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RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade dos atributos da Atencao Primaria a Saude de acordo com a
caracterizagdo e perspectiva de mulheres em idade reprodutiva. Métodos: pesquisa descritiva,
quantitativa, de delineamento transversal, com 397 mulheres em idade reprodutiva de seis
municipios da 162 Regional de Satde do estado do Parana, com varidveis para caracterizagao
sociodemografica e o Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool). Resultados:
média da idade, 30,43 anos, maioria era casada, 70,2% trabalhavam fora e 55,5% tinham
ensino médio completo. O maior escore médio dos oito dominios avaliados foi “Orientacdo
Familiar” e “Coordenacéo - Integracao de Cuidados’, com médias 5,86 e 4,89. Dominios
“Integralidade - Servigos Prestados” e “Orientagdo Comunitéria” tiveram menores médias
(3,32 e 3,76). Conclusées: o estudo permitiu tragar a caracterizagdo das participantes e
identificar que os atributos da Atencdo Primaria estdo insatisfatérios, sendo necessario
ampliar o acesso aos servicos ofertados e qualificar o cuidado integral a saide da mulher.
Descritores: Saiide da Mulher; Atencdo Priméria a Saude; Avaliacdo em Saude; Servicos de
Saude da Mulher; Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the quality of Primary Health Care attributes according to the
characterization and perspective of women of reproductive age. Methods: descriptive,
quantitative, cross-sectional study, with 397 women of reproductive age from six municipalities
in the 16th Health Region of the state of Parana, with variables for sociodemographic
characterization and the Primary Care Assessment Tool (PCATool). Results: mean age, 30.43
years old, most were married, 70.2% worked outside the home and 55.5% had completed
high school. The highest average score of the eight domains evaluated was“Family Guidance”
and“Coordination - Integration of Care”, with averages of 5.86 and 4.89. Domains “Integrality
- Services Provided” and “Community Orientation” had lower averages (3.32 and 3.76).
Conclusions: the study allowed tracing the characterization of the participants and identifying
that the attributes of Primary Care are unsatisfactory, making it necessary to expand access
to the services offered and to qualify the comprehensive care for women'’s health.
Descriptors: Women'’s Health; Primary Health Care; Health Assessment; Women'’s Health
Services; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la calidad de atributos de la Atencién Primaria de Salud conforme la
caracterizacidn y perspectiva de mujeres en edad fértil. Métodos: investigacion descriptiva,
cuantitativa, de delineamento transversal, con 397 mujeres en edad fértil de seis municipios
de la 162 Regional de Salud del estado de Parana, con variables para caracterizacién
sociodemografica y el Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool). Resultados:
mediana de edad, 30,43 afios, mayoria era casada, 70,2% trabajaban fuera y 55,5% hicieron
bachillerato completo. El mayor escore mediano de los ocho dominios evaluados fue“Orientacion
Familiar”y “Coordinacion - Integracién de Cuidados’, con medianas 5,86 y 4,89. Dominios
“Integralidad - Servicios Prestados”y “Orientacién Comunitaria” tuvieron menores medianas
(3,32y 3,76). Conclusiones: el estudio permitio trazar la caracterizacion de las participantes
e identificar que los atributos de Atencién Primaria estén insatisfactorios, siendo necesario
ampliar el acceso a servicios ofertados y calificar el cuidado integral de salud para mujer.
Descriptores: Salud de la Mujer; Atencién Primaria de Salud; Evaluacién en Salud; Servicios
de Salud para Mujeres; Atencion Integral de Salud.
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Avaliacao dos atributos da Atencao Primaria a Saide com mulheres em idade reprodutiva

INTRODUCAO

A Atencao Primdria a Saude (APS) estd estruturada como uma
estratégia de organizacdo e reorganizacao dos sistemas de saude
em seu primeiro nivel de ateng¢do, com abordagem aos problemas
mais comuns na populacdo. Dentre os servicos ofertados, estdo a
prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo com intuito de ofertar
salde e bem-estar aos usudrios do Sistema Unico de Satide™.

A APS se sobressai por diferentes modelos, dentre eles des-
tacam-se as A¢des Programéticas em Saude. Também organiza
e racionaliza os recursos destinados a promogdo, manutencdo e
melhorias da satde, sendo um modelo de mudanca da pratica
clinico-assistencial para os profissionais de saude, individuos e
comunidade®?.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), no Brasil, tem prioridade na
APS em expansdo e consolidacdo quanto as agcdes de promogao da
saude e prevencdo de doencas que sdo ofertadas aos individuos
e coletividade por meio da reorientacao do processo de trabalho.
Tais agdes tém potencial para aumentar o nivel de resolutividade,
além da relagao custo-efetividade relacionada aos servicos de
saude ofertados a populacdo®. Importante destacar que a ESF
tem como objetivo a reformulacdo do modelo assistencial para
concretizacao do Sistema Unico de Saude (SUS)®.

Na rotina dos servicos de APS, é evidente a presenca de mulheres
jovens®, em idade reprodutiva. Geralmente esses atendimentos
sdo para consultas médicas e tratamentos curativos, além de con-
sultas ginecoldgicas, realizacdo de pré-natal, acées educativas e
preventivas direcionadas a saude da mulher. Importante ressaltar
que a mulher também acompanha os filhos e outros familiares nos
servicos de satide®. Porém, acredita-se que, de acordo com as po-
liticas publicas de saude, ainda haja insuficiéncia na resolutividade
relacionada aos problemas de saude nessa populacéo e falta de
acoes efetivas por parte das equipes de saude inseridas na APS®,

Sobre essas fragilidades, é preciso enfatizar que a atencao
a saude da mulher deve ser abrangente, estendendo-se a as-
sisténcia materno-infantil e a determinados problemas na fase
reprodutiva e englobando todo o ciclo vital em suas distintas
fases. Desse modo, se torna essencial estudar as mulheres em
idade reprodutiva, tendo em vista que sdo jovens e passiveis de
prevencio de doencas. E muito importante que os profissionais
de sauide saibam aproveitar as diversas oportunidades em que as
mulheres estdo na APS buscando por cuidados essenciais e saber
implementé-los de modo universal, longitudinal, abrangente e
integral, o que ainda é um grande desafio na APS",

Considerando as lacunas sobre a demanda de atendimen-
tos, observa-se que elas se referem a diagnéstico e tratamento
de doencas na APS para as mulheres em idade reprodutiva®.
Vale ressaltar a necessidade da integralidade do cuidado a saude
dessas mulheres e aampliacdo dos servicos em rede na APS, com
disponibilidade de profissionais capacitados, espaco fisico com
equipamentos adequados e suficientes®.

No entanto, para suprir essa demanda, é imprescindivel con-
siderar os atributos da APS para ofertar servigos resolutivos e de
qualidade. Destaca-se que ainda ha muitos desafios relacionados ao
enfrentamento das mudancas advindas do perfil social, demografico
e de morbimortalidade nessa populagao?. Acredita-se que, com
essas mudancas, tenha havido mais exposicdes a fatores derisco e
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aumento das doencas crénicas nas populagdes mais jovens, sendo
importante considerar as a¢cdes de promocao da satide e prevenc¢ao
de doencas na APS e ndao somente diagndstico e tratamento('",

A proposta de saude integral a mulher visa ao atendimento
em todos os ciclos de vida"”, porém, na pratica, a integralidade
da assisténcia ainda nao ocorre, visto que o sistema de saude
apresenta dificuldades em assistir a mulher em diferentes areas
especificas, como prevencao de doencas cronicas, climatério,
infertilidade, saiide mental e satide ocupacional®”.

A avaliacdo no campo da APS no Brasil vem sendo direcionada
pelo Ministério da Satude (MS)""?, Ela tem um desempenho im-
portante no aperfeicoamento dos eixos de intervencao para dar
subsidio ao processo de decisao partilhada, com intuito de rever
as praticas profissionais, reorganizar o método de trabalho nos
diversos contextos da APS, administrar recursos, readequar acoes
de promocéo da sauide e prevencao de doencas e redefinir obje-
tivos légicos com projetos de satide estabelecidos com a ESF&7,

Destarte, ao serem realizados estudos de avaliacdo, tem-se a
probabilidade de conhecer a percepcao das mulheres em idade
reprodutiva sobre os servicos ofertados e modelos de atencao
relacionados as praticas de cuidado e de gestdao em saude imple-
mentadas, a fim de que a APS atue como coordenadora dos cuida-
dos e organizadora da rede de servigos ofertados®. Desse modo,
ha necessidade de avaliacdo do desenvolvimento dos servigos
ofertados na APS para responder a essas demandas exclusivas.

OBJETIVOS

Avaliar a qualidade da Atencdo Primaria a Saude de acordo com
a caracterizagao e perspectiva de mulheres em idade reprodutiva.

METODOS

A metodologia aplicada a essa pesquisa é apresentada nas
secdes que seguem.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Parana
- Unespar, campus de Paranavai, e atende a todas as normas da
Resolucao n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.
Para acesso as mulheres em idade reprodutiva nas instituicdes de
satide da APS, obteve-se autorizacao formal das secretarias de saude
dos municipios do estudo, por meio do termo de aceite assinado
pelos secretdrios de saude. Todas as participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, avaliativa, de aborda-
gem quantitativa e delineamento transversal, realizada em oito
Unidades Basicas de Saude (UBS), dois Centros de Saude e duas
Clinicas da Mulher, localizadas na zona urbana de seis municipios
pertencentes a 162 Regional de Saude, ao norte do estado do
Paran4, Brasil, cujo modelo de atencao é a ESF. A coleta de dados
ocorreu no periodo de julho de 2019 a setembro de 2020, nas
dependéncias das instituicdes selecionadas, mediante entrevistas
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realizadas individualmente. Os critérios consolidados para essa
metodologia foram norteados pela ferramenta STROBE.

Populagao, critérios de inclusao e exclusao

Considerou-se a populacdo de 111.658 mulheres em idade
reprodutiva de 17 municipios da 162 Regional de Satide, ao norte
do estado do Parang, de acordo com dados do Departamento de
Informacodes da Atencao Basica (E-SUS AB). A selecdo amostral
objetivou cobrir geograficamente toda a regional. Foi adotado o
processo de amostragem aleatoria estratificada, de duplo estégio,
tendo em conta o nimero de mulheres em idade reprodutiva de cada
municipio e o tamanho do municipio (pequeno: até 10.000; médio:
entre 10.001 e 50.000; grande: acima de 50.001 habitantes), sendo
levadas em consideragdo ainda razées logisticas de exequibilidade.
Desse modo, apés estratificacdo dos municipios, foram sorteados
seis municipios da 162 RS.

Posteriormente, procedeu-se a randomizacao da amostra
estratificada por nimero de mulheres em idade reprodutiva de
cada municipio. O tamanho amostral original foi determinado
com base em uma prevaléncia de 50% do desfecho, com garan-
tia de uma amostra com maximo de populagao possivel, para
controle de nivel de erro e confianga. Ponderando um alfa de 5%
e um poder estatistico de 80%, foi obtida uma amostra de 397
mulheres, com acréscimo de 10% para cobrir eventuais perdas.

A populagdo de mulheres entrevistadas em cada municipio sor-
teado foi proporcional ao nimero de mulheres cadastradas no E-SUS
AB e a média de mulheres atendidas nas instituicdes onde aconteceu
a pesquisa. Foram entrevistadas 431 mulheres; sete desistiram da
pesquisa no meio da entrevista por motivos de tempo, chamada
para atendimentos e outros; e 27 instrumentos da pesquisa foram
descartados pelo preenchimento ilegivel ou incompleto. Assim, a
amostra final totalizou 397 mulheres em idade reprodutiva de 18
a49 anos de idade.

As participantes foram recrutadas para a pesquisa a medida que
compareciam as instituicdes dos municipios selecionados para
realizar consultas médicas, coleta de exame preventivo, pré-natal e
outros, de segunda a sexta-feira, nos periodos matutino e vesper-
tino. Enquanto aguardavam os atendimentos, os pesquisadores
faziam acolhimento com uma breve triagem, convidavam para
participar da pesquisa, e os dados eram coletados em salas ou
consultérios disponiveis para manter a privacidade das mulheres.

Como critérios de inclusao, foram elegiveis para a pesquisa
mulheres com idade entre 18 e 49 anos, que foram atendidas
anteriormente pelo menos uma vez nos Ultimos dois anos por
uma equipe da ESF. Foram excluidas as mulheres em idade
reprodutiva que, no momento da pesquisa, ndo apresentavam
boas condi¢des de saude fisica (dificuldade de falar, andar ou
sobre efeito de medicamentos) ou foram submetidas a algum
procedimento prévio que impedisse a participacdo no estudo.

Protocolo do estudo

A equipe de pesquisa foi composta por académicos do ultimo ano
do curso de graduacao de Enfermagem de uma instituicdo de ensino
privada, uma enfermeira e duas técnicas de enfermagem que néo
tinham nenhuma relacdo com os servicos. Eles foram devidamente
capacitados pela coordenadora da pesquisa para realizacdo das
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entrevistas, com orienta¢des para buscar um ambiente acolhedor
e com privacidade para as mulheres no decorrer da pesquisa.

Para coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos. O
primeiro é considerado uma ficha clinica para caracterizacdo das
mulheres, com dados sobre idade, religido, escolaridade, estado
civil, dados sociodemogréficos, estilo de vida, comportamentos de
risco, presenca de doencas cronicas, antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos. O segundo é o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo
Primdria, o Primary Care Assessment Tool (PCATool), utilizado para
verificar a presenca e a extensao dos atributos de Atencdo Primaria
a Saude (APS) nos servigos de satide. Tais atributos sdo classificados
em “essenciais” e “derivados”.

Os atributos essenciais sdo assim caracterizados por esta-
rem relacionados a um servico de Atencéo Basica direcionado a
populacdo em geral, sendo os pilares dos servicos provedores de
Atencdo Primaria. Esses atributos sdo classificados em quatro eixos:
Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade e
Coordenacéo da Atencao. Os atributos derivados sao Orientacdo
Familiar e Orientacdo Comunitéria. Os atributos derivados clas-
sificam as acdes em Atencao Primaria a Saude, expandindo seu
poder de interagdo com os individuos e comunidade em geral 34,

O PCATool é composto por 88 alternativas. As respostas para
cada uma delas consistem nas seguintes escolhas: “com certeza
sim”(valor = 4),“provavelmente sim” (valor = 3),“provavelmente nao”
(valor = 2), “com certeza nao” (valor = 1) e “nao sei/ndo lembro”
(valor = 9). A média de escore avaliada para cada componente é
calculada pela soma do valor das alternativas dividida pelo nimero
de alternativas®'?. Os servigos considerados de boa qualidade sao
aqueles classificados com escore de 6,6 ou mais, sendo que valores
abaixo de 6,6 referem-se a servigos de baixa qualidade na APS!">4,

Analise dos resultados e estatistica

Para analise estatistica, todas as respostas foram tabuladas com
dupla entrada em um banco de dados organizado no software Mi-
crosoft Excel e, posteriormente, analisadas por meio do software R (R
Development Core Team, 2016), versao 3.6.2. Com intuito de caracterizar
as participantes da pesquisa, realizou-se uma analise descritiva dos
resultados, obtendo-se tabela com frequéncia absoluta e relativa.

Para a descricdo das pontuagées dos dominios e dos itens dos
atributos avaliados negativamente, foram utilizados a média arit-
meética simples e o desvio-padrao. O escore final de cada atributo
foi alcancado pelo calculo da média relacionada as respostas das
entrevistadas, cujo valor de ponto de corte foi > 3 (que é o valor
correspondente a 6,6 em escala de 0 a 10), considerado como sa-
tisfatério, ou orientado, ou seja, aceitavel para os servicos da APS.
Ja os escores inferiores a 6,6 indicam desempenho insatisfatério.
Quanto ao escore geral, a média foi obtida entre os componentes
dos atributos essenciais e os componentes dos atributos derivados.
O valor atribuido aos escores (E) foi considerado uma escala-padrao
que varia de 0 a 10, utilizando a seguinte férmula:

E=[(escore-1) x 101/3(10)
RESULTADOS

No total, foram entrevistadas 397 mulheres em idade reprodutiva.
Quase dois tercos (69,2%) sdo residentes no municipio 1, sendo
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considerado de maior porte. Ja as demais se dividem entre o mu-
nicipio 2, considerado de médio porte (9,32%); e quatro municipios
(os de nimero 3, 4, 5 e 6) de pequeno porte (21,42%), totalizando
seis municipios. Em relacdo a idade, observa-se que 45,09% estao
na faixa etaria de 21 a 30 anos, sendo que a idade média é de 30,43
anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemogréficas
de mulheres em idade reprodutiva de seis municipios da 162 Regional de
Saude (n = 397), norte do estado do Parana, Brasil, 2020

Variavel n %
Cidade
Municipio 1 275 69,2
Municipio 2 37 9,4
Municipio 3 26 6,6
Municipio 4 24 6,0
Municipio 5 11 2,7
Municipio 6 24 6,0
Idade (anos)
De 18a20 41 10,3
De21a30 179 45,0
De 31a40 131 33,0
De 41a49 46 11,5
Trabalham fora
Sim 239 60,3
Nao 158 29,7
Estudante 40 10,0
Religido
Catolica 273 68,7
Evangélica 81 20,4
Espirita 11 2,7
Ateu 5 1,2
Outras 27 6,8
Escolaridade
Nenhuma 01 0,2
Ensino fundamental incompleto 32 8,0
Ensino fundamental completo 38 9,5
Ensino médio incompleto 106 26,7
Ensino médio completo 116 29,2
Ensino superior incompleto 68 17,1
Ensino superior completo 36 9,0
Estado civil
Casada ou em unido estavel 246 61,9
Solteira 120 30,2
Divorciada 28 7,0
Outros 3 0,7
Cor/raca
Branca 239 60,2
Preta 50 12,5
Parda 105 26,4
Indigena 3 0,7
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Analisando os resultados das pontuacdes (que podem variar entre
0e 10 pontos) dos diferentes dominios de avaliagdo da Atencao Pri-
maria a Saude, obtidas por meio do instrumento PCATool, observa-se
na Tabela 2 que apenas no Dominio E (Coordenacao — Integracao
de Cuidados) nao foi possivel calcular a pontuagao para todas as
participantes da pesquisa, uma vez que 31,99% apontaram que nao
sabem/néo lembram se foram consultar qualquer tipo de especialista
ou servico especializado quando estavam em acompanhamento.

Nota-se que 0 maior escore médio entre os oito dominios avaliados
é o referente ao | (Orientacdo Familiar), seguido do E (Coordenacao
- Integracao de Cuidados), com médias de 5,86 e 4,89 pontos, res-
pectivamente, destacando-se que nenhum dos dominios apresentou
escore médio superior ao valor de referéncia 6,66, estabelecido como
limite entre alto e baixo escore.’? Por outro lado, as menores médias
sao referentes aos Dominios H (Integralidade - Servicos Prestados)
e J (Orientacdo Comunitdria), com médias de 3,32 e 3,76 pontos,
respectivamente.

Considerando agora os escores agrupados, tanto dos dominios
essenciais (de C a H), quanto dos derivados (I e J), vé-se que as
médias foram de 4,28 e 4,81 pontos, respectivamente, ao passo
gue o escore médio geral foi de 4,42 pontos (Tabela 2).

No que diz respeito a alguns atributos essenciais e derivados
avaliados pelas mulheres como insatisfatérios (considerando o
critério de corte), encontram-se na Tabela 3 os escores médios obti-
dos. Destaca-se que apenas 11 dos 81 itens avaliados apresentaram
escores médios superiores a 6,6 pontos, o valor de corte utilizado
para classificacdo satisfatoria.

Ja entre os itens avaliados negativamente, observa-se que no
Dominio C (Acesso de Primeiro Contato), o item que apresentou
menor escore médio foi o de C6 (“Quando o seu servico de re-
feréncia estd fechado no sabado e domingo e vocé fica doente,
alguém desse servico atende vocé no mesmo dia?”), de 0,74 pontos
em uma escala de 0 a 10 pontos, sendo 0 menor também entre
todos os itens avaliados e o Unico inferior a 1 ponto.

Todos os itens dos Dominios D (Longitudinalidade) e | (Orienta-
¢ao Familiar) apresentaram escores médios superiores a 3 pontos,
enguanto para os Dominios E (Coordenacdo - Integracao de Cui-
dados), F (Coordenacao - Sistema de Informacdes) e J (Orientacao
Comunitaria) todos os escores médios foram maiores que 2 pontos.

Em contrapartida, para o Dominio G (Integralidade — Servicos Dis-
poniveis), a menor pontuacao média foi de 1,56 pontos e refere-se ao
item G10 (Sutura de um corte que necessite de pontos), ao passo que,
para o Dominio H (Integralidade - Servicos Prestados), foi de 1 ponto,

Tabela 2 - Escore minimo, maximo e médio com desvio-padrao e coeficiente de variagao dos atributos e componentes da Atengao Primaria a Saude, na avaliagcao
de mulheres de idade reprodutiva da Estratégia Satde da Familia de seis municipios da 162 Regional de Satide (n = 397), norte do estado do Parana, Brasil, 2020

Dominio n Minimo Maximo Média DP cv
C - Acesso de Primeiro Contato 397 0,83 8,06 3,75 1,28 34,13%
D - Longitudinalidade 397 2,86 6,67 4,72 0,75 15,95%
E - Coordenacéo - Integracéo de Cuidados 270 2,08 8,75 4,89 1,16 23,72%
F - Coordenacao - Sistema de Informagoes 397 0,00 8,89 4,45 1,55 34,83%
G - Integralidade - Servicos Disponiveis 397 2,88 7,42 4,78 0,77 16,11%
H - Integralidade - Servicos Prestados 397 1,28 5,64 3,32 0,89 26,75%
| - Orientacdo Familiar 397 1,11 10,00 5,86 1,95 33,28%
J - Orientacdo Comunitéria 397 1,11 7,22 3,76 1,26 33,51%
Essencial 397 2,87 5,69 4,28 0,46 10,84%
Derivado 397 1,39 8,06 4,81 1,16 24,12%
Geral 397 3,18 6,28 4,42 0,45 10,23%

DP - desvio-padrao; CV - coeficiente de variagdo.
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Tabela 3 - Descricdo dos dominios entre os atributos que foram avaliados negativamente (abaixo do critério de corte de 6,6 pontos) e que sdo prioritarios
para acdes de melhoria na Atengao Priméria a Saude para mulheres em idade reprodutiva de seis municipios da 162 Regional de Saude (n = 397), norte
do estado do Parana, Brasil, 2020

- Escore
Dominio Item 1
médio
C-Acessode C1. O seu servico de referéncia fica aberto no sébado ou no domingo? 3,59
Primeiro Contato . - . e
2.0 seu servico de referéncia fica aberto pelo menos algumas noites de dias Uteis até as 20h? 4,91
(C3.Quando o seu servico de referéncia esta aberto e vocé adoece, alguém de la atende vocé no mesmo dia? 5,31
C4.Quando o seu servico de referéncia esta aberto, atende pelo telefone se precisar? 2,90
C5.Quando o seu servico de referéncia esta fechado, para onde vocé pode ligar quando fica doente? 4,16
C6.Quando o seu servico de referéncia esta fechado no sabado e domingo e vocé fica doente, alguém desse servigo atende vocé 0,74
no mesmo dia?
C7.Quando o seu servico de referéncia esta fechado e vocé fica doente durante a noite, alguém desse servico atende vocé 3,51
naquela noite?
C8. E facil marcar hora para uma consulta de reviséo no seu servico de referéncia? 5,66
(9. Quando vocé chega no seu servico de referéncia, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o médicoou 3,03
enfermeiro (sem contar triagem e acolhimento?)
C10.Vocé tem que esperar por muito tempo no seu servico de referéncia? 3,12
C11 - E dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu servico de referéncia quando pensa que é necessario? 3,73
C12.Quando vocé tem que ir ao seu servico de sauide de referéncia, vocé tem que faltar ao trabalho ou a escola? 4,31
D- D1. Quando vocé vai ao seu servico de referéncia, € o mesmo médico ou enfermeiro que atende vocé todas as vezes? 4,33
Longitudinalidade - . . .
9 D3. O seu“médico/enfermeiro” responde suas perguntas de maneira que vocé entenda? 5,32
D4. Se vocé tiver uma pergunta, pode telefonar e falar com o médico ou enfermeiro que conhece vocé melhor? 3,71
D5. O seu“médico/enfermeiro” Ihe da tempo suficiente para falar sobre as suas preocupagdes ou problemas? 6,14
D6.Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas ao seu “médico/enfermeiro”? 6,15
D7. 0 seu“médico/enfermeiro” conhece vocé mais como pessoa do que somente como alguém com um problema de satide? 3,99
D8. O seu“médico/enfermeiro” sabe quem mora com vocé? 3,80
D9. O seu“médico/enfermeiro” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé? 4,33
D10. O seu“médico/enfermeiro” conhece a sua histdria clinica (histéria médica) completa? 6,17
D11. O seu“médico/enfermeiro” sabe a respeito do seu trabalho ou emprego? 3,91
D12. O seu“médico/enfermeiro” saberia de alguma forma se vocé tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos que 3,93
vocé precisa?
D13. 0 seu“médico/enfermeiro” sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé esta tomando? 4,09
D14.Vocé mudaria do seu servico de referéncia para outro servico de satde se isso fosse muito facil de fazer? 3,17
E-Coordenacdo  E3.0O seu servico de referéncia sabe que vocé fez essas consultas com este especialista ou servico especializado? 5,54
- Integracdo de - . R— - . . . .
Cui da?:losg E4. O seu“médico/enfermeiro” discutiu com vocé diferentes servicos onde vocé poderia ser atendido para este problema de 4,19
saude?
E7. O seu servico de referéncia sabe quais foram os resultados desta consulta? 3,94
E8. Depois que vocé foi a este especialista ou servigo especializado, o seu “médico/enfermeiro” conversou com vocé sobre o que 2,37
aconteceu durante esta consulta?
E9. O seu“médico/enfermeiro” pareceu interessado na qualidade do cuidado que Ihe foi dado (perguntou-lhe se vocé foi bemou 2,62
mal atendido por este especialista ou servico especializado)?
F-Coordenagdo  F1.Quando vocé vai ao seu servico de referéncia, vocé leva algum dos registros de satide ou boletins de atendimento que vocé 2,51
- Sistema de recebeu no passado? (Exemplificar se ndo entender “registro”: fichas de atendimento de emergéncia, resultado de exames de
Informagdes laboratério)
F2. Quando vocé vai ao seu servigo de referéncia, o seu prontudrio (histéria clinica) esta sempre disponivel na consulta? 6,31
F3.Vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario/ficha se quisesse no seu servico de referéncia? 4,52
Continua

Rev Bras Enferm. 2022;75(3):€20210015

5de10



Avaliacao dos atributos da Atencao Primaria a Saide com mulheres em idade reprodutiva
Martins DC, Silva GM, Pesce GB, Fernandes CAM.

Continuagao da Tabela 3

Dominio Item Essore
médio
G-Integralidade  G1.Respostas a perguntas sobre nutricao ou dieta. 4,11
_Dii)glri\%:is G2. Verificar se sua familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou beneficios sociais. 3,67
G3. Programa de suplementacdo nutricional (p.ex. leite, alimentos) 2,69
G6. Tratamento dentario 6,35
G8. Aconselhamento ou tratamento para uso prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas — p.ex,, dlcool, cocaina, remédios para dormir) 3,21
G9. Aconselhamento para problemas de satide mental 3,48
G10. Sutura de um corte que necessite de pontos 1,56
G11. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV 3,50
G12 Identificagdo (algum tipo de avaliagdo) de problemas auditivos (para escutar) 2,44
G13. Identificagdo (algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais (para enxergar) 2,74
G14. Colocagéo de tala (p.ex., para tornozelo torcido) 3,98
G15.Remocéo de verrugas 3,09
G17. Aconselhamento sobre parar de fumar 3,99
G19.Remocéo de unha encravada 3,87
G20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (p.ex., diminuicdo da meméria, risco de cair) 4,31
G21. Orientag6es sobre cuidados no domicilio para alguém da sua familia, como curativos, troca de sondas, banho na cama 6,59
G22. Orientagdao sobre o que fazer caso alguém de sua familia fique incapacitado e ndo possa tomar decisées sobre sua 3,42
saude (doacdo de 6rgéos caso alguém de sua familia fique incapacitado para decidir, em estado de coma por exemplo)
H-Integralidade- H1. Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre dormir suficientemente 3,07
Servicos Prestados H2. Seguranca no lar — como guardar medicamentos em seguranca 2,56
H3. Aconselhamento sobre o uso de cinto de segurancga ou assentos seguros para criangas ao andar de carro 1,00
H4. Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando 2,06
H5. Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocé 5,68
H6. Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol 2,71
H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé est4 tomando 6,47
H8. Possiveis exposi¢oes a substancias perigosas (p.ex., veneno para formiga/rato, agua sanitdria) no seu lar, no trabalho ou na 2,25
vizinhanca
H9. Perguntar se vocé tem uma arma de fogo e orientar sobre como guarda-la em seguranca 1,95
H10. Como prevenir queimaduras 3,40
H11.Como prevenir quedas 3,85
H12.Sé para mulheres: como prevenir osteoporose ou 0ssos frageis 2,79
H13.S6 para mulheres: o cuidado de problemas comuns da menstruacdo ou menopausa 541
|- Orientacao 11. O seu“médico/enfermeiro” lhe pergunta sobre suas ideias e opinides (sobre o que vocé pensa) ao planejar o tratamento e 5,99
Familiar cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?
13. O seu“médico/enfermeiro” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario? 4,53
J-Orientacdo J2. 0 seu servico de referéncia conhece os problemas de satide importantes na sua vizinhanga? 4,36
Comunitaria J3.0 seu servico de referéncia ouve opinides e ideias de comunidade de como melhorar os servicos de saude? 3,07
J4. Faz pesquisas com os pacientes para ver se os servigos estdo atendendo todas as necessidades das pessoas? 2,77
J5. Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de satide que ele deveria conhecer? 2,60
J6. Convida vocé e sua familia para participar do Conselho Local de Sauide (Conselho Gestor/Conselho de Usuarios)? 2,51

para o item H3 (Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranca  tratamentos de doencas crénicas preexistentes, sintomas clinicos

ou assentos seguros para criangas ao andar de carro). de doencas agudas, gravidez, acompanhamento dos filhos em
atendimento médico, vacinas e outros, bem como coleta de
DISCUSSAO exame citopatoldgico (preventivo)“'®. Contudo, os servicos na

APS no Brasil, apesar da existéncia de politicas publicas, ainda
As mulheres sdo o publico que mais busca por atendimento  sdo caracterizados pela assisténcia curativa, com dificuldades
na APS"9, e geralmente esses atendimentos estdo relacionadosa  de realizacdo de a¢des a promocdo da saude e prevencdo de
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doencas. Ainda é perceptivel a fragmentacao e a descontinuidade
na assisténcia, em razdo da insuficiéncia dos servicos em rede e
da articulacdo inadequada entre a gestao e administracdo dos
servigos®.

O presente estudo evidenciou o perfil sociodemografico de
mulheres em idade reprodutiva de seis municipios da 162 Regional
de Saude, localizada ao norte do estado do Parana. Observou-se
que as mulheres em idade reprodutiva que mais frequentam a
APS estdo naidade entre 21 e 40 anos. Ponderando a faixa etaria,
os dados encontrados corroboram um estudo sobre a prevaléncia
do excesso de peso e fatores associados, de corte transversal,
realizado com 322 mulheres em idade reprodutiva residentes na
area urbana do municipio de Vitéria, no estado de Pernambuco
com 322 mulheres em idade reprodutiva no Nordeste do Brasil, na
mesma faixa etaria das mulheres do presente estudo/®. Em uma
pesquisa realizada sobre género, morbidade, acesso e utilizacdo
de servicos de saude no Brasil considerando a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) e o motivo da procura de
servicos de saude para mulheres nessa faixa etdria, excluindo os
partos e os atendimentos de consulta ao pré-natal, mostrouse
que as mulheres buscam mais servicos na APS para pratica de
exames de rotina, consultas eletivas, tratamento de doencas e
prevencdo de doencas como cancer de colo de Utero; porém, o
principal motivo da procura ainda sdo as doengas”.

Na investigacdo da qualidade do atendimento as mulheres
em idade reprodutiva na APS, o primeiro atributo avaliado neste
estudo foi 0 Acesso de Primeiro Contato, que é subdividido em:
“componente de utilizacdo”, que se refere a expansao e a utili-
dade dos servicos de saude; e “componente de acessibilidade”,
que identifica a localiza¢do da unidade de saude proxima da
populacdo para a qual realiza o acolhimento e atendimento, os
dias e horarios acessiveis ao atendimento, o alcance de tolerancia
para consultas eletivas e ndo agendadas e o quanto a populagao
identifica a oportunidade de acesso?,

Embora o acesso seja uma caracteristica fundamental dos
servicos de APS, observou-se que esse componente atingiu uma
média com escore baixo, resultado comparavel e observado por
diferentes estudos>'7®. O baixo escore relacionado a acessibili-
dade pode estar ligado ao fato de que a maioria das equipes da
ESF na APS, participantes da pesquisa, trabalham somente em dias
Uteis e em horario comercial (7h as 17h), além de ndo atenderem
no periodo noturno nem em fins de semana e ndo realizarem
agendamentos prévios de consultas, salvo pequenas urgéncias.

O acesso é o modo como o usuario consegue a atencdo ao pri-
meiro contato na unidade de satide de seu territorio. A utilizacao
dos servicos abrange todo contato, direto e indireto; sendo assim,
as mulheres em idade reprodutiva ndo tém conseguido utilizar os
servicos da APS, o que deriva da interacdo entre usudrios e pro-
fissionais de satide perante os servigos disponiveis®. O acesso a
rede de atencdo é imprescindivel para que as mulheres consigam
chegar aos servicos e recebam a atencdo de primeiro contato.
E pensando nessa atencao que os gestores municipais devem
organizar a abrangéncia dos servicos ofertados para esse publico.

No atributo Longitudinalidade, o intuito foi avaliar a relacdo
que as mulheres possuem com os profissionais de saide nos
municipios estudados, e a média desse escore também foi baixa.
A longitudinalidade permite que os profissionais conhecam os
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problemas de satde das usuarias ao acompanha-las ao longo
do tempo. Os resultados desse atributo estdo em conformidade
com o desempenho do Acesso de Primeiro Contato na dimen-
sdo da Utilizacao, que depde a favor da equipe, a qual pode ter
dificuldade de abordar as mulheres em idade reprodutiva para
a inclusdo e envolvimento nas a¢bes e servicos na APS com as
equipes da ESF1320),

Nao obstante, estudo realizado em um municipio no interior
de Sao Paulo, cujo objetivo foi avaliar as caracteristicas orga-
nizacionais e de desempenho, sob a perspectiva dos usudrios,
assegura que os trabalhadores da APS devem conhecer sua
populacado adstrita e considerar que, para estabelecer vinculo,
é imprescindivel o reconhecimento dos usudrios como pessoas
que falam, avaliam e almejam atencéo e resolutividade dos seus
problemas de satide®*2",

Neste estudo, o atributo Coordenacéo, que se relaciona com
a parte de integracdo de cuidados, obteve baixo escore nessa
populacdo de mulheres. Esse atributo requer continuidade dos
servicos ofertados a essas mulheres e que devem ser realizados
pelos profissionais da APS; cabe a eles reconhecer e considerar
os problemas de encaminhamento, quando indispensaveis, a
fim de garantir a integracdo dos cuidados em todos os niveis
de assisténcia e na prevencao de doengas®??. J4 o componente
Sistema de Informacdes também obteve escore baixo, o que se
deve muito a organizagao local da APS/" e também ao fato de
que as mulheres se corresponsabilizam pelos cuidados individuais
dos registros de saude de outros familiares (conjuge, filhos...).

Diante dos dados supracitados, pode-se afirmar que ainda é
fragil a integracdo dos distintos niveis de atencédo para a coor-
denacao dos cuidados as mulheres em idade reprodutiva, o que
compromete o fortalecimento da APS, a promocao da saude, a
prevencdo de doencas, o trabalho em rede e a consolidacdo do
SUS®@), Ha de se considerar que a integracao entre os servigos
de diferentes niveis de complexidade, de maneira a permitir e
garantir o acesso tanto a APS como a atendimentos especializa-
dos de alta complexidade tecnoldgica, ainda é responsabilidade
constitucional do SUS"9.

O atributo Integralidade refere-se a agregacao de servicos
disponiveis e realizados pela APS aos seus usuarios, abrangendo
as acdes de promocao, prevencao, cura e reabilitacdo, de modo
a garantir a integralidade da assisténcia>'%??, A integralidade
visa considerar as praticas de producédo de cuidado que devem
estar presentes no atendimento das necessidades de saude das
mulheres — ou seja, as necessidades especificas das mulheres
disponiveis na rede de atencdo a saude, com a valorizacdo de
subjetividades, individualidades, dimensionamento dos riscos
e vulnerabilidades as quais as mulheres estao expostas no seu
cotidiano e no ambiente social®.

O componente Servicos Disponiveis para as mulheres em idade
reprodutiva atingiu baixo escore médio, resultado que conver-
giu com um estudo de avaliacdo da Atencédo Primaria a Saude
realizado com usuarios deficientes fisicos e ndo deficientes no
estado de Sao Paulo.'? Esse componente refere-se aos servigos e/
ou orienta¢des que as mulheres e seus familiares tém disponiveis
guando necessitam'3'4,

Destaca-se que os servigos reconhecidos como disponiveis sdo
muito comuns e habituais nas unidades da ESF ligadas a APS, com
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acoes preventivas que devem ser concretizadas, voltadas paraa
saude da mulher, e sem interferir com o ambiente de promocgao
da saude e da populacédo adstrita de acordo com as diversidades
de suas necessidades e prioridades!>'?,

Destarte, o componente Servicos Prestados também alcancou
escore médio baixo; esse dado identifica que as a¢des voltadas para
prevencdo de agravos e promogao da satide ainda séo insuficientes
na experiéncia de mulheres emidade reprodutiva na APS/ESF. Impor-
tante destacar que a avaliacdo dos Servicos Prestados é direcionada
para as a¢oes e servicos utilizados pela usuaria ou por alguém de
sua familia, em uma unidade da ESF"'?. Embora seja considerada a
importancia da Integralidade como garantia da efetividade da APS,
os componentes relacionados a esse atributo obtiveram resultado
inferior ao esperado, mostrando que ainda faltam melhorias nos
servicos ofertados a essas mulheres e seus familiares.

Aintegralidade do cuidado est4 atrelada ao acolhimento, ao
modo de criar vinculo e também a autonomia®. Esse atributo é
extremamente importante e depende da redefinicdo de praticas
que valorizem as subjetividades essenciais ao trabalho das equi-
pes de saude e as necessidades individuais das mulheres, com a
construcédo de possibilidades de cuidado priorizado e centrado
na usudria, tendo como ponto de partida qualquer tipo de in-
tervengao®®. Para poér em prética o atributo da integralidade, é
preciso repensar as praticas e acdes desenvolvidas, sair da zona
de conforto em relacdo a descontinuidade assistencial e de pra-
ticas curativas, a falta de promocao da sauide e de prevencao de
doengas nos servicos publicos de satide®“??),

Diante da avaliagao dos atributos da APS, o resultado dos es-
cores essenciais demonstraram fragilidades, com escores abaixo
da média, apontando para a necessidade de renovar praticas e
acoes no contexto da APS. Para isso, é essencial haver mudancas
técnicas e praticas na atengao a saide®¥, considerando a popu-
lacdo de mulheres em idade reprodutiva.

Nos resultados dos atributos derivados, o atributo Orientacao
Familiar também obteve uma média baixa no escore, porém
ainda melhor que os demais. Esse atributo considera o atendi-
mento a familia como o elemento fundamental da APS!"3\. Esta
inter-relacionado com o atributo da integralidade na atencdo a
saude da mulher, considerando que as relacdes dentro das agcdes
de saude se tornem resolutivas e eficazes, por contribuirem na
autonomia e no conhecimento familiar diante da continuidade
dos cuidados necessarios a saide da mulher e na procura pelo
servi¢o de saude!"®. Em estudos realizados">'72% com outros
usuarios sobre a qualidade da Atencdo Primaria a Saude, esse
atributo também apresentou escore abaixo da média, em con-
sonancia com os resultados do presente estudo.

A Orientacao Comunitdria é um atributo relacionado a percepc¢ao
das necessidades de satide dos individuos de determinado contexto
social, o que exige conhecimento da realidade social local*'%, A
média do escore desse atributo também foi baixa, embora a po-
pulacdo de mulheres em idade reprodutiva seja a mais assidua na
APS. Contudo esse publico deveria ser mais ouvido, pois, quando
se conhecem os problemas de satiide na comunidade, torna-se
possivel a construcao de dados epidemioldgicos e a disposicdo
de recursos para melhorias nos servigos da APS@%, Os itens desse
atributo envolvem o atendimento realizado por visita domiciliar,
as investiga¢des e analises sobre o processo saide-doenca da
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populacao e as informagdes da situacdo de vida e saide dessas
mulheres e seus familiares.

Ao avaliar os resultados do escore dos atributos essenciais e
derivados, percebeu-se que o desempenho da APS foi insatisfatorio
em todos os municipios estudados. Assim sendo, considerando
a avaliacdo dos atributos pelas mulheres em idade reprodutiva
atendidas nas instituicdes de salide, ndo foram apresentadas dife-
rencas significantes quanto ao tipo de unidade de satide da APS.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo, tem-se a restricao da pesquisa a
seis municipios de uma Regional de Satde localizados ao norte
do estado do Parané; e foi avaliada, exclusivamente, a populagao
de mulheres em idade reprodutiva. Tais municipios podem ter
deficiéncias e insuficiéncia dos servicos ofertados na APS; além
disso, uma visdo mais critica poderia ter sido obtida de profis-
sionais e gestores da drea da saude. Vale advertir que o PCATool
dispde de alguns itens especificos para a populagao feminina, mas
a maioria deles esta relacionada com a avaliacdo da populacao
em geral. Apesar disso, é considerado um instrumento relevante,
pois analisa os atributos essenciais e derivados, bem como avalia
a qualidade dos servigos ofertados na APS que devem e podem
ser trabalhados com o publico de mulheres em idade reprodutiva.

Contribuicoes para area da enfermagem

A avaliagao dos atributos da APS fornece contribuicbes para
a area da saude, da enfermagem e das politicas publicas na me-
dida em que aponta possibilidades no trabalho do enfermeiro
na APS/ESF para promover melhorias na qualidade dos servicos
ofertados para mulheres em idade reprodutiva, além das acoes
individuais e coletivas que podem ser ofertadas para essa po-
pulacao. Assim, essas hipoteses podem fundamentar processos
do aperfeicoamento profissional para subsidiar a construcao,
o desenvolvimento e a implementacdo dessas a¢oes, a fim de
aprimorar o desempenho dos servicos da APS na assisténcia
integral a saude da mulher em todos os ciclos vitais.

Apesar de obstaculos diante das diferentes gestoes e frag-
mentacao dos servicos da APS para um atendimento adequado e
resolutivo no cuidado integral a saide da mulher em idade repro-
dutiva, acredita-se na potencialidade do profissional enfermeiro
com a equipe multidisciplinar no planejamento e execucao de
acoes adjacentes que viabilizem e incitem o cuidado preventivo
e promogao da satide em conformidade com os atributos da APS.

CONCLUSOES

Os atributos da APS, em sua totalidade, atingiram escore médio
abaixo de 6,6, sendo identificados baixos escores (nos atributos
essenciais, derivados e geral) para os servicos da APS nos munici-
pios estudados e implementados por meio da ESF. Desse modo,
identificaram-se fragilidades quanto a presenca e extensao de
todos os atributos, evidenciadas na avaliacdo insatisfatoria das
mulheres em idade reprodutiva quanto ao desempenho da APS.

Eimportante destacar que essas mulheres sio jovens, passiveis
de promocao da saude, prevencao de doencas e cuidado integral
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conforme preconizado nas politicas publicas de satide da mulher
dentro dos servicos da APS. Destarte, ainda existem desafios a
serem superados considerando a demanda de atendimento, na
expectativa de concretizar a ESF como método de reorganiza-
¢ao da APS, assegurando a assisténcia integral com garantia de
universalidade e qualidade a populacdo de mulheres em idade
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reprodutiva. Vale remarcar a importancia de as politicas publi-
cas ndo serem somente organizadas, mas implementadas com
qualidade e de modo efetivo pelos profissionais da APS, para
que seus objetivos sejam alcancados, promovendo melhorias
nas condicdes de saude das mulheres e de distintos grupos
populacionais.
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