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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade dos servicos de Atengdo Priméria a Salde prestados as criangas
e a viabilidade de usar a versao brasileira da Primary Care Assessment Tool (PCAT-Brazil) como
ferramenta rotineira de avaliagdo da qualidade. Métodos: Estudo transversal, realizado em
Joanépolis, um pequeno municipio rural no Estado de Sdo Paulo. Sete profissionais de salide e
502 responsaveis legais de criangas que usaram o centro de salde foram entrevistados usando
a PCAT-Brazil, para coleta de dados sobre os atributos essenciais e derivados dos servigos de
Atencao Priméaria a Sadde oferecidos as criancas. Foi calculado o escore para cada atributo.
Resultados: Os responséveis classificaram como satisfatérios os atributos como “grau de
afiliagao”, “acesso de primeiro contato — utilizagéo”, “coordenagao” e “integralidade — servigos
disponiveis”. Os atributos “acesso de primeiro contato — acessibilidade”, “longitudinalidade”,
“integralidade — servigos prestados” e “orientacéo familiar e comunitéria” foram classificados
como insatisfatorios. Por outro lado, os profissionais de saide apenas classificaram o atributo
“acessibilidade do primeiro contato” como satisfatorio e consideraram todos os outros atributos de
Atencéo Primédria a Salide como necessidade de melhoria. Para realizar este estudo, foram
investidas pelo menos 1.241 horas de trabalho e o orgamento estimado foi de R$12.900,00 (ou
U$3,953.00). Conclusao: Usar a PCAT-Brazil como ferramenta de avaliagao e planejamento de
rotina pareceu nao ser vidvel neste estudo, pelos altos custos, pela falta de pessoal treinado
e pelo grande nimero de horas de trabalho exigido. Para superar os obstéculos encontrados,
conselhos foram formulados com base na experiéncia de campo.

Descritores: Qualidade da assisténcia a salide; Atencao primaria a salde; Crianca; Brasil

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of the Primary Health Care services provided to children and
the feasibility of using the Brazilian version of Primary Care Assessment Tool (PCAT-Brazil) as a
routine quality assessment tool. Methods: A cross-sectional study was carried out in Joandpolis,
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a small rural town in the State of Sdo Paulo (SP), Brazil. Seven health
professionals and 502 caretakers of children using the public health
center were interviewed using the PCAT-Brazil, collecting data on the
core and related attributes of Primary Health Care provided to children.
The score of each attribute was calculated. Results: Caretakers rated
as good the following attributes; “degree of affiliation”, “first contact
care — use of services”, “coordinated care”, and “comprehensive care
— available services”. The attributes of “first contact accessibility”,
“long term person care”, “comprehensive care — offered services”
and “family- and community-oriented care” were scored as poor.
The health professionals only rated the attribute of “first contact
accessibility” as satisfactory, and considered that all other Primary
Health Care attributes needed improvement. To conduct this study,
at least 1,241 working hours were invested, and the estimated
budget was R$12.900,00 (or U$3,953.00). Conclusion: The use of
the PCAT-Brazil as a routine assessment and planning tool seemed to
be not feasible in the given setting due to high costs, lack of trained
personnel and the huge workload. To overcome the encountered

obstacles, advices are given based on field experience.

Keywords: Quality of health care; Primary health care; Child; Brazil

INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos 20 anos, o Brasil, pais tradicional-
mente caraterizado por desigualdades regionais, socioe-
condmicas e de assisténcia a saude,) tem progredido
em relacdo a provisao de um assisténcia a saide mais
equitaria.® Um importante passo neste progresso foi a
criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), que disponi-
biliza acesso universal e gratuito aos servicos de saude
para todos os cidadaos.®) A Atengao Primaria a Saude
(APS) € a porta de entrada preferencial para o sistema
nacional de satde,® uma politica que mostra redugao
das iniquidades nesta assisténcia.®) Quando um cidadao
brasileiro sente a necessidade de procurar um médico,
ele pode visitar um centro de APS publico, onde ¢ aten-
dido por um enfermeiro, um clinico geral (adulto), um
pediatria (crianca) ou ginecologista (mulheres). Este
modelo € o tradicional de APS e ainda atende 38% da
populacao brasileira.” A maioria dos brasileiros (62%)
¢ inscrita no modelo da Estratégia Saide da Familia
(ESF), em que uma equipe multidisciplinar composta
por um médico de familia, uma enfermeira, um técnico
de enfermagem, quatro agentes comunitarios de satude
e uma equipe de saude bucal é responsavel por uma
populacido adscrita em um area geogréfica delineada.”
Neste modelo, um agente comunitdrio de saude visita
cada familia uma vez por més e estabelece um elo entre
a comunidade e a unidade da ESF para todas as ques-
toes relacionadas a saude. Se um usuério do SUS ex-
pressa a necessidade de marcar uma consulta médica,
o atendimento pode ser realizado no ESFE no qual o
médico da familia atende a maioria dos problemas de
saude, e ele pode ser encaminhado para outras especia-
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lidades se o médico julgar necessario. Além do cuidado
médico, o usuario pode contar com outros servicos de
APS como vacinagdes, curativos, assisténcia odontol6-
gica e agdes de promocao de saude.

Cada municipio € responsavel por organizar seus
proprios servicos publicos de APS,® que sao gerencia-
dos pela Secretaria Municipal de Saude, com partici-
pacdo ativa dos usudrios do SUS. Ao longo do tempo,
municipios evoluiram de modelos tradicionais de APS
para o modelo de ESF baseando-se em sélidas evidén-
cias de que este ultimo modelo reduz as iniquidades na
assisténcia a saide e também as taxas da mortalidade
infantil.?%9

O Brasil conta com 5.570 municipios; 70% destes
sao pequenos e compostos de menos de 20 mil habi-
tantes.'”’” Uma extensa variedade de modelos de APS
pode ser encontrada, especialmente em municipios ru-
rais ou remotos, em que o desafio € garantir o acesso
aos servicos de APS proximos as casas dos cidadaos,
devido as longas distancias da unidade de sadde, vias
sem asfalto inacessiveis durante estagoes de chuva e
mesmo a falta de comunicacdo, como falta de sinal de
rede de telefone movel.

A APS, por natureza, disponibiliza uma resposta
as barreiras mencionadas. Os atributos essenciais') da
APS podem ser definidos como: acesso do primeiro
contato e utilizacdo dos servicos de saide, o que sig-
nifica que o usuario procura a unidade de APS para
cada nova necessidade de satude; longitudinalidade do
cuidado, que significa que o usuario € cuidado ao longo
do tempo em seu centro de saide regular ou unidade
de ESF para qualquer problema de saide; integralida-
de dos servicos, ou opgdes de servico de saude dispo-
nibilizados aos usudrios, incluindo servicos de satude
preventivos e curativos, e encaminhamentos a outros
especialistas; e coordenagao do cuidado, envolvendo
a unidade APS como um parceiro-chave no gerencia-
mento de problemas de saide de seus usuarios, por meio
do prontuario médico e do bom relacionamento entre a
pessoa e o profissional de saide.

Outros trés atributos derivados definem a APS:()
(1) a orientacdo familiar, referindo-se a compreen-
sao de influéncias complexas de uma familia na ne-
cessidade de saude de um individuo; (2) a orientagao
comunitaria, significando que a unidade de APS enten-
de as necessidades de satde (ndo atendidas) da co-
munidade da qual o usuério faz parte e entende as ca-
racteristicas de satde relacionadas a uma comunidade
especifica; e (3) competéncia cultural, quando um usua-
rio se relaciona com um profissional de APS que res-
peita seus medos e crencgas de saide, reconhece sua in-
fluéncia na sadde, e pode se fazer entender e expressar
questoes técnicas em uma linguagem totalmente com-
preendida pelo usudrio.
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Diversos instrumentos tém sido desenvolvidos para
avaliar os atributos da APS, incluindo a Primary Care
Assessment Tool (PCAT),? que foi traduzido e adap-
tada para uso em diferentes paises, > incluindo da
América Latina, como Uruguai,'® Argentina®” e
Brasil.®® Sua confiabilidade transcultural é uma das
principais vantagens. O Ministério da Satude incentiva
o uso da PCAT-Brazil para avaliacdo e monitoria da
qualidade dos servicos de APS.!® Muitos estudos na-
cionais tém sido realizados para avaliar os atributos da
APS utilizando PCAT-Brazil. A maioria deles, porém,
foi conduzida em grandes cidades, e alguns fazem parte
do estudo financiado pelo Ministério da Saude e pelo
Banco Mundial por meio do Projeto de Expansao e
Consolidagao da Satude da Familia (PROESF) em mu-
nicipios com mais de 100 mil habitantes.?**)

OBJETIVO

Avaliar a qualidade dos servicos de Atengao Primaria a
Saude oferecidos as criangas de um pequeno municipio
rural e a viabilidade de usar o PCAT-Brazil como ferra-
menta rotineira de avaliagao de qualidade.

METODOS

Local do estudo

O estudo foi conduzido em Joandpolis, um pequeno
municipio rural de 12.610 habitantes, localizado nas
montanhas da Serra da Mantiqueira no Estado de Sao
Paulo.!” A incidéncia de pobreza na area é alta, com
31,30% da populacdo do municipio com renda men-
sal de até meio salario minimo.!” A renda mensal per
capita ¢ de R$607,00 (US$190.7), equivalente a 1,2 sa-
lario minimo."” A maioria da populacdo com mais de
25 anos (76,3%) tem menos de 8 anos de ensino.!” Me-
tade da populacao vive no centro da cidade, e a outra
metade, na area rural montanhosa. O territdrio € ex-
tenso (374.28km?),'” com algumas pessoas morando a
mais de 30km do centro da cidade, onde todos os servi-
cos de saude concentram-se. Nao ha transporte publico
disponivel. O municipio conta com um centro de saide
publico que oferece servicos de APS e um pronto-so-
corro, mantido por uma organizacao filantrépica, que
disponibiliza atendimento de emergéncia por 24 ho-
ras. Além disso, ha um consultério médico privado. O
coeficiente de médicos prestando servicos de saude no
SUS é de 0,72 por 1.000 habitantes.®? O quadro de pro-
fissionais de satide no centro de satude inclui dois enfer-
meiros, trés técnicos de enfermagem (2,2 equivalentes a

tempo integral — ETI), trés clinicos gerais (2ETT), 2 pe-
diatras (1ETT), 2 ginecologistas (1ETI) e outros espe-
cialistas, como um cirurgido ortopedista (1/6ETI), um
psiquiatrica (1/5ETI) e um cardiologista (1/SETI). Ha
provisao esporadica de atividades nas areas rurais.®?
A ESEF com equipe multidisciplinar que atende po-
pulacdo adscrita, ainda nao estava em pratica quando
este estudo foi conduzido.®” A maioria da populacao
(79,9%) nao tinha plano de saude e era dependente ex-
clusivamente do SUS.*?

Consideracdes éticas

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
CAAE: 02244812.0.0000.5505, e também foi aprovado
pelo Comité de Etica da Ghent University, sob niimero
BE670201420498.

Desenho

Trata-se de estudo transversal por meio da aplicacio da
PCAT-Brazil as criancas e aos profissionais de um cen-
tro de satde publico no Brasil.

Ferramenta de avaliacao

A PCAT-Brazil versao crianca € ferramenta adap-
tada a realidade brasileira disponivel como questio-
nario cliente-consumidor aplicado aos responsaveis
legais de criancas e como pesquisa dos profissionais
de satde. Conta com 55 itens na versao consumidor e
77 na versao profissional. O formulario mede o grau
de afiliacio a unidade de saide, o uso dos servicos
de sadde e os atributos da APS. Os quatro atributos
essenciais da APS sdo o acesso de primeiro contato
aos servicos de sadde, a longitudinalidade (“os cuida-
dos ao longo do tempo”), a coordenacao da atengdo
(integracdo e sistema de informagbes) e a integra-
lidade dos servicos disponiveis e ofertados. Os dois
atributos derivados de APS sido a orientacdo fami-
liar e orientacado comunitaria. Para cada atributo, um
escore pode ser calculado em uma escala variando
de zero a 10. A soma de todos os atributos, calcula-
da seguindo regras predeterminadas,” resulta num
escore geral de APS. Se apenas quatro dos princi-
pais atributos foram considerados, o escore essen-
cial da APS pode ser calculado, refletindo o desem-
penho dos atributos essenciais dos servicos de APS
oferecidos.

einstein (Sao Paulo). 2019;17(1):1-8
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PCAT-Brazil versao crianca: responsaveis legais
Participantes: selecao de respondentes

Foram elegiveis pais ou responsaveis legais de criangas
com idade entre zero e 12 anos, que procuraram o cen-
tro de satide publico para assisténcia médica nio urgen-
te a crianga. O pai/responsavel foi abordado na sala de
espera e convidado a participar do estudo. Apds a leitu-
ra das explicagoes do estudo e a assinatura do Termo de
Consentimento, a PCAT-Brazil versao crianga foi admi-
nistrada oralmente.

Foram excluidos pais/responsaveis com distirbios
mentais. No caso de pais/responsaveis procurando assis-
téncia para duas ou mais criancas, a PCAT-Brazil foi
aplicada somente a crianca mais jovem.

Amostra

A amostra de responsdveis legais das criancas foi cal-
culada em n=319. Utilizou-se nivel de confianca de
95%, considerando-se a populacdo de 1.861 criangas,
com idade de zero a 12 anos, residentes em Joandpo-
lis, em 2012.

Coleta de dados

Dos 508 responsaveis abordados para participar no es-
tudo, 6 recusaram a participagao (taxa de resposta de
98,9%). Os dados de 502 cuidadores foram coletados
utilizando a PCAT-Brazil versao crianca entre outubro
2013 e agosto de 2014.

Variaveis de resultados e medidas
Os escores para cada atributo, geral e essencial de APS,
representam as variaveis do resultado.

Quanto mais alto o escore, melhor, com 6,6 sendo
o ponto de cut-off para assisténcia de alta qualidade.®

Anélise de dados

Os dados foram incluidos no Excel por um pesquisa-
dor e revisado por outro. Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 23,0 para Windows foi adotado
para o processamento de dados. Os resultados mos-
traram os escores de média e os respectivos intervalos
de confianca de 95%.

PCAT-Brazil versao profissional de saiide
Participantes

Todos os profissionais de satide que trabalhavam no servi-
co de APS em Joandpolis, na assisténcia infantil, e dois
gerentes locais de saide (n=8) foram convidados a parti-
cipar do estudo. Com a excecao de um, os demais acei-
taram o convite. Um dos profissionais nio respondeu o
PCAT-Brazil por ter sido recentemente empregado no
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servico, reduzindo o nimero de respondentes a sete. To-
dos os incluidos tinham um diploma universitario (mé-
dico ou enfermeiro padrao).

Variaveis de resultados e medidas
A PCAT-Brazil versao profissional permite calcular os
escores para cada atributo, além dos escores geral e es-
sencial de APS, indicando o desempenho dos servigos
de APS do ponto de vista do profissional de sadde.

O escore numérico varia de zero a 10, com 6,6
sendo o cut-off para um servico de APS com bom de-
sempenho.(®

Principais resultados medidos
O escore numérico varia de zero a 10, com 6,6 sendo o
cut-off para um servico de APS com bom desempenho.®®

Coleta de dados

Ap0s dar o consentimento, os profissionais de saude
preencheram a PCAT-Brazil versao profissional de
saide e enviaram ao pesquisador.

Anélise de dados

Os dados foram incluidos no Excel por um pesquisador
e revisados por outro pesquisador. O SPSS versao 23,0
para Windows foi adotado para processamento dos
dados. Os resultados mostraram o escore média € os
respectivos intervalos de confianca de 95%.

Viabilidade do estudo PCAT

Para avaliar a viabilidade da PCAT-Brazil, o tempo in-
vestido de mdo de obra, orcamento e cronograma foi
documentado também como fator capacitante e incapa-
citante, descrito pelo pesquisador principal.

RESULTADOS

Avaliacéo da qualidade dos servicos de

Atencao Primaria a Saude disponibilizados as criangas
do ponto de vista dos responsaveis

Os responsaveis avaliaram a qualidade geral dos servi-
cos de APS disponibilizados para seus filhos como in-
satisfatorio: o escore geral de APS foi de 5,62. Quando
apenas os atributos essenciais de APS foram conside-
rados, os responsaveis atribuiram um escore melhor: o
escore essencial de APS foi de 6,92.

A maioria dos responsaveis considerou o centro de
saude como local onde normalmente levava seus filhos
para tratar uma necessidade de satde. O grau de afilia-
¢ao para centro de saide foi de 7,96. Eles também rela-
taram usar o centro de satde, em geral, para o primeiro
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contato de assisténcia a saude, com escore de 9,57. A
acessibilidade foi considerada baixa (4,09), como a lon-
gitudinalidade (5,48). A coordenacao do cuidado (8,54)
e os sistemas de informacao (7,58) foram considerados
satisfatorios do ponto de vista do responsavel. O atri-
buto de integralidade foi positivo para o componente
de servicos disponiveis (7,20) e quase positivo para os
servigos oferecidos (6,23). A orientacdo familiar apre-
sentou escore menor (2,04) e a orientacdo comunitaria
estava quase ausente (0,01). A tabela 1 mostra a média
de escore para atributos com intervalo de confianca, ba-
seado na experiéncia dos responsaveis.

Tabela 1. Atributos de Atengao Priméria a Sadde (APS), escore médio e intervalo
de confianga 95% para usuérios infantis

Atributos APS n Escore 1C95%
Grau de afiliago 502 7,96 7,71-8,15
Primeiro contato aos servigos de satde
Uso dos servigos 502 9,57 9,46-9,69
Acessibilidade 502 4,09 393-4,26
Longitudinalidade 502 5,48 5,39-5,58
Coordenagao/integracao de cuidados 100 8,54 7,889,20
Coordenagao/sistemas de informagao 502 7,58 744773
Integralidade/servigos disponiveis 448 7,20 7,09-7,32
Integralidade/servigos oferecidos 495 6,23 5,89-6,57
Escore essencial de APS 6,92 6,82-7,01
Orientagao familiar 500 2,04 1.83-2,26
Orientagao comunitéria 502 0,01 -0,01-0,02
Escore geral de APS 5,62 5,635,70

Avaliacao da qualidade dos servicos de Atencao
Primaria a Saude para criancas do ponto de vista

dos profissional de saiide

Os profissionais de satde avaliaram os servicos de APS
ofertados as criangas como insatisfatorios (cuz-off <6,6).
O escore geral de APS foi de 5,52. Mesmo se apenas 0s
atributos essenciais da APS forem considerados, o esco-
re essencial de APS ainda foi negativo (5,67). A acessi-
bilidade do primeiro contato alcancou boa pontuacao
(7,20). Foram considerados negativos a longitudinalida-
de (5,57), a coordenacao do cuidado (5,32), a coorde-
nacgao dos sistemas de informacao (4,44), a integralida-
de dos servigos disponiveis (5,95) e servicos oferecidos
(5,56). A orientagdo familiar (5,71) e a orientagdo co-
muntéria (4,44) obteve pontuagdo baixa. A tabela 2
sintetiza os atributos, os escores gerais e essenciais de
APS do ponto de vista dos profissionais de saide.

Tabela 2. Atributos da Atencéo Priméria a Sadde (APS) pela Primary Care
Assessment Tool, verséo profissional

Atributos APS Escore (n=7)
Primeiro contato de assisténcia a salide. Acessibilidade 7,20
Longitudinalidade 5,57
Coordenagéo do cuidado/integracéo de cuidados 5,32
Coordenagéo do cuidado/sistemas de informagao 4,44
Integralidade/servicos disponiveis 5,95
Integralidade/servicos oferecidos 5,56
Escore essencial de APS 5,67
Orientacéo familiar 5,71
Orientagéo comunitéria 4,44
Escore geral de APS 5,62

Viabilidade do uso da Primary Care Assessment
Tool-Brasil como ferramenta de avaliacao de rotina
Neste estudo, pelo menos 1.241 horas de trabalho foram
investigadas, sendo 39% delas relacionadas ao desenho
do estudo, 21% a coleta de dados, e 13% a analise de
dados, escrita e relato de divulgacao de resultados pre-
liminares. O estudo se iniciou em 2012, e os resultados
foram distribuidos em marco de 2016. O orgamento es-
timado foi de R$12.900,00 (equivalente a US$3,953.73).
A tabela 3 resume a investigagao das horas trabalhadas,
do orgamento e do cronograma da PCAT-Brazil em
Joandpolis.

A motivacao dos profissionais de saide e o suporte
do gerente local dos servicos de saude foram considera-
dos facilitadores para realizacao da PCAT-Brazil neste
contexto particular.

Apesar de o Ministério da Saude providenciar a
PCAT-Brazil on-line e enfatizar a importancia do uso
desta ferramenta como instrumento de medida de qua-
lidade dos servicos de APS rotineiramente, os pesquisa-
dores encontraram algumas dificuldades. Primeiro, o
Ministério da Satide nao previu financiamento para tais
estudos e, mesmo em escala menor como nosso estudo,
este tipo de estudo teve um custo razoavel. Segundo o
Ministério da Saude disponibilizou a ferramenta, mas
nao o programa para calcular os escores. Ademais, cal-
cular os escores foi factivel, mas envolveu tempo e cons-
tante medi¢ao da qualidade. Outros autores® também
apontaram que uma versao mais curta da PCAT-Brazil
poderia facilitar o uso da ferramenta, em avaliacdo de
rotina. Além disso, realizar pesquisa em area rural foi
um desafio: a comunicacao pode ser dificil (conexao de
internet ruim ou inexistente, ou mesmo falta de ener-
gia durante as estagoes de chuva), a distancia até a uni-
versidade ou centro de pesquisa é longa, o transporte
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Tabela 3. Mao de obra, orcamento e cronograma investido da Primary Care Assessment Tool-Brazil PCAT-Brazil

_ Cronograma
Mao de obra (horas) Orcamento (R$) - -

Dada inicial Data final
Escrever o protocolo de estudo 480 0 1/4/2012 30/7/2012
Obtengéo de aprovagao ética 48 0 30/7/2012 18/2/2013
Obtengao de aprovagao de autoridades locais de salide 30 0 1/8/2012 17712013
Informar profissionais de satde e colaboradores do centro de salde 24 0 1/6/2013 20/7/2013
Preparar a coleta de dados (xerocar questionarios e consentimentos) 8 1.800,00 1/6/2013 25/7/2013
Treinamento de entrevistadores 56 0 1772013 30/7/2013
Coleta de dados da PCAT-Brazil 265 5.100,00 25/7/2013 11/8/2014
Transporte e comunicagao 1.000,00
Incluir dados (revisao) 160 4.000,00 1/6/2014 1/12/2014
Andlise de dados 40 0 5/1/2015 11/1/2015
Escrever os resultados 50 0 12/1/2015 5/2/2015
Divulgagéo de resultados 80 1.000,00 12/1/2015 Em andamento
Total 1.241 12.900,00

publico ndo estava disponivel etc. Também, problemas
praticos tiveram de ser resolvidos, como o espago pe-
queno dentro do centro de satide, que teve ser dividido
entre os pesquisadores e os profissionais de satde. Du-
rante o estudo, houve mudanca na geréncia local de
saude, devido as mudancas de mandato politico; isso
foi considerado um fator impactante, um desafio para
a continuidade do projeto de pesquisa.

DISCUSSAO

Avaliacao da qualidade da Atencao Primaria a Saide
ofertada as criancas em area rural

Escores geral e essencial da Atencao Priméaria a Sadade
Tanto os responsaveis como os profissionais de saude
avaliaram a qualidade dos servicos de APS oferecidos
as criancas como insatisfatorio, conforme o escore geral
de APS. Se os responsaveis consideram apenas os atri-
butos essenciais, eles avaliam os servicos de APS como
adequados. Se as orientagdes familiar e comunitdria
nao foram consideradas, o escore dos profissionais de
satude nao mudaria em relagao a qualidade dos servigos
de APS, permanecendo avaliadas como inadequadas.

Orientacao familiar e comunitaria

Embora seja verdadeiro o fato de a ESF nao ter sido im-
plementada no municipio durante o periodo do estudo,
esse fato isoladamente nao pode explicar os resultados
extremamente baixos. A maioria dos estudos no Brasil
mostra orientacdo deficiente a familia e a comunida-
de, mesmo se os escores para estes atributos derivados
de APS tendem a ser melhores nas unidades de ESF
comparados as unidades tradicionais de APS.2*%:2%
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Uma das explicacoes para tal € o fato de a orientacao
a familia ser desafiadora nos grandes centros urbanos
ou grande metrépoles,® porém este estudo sugere que,
mesmo em areas rurais, a orientacao ¢ falha. Talvez, par-
te da explicagao seja que poucos profissionais de sad-
de trabalhando na APS sao treinados em Medicina de
Familia e Comunidade,®*?? e eles tém uma visdo cura-
tiva tradicional hospitalocéntrica. Por esta razao, eles
tratam os sintomas dos pacientes com medicamentos®)
e nao integram aspectos da familia ou da comunidade
no manejo dos pacientes.

Grau de afiliacao, uso e acessibilidade de

primeiro contato ao centro de saiide

Apesar de os responsaveis considerarem o centro de
saude a porta de entrada no sistema de satde e o usarem
muito frequentemente, eles avaliaram a acessibilida-
de como baixa, como em outros estudos no Brasil.?->%
Porém este foi o tnico atributo que os profissionais de
saude avaliaram como bom. Esse fato pode ser explica-
do pela densidade médica reduzida durante o periodo
de estudo: 5,37 médicos para cada 10 mil criangas com
idade de zero a 12 anos, e 1,59 enfermeiro para 10 mil
usuéarios (adultos e criangas). Em uma tipica cidade pe-
quena brasileira, a densidade de profissionais de saude
¢ muito menor que 23 profissionais de saide (médicos,
enfermeiros e enfermeiros obstétricos) por 10 mil habi-
tantes, nimero considerado adequado pela Organizacao
Mundial da Satde para a oferta de assisténcia essencial
de saide materno-infantil.®® Além do nimero de pro-
fissionais, os aspectos organizacionais, como nimero li-
mitado de consultas, podem ser responsaveis pela baixa
acessibilidade.
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Longitudinalidade

A longitudinalidade alcangou pontuacao baixa, tanto
pelos responsaveis quanto pelos profissionais de sadde.
A literatura mostra resultados divergentes neste atri-
buto.®*'2) Em nosso estudo, este resultado pode ser
explicado pela conhecida alta rotatividade de médicos
atendendo criangas no municipio, também pelo fato de
muito poucos médicos serem treinados em oferecer cui-
dados ao longo do tempo.*?"

Coordenacao do cuidado: servigos integrados e
sistemas de informacao

O responsaveis, em discordancia com os profissionais
de saude, consideraram a coordenacdo do cuidado de
boa qualidade. Os escores para estes atributos sao mais
altos do que os mencionadas na literatura.®1>

Reflexoes da viabilidade de utilizar a

Primary Care Assessment Tool-Brazil como
ferramenta de avaliacao de rotina

A avaliacdo da qualidade dos servigos de APS disponi-
bilizados para criancas neste pequeno municipio mos-
tra que, em geral, os servicos de saide sao considera-
dos inadequados, com escore extremamente baixo para
orientacio familiar e comunitaria.

Assim, nao parece ser viavel o uso da PCAT-Brazil
como ferramenta de avaliacao de rotina em uma pe-
quena cidade rural. Algumas recomendagoes foram
formuladas a partir desta experiéncia: (i) prever um or-
camento para avaliar a qualidade dos servicos de APS
disponibilizados a todos os usudrios rotineiramente,
com o objetivo de planejar e avaliar as intervencoes em
APS; (ii) reduzir o nimero de itens da avaliacdo longa
de PCAT-Brazil que pode facilmente ser utilizado pelo
gestor de saude; (iii) disponibilizar alternativas para a
versao classica de PCAT-Brazil em papel, como formu-
larios com dados que possam ser lidos por maquinas,
validados automaticamente e armazenados em bases de
dados disponiveis para analise, ou disponibilizados na
versao para dispositivos méveis — em que dados podem
ser armazenados e transferidos para uma base de dados
central, quando a conexao sem fio ndo estd disponivel;
(iv) disponibilizar plataformas de analise de dados au-
tomaticas ou softwares de programas gratuitos, em que
as conversoes de escores atribuidos possam ser recodi-
ficados automaticamente em escores entre zero a 10,
possibilitando que os escores geral e essencial de APS
sejam calculados automaticamente; (v) reunir dados de
todos os estudos utilizando PCAT-Brazil em uma pla-
taforma, permitindo comparar os escores obtidos entre
municipios e regides de saude; (vi) auxiliar profissionais

de satde e gestores municipais com uma avaliacido da
qualidade dos servicos de satde, especialmente em are-
as rurais remotas, expandindo, por exemplo, a telemedi-
cina ou outras plataformas remotas, para ajudar planejar
as atividades de APS; (vii) fortalecer a colaboragao das
instituicoes de educacdo médica com servicos de APS
remotos, para facilitar tais avaliacoes; e (viii) expandir
os programas de formacdo em Medicina da Familia
e Comunidade, incluindo estdgios em centros de saude
rurais e capacitando os novos médicos especialistas com
ferramentas de avalicao adequadas.

A PCAT-Brazil pode ser usada de modo rotineiro e
como ferramenta de planejamento, em particular em
ambiente nao académico rural, com o principal objeti-
vo de disponibilizar servicos de APS de qualidade para
0s usudrios.

CONCLUSAO

Este estudo disponibiliza ideias em relacdo aos ser-
vicos de Atencao Primaria a Satde em uma pequena
cidade rural brasileira. Ha possibilidade de melhoria,
especialmente em relagao a orientagao a familia e a
comunitéria. O uso da PCAT-Brazil como ferramenta
de avaliacdo de rotina parece nao ser viavel devido aos
altos custos, a falta de profissionais capacitados e pelo
grande nimero de horas de trabalho exigido.
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