisados, torna-se evidente a importancia da
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ampliacdo dos estudos e divulgacdes das estratégias e intervencdes que priorizem a qualidade

da APS em nosso meio.

Os impasses que surgem nas discussoes sobre os atributos essenciais da APS sdo
passiveis de melhorias, quando os usudrios se posicionam como contribuintes na constru¢ao
de alternativas, pois somente dessa maneira podemos proporcionar avangos na produgdo do

cuidado e gestdo dos servigos de saude.

Algumas recomendagdes podem ser feitas no sentido de melhorar a qualidade da APS,
permitir uma maior facilidade ao acesso dos usudrios ao servico € aumento no vinculo entre
equipe e usudrios, de modo a ampliar o quadro de agdes disponiveis nas APS, dentre elas:
Fortalecer o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, estender o

horario de funcionamento das unidades.

E importante pontuar que se trata de um estudo com carater inédito por realizar uma
analise sobre pontos fundamentais para uma boa qualidade e gestdo da APS, nos
proporcionando uma visdo ampliada sobre o cuidado. Por fim, dentre as limitagdes deste
estudo destacamos: a delimitacdo nacional do mesmo, o que impossibilita aferigdes mais

especificas de cada atributo a respeito dos seus escores e sua interpretagao.
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RESUMO

A Atencgdo Primdria a Saude (APS) se apresenta como uma estratégia de reorganizagdo do
modelo de atencdo a satide. O advento da Estratégia Satde da Familia (ESF) aprofundou a
responsabilidade sanitdria de equipes de Saude da Familia. A presente pesquisa objetivou
avaliar o atributo essencial acesso da APS através da aplicacdo do instrumento PCATool-
Brasil versdo Adulto aos usudrios hipertensos acompanhados por equipe de Satde da Familia
em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Campina Grande-PB. Trata-se de um
estudo quantitativo, observacional, descritivo do tipo transversal. Os dados coletados foram
analisados indutivamente através da andlise de conteudo produzido a partir da aplicacdo do
instrumento, foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Esta pesquisa mostrou que
os hipertensos avaliaram como satisfatorios o Grau de Afiliagdo e a Utilizagdo do servico de
saude, e como insatisfatorio a Acessibilidade. Os resultados foram concordantes aos
observados na literatura consultada e se constatou que a acessibilidade apresenta fragilidades
no local deste estudo. Conclui-se que o acesso dos hipertensos a UBS analisada encontra-se

adequado e que avali¢cdes deste tipo devem fazer parte da rotina dos servicos de saude da
APS.

Palavras-chave: Ateng¢do Primaria em Saude, Estratégia Saude da Familia, Avaliacio em

Saude, Acesso aos servigos de Saude.

Palabras clave: Atencion Primaria en Salud, Estrategia Salud de la Familia, Evaluacion en

Salud, Acceso a los servicios de Salud.
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ABSTRACT

Primary Health Care (APS) presents itself as a strategy to reorganize the health care model.
The advent of the Family Health Strategy (ESF) deepened the sanitary responsibility of
Family Health teams. The present study aimed to evaluate the essential attribute of APS
through the application of the PCATool-Brasil Adult version to hypertensive users
accompanied by a Family Health team at a Basic Health Unit (UBS) in the city of Campina
Grande-PB. This is a quantitative, observational, descriptive cross-sectional study. The data
collected were analyzed inductively through the analysis of content produced from the
application of the instrument, a significance level of 5% (p <0.05) was adopted. This study
showed that the hypertensive patients evaluated as satisfactory the Degree of Aftiliation and
the Utilization of the health service, and as unsatisfactory the Accessibility. The results were
concordant to those observed in the consulted literature and it was found that accessibility
presents weaknesses at the study site. It is concluded that the access of the hypertensive
patients to the analyzed UBS is adequate and that evaluations of this type should be part of

the routine of PHC health services.

Key words: Primary Health Care, Family Health Strategy, Health Assessment, Access to

Health services.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude se apresenta como uma estratégia de reorganizagdo do
modelo de atencdo a saude. “A organizacdo do sistema de saude a partir da atengdo primaria a
saude (APS) ¢ uma formulagdo tipica do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, refinada
com a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)” (Paes et al., 2014). Com o advento
da ESF na década de 1990, aprofundaram-se os processos de territorializagdo e
responsabilidade sanitaria de equipes de Saude da Familia cujo trabalho se fundamenta em ser

referéncia de cuidados para a populagdo adscrita.

A qualidade dos servigos de satde deve ser medida com instrumentos validos e
fidedignos, visto que a informacdo sobre as propriedades psicométricas possibilita o
entendimento da acuracidade da mensurac¢ao da qualidade de atengdo ao cuidado. Ademais, a
efetiva aplicagdo dos principios da APS nos servigos de satide ndo ¢ assegurada apenas com a
implantacdo da ESF, o que faz necessario a avaliacdo tanto da presenca quanto da extensao

dos atributos da APS (Hauser et al, 2013).

A necessidade do cuidado as pessoas portadoras de doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tem impulsionado a
formulacdo e implementacdo de politicas publicas de satide para o enfrentamento dessas
doengas. Segundo Muraro et al (2013) a HAS ¢ a doenca cardiovascular mais prevalente e o
fator de risco mais potente para doengas cerebrovasculares, predominante causa de morte no
Brasil. Para obter sucesso na redug¢do dos indicadores e das taxas de morbimortalidade da
HAS, a ESF necessita dispor de servigos e acdes que visem promover saude e prevenir
complicagdes e agravos. Nesse contexto, o acesso aos servigos de satde contribui para estes

propositos.

Starfield, Xu e Jiahong (2001) conceituaram a APS por meio de seus atributos
essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo da
atencdo) ¢ derivados (atencdo a saude centrada na familia, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural). De acordo com Harzheim e demais pesquisadores (2013), a
operacionalizagdo desses conceitos permite identificar o grau de orientagdo a APS,
propiciando a associagdo entre a presenca dos atributos e a efetividade da atencdo em niveis

individual e coletivo.
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De acordo com Paes et al (2014), a satisfacdo do usuario passou a ter valor como um
indicador sensivel da qualidade do servigo prestado, assim como da adesdo ao tratamento, da
relacdo médico-paciente e adequacdo no uso dos servicos. Com a finalidade de avaliar as
interacdes no contexto da APS e medir aspectos relacionados ao processo de atengdo e
estrutura, foi desenvolvido o Primary Care Assessment Tool (PCATool) (Starfield; Xu;
Jiahong, 2001). Este instrumento foi elaborado nos Estados Unidos e validado no Brasil em

2006 sob 0 nome PCATool-Brasil (Brasil, 2010).

Fracolli et al. (2014) revelam que para avaliar a ESF no Brasil o instrumento que mais
se aproxima do que propde a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) ¢ o PCATool-
Brasil. Esta ferramenta foi criada por Barbara Starfield nos Estados Unidos e foi validada para
sua utilizagdo no Brasil através dos estudos de Harzheim et al. (2006). O Ministério da Saude
(MS) tem se esforgado e incentivado profissionais de satide e pesquisadores a utilizagdo desta
ferramenta. Com isso, apds os esfor¢os de pesquisadores da Satde Coletiva no Brasil, o MS
langou em 2010 o “Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primdria a Saude:

Primary care assessment tool (PCATool- Brasil)”.

A revisdo feita por Passos, Assis e Barreto (2006) observou que o acesso ao
diagnoéstico e controle de tratamento dos hipertensos foi um aspecto pouco investigado nos
estudos. Estes mesmos autores concluiram nesta revisdo que a HAS em adultos brasileiros
atinge niveis que demandam necessidade de intervengdo premente da Satide Publica, tanto na
atencdo em saude como na implementacdo de medidas preventivas que abordam globalmente

os fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Por isso, o presente estudo objetivou avaliar o atributo essencial acesso da APS através
da aplicagdo do instrumento PCATool-Brasil versdo Adulto aos usudrios hipertensos
acompanhados pela equipe I da Unidade Bésica de Saude (UBS) Ana Amélia Vilar Cantalice,
localizada no perimetro urbano do municipio de Campina Grande-PB. Ao mesmo tempo,
buscou-se neste trabalho descrever as caracteristicas dos hipertensos acompanhados na UBS,
identificar a afiliagdo do usuério hipertenso a UBS, analisar a utilizagdo dos servicos da UBS,
caracterizar a acessibilidade dos hipertensos aos servigos da UBS, calcular o Escore Essencial

do atributo Acesso de Primeiro Contato.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atengdo Primaria a Saude

A conferéncia de Alma-Ata, em 1978, foi um marco que fomentou as discussdes em
nivel internacional sobre conceitos, fundamentos e definicdes para a APS. As novas
estratégias propostas para a reorganizacdo do cuidado em saude e consequentemente
fortalecimento dessas ac¢des influenciaram efetivamente no Movimento da Reforma Sanitaria
que ja havia ganhado for¢a no Brasil em meados da década de 1970. Surgiu, desde entdo, a
proposicdo de um novo modelo para operacionalizagdo dos servigos de satde produzindo
melhores indicadores, maior eficiéncia no fluxo dos usuérios e diminuicdo das inequidades

sociais sobre o acesso aos servigos (Oliveira e Pereira, 2013).

Logo apds a redemocratiza¢ao do Brasil, com a promulga¢do da Constituigdo Federal
de 1988, o SUS nasce como fruto da mobiliza¢do social que reivindicava a Saude como um
direito de todos. Com o advento da década de 1990, o Programa de Satide da Familia (PSF)
foi criado e atualmente ¢ estruturado como ESF, uma vez que o vocabulo programa tem ideia
de comeco, desenvolvimento e fim. J& a ESF constitui-se como uma estratégia de
reorganizacdo da APS que ndo prevé um tempo para finalizar e vem crescendo em niimero de
equipes e cobertura populacional (Harzheim et al., 2013). Como estratégia de reorganizacao
da APS no Brasil, a ESF ¢ considerada uma “alternativa de acdo para o alcance dos objetivos

de universaliza¢do, equidade e integralidade” (Oliveira e Pereira, 2013).

O Brasil passa por uma transicdo demografica rapida e uma transi¢ao epidemiologica
que evidencia o reaparecimento de doengas parasitarias e infecciosas e aumento das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Com isso, de acordo com Oliveira e Pereira (2013), os
servicos de satde (SS) brasileiros estdo sendo desafiados a dar respostas continuas e

integradas para que atenda as reais necessidades de saude da populagao.

A APS também pode ser definida como um conjunto indissocidvel de elementos
estruturantes, de valores e principios (Brasil, 2010). Responsavel pela aten¢do a satde de
seus usuarios, a APS constitui-se na principal porta de entrada do sistema, ofertando agdes de
saude de carater individual e coletivo, garantindo o acesso a qualquer outro ponto do sistema

para atender as necessidades de cada usuério (Carneiro et al., 2014).
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2.2 Hipertensao Arterial Sistémica na APS

A HAS ¢ considerada como um problema de saude publica (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2010). E uma patologia caracterizada por niveis elevados e persistentes de
pressdo arterial (PA) que ocorre por diversos fatores: genéticos, ambientais e relacionados aos
habitos de vida. A HAS apresenta-se como uma das principais causas de morbimortalidade

em todo o pais (Brasil, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a hipertensdo arterial ¢
responsavel por 17 milhdes de obitos por ano no mundo e estd intimamente associada a 45%
dos TAM e 51% dos acidentes vasculares encefalicos (AVE). No Brasil, em 2010, a
prevaléncia autorreferida de HAS, na populacdo adulta, variou de 13,8 a 29,2% (Brasil, 2011),
e os profissionais da APS sdo capacitados em identificar e conduzir os hipertensos de sua area

de abrangéncia, através da prevencao, promogao e assisténcia.

Para Oliveira et al. (2017) a HAS ¢ uma condicdo com grande prevaléncia nas
populacdes dos paises de lingua portuguesa. Esta doencga representa o principal fator de risco
para complicagdes como AVE, IAM e doenca renal cronica. As evidéncias mostram que as

acdes preventivas sao mais promissoras no contexto da APS.

Desenvolvida com alto grau de capilaridade, a APS deve ser operacionalizada em
territorios definidos, considerando as caracteristicas especificas de sua populagdo, por meio
do exercicio de praticas de cuidado e de gestdo, sob a forma de trabalho em equipe (Starfield,
2002). Conforme o Caderno de Atencao Basica n°37 (Brasil, 2013), os profissionais da APS
tém influéncia fundamental nas estratégias de prevencdo, diagndstico, monitorizagdo e
controle da HAS. Ademais, esta condi¢do cronica ¢ um dos problemas de satide mais comuns
que as equipes de APS enfrentam. E que existem dificuldades tanto na realizagdo do

diagndstico precoce quanto no tratamento e controle dos niveis pressoricos dos usudrios.
2.3 Avaliagao na APS através do PCATool-Brasil

A producdo de conhecimento sobre os atributos essenciais da APS revela que ha
condigdes limitadoras para a sua efetivacdo no ambito de satide. Atualmente, o0 MS vem se
dedicando a avaliacdo da APS considerando o papel estratégico que a mesma tem enquanto

ordenadora do sistema de saude. Por desempenhar esse papel fundamental em reorganizar o
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modelo de atencdo a saude, reconhece-se a necessidade de avaliar como a APS esta

estruturada.

A avaliacdo de uma estratégia da magnitude da ESF ¢ uma tarefa que exige a
participagdo de diversas instituigdes e profissionais em um esfor¢o coletivo continuo e
perseverante. Os esforcos em prezar pela qualidade da atengdo a saude prestadas pela APS
foram concretizados com o instrumento PCATool-Brasil (Brasil, 2010). O MS “recomenda no
manual que o uso do instrumento seja empregado para a avaliagdo e o monitoramento da
qualidade da APS como uma rotina das equipes de Satde da Familia, por diversos niveis de

gestdo e para uso académico” (Prates et al., 2017).

A fim de se compreender as agdes, programa e politicas implantadas, como também
os efeitos dessas intervencdes, ¢ necessario o desenvolvimento de processos avaliativos.
Dessa maneira, o fortalecimento e a consolidagdo de uma APS de qualidade ¢ de suma
importancia para desenvolver e aprimorar mecanismos de avaliagdo da organizagdo, do
desempenho e dos resultados dessa abordagem e engendrar esfor¢os no sentido de trazer a

avaliagd@o a rotina dos servigos e institucionaliza-la (Alencar et al., 2014).

Como explicitado por Lima et al. (2015), incluir a participagdo de usuarios do SUS
no processo de avaliagdo € obter percepgdes diferentes em relagdo aos servigos de satde, pois
aquelas apresentam prioridades distintas que precisam ser consideradas e reconsideradas

quando se avalia a qualidade das acdes e dos servicos ofertados a populagao.

Dentro deste cendrio, o PCATool ¢ um método que surge para medir a extensdo e a
qualidade dos servicos de APS por meio da verificagio de seus atributos essenciais e
derivados (Carneiro et al., 2014); Entretanto, adaptagdes no instrumento original do PCATool
foram necessarias durante o processo de validacdo para o Brasil, as quais levaram em conta as
caracteristicas culturais da populacdo e do sistema nacional de saude (Paula WKAS et al,,
2016). Apos adaptagdes o instrumento foi validado para o uso no Brasil em 2010, passando
entdo a ser denominado PCATool-Brasil (Dotto et al., 2016) e com publica¢do do seu Manual

no Ministério da Saude (2010).

O PCATool-Brasil configura-se como um instrumento avaliativo adaptado e validado
para os servicos de saude de APS no Brasil (Brasil, 2010). A sua consisténcia interna e

confiabilidade foi conferida com o estudo de Harzheim et al. (2006) e validagdo para sua
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implementagdo no Brasil se deu com o estudo de Harzheim et al. (2013) no Rio Grande do
Sul. Fracolli et al. (2014) relatam que este instrumento ¢ o mais utilizado para avaliar a APS

devido ao seu reconhecimento, aceitagdo ¢ validacao.

Deste modo, um instrumento de avaliagdo do desempenho dos Servigcos de Satde ¢é
bastante util na alimentacdo e retroalimentagdo de politicas voltadas para o setor (Prates et al.,
2017). Em suma, “para avaliar a Saude da Familia brasileira o instrumento que mais se
aproxima da proposta da Estratégia Saude da Familia conforme propde a Politica Nacional de
Atencao Bésica ¢ o PCATool” (Fracolli et al., 2014). Ainda, a revisdo de literatura feita por
Arcari, Ritter e Martins (2016) mostrou que o PCATool foi o instrumento mais utilizado nos

estudos quantitativos de avaliacdo da satisfacdo do usudrio com os servigos de saude.

Além disto, segundo Savassi (2012), o PCATool conta com a vantagem de ter
componentes especificos para ciclos de vida e de tornar possivel a comparacao das equipes de

APS brasileiras com equipes de todo o mundo.

E valido ressaltar que, estudos de Fracolli e demais pesquisadores (2014), apds
analisar os cinco instrumentos validados no Brasil, verificou que o instrumento que mais se
aproxima da proposta da ESF para sua avaliacdo conforme propde a PNAB ¢ o PCATool-
Brasil. Sendo por este motivo a aplicagdo desse instrumento em nossa pesquisa. O PCATool-
Brasil consideram escalas de 0 a 10, qualificando o baixo escore como valor < 6,6, de acordo

com as padronizagdes do Ministério da Saude (2010).

2.4 Atributos Essenciais — O ACESSO

Com o objetivo de desenhar a qualidade da atengdo primaria, Starfield (2002) definiu
atributos chaves, sdo quatro os atributos essenciais a APS: Acesso de Primeiro Contato,
Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacdo da atencdo. Destaca-se que, embora acesso e
acessibilidade frequentemente sejam utilizados como sindnimos tem significados diferentes,
ainda que complementares. A acessibilidade refere-se as caracteristicas da oferta que
possibilitam que as pessoas cheguem aos servigos, enquanto o acesso € a forma como as
pessoas percebem a acessibilidade. O conceito de acesso traz consigo a ideia de ndo o
restringir a entrada nos servigos de saude, enquanto a acessibilidade diz respeito a oferta de
servigos, a capacidade de produzir servigos e responder as necessidades de saude de uma

determinada populacdo (Oliveira e Pereira, 2013).
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Alguns estudos tém feito avaliacdo da atencdo basica utilizando como objeto todos
os atributos que caracterizam um servigo de satide de atengdo primaria (Alencar et al., 2014).
No presente estudo o enfoque sera dado ao atributo Acesso. Prates e demais pesquisadores
(2017) apontam para importancia em estudar o atributo acesso de primeiro contato e seu
subitem acesso de primeiro contato acessibilidade apresentaram um baixo desempenho nas

diversas pesquisas do pais.

O baixo desempenho do atributo acesso, encontrado nas pesquisas, pode refletir
barreiras geograficas e organizacionais dos servicos em APS, como reduzido horéario de
funcionamento das unidades, dificuldades encontradas para marcacdo de consultas e tempo de
espera na unidade para ser atendido (Prates et al., 2017). Para além, em sua dimensdo politica,
a construcao do acesso se da através da participacdo dos cidaddos e do controle social (Paula
WKAS et al., 2016). Avaliar a qualidade dos servicos, principalmente focando na atencdo a
saide centrada no acesso, constitui-se uma prioridade no atual processo de expansdo e

consolidagdo da ESF (Aratjo et al., 2014).

Ainda, em relagdo a este atributo essencial da APS, a revisdo de Damasceno et al.
(2016) mostra a necessidade de uma ampliacdo nas politicas de saide e de uma maior atencao
dos gestores, para que os servicos de APS tenham um funcionamento mais integral e

consigam cumprir sua fun¢do de prevengdo, promocao e protecao da satde.
3 METODOLOGIA E VIABILIDADE

3.1 Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo a partir da abordagem quantitativa. E de natureza observacional,
descritiva e apresentou um recorte temporal, do tipo transversal. O estudo tem classificacao
descritiva que de acordo com Pereira (2002), objetiva descrever o que ocorre em uma
determinada populagdo, constituindo uma obra de reconhecimento preliminar sobre a
situacdo, como ¢ o caso dos diagndsticos coletivos em saitde. Quanto aos procedimentos
técnicos, foi uma pesquisa de campo, pois foi realizada coleta de dados através da utilizagdo

de um questionario semiestruturado.
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3.2 Local de Estudo e Viabilidade:

A ESF foi implantada no municipio de Campina Grande, no ano de 1994, e desde
entdo ¢ responsavel pela cobertura da maioria da populacdo urbana. Segundo os dados
disponiveis no DATASUS (Brasil, 2018a), no ano de 2009, Campina Grande contava com
uma populacido coberta pelo Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) de 42.071
habitantes e uma populagdo coberta pelo Programa Saude da Familia (PSF) de 238.523
habitantes, totalizando uma cobertura de 73,1% da populacdo pela atengdo basica. Dados
referentes a novembro de 2018 mostram que o municipio possui 120 estabelecimentos de

satude do tipo Centro de Saude / Unidade Bésica de Satde (Brasil, 2018b).

A pesquisa foi realizada na 4rea de abrangéncia da UBS Ana Amélia Vilar Cantalice,

localizada no municipio de Campina Grande — PB.

A unidade comporta duas equipes da ESF, a equipe 1 foi escolhida para participacao
do estudo pelo fato do pesquisador fazer parte dela. Tal equipe possui uma darea de
abrangéncia composta por 07 microdreas, totalizando uma populagdo aproximada de 4079
habitantes, destes: 27 criangas menores de 01 ano, 44 criangas entre 1 e 2 anos de idade, 15
gestantes, 347 hipertensos, 82 diabéticos e 32 pessoas com necessidade de acompanhamento
domiciliar. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de vigéncia julho de 2018 a novembro de

2018.
3.3 Amostra:

Em consideracio a andlise de uma amostragem equivalente, procedeu-se a
investigacdo do quantitativo amostral de pacientes para aplicagdo do questiondrio, sendo
contabilizado com 95% de nivel de confianga, 5% de margem de erro e propor¢ao de 10%,
usando a seguinte formula 1 (Marotti, 2008), a partir dos 347 hipertensos cadastrados.

ozp.q.N

= St o’p.q ()

ez (N-1)

Onde n = tamanho da amostra (o que se deseja saber); 0> = nivel de confianca
escolhido, expresso em n°® de desvios-padrdo; p = porcentagem com a qual o fendmeno se

verifica; q = porcentagem complementar (100-p); e = erro maximo permitido; N = tamanho da
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populagdo. Ao final do calculo proposto, o resultado necessario para validagcdo da amostra foi
fixado em 18 % da amostra inicial, expressando o resultado de 66 pacientes que participaram
da pesquisa. Posteriormente a determinagdo do tamanho da amostra, a coleta de dados se deu

de modo randomizado, com o intuito de abarcar pacientes de todas as sete microareas.

3.4 Critérios de Elegibilidade:

34.1 Critérios de inclusdo:

° Usudrio residente na area de abrangéncia da UBS, devidamente cadastrado, de
ambos 0S Sexos;

J Individuos com um diagnoéstico prévio confirmado de HAS, que tenham pelo
menos uma consulta no altimo semestre;

° Idade > 18 anos.

3.4.2 Critérios de exclusao:

o Pacientes que recusaram assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

° Pacientes inconscientes e/ou desorientados;

o Pacientes gestantes.

3.5 Instrumento para coleta de dados:

O questionario apresentado no Apéndice 2 foi desenhado para avaliagdo da atengdo
primaria, de modo quantitativo. Dentre os topicos abordados tem-se o enfoque no grau de
afiliagdo, acesso do primeiro contato - Utilizagdo e Acessibilidade. E valido ressaltar que o

instrumento aplicado nesta pesquisa esta baseado no PCATool-Brasil versdo usuérios adultos.

Conforme o Manual do Instrumento de avaliagio da atengdo primaria a satde
(BRASIL, 2010), a versao validada do PCATool do Adulto ¢ composta por 87 itens divididos
em 10 componentes relacionados aos atributos da APS. No presente estudo foram utilizados
os trés primeiros componentes: A - Grau de Afiliacdo com trés itens (Al, A2 e A3); B -
Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo, constituido por 3 itens (B1, B2 e B3) e C - Acesso
de Primeiro Contato — Acessibilidade (C), formado por 12 itens (C1, C2, C3, C4,C5, C6, C7,
C8, C9, C10,Cl11 e C12).
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As respostas para os itens B e C utilizam escala do tipo Likert (4 = com certeza sim, 3
= provavelmente sim, 2 = provavelmente ndo, 1 = com certeza ndo), com acréscimo da op¢ao
9 = ndo sei/ndo lembro. A partir das respostas a estes itens, € possivel calcular escores. Essas
pontuacdes podem servir como indicadores da qualidade da atencdo e ajudar na compreensao

da presenca e dimensao da APS (Justo et al., 2017).

Quanto ao uso de alguns itens do PCATool, D’Avila et al. (2017) afirmam que este
instrumento apresenta simplicidade na sua utilizacdo, na sua aplicagdo e no célculo dos
escores, caracteristicas que o tornam util e adequado para ser usado na gestdo local dos

servigos, principalmente nas suas versdes reduzidas em nimero de itens.

3.6 Procedimentos para coleta de dados:

A coleta de dados ocorreu na residéncia dos usudrios, mediante agendamento prévio,
com intermediagdo e acompanhamento dos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS). Para
realizagdo da coleta foi utilizada uma relagdo de hipertensos cadastrados, que atendam aos
critérios de inclusdo, fornecida pelos proprios ACSs, especificando o endereco de cada

individuo.

O procedimento da coleta foi realizado por alunos de medicina de uma faculdade local
que frequentam o internato na UBS acompanhados pelo ACS em cada microarea. A entrevista
durou uma média de 20 minutos por sujeito, foram feitas em média 3 a 4 entrevistas por
semana, no periodo agosto a novembro de 2018, resguardando a preservacdo da
identidade/confidencialidade do participante. Vale destacar que em determinados domicilios
residiam mais de um individuo que se enquadrava nos critérios da pesquisa, sendo estes
inseridos na pesquisa durante uma mesma visita, o que viabilizou uma maior coleta de dados

num mesmo domicilio.

3.7 Metodologia para analise de dados:

Os dados coletados foram analisados indutivamente através da analise de contetido
produzido a partir da aplicacdo do instrumento, verificando e testando as associacdes entre
varidveis. Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para aceitagdo da hipdtese de

nulidade.
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Para os célculos dos escores foram seguidos os passos recomendados pelo Manual do

Instrumento de avaliagdo da aten¢do primadria a saude (Brasil, 2010).

De inicio, 0 escore para o atributo foi calculado pela média dos valores das respostas
de cada questdo, conforme estabelecido pelo manual do instrumento PCATool-Brasil. Em
seguida, o escore obtido foi transformado em uma escala de 0 a 10 conforme segue: (escore
obtido — 1) x 10/3. Foram considerados valores elevados ou satisfatorios os escores > 6,6 e
valores < 6,6 foram considerados baixos ou insatisfatorios, pois indicam a presenca adequada
ou ndo do atributo avaliado, respectivamente, e, portanto, reflete a qualidade da atencdo

ofertada pelo servigo (Brasil, 2010).

Os dados foram processados empregando-se o software SPSS (Statistical Package for
the Social Science) versdo 17. A analise se deu por meio da estatistica descritiva e
exploratoria dos dados, seguindo as orientagdes do Manual do instrumento PCATool-Brasil

(Brasil, 2010).

3.8 Aspectos Eticos:

O estudo em questdo estd de acordo com as normas e orientacdes dispostas na Norma
Operacional n° 001/2013 — Diretrizes Regulamentadores da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos ¢ da Resolugao 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que dispde sobre estudos envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba — Centro de CiEncias
Meédica (UFPB-CCM), sob o Protocolo CAAE: 93974718.3.0000.8069 no dia 31 de julho de
2018.

4 RESULTADOS

Com a coleta de dados e preenchimento dos dados na planilha Excel, resultou-se uma
amostra composta por 66 usudrios. Vale salientar que aplicacdo dos questionarios respeitou os

critérios de elegibilidade para compor nossa amostra.

Em relacdo as caracteristicas bioldgicas, para o sexo verificou-se uma maior
prevaléncia de 77,27 % dos pacientes do sexo feminino (n= 51), e em relagdo ao sexo
masculino, com 22,72 % (n= 15). Tendo em consideragdo a idade, esta apresentou uma média

de 69,33 anos, com maior prevaléncia de pacientes entre 55- 64 anos.
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GRAU DE AFILIACAO

No que se refere ao grau de afiliagdo, de acordo com a opinido dos entrevistados, a
unidade obteve um elevado escore essencial da APS, pontuando 8,33. Revelando-se, dessa
maneira, um alto grau de satisfacdo da populagdo. A andlise estatistica que compdem o Grau

de Afiliacdo em Servicos de Satde estd apresentada na tabela 3.

TABELA 3. Média e escore essencial quanto ao Grau de Afiliagdo dos pacientes hipertensos na UBS.

A- GRAU DE AFILIACAO COM SERVICOS DE SAUDE

MEDIA ~ DESVIO  ESCORE
PADRAO
TOTAL 3,500 0,697 8,333
FONTE: autores, 2018.

ATRIBUTO

UTILIZACAO

O componente utilizagdo obteve escore médio de 8,26, apontando satisfacdo dos

usuarios em relacdo ao mesmo (Tabela 4).

Este componente ¢ referido no instrumento pela informagdo se a procura pelo servigo
de saide compreende os momentos: em que se precisa de uma consulta de revisdo, de um
novo adoecimento e referéncia do servico para outros especialistas. Obteve-se um escore
essencial de 8,265, apontando para efetiva relacdo entre servigo e os seus usudrios, levando a
satisfacdo da populacao.

TABELA 4. Médias e escores do componente UTILIZACAO do atributo Acesso de Primeiro Contato, dos pacientes
hipertensos na UBS.

B- ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

MEDIA DESVIO ESCORE
ATRIBUTO PADRAO

B1 — Quando vocé necessita de uma consulta de

revisdo (rotina, check-up), vocé vai a sua UBS- 3,606 0,832 8,868
Rocha Cavalcante antes de ir a outro?

B2 — Quando vocé tem um novo problema de

saude, vocé vai a sua UBS- Rocha Cavalcante 3,454 0,972 8,181
antes de ir a outro?
B3 - Quando vocé tem que consultar um
especialista, a sua UBS- Rocha Cavalcante tem 3,378 1,138 7,929
que encaminhar vocé obrigatoriamente?

TOTAL 3,479 0,847 8,265

FONTE: autores, 2018.
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ACESSIBILIDADE

Os questionamentos alusivos ao componente acessibilidade relacionam-se com
atendimento do individuo no mesmo dia do adoecimento, tempo de espera para consulta,

facilidade de agendamentos e comunicagdo via telefone (Brasil,2010)

Na avaliacdo da acessibilidade o escore essencial de 3,994, expressando fragilidade na
estrutura dos servigos, podendo estar relacionada a falta ou pouca qualificacdo de recursos
humanos, as dificuldades em agendamento de consultas, ao tempo de espera superior a 30

minutos, gestdo inadequada ao atendimento impossibilitando a acessibilidade.

A tabela 5 mostra a comparacdo das médias e escores do atributo. Observam-se
queixas negativas a acessibilidade nos itens “C1” e “C2”, expressando uma falha no horario
de funcionamento do servi¢o, bem como a falta de disponibilidade dos profissionais associada
ao fechamento do posto, em “C6” e “C7”. Ademais, podem se observar outros
questionamentos que foram insatisfatorios, o que implicou num escore inferior ao

recomendado.

Ao abordar se o usudrio tem facilidade em conseguir o atendimento médico quando
achar necessario em “C11” e quando interrogado sobre conseguir consulta no mesmo dia em
que ficar doente, estando o posto aberto, em “C3”, a maioria respondeu de maneira

satisfatoria, representando respectivamente escores de 7,626 e 6,767.

Nao houve varidveis significativas, ao nivel de significAncia de 5%, dentre as que

expressam acesSso € suas relaqées com género.

TABELA 5. Médias e escores do componente ACESSIBILIDADE do atributo Acesso de Primeiro Contato, dos
pacientes hipertensos na UBS.

C- ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

MEDIA DESVIO  ESCORE
PADRAO

1,227 0,419 0,757

ATRIBUTO

C1 — A UBS- Rocha Cavalcante fica aberto
no sabado ou no domingo?

C2 — A UBS- Rocha Cavalcante fica aberto

pelo menos algumas noites de dias uteis até 1,257 0,470 0,858
as 20 horas?

C3 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta

aberta ¢ vocé adoece alguém de 14 atende 3,030 0,887 6,767
vocé no mesmo dia?
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C4 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta
aberta, voc€ consegue aconselhamento 2,378 1,190 4,595
rapido pelo telefone se precisar?

C5 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta

fechada, existe um ntimero de telefone pra o 1,818 1,071 2,727
qual vocé possa ligar quando fica doente?

C6 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta
fechada no sabado ¢ no domingo e vocé fica
doente, alguém deste servigo atende vocé no
mesmo dia?

C7 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta
fechada e vocé fica doente durante a noite,
alguém deste servico atende vocé naquela
noite?

C8 — E facil marcar hora para uma consulta
de revisao neste servigo?

1,378 0,733 1,262

1,348 0,728 1,161

2,939 1,099 6,464

C9 — Quando vocé chega no seu “nome do
servigo de satide”, vocé tem que esperar mais
de 30 minutos para consulta (sem contar
triagem ou acolhimento)?

C10 — Vocé tem que esperar por muito
tempo, ou falar com muitas pessoas para 2,954 1,160 6,515
marcar hora na UBS- Rocha Cavalcante?

Cll - E dificil para vocé conseguir

atendimento médico na UBS- Rocha 3,287 1,041 7,626
Cavalcante quando pensa que € necessario?
C12 — Quando vocé tem que ir a UBS-
Rocha Cavalcante, vocé tem que faltar ao
trabalho ou a escola para ir ao servigo de
saude?

2,181 1,192 3,939

2,5775 1,181 5,252

TOTAL 2,198 0,476 3,994
FONTE: autores. 2018.

ESCORE ESSENCIAL DO ATRIBUTO ACESSO

O escore essencial ¢ medido pela soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais mais Grau de Afiliagdo dividido pelo nimero de
componentes, conforme a formula 2.

_ A+B+C
3

EE (2)

Onde EE ¢ o escore essencial do atributo, A corresponde ao Grau de Afiliacdo, B ao
escore médio do componente Utilizagdo e C ao escore médio do componente Acessibilidade.
De acordo com a tabela 7, pode-se evidenciar que a UBS analisada possui um grau de

orientacdo a APS considerado satisfatorio.
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TABELA 7. Escore essencial do atributo Acesso de Primeiro Contato dos pacientes hipertensos na UBS- Ana
Amélia Vilar Cantalice.

A- ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

ESCORE ESSENCIAL: 6,864

FONTE: autores, 2018.

5 DISCUSSAO

O presente estudo utilizou uma amostra composta por adultos hipertensos cadastrados
na equipe I da UBS Ana Amélia Vilar Cantalice. Foi verificada a predominancia de mulheres,
correspondendo a mais de 75% dos entrevistados, o que caracteriza um perfil dominante de
hipertensos femininos. As VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2016) mostram que na
Pesquisa Nacional de Satude realizada em 2013 constatou-se prevaléncia de HAS autorreferida

estatisticamente diferente entre os sexos, sendo maior no sexo feminino.

Segundo trabalho de Paes et al. (2014), esta preponderancia do sexo feminino em
hipertensos ¢ comum nos servicos de atencao a saude. No artigo de Justo et al. (2017) sobre
acessibilidade a UBS foi constatado que o grupo de usuarios da pesquisa era composto

majoritariamente por pessoas do sexo feminino.

A média de idade da amostra deste trabalho foi de 69,33 anos, com maior prevaléncia
de pessoas entre 55-64 anos. Segundo as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2016),
existe associagdo direta e linear entre o envelhecimento da populagdo e prevaléncia de HAS.

Quanto ao Grau de Afiliagdo, o escore encontrado nesta pesquisa foi elevado. No
artigo de Almeida et al. (2017), este componente também foi bem avaliado pelos usuarios em
geral. O Grau de Afiliacdo ¢ um dos componentes da avaliagdo do atributo longitudinalidade
da APS conforme o Manual do Instrumento de avaliagdo da ateng@o primaria a satde (Brasil,

2010).

Apesar da avaliacdo deste atributo ndo fazer parte dos objetivos deste trabalho,
segundo o mesmo manual, os itens sobre afiliacdo tem o objetivo de identificar o servigo ou
profissional de saude que serve como referéncia para os cuidados do adulto entrevistado.
Portanto, o Grau de Afiliagdo ¢ uma parte fundamental do instrumento porque é onde o

entrevistado identifica o servigo de saude pesquisado (Brasil, 2010).
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O componente Utilizagdo alcangou um escore elevado nesta pesquisa. No estudo de
Aratjo et al. (2014), esta dimensdo também obteve uma boa avaliacdo. Estes autores
atribuiram o bom resultado da utiliza¢do pelo fato de se ter realizado com usudrios idosos do
servico de saude. Os mesmos autores observaram que viés semelhante acontece também na
avaliagdo externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
(PMAQ-AB), do Ministério da Saude do Brasil. Para reduzir esta tendéncia, Aratjo et al.
(2014) utilizaram a estratégia de realizar as entrevistas aos usudrios em seus domicilios, em

virtude de ser um ambiente menos propenso a interferéncias.

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada a mesma estratégia, de modo que
todas as entrevistas foram realizadas nos domicilios das pessoas que concordaram em

participar.

No trabalho de Reis et al. (2013) a utilizagdo dos servicos recebeu melhor avaliagao
quando comparada ao acesso. Semelhantemente na revisdo de Prates et al. (2017), o atributo
acesso de primeiro contato e seu componente acessibilidade apresentaram um baixo
desempenho, enquanto o componente utilizacdo alcangou um alto desempenho, o que leva a
sugestdo de que o usudrio busca o servigo de saude quando necessario e que embora existam
dificuldades estruturais ao acesso, os usudrios percebem os servicos de APS como sua

primeira fonte de atengdo a satde.

Assim como foi observado por De Oliva et al. (2015) ao concluirem que através da
avaliacdo do atributo essencial acesso de primeiro contato, percebe-se que a ESF ¢ a primeira

escolha da maioria dos usuarios quando precisa de servigo de saude.

O escore baixo obtido para a Acessibilidade foi semelhante ao encontrado em outros
estudos publicados. Na revisdo sistematica realizada por Paula WKAS et al. (2016) foram
observados baixos escores no atributo Acesso de Primeiro Contato mesmo quando foram
consideradas as UBS. Os autores desta revisdo sugerem que o baixo desempenho deste
atributo se deve principalmente aos problemas organizacionais persistentes que prejudicam a

utilizacdo dos servicos de satde.

Da mesma forma, Paula CC et al. (2016) demonstraram que os componentes do
atributo acesso de primeiro contato sdo prejudicados por fatores ligados a deficiéncias na

organizacdo e gestdo dos servicos de saude, o que pode gerar influéncia negativa no uso da
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APS. Por sua vez, Aratjo et al. (2014) consideram o atributo Acesso de Primeiro Contato
como prioridade de acdes de melhoramento da qualidade, no seu trabalho o componente
acessibilidade apresentou o pior escore médio dentre todas as outros.

Desta maneira, a presente avaliagdo mostrou que no instrumento PCATool-Brasil cada
atributo essencial ¢ composto por uma dimensao relacionada a estrutura e outra ao processo
de atengdo (Brasil, 2010). Para o atributo estudado neste trabalho, o acesso de primeiro
contato, o componente acessibilidade estd relacionado a estrutura do servigo de satde
enquanto a utiliza¢do corresponde ao processo.

E ainda, o escore elevado para a utilizacdo e o baixo escore para a acessibilidade
encontrados neste estudo sdo similares aos resultados da pesquisa de Gontijo et al. (2017), a
qual também obteve um escore elevado para a dimensdo utilizagdo ao mesmo tempo em que
mostrou um escore abaixo do esperado para o componente acessibilidade.

Deste modo, foi verificado por Gontijo et al. (2017) que a utilizagdo correspondente ao
processo de trabalho das equipes ¢ muito bem avaliada enquanto a estrutura relacionada a
dimensao acessibilidade exibe deficiéncias, o que compromete o alcance pleno do atributo de
primeiro contato.

A garantia do atendimento completo do acesso de primeiro contato pode contribuir
para a reducdo da morbidade e mortalidade, de internacdo hospitalar, além de otimizar o
tempo para a resolucdo do problema de saude e de efetivagdo dos encaminhamentos (Gontijo
et al., 2017).

Girotto et al. (2013) comprovou a associacdo entre maior frequéncia a consultas
médicas e adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo-farmacoléogico da HAS. Assim,
concluiram que o acesso aos servigos de saude e a consultas médicas deve ser garantido, com
o objetivo de minimizar os riscos de ndo adesdo ao tratamento desta condi¢do cronica.

Penso et al. (2017) notaram no instrumento PCATool-Brasil uma possivel relagdo
entre o termo acesso de primeiro contato com a flexibilizacdo de dias e horarios de
funcionamento das unidades, o atendimento prestado com agilidade, a disponibilidade dos

profissionais para o atendimento e o acolhimento dos sujeitos.

Segundo Gomes e Fracolli (2018), as transformacdes necessarias para a melhoria da
acessibilidade na APS ndo consistem apenas nas modificagdes no horario de funcionamento e
extensdo do atendimento da ESF para os finais de semana, mas passam por decisdo politica e

administrativa e que para a ampliacdo do acesso, deve haver condi¢des para melhor execugdo
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do trabalho pela equipe de saude, tais como: capacitagdo dos profissionais; remuneracao
condizente com os hordarios e a jornada de trabalho; organizacao da programacgao dos servigos;

planejamento das agdes a serem realizadas, e disponibilidade e adequacao de insumos.

Por fim, o Escore Essencial (EE) do atributo Acesso obtido neste trabalho foi
considerado satisfatorio, o Grau de Afiliagdo e o item Utiliza¢do influenciaram positivamente
esta pontuacdo, enquanto a dimensdo acessibilidade ndo permitiu que este escore essencial
atingisse valor mais elevado. Gontijo et al. (2017) em seu artigo também admitiram que os
altos valores obtidos no Grau de Afiliacdo e Utilizagdo foram o motivo de se ter alcangado um

valor proximo ao desejavel do escore Essencial.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostrou que os hipertensos atendidos na UBS estudada avaliaram como
satisfatorios o Grau de Afiliacdo e a Utilizagdo do servigo de satde, enquanto avaliaram como
insatisfatorio a Acessibilidade, visto que este componente atingiu escore inferior ao
recomendado. Contudo o Escore Essencial do atributo Acesso de Primeiro Contato alcangou
uma pontuacdo considerada adequada em virtude dos altos escores obtidos nos itens

correspondentes ao Grau de Afiliacao e Utilizagdo.

Os resultados encontrados neste estudo foram concordantes aos observados na
literatura consultada. Constatou-se que a acessibilidade apresenta fragilidades em diversos
servicos de saude, inclusive no local deste estudo. Como foi relatado, esse componente
encontra-se diretamente relacionado a estrutura dos servigos de saude, e que as mudangas

necessdarias para seu melhoramento pertencem também as esferas politicas e administrativas.

O fato da obten¢do de um bom desempenho no Grau de Afiliagdo mostra que a equipe
de satde estudada apresenta uma boa avaliagdo do atributo essencial longitudinalidade, pelo
menos em parte, ja que apenas um dos dois componentes deste atributo foi investigado. Da
mesma maneira, o processo de trabalho da equipe para garantir o acesso foi bem avaliado

pelos usudrios entrevistados.

Assim, no presente trabalho foi observado que o acesso dos hipertensos na UBS
analisada encontra-se adequado segundo os parametros do PCA Tool. Entretanto, ¢ valido
salientar que avali¢cdes deste tipo devem fazer parte da rotina dos servicos de satide para que
as debilidades sejam identificadas com a finalidade de que a APS exer¢a de forma plena os

seus atributos.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCA Tool — Brasil versao Adulto: itens A, B e C

A — GRAU DE AFILIACAO

Al — Ha um servigo de satde onde vocé geralmente vai quando fica doente ou precisa de conselho
sobre a sua satude?

|:| Nao
[[] Sim (Nome do servigo)
A2 — Ha servico de saiide em que vocé € conhecido melhor como pessoa?

[ Nao
[] Sim, mesmo servigo de satide acima;
|:|Sirn, servico de saude diferente (por favor, dé o nome e enderego)

A3 — Ha um servigo de satide que ¢ mais responsavel por seu atendimento de satide?

|:lNﬁo;
Sim, mesmo que #A1 e #A2 acima;
|:| Sim, o mesmo que #A1 somente;
H Sim, 0 mesmo que #A2 somente;
Sim, diferente de #Al e #A2 (dé o nome e endereco)

Agora, entrevistador identifica servigo de saude que sera avaliado:
- Se o entrevistado indicou o mesmo servico de saide nas 3 perguntas continue o restante do
questionario sobre este serigo (preenche item AS5).
- Se o respondeu 2 perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre este servigo (preenche
item AS).
- Se todas as resposta forem diferentes, continue o restante do questionario sobre o servico de saude
identificado na pergunta Al (preenche item AS5).
- Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre o
servico de saude identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM (preenche item AS).
- Se o entrevistado respondeu NAO a pergunta Al e identificar respostas diferentes para as perguntas
A2 e A3, continue o restante do questionario sobre o servico de saude identificado na resposta A3
(preenche item AS).
- Se o entrevistado respondeu NAO a todas as perguntas, por favor pergunte o nome do ultimo servico
de saude onde se consultou e continue o restante do questionario sobre este servigco (preenche item A4
e AS).

A4 — Nome do Servigo de Saude procurado pela ultima vez

Esclarega ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre a

A5 — UBS Rocha Cavalcante.
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B — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Indique a melhor opgdo: 4 — Com certeza, sim. 3 —Provavelmente, sim. 2 — Provavelmente, ndo.

1 — Com certeza, ndo. 9 — Nao sei/ndo lembro.

[] B1 — Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo (rotina, check-up), vocé vai a sua
UBS- Rocha Cavalcante antes de ir a outro?

[] B2 — Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai a sua UBS- Rocha
Cavalcante antes de ir a outro?

[] B3 — Quando vocé tem que consultar um especialista, a sua UBS- Rocha Cavalcante tem
que encaminhar vocé obrigatoriamente?

C — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE

Indique a melhor op¢do: 4 — Com certeza, sim. 3 —Provavelmente, sim. 2 — Provavelmente, ndo.

1 — Com certeza, ndo. 9 — Nao sei/ndo lembro.

[]C1 - A UBS- Rocha Cavalcante fica aberto no sabado ou no domingo?
[] C2 — A UBS- Rocha Cavalcante fica aberto pelo menos algumas noites de dias uteis até as
20 horas?
[]C3 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta aberta e vocé adoece alguém de 14 atende
vocé no mesmo dia?
[] C4 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esté aberta, vocé consegue aconselhamento rapido
elo telefone se precisar?
C5 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta fechada, existe um nimero de telefone pra o
ual vocé possa ligar quando fica doente?
C6 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante estd fechada no sabado e no domingo e vocé fica
doente, alguém deste servigo atende vocé no mesmo dia?
[1c7- Quando a UBS- Rocha Cavalcante esta fechada e vocé fica doente durante a noite,
alguém deste servigo atende vocé naquela noite?
C8 — E facil marcar hora para uma consulta de revisao neste servigo?
[] €9 — Quando vocé chega no seu “nome do servigo de satde”, vocé tem que esperar mais
de 30 minutos para consulta (sem contar triagem ou acolhimento)?
[] €10 — Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para marcar
hora na UBS- Rocha Cavalcante?
L] c11 - E dificil para vocé conseguir atendimento médico na UBS- Rocha Cavalcante
uando pensa que ¢ necessario?
C12 — Quando vocé tem que ir a UBS- Rocha Cavalcante, vocé tem que faltar ao trabalho
ou a escola para ir ao servigo de saude?
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