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Evaluation of adult health care in a city pole of Vale do Jequitinhonha
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RESUMO A qualidade da Atencdo Primaria a Satde é avaliada a partir da presenca e exten-
sdo dos atributos essenciais e derivados. O presente estudo avaliou esses atributos (satude
do adulto) na Estratégia Saide da Familia de um municipio do Vale do Jequitinhonha (MG).
Os dados foram coletados por meio do PCATool. Foi observado escore geral abaixo do valor
considerado satisfatorio (>6,6), e escores satisfatorios foram identificados para apenas dois
atributos. Percebeu-se uma melhor orientacfio para os atributos em apenas uma area de
abrangéncia. Acredita-se que este trabalho podera subsidiar futuras praticas e decisdes acerca
do investimento publico, visando ao fortalecimento da atencfo primaria pelos gestores.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacfio em satide; Aten¢do Primaria a Saude; Estratégia Satide da Familia.

ABSTRACT The quality of Primary Health Care is evaluated from the presence and the extent of
the essential and derived attributes. This current study has evaluated those attributes (adults’
health) in the Family Health Strategy of a municipality located in the Vale of Jequitinhonha
(M@). Data were harvested by PCAtool. It was observed general score below the value considered
satisfactory (>6,6) and satisfying scores were identified for only two attributes: It was noticed a
better orientation for the attributes in only one area of coverage. It is believed that this work may
subsidize future practices and decisions about public investment, aiming at the strengthening of
the Primary Care by municipal managers.
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Introducio

Em 2006, o Ministério da Saade (MS) define
a satude da familia como estratégia priorita-
ria para a organizaciio da Atencfio Primaria
a Saude (APS), levando em consideracéo os
preceitos do Sistema Unico de Saide (SUS)
(BRASIL, 2006). A Estratégia Satide da Familia
(ESF) ¢é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, ope-
racionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em unidades
basicas de satde (BrRASIL, 2007).

O Brasil, em decorréncia do envelheci-
mento populacional, estd enfrentando pro-
gressivamente a substituicdo das doencas
infecciosas e transmissiveis por doencas
cronicas e degenerativas. Neste sentido, a
saude do adulto torna-se ainda mais impor-
tante, sendo necessirio questionar sobre o
momento em que se deve trabalhar com a
prevencio de agravos da saude.

Diante do aumento da cobertura popu-
lacional da ESF e de seus servicos, cresce
também a necessidade de produzir conhe-
cimento cientifico sobre a APS, sendo a ava-
liacdio dos servicos de satide um instrumento
importante desse conhecimento (HARZHEIM ET
AL, 2005). Desde 1998, o0 MS vem desenvolven-
do acdes de avaliacdo e monitoramento da
APS em conjunto com as secretarias estadu-
ais e municipais de saide e com instituicdes
de pesquisa, mediante o Pacto pela Atencio
Basica, além dos estudos de linhas de base
e, mais recentemente, da Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade (AMQ) da Estratégia
Satde da Familia (FIGUEIREDO, 2013).

Apesar do esforco para o desenvolvimen-
to de instrumentos de aplicabilidade nacio-
nal, observa-se que a abrangéncia dessas
avaliacdes, inclusive da AMQ, ainda é limi-
tada. Reflete-se, assim, a nfo institucionali-
zacilo da cultura da avaliacio, cujas causas
podem estar relacionadas a duas ordens
de dificuldades: seja para se chegar a um
consenso sobre a pertinéncia dos resulta-
dos produzidos, seja para se utilizar desses
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mesmos resultados nos processos decisorios
(BRASIL, 20108) ou pela existéncia de desafios
substanciais para estabelecer pardmetros de
qualidade da Atencéo Basica que sejam men-
suraveis (RIBEIRO, 2009).

O conceito da APS foi sistematizado por
Barbara Starfield (2002) através de atributos
denominados essenciais: acesso de primei-
ro contato, que ¢ a acessibilidade e o uso do
servico a cada novo problema ou acompa-
nhamento rotineiro de saude; a longitudi-
nalidade, que ¢ o aporte regular de cuidados
pela equipe de saude ao longo do tempo; a
integralidade que implica a prestaciio de um
conjunto de servicos que atendam as neces-
sidades da populacio; e a coordenacio, que
¢é a capacidade de garantir a continuidade
da atencdo no interior da rede de servicos.
A autora também define trés atributos deri-
vados: a orientaco familiar, consideracio da
familia como o sujeito da atencdo; a orien-
tacdo comunitaria, que procede do reco-
nhecimento das necessidades familiares em
funcdo do contexto social; e a competéncia
cultural, que envolve a atencdo as necessi-
dades de uma popula¢éo com caracteristicas
culturais especiais.

Com base nessa definicdo, Starfield e
pesquisadores (2002) produziram o ins-
trumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool), um instrumento de avaliacdo da
atencdo primaria voltada para a satde da
crianca e um instrumento para a atencio
primaria voltada para adultos (STARFIELD, 2002;
SHI; STARFIELD; XU, 2001).

Ao longo dos anos, essa ferramenta foi
utilizada e validada em diversos paises,
como Espanha e Canada (PASARIN ET AL, 2007).
No Brasil, estudos utilizando o PCATool de-
monstraram que a ESF teve impacto positivo
sobre a mortalidade infantil, sobre a reducio
de internagdes por condicOes sensiveis a
APS, sobre a qualidade da atenc¢fo pré-natal
e de puericultura, assim como ampliacdo do
acesso a servicos de saide para populacio
vulneravel do ponto de vista sociossanitario
(HARZHEIM, 2013).
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Considera-se que os processos de avalia-
cilo da satisfacdio dos usuarios nos servicos
publicos de saide podem atuar para a cons-
trucdo de uma nova perspectiva do cuidado e
que, além de monitorar as atividades desses
servicos, pode fortalecer o controle social e a
participacdo/incluséo dos usudrios nos pro-
cessos de planejamento (BRANDAO; GIOVANELLA;
CAMPOS, 2013).

Nesta perspectiva, o presente estudo teve
por objetivo avaliar os atributos da APS com
énfase na saude do adulto, a partir dos usu-
arios pertencentes as areas de abrangéncia
das equipes de ESF de um municipio re-
feréncia do Vale do Jequitinhonha, Minas
Gerais, medidos por meio do instrumento
PCATool, versio adulto.

Método

Foi realizado um estudo de delineamento
transversal com uma populacdo compos-
ta por adultos, de ambos os géneros, com
idade acima de 20 anos, cadastrados em
Equipes de Saude da Familia (EqSF) de um
municipio-polo do Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais, em 2012. O municipio contava,
a época do estudo, com uma populacio
de 17.091 pessoas com idade acima de 20
anos cadastradas nas sete EqSF do referido
estudo, perfazendo uma cobertura popula-
cional de 37,2%.

Assumiu-se prevaléncia esperada de 50%
do evento estudado, com margem de erro es-
timada de 4% e nivel de confianca de 95%. A
amostra foi composta por 615 sujeitos.

Os adultos foram selecionados por
meio da amostragem aleatéria sistemati-
ca estratificada, a partir do cadastro dessa
faixa etaria no Sistema de Informacio em
Atencdo Basica (Siab). Realizou-se, entio,
a distribuicdo de modo proporcional a real
distribuicdo dos adultos por EqSF. Foi se-
lecionado para a entrevista o responsavel
mais velho, a fim de avaliarmos a continui-
dade da assisténcia.
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O intervalo amostral foi calculado divi-
dindo-se o numero total de adultos mais
velhos relacionados pelo niimero amostral
da 4rea de abrangéncia. Em seguida, foram
selecionados os adultos, a partir do resultado
dessa divisio, aplicando-se o intervalo amos-
tral encontrado.

Utilizou-se para a coleta de dados, o
Instrumento de Avaliacio da Atencéo
Primaria (PCATool - do inglés Primary Care
Assessment Tool), elaborado por Barbara
Starfield e colaboradores (STARFIELD, 2002;
SHI; STARFIELD; XU, 2001) e validado, no Brasil, na
forma de entrevista (HARZHEIM ET AL, 2006).

Os servicos referidos como preferenciais
para atendimento a saude do adulto foram
definidos quando o usudrio mencionou o
mesmo local de atendimento para as trés
questdes iniciais do PCATool, referentes a
utilizacdo (BRASIL, 2010).

Foram coletados dados relativos as ca-
racteristicas demograficas e socioeconomi-
cas. O estrato social foi definido através do
Critério Padrio de Classificacdo Econdmica
Brasil, de 2005 (Critério Brasil). Os resulta-
dos obtidos na analise do perfil sociodemo-
grafico foram expressos por frequéncias, por
média e desvio padrio.

O calculo dos escores foi realizado con-
forme recomendacdo dos organizadores do
questionario PCATool - versido Adulto (8rAsiL,
2010A). Apés processamento dos dados, foram
calculados os escores de cada atributo, do
essencial (obtido através da média dos atri-
butos essenciais e do grau de afiliacdo), do
derivado (obtido através da média dos atri-
butos derivados) e do geral da atencdo pri-
maria (valor médio dos atributos essenciais
e derivados e do grau de afiliacdo). Foram
considerados altos escores, os valores iguais
ou maiores que 6,6, que equivalem a um ajus-
tamento dos escores apontados na escala
de Likert original a uma escala entre zero e
dez, para cada um dos atributos avaliados,
conforme recomendacio dos estudos mais
recentes que aplicam o mesmo instrumento
(OLIVEIRA, 2012).



Utilizou-se o0 programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS)
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos),
versdo 19.0, com nivel de significincia
<0,05, bem como o programa Prisma. O
teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
avaliar a normalidade dos dados. Devido ao
fato da distribuicdo dos dados ser assimé-
trica e para avaliar os escores gerais e o0s
escores de cada atributo com relacéio as areas
de abrangéncia, utilizou-se o teste Kruskal-
Wallis, com Post Hoc de Dunn.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(Protocolo 088/11).

Resultados e discussio

O municipio de realizacfio do trabalho esta
situado na regido do Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais, Brasil, com populacio esti-
mada em 45.880 habitantes «BGE 2010). No
que tange aos servicos de APS, o municipio
dispoe de nove equipes de ESF, havendo
sete equipes na zona urbana e duas na
zona rural, abrangendo 67,3% da popula-
clo; e trés equipes de Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (Eacs), situadas na
zona rural, que abrangem 14,2% da popula-
cdo, totalizando 81,5% de cobertura popula-
cional (DIAMANTINA, 2013).

O Instrumento de Avaliacdo da Atencdo
Primaria (PCATool) utilizado neste estudo,
mede a presenca e a extensdo dos atributos
primarios e derivados da atencfio primaria.
Cada atributo é avaliado com relacdo a um
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componente de estrutura e outro de proces-
s0 da aten¢o (HARZHEIM ET AL, 2006; BRASIL, 2010A),
sendo este o aspecto com maior potenciali-
dade de avaliacdo da qualidade (DONABEDIAN,
1984), principalmente sob a o6tica do usuario
- diferentemente dos demais instrumentos,
como o utilizado para avaliacdo da qualidade
da ESF, AMQ, ao utilizar uma metodologia
de autoavaliaciio por adesdo voluntaria dos
gestores municipais, sem considerar a ava-
liacdo na perspectiva do usuario (8rAsIL, 2005),
foco principal deste trabalho. Cabe ressaltar
que, na fase de coleta de dados deste estudo,
a gestdo do municipio em questio nio havia
aderido ao AMQ e ao PMAQ (Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade).

De 615 individuos, observou-se que 64,5%
(n=397) referiram que recorriam a ESF
quando ficavam doentes ou precisavam de
conselhos sobre a sua satde; e 35,5% (n=218)
declararam utilizar outros servicos, entre
0s quais, consultério particular (28,8%),
pronto atendimento (5,0%), ambulatérios
(1,0%) e outros servicos (0,7%), como fonte
de cuidado que ndo aquele ao qual estavam
geograficamente adscritos (dados nio de-
monstrados). E interessante enfatizar que,
embora, 64,5% dos usudarios tenham referido
a ESF como provedora do cuidado, outros
servicos continuam sendo procurados como
fonte primaria de atencéo, indicando a so-
breposicdo de rede e implantacio da ESF
como um programa paralelo.

No perfil sociodemografico da populacéo
do estudo, da popula¢éo que referiu procu-
rar a ESF (n=397), observou-se que 71,0%
(n=282) eram do sexo feminino, com média
de idade de 50,5 anos (DP £ 16,1) (tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos usuarios cadastrados nas Estratégias Satide da Familia (n=397) por drea de abrangéncia do municipio, 2012

Variaveis Area 01 Area 02 Area 03 Area 04 Area 05 Area 06 Area 07 Total
(n=66) (n=57) (n=62) (n=43) (n=46) (n=53) (n=70)

|dade 48,7 48,5 49,8 55,9 46,0 474 56,9 50,5

(média - DP) (£16,5) (£14,2) (£17,0) (£16,3) (£14,5) (£14,3) (£16,4) (£16,1)

Sexo

Masculino (%) 24,2 15,8 30,6 39,5 391 18,9 371 29,0

Feminino (%) 75,8 84,2 69,4 60,5 60,9 81,1 62,9 71,0

Escolaridade

Até a 72 série funda- 71,2 57,9 80,6 53,5 43,5 453 671 61,5

mental (%)

Fundamental completo 10,6 19,3 3,2 14,0 21,7 20,8 14 121

(%)

Médio completo (%) 13,6 19,3 14,5 30,2 32,6 30,2 28,6 234

Superior completo (%) 4,5 3,5 1,6 2,3 2,2 3,8 29 3,0

Renda

< que 2 saldrios mini- 89,4 89,5 93,5 721 80,4 73,6 971 86,4

mos (%)

> que 2 salarios mini- 10,6 10,5 6,5 279 19,6 26,4 29 13,6

mos (%)

Estado Civil

Casado (%) 48,5 33,3 62,9 60,5 52,2 51,9 55,7 51,9

Separado (%) 7,6 10,5 32 14,0 8,7 9,4 5,7 81

Vidvo (%) 13,6 22,8 14,5 14,0 10,9 1,3 25,7 16,6

Solteiro/ndo informado 30,3 33,3 19,4 16 28,3 28,3 12,9 23,4

(%)

Plano de salde

Sim (%) 13,6 8,8 32 209 6,5 20,8 1,4 1,8

Né&o (%) 86,4 91,2 96,8 791 93,5 79,2 88,6 88,2

Nota: Elaboracéo prépria

Essa maior demanda feminina para par-
ticipar da pesquisa acompanha o perfil da
transicdo demografica brasileira, principal-
mente em areas urbanas, que se caracteriza
por uma maior concentracdo de mulheres,
com especial énfase nas idades mais avan-
cadas (PINHEIRO, 2002). 86,4% (n=343) dos en-
trevistados declararam renda média menor
que dois salarios minimos e baixa escolari-
dade, sendo 61,5% (n=244) com até o ensino
fundamental. 51,9% (n=206) eram casados,
16,6% (n=66) eram viuvos (tabela 1). O perfil
sociodemogréfico dos individuos que uti-
lizavam a ESF apontou vulnerabilidade
econdmica e social. Esses resultados se asse-
melham a outro trabalho em que os estratos
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mais pobres da populacdo utilizavam mais
os servicos da ESF como referéncia para a
assisténcia (SIQUEIRA, 2007). Foi observado que
88,2% (n=350) relataram nfo possuir plano
de satude (tabela 1). Este dado aproxima-se
de outro estudo (siva, 201, em que mais de
80% dos usudrios dos servicos de APS nio
possuiam planos de satde, confirmando que
0 SUS é o maior agente de financiamento da
atencfo a saude do Pais.

A média do escore geral para avaliacio da
APS do municipio, obtido pelas médias dos
escores dos atributos de cada area, resultou
em um valor de 4,5 (grdfico 1), abaixo do escore
considerado adequado pela literatura (alto
escore: >6,6), segundo Harzheim et al. (2006).
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Grafico 1. Escore geral (EG) por area de abrangéncia do municipio, 2012
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esté representado pela linha tracejada ao longo do gréfico

Percebeu-se que os servicos de satide esco-
lhidos pelos usuarios como fonte regular de
atencdo a saide do adulto ndo estdo fornecen-
do atencfio em consondncia com os atributos
essenciais e derivados da APS. Dessa forma,
sendo a ESF um modelo de reorganizacio e
fortalecimento da APS (STARFIELD, 2002), eSses
achados indicam a necessidade de melhoria do
servico, mediante reformulacéio do processo de
trabalho por parte dos gestores e profissionais
de saide para consolidacio da sua efetividade.

Cabe ressaltar, entretanto, que o escore
geral obtido para a area 04 (escore = 54)
mostrou-se superior ao escore geral obtido
para as outras areas (area 01, escore = 4,4;
area 02, escore = 4,5; area 03, escore = 4,4;
area 05, escore = 4,6; area 06, escore = 4,5 e
area 07, escore = 4,1) (grdfico 1). Para melhor
compreensio do escore geral observado em
cada 4rea estudada, foi identificada a média
dos escores de cada atributo de todas as
areas de abrangéncia (grdfico 2).
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Grafico 2. Escore médio (EM) por atributo da Atencéo Basica, 2012
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disponiveis; SP = Servicos prestados; OF = Orientacdo familiar; e OC = Orientacdo comunitéria) do municipio. O ponto de corte (PC=6,6)

estd representado pela linha tracejada ao longo do gréfico

Verificou-se que apenas os atributos
‘Acesso de primeiro contato - Utilizacdo’ e
‘Sistemas de informacdo’ apresentaram alto
escore (acima do ponto de corte 6,6): 8,3 ¢ 6,7,
respectivamente. Todos os outros atributos
apresentaram baixo escore (abaixo do ponto
de corte 6,6), sendo, 3,2 para os atributos
‘Acesso de primeiro contato — Acessibilidade’
e ‘Servicos prestados’, 3,7 para o atributo
servicos disponiveis, 6,3 para o atributo
‘Longitudinalidade’, 4,4 para os atributos
‘Orientacdo familiar’ e ‘Orientacdo comuni-
taria’ e, com a menor pontuacdo, 1,9 para o
atributo ‘Integracdo de cuidados’(grdfico 2).
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Para aprofundar a avaliacdo da APS de cada
area de abrangéncia do municipio em estudo,
com o intuito de compreender os resultados
demonstrados no grdfico 2, foi utilizada a média
dos valores obtidos para cada atributo, de
acordo com orientacdes contidas no Manual do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria
a Saude — PCATooL (BRASIL, 2010A), apresentados
em grafico de radar (figura 1, graficos a es-
querda). Entretanto, por se tratar de escores
individuais que apresentaram distribuicfio ndo
paramétrica para todos os atributos, utiliza-
ram-se medianas para a analise estatistica dos
dados (figura 1, graficos a direita).
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Figura 1. Avaliacao dos atributos da Atencéo Bésica de cada drea de abrangéncia do municipio, 2012
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Gréficos de radar a esquerda: distribuicdo dos escores médios dos atributos da Atencédo Bésica (AU = Acesso de primeiro contato -

utilizacdo; AA = Acesso de primeiro contato - acessibilidade; LG = Longitudinalidade; IC = Integracdo dos cuidados; SI = Sistemas de
informacao; SD = Servicos disponiveis; SP = Servicos prestados; OF = Orientacéo familiar; e OC = Orientacdo comunitéria) por drea de
abrangéncia do municipio (escala de O a 10 e ponto de corte (PC=6,6) representado pela linha no centro do radar.

Gréficos de radar a direita: comparacdes multiplas das medianas dos atributos da Atencéo Basica entre as dreas de abrangéncia do
municipio. Utilizou-se Teste Kruskal-Wallis, com Post Hoc de Dunn (p<0,05). Diferencas estatisticas entre as areas sdo representadas

pelos nimeros sobrescritos as siglas de cada atributo
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Na analise do atributo ‘Acesso de primei-
ro contato — Utilizacdo’ (AU), a avaliacgéio foi
favoravel em todas as areas de abrangéncia
(figura 1, graficos a esquerda). Péde-se per-
ceber, também, um padrio mais uniforme na
avaliacdo: a area 03 diferiu significativamente
apenas das areas 02 e 07 (figura 1, grafico F).
A avaliaco favoravel e homogénea desse atri-
buto ja era esperada, levando-se em conta a
populaciio estudada (usuarios que referiram
a ESF como responsavel pelo seu cuidado,
n=397). Embora o estudo apresente essa li-
mitacdo, outro estudo ja identificou um bom
desempenho da ESF como porta de entrada
para o servico de satide (GIOVANELLA ET AL, 2009).

Adicionalmente, apesar de todas as areas
de abrangéncia das EqSF terem ficado
aquém do nivel satisfatorio para o atributo
‘Acesso de primeiro contato — Acessibilidade’
(AA) (figura 1, gréaficos A, C, E, I, L, N), a
area de abrangéncia 04 apresentou melhor
projecdo (escore = 5,0) (figura 1, grafico G)
e diferiu estatisticamente de todas as outras
areas avaliadas (figura 1, grafico H). Pode-se
inferir que a drea 04 esteja sendo contempla-
da com melhor oferta de servigos por parte
da equipe responsavel pela populacio ads-
crita, sem que haja maiores barreiras geogra-
ficas restritivas ao seu acesso. Entretanto, os
resultados encontrados para as outras areas
do municipio indicaram que esse atribu-
to é um desafio a ser enfrentado. O achado
mostrou-se semelhante a estudo realizado
no municipio de Colombo (PR) (OLIVEIRA, 2012),
que utilizou PCATool infantil para avaliacio
dos atributos da APS.

Na avaliaciio do atributo ‘Longitudinalidade’
(LG), foi observado baixo escore (<6,6) em
cinco areas (figura 1, graficos A, C, E, T e N),
exceto nas areas 04 e 06 (figura 1, graficos G e
L). Esse atributo é considerado caracteristica
central da APS, segundo Braz (2012, e esta for-
temente relacionado a boa comunicacio, que
tende a favorecer o acompanhamento do pa-
ciente, a continuidade e a efetividade do trata-
mento, contribuindo para a implementacio de
acOes de promocéo e de prevencdo de agravos
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de alta prevaléncia. Apesar desse resultado
geral ndo satisfatorio, a area de abrangéncia 04
apresentou desempenho elevado (escore = 8,3),
com diferenca estatisticamente significativa
em relacfio as demais dreas (figura 1, grafico
H). Contrariamente, em estudo conduzido por
Silva et al. (2014), em municipio-polo do Norte
de Minas Gerais, o atributo longitudinalidade
apresentou-se com percentual significativa-
mente maior de avaliacdes de alto escore entre
os usuarios da ESF (80%).

Na avaliacdo do atributo ‘Integracio de
Cuidados’ (IC), os valores ficaram muito
aquém do escore desejavel em todas as areas
avaliadas (figura 1, graficos a esquerda).
Resultado semelhante foi encontrado em
Sobral (CE), em que, na opinido dos usu-
arios das 15 unidades de satide da familia,
11 apresentaram baixo escore para esse
atributo (CARNEIRO ET AL, 2014). Esses achados
sugerem a auséncia de um sistema orga-
nizado, com fragmentacio da atencdo nos
diferentes niveis locais de prestacdo de ser-
vicos, e reforca a falta de uma sélida infor-
macio de base, bem como a necessidade de
estratégias sistematicas para desenvolvé-la
(STARFIELD, 2002). Assim, potencializar a APS
como centro ordenadora e integradora das
redes de servicos e das acdes de promocio,
prevencdo e recuperaciio da saude é um dos
principais desafios segundo os gestores mu-
nicipais (GIOVANELLA ET AL, 2009).

Na avaliacio do atributo ‘Sistema de infor-
macdes’ (SI), houve avaliacdo favoravel em
quatro areas (02, 04, 05, 06) (figura 1, graficos
C, G, I e L, respectivamente) e desfavoravel
em trés areas (01,03 e 07) (figura 1, graficos A,
E e N, respectivamente). Menores valores de
mediana foram observados nas areas 03 e 07
(6,6 e 5,5 respectivamente) (figura 1, graficos
F e O, respectivamente). Diferencas estatisti-
cas também foram verificadas: area 07 difere
das areas 01, 02, 04 e 06 (figura 1, grafico O);
e area 03 difere das areas 04 e 06 (figura 1,
grafico F). Em estudo de Carneiro et al. (2014),
foi observado que, em um total de 15 unidades
avaliadas, apenas uma obteve escore abaixo



da média para esse atributo. Tais achados
sugerem que os profissionais e usuarios de
algumas areas possuem adequado acesso aos
registros de atendimentos em prontudrios,
condicdo importante para um bom acompa-
nhamento de usuarios e familias pelos servi-
cos de saude, enquanto outras, nio.

Na andlise do atributo ‘Servicos
Disponiveis’ (SD), somente a area 04 atingiu
escore favoravel (7,8) (figura 1, grafico G)
e se apresentou diferente, estatisticamen-
te, de todas as outras areas (figura 1, grafico
H). No tocante as dimensdes da integrali-
dade ‘Servicos Disponiveis’, observaram-se
valores do escore aquém do ideal também
no estudo de Braz (2012). Na avaliacdo do
atributo ‘Servicos prestados’ (SP), todas as
areas apresentaram médias abaixo do ponto
de corte (figura 1, graficos a esquerda), e nio
foram demonstradas diferencas significati-
vas entre as EqSF avaliadas (figura 1, graficos
a direita). A avaliacdo negativa do atributo
‘Integralidade’ sugere que nem todas as acdes
de promocio e prevencio da saude, voltadas
ao cuidado integral ao adulto estdo sendo exe-
cutadas de forma efetiva, exceto na area 04.
Contrariamente, em estudo utilizando inqué-
ritos do PMAQ-AB (Programa Nacional de
Melhoriado Acesso e daQualidade da Atencéio
Basica), 73% dos usuarios consideram que a
equipe busca resolver suas necessidades na
prépria unidade, avaliando positivamente a
integralidade (FAUSTO ET AL, 2014).

Com relagdo a avaliacdo do atributo
‘Orientacdio Familiar’ (OF), todas as areas
apresentaram médias abaixo do ponto de
corte, (figura 1, gréficos a esquerda), achado
que reflete o quanto a familia nfo tem sido
destaque no processo de formacéo e de as-
sisténcia a4 saude nas unidades de EqSF
municipais. Em outro estudo, realizado por
Pimenta et al. (2008), em uma ESF de Amparo,
Sdo Paulo, utilizando o PCATool, o atributo
‘orientacdo familiar’ apresentou, na expe-
riéncia dos usudrios, o escore mais baixo.
Oliveira (2012, p. o1 cita em seu trabalho uma
afirmativa feita por Freitas (2008), de

Avaliacdo da atencdo a saide do adulto em um municipio-polo do Vale do Jequitinhonha (MG)

que embora a ESF desde a sua implantacdo
apresente como foco a familia, ndo se evidéncia,
nos documentos analisados e especialmente na
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
nas proposicées tecnoldgicas e finalidades a va-
lorizacdo da familia e de suas redes de relacdes.

Os resultados encontrados na area de
abrangéncia 04 mostraram diferencas esta-
tisticas de outras quatro areas (areas 01, 02,
03 e 06), apresentando-se com melhor orien-
tacdo para esse atributo (figura 1, grafico H),
0 que sugere que essa area focaliza a familia
de forma diferenciada.

A respeito do atributo ‘Orientacfo
Comunitaria’ (OC), todas as areas apresenta-
ram médias abaixo do ponto de corte (figura 1,
graficos a esquerda). Cabe enfatizar que a area
04 apresentou escore médio muito proximo ao
ponto de corte (escore = 6,5) (figura 1, grafico
G). Na avaliacio comparativa entre as areas,
constataram-se diferencas estatisticas negati-
vas da area 06 em relacdo a trés outras areas
(4reas 03, 04 e 05), pois, a area 06 apresentou
o pior desempenho para tal atributo, com valor
de mediana igual a 3,8 (figura 1, grafico M).
Tal resultado evidencia que a atencéo a saude
desenvolvida pelas EqSF néo esta focalizando
corretamente a comunidade na qual estdo in-
seridas. Resultados semelhantes foram encon-
trados no estudo de Braz 2012) e Alencar et al.
(2014), em que o atributo nfo teve sequer uma
avaliaco satisfatoria pelos usudrios.

Verificaram-se diferencas pertinentes
entre as diversas areas que compdem o mu-
nicipio, 0 que aponta uma necessidade de
sistematizacdo das acdes e servicos. Uma
provavel explicacdo para a heterogeneidade
dos resultados apresentados por cada area
de abrangéncia, com relacdo a operaciona-
lizacdio dos atributos da APS, pode estar as-
sociada a diferentes estruturas, tanto fisicas
quanto organizacionais, das equipes respon-
saveis por tais areas, além de influéncia de
determinantes sociais, comprometendo todo
um processo de trabalho e, consequente-
mente, o processo avaliativo.
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E importante salientar que o método
de avaliacdo dos servicos proposto pelo
PCATool é muito eficaz, porém, é necessario
avancar nas investigacdes de estrutura, pro-
cesso de trabalho e determinacéo social.

As limitacdes do estudo ocorreram em
consequéncia do instrumento PCATool. A pri-
meira é considerar, para o calculo dos Escores
Essencial e Geral, que os atributos tenham os
mesmos ‘pesos’ na medida da orientacfio a APS.
A segunda reside em utilizar apenas a experién-
ciados atores envolvidos na atencfio como crité-
rio avaliador, ndo incorporando, por exemplo, a
avaliacfio técnica do servico prestado.

Além disso, outras limitacdes sdo aquelas
inerentes a pesquisa avaliativa, transversal,
sujeita as limitacdes proprias desse tipo de
delineamento. Uma delas é a validade externa,
ja que os resultados da pesquisa avaliativa de
servicos devem ser discutidos considerando-
-se a realidade local dos servicos.

Conclusio

Os componentes avaliados permitiram
apontar que alguns atributos da APS nfo
estdo sendo efetivados no que se refere a
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assisténcia integral a saide do adulto no mu-
nicipio estudado. Os achados evidenciaram
uma ineficiéncia do servico em prover as
necessidades de saude da populacéo adulta.
O cuidado integral, nfo se encontra articula-
do as reais necessidades dos individuos, das
familias e comunidades, néo sendo capaz de
contribuir para a ampliacdo do conceito de
saude e/ou do viver saudavel, além de nio
possibilitar elementos para a consolidagio
da ESF.

Os resultados apresentados neste estudo
trazem importantes implicacées para os
servicos avaliados e também para as politi-
cas publicas de atencdo a saide do adulto.
Por isso, espera-se que a divulgacio dessas
evidéncias aos gestores e profissionais de
saude possibilite e gere discussoes, trans-
formacdes e reorganizacdo de suas prati-
cas, possibilitando uma maior insercdo da
populacdo na formulacdo das atividades,
rumo a reformulacio do sistema de satude
hegemonico vigente.

Acredita-se que este trabalho podera
subsidiar futuras praticas e decisdes acerca
do investimento publico, visando ao forta-
lecimento da Atencéo Basica pelos gestores
municipais. m
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