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RESUMO

LIMA, Ana Edith Farias. Avaliacédo dos atributos da Atenc&o Priméria navisao do usuério:
Estudo transversal em uma capital da regido Norte do Brasil. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Saude) — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias, Goiania,
Goias, 2024.

Introducdo: A Atencdo Priméaria a Saude é a base organizadora do cuidado nos
demais niveis de atenc&o a satde no Brasil. Como eixo fundamental do Sistema Unico
de Saude, precisa ser avaliada para que garanta a qualidade dos servicos oferecidos
e promova 0 aprimoramento continuo das praticas assistenciais. Objetivo: Analisar
os atributos da Atencdo Primaria a Saude sob a 6tica dos usuérios em Palmas,
Tocantins, utilizando a ferramenta Primary Care Assessment Tool. Metodologia:
Pesquisa de corte transversal analitico, em que foi utilizada a ferramenta Primary Care
Assessment Tool, com versao atualizada no Brasil em 2020 pelo Ministério da Saude,
que avalia os atributos da qualidade: acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacao e integralidade, orientacédo familiar e orientagcdo comunitaria. A coleta foi
realizada de novembro/2022 a abril/2023 nas 34 Unidade Saude da Familia
distribuiida em oito territérios de saude. Resultados: Foram entrevistados 470
usuarios, o estudo obteve predominéncia da participacdo de mulheres 250 (53,2%); a
maioria dos entrevistados se autodeclarou cor da pele parda 236 (50,3%), “com
vinculo” 275 (58,5%), residindo em zona urbana 411 (89,5%) e com ensino médio
completo 166 (35,3%). A andlise dos atributos na percepc¢ao dos usuarios adultos para
0 “Acesso de Primeiro Contato - utilizagdo” encontrou um alto escore médio (7,72) e,
para o atributo “Coordenacéo - sistema de informacao”, os territérios Kanela obteve
uma média de 7,07 e Apinajé a média foi de 7,18, apresentaram 0s escores mais altos
demonstrando a presenca e extensdo para orientacdo da Atencdo Priméria & Saude.
Todavia, as média dos demais atributos apresentaram baixos escores. O Escore
Essencial obteve média de 3,61 e a do Escore Geral a média foi 4,48 abaixo do ponto
de corte 2 6,6. Conclusao: Conclui-se que, pela visdo dos usuarios, a avaliacdo do
desempenho da Atencéo Primaria a Saude da capital investigada revela que existem
pontos fortes em termos de utilizacéo e acolhimento, e foram identificadas areas que
precisam de melhorias, como resolutividade, coordenacao de cuidados e integralidade
da atencdo. Sendo o Acesso de Primeiro Contato - utilizacdo, o que recebeu melhor
avaliacdo. A associagdo entre o desempenho do sistema de saude e a qualidade da
assisténcia prestada na atencdo primaria do sistema de saude brasileiro ainda nao
esta conceitualmente bem estabelecida, carecendo de mais estudos que aprofundem
e identifiquem o0s aspectos que possuem maior impacto sobre a melhoria da
qualidade.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Primary Care
Assessment Tool; Qualidade em Saude; Territérios de Saude.



ABSTRACT

LIMA, Ana Edith Farias. Assessment of Primary Care attributes from the user's
perspective: Cross-sectional study in a capital city in the North of Brazil. Thesis
(Doctorate in Nursing and Health) — Faculty of Nursing, Federal University of Goias, Goiania,
Goias, 2024.

Introduction: Primary Health Care is the organizing basis of care at the other levels
of health care in Brazil. As a fundamental axis of the Unified Health System, it needs
to be evaluated in order to guarantee the quality of the services offered and promote
the continuous improvement of care practices. Objective: To analyze the attributes of
Primary Health Care from the perspective of users in Palmas, Tocantins, using the
Primary Care Assessment Tool. Methodology: This was an analytical cross-sectional
study, in which the Primary Care Assessment Tool was used, with a version updated
in Brazil in 2020 by the Ministry of Health, which evaluates the attributes of quality: first
contact access, longitudinality, coordination and comprehensiveness, family
orientation, and community orientation. Data collection was carried out from November
2022 to April 2023 in the 34 Family Health Units distributed in eight health territories.
Results A total of 470 users were interviewed, the study had a predominance of
women, 250 (53.2%); Most of the interviewees declared themselves to be brown 236
(50.3%), "with a contract" 275 (58.5%), living in urban areas 411 (89.5%) and having
completed high school 166 (35.3%). The analysis of the attributes in the perception of
adult users for "First Contact Access - use" found a high average score (7.72) and, for
the attribute "Coordination - information system”, the Kanela territories obtained an
average of 7.07 and Apinajé the average was 7.18, presented the highest scores
demonstrating the presence and extension for Primary Health Care guidance.
However, the means of the other attributes had low scores. The Essential Score had
a mean of 3.61 and the mean of the General Score was 4.48 below the cut-off point =
6.6. Conclusion: It is concluded that, from the users' point of view, the evaluation of
the performance of Primary Health Care in the investigated capital reveals that there
are strengths in terms of use and reception, and areas that need improvement were
identified, such as problem-solving, care coordination and comprehensiveness of care.
First Contact Access - use, was the one that received the best evaluation. The
association between the performance of the health system and the quality of care
provided in primary care in the Brazilian health system is not yet conceptually well
established, and further studies are needed to deepen and identify the aspects that
have the greatest impact on quality improvement.

Keywords: Health Evaluation; Primary Health Care; Primary Care Assessment Tool;
Quality in Health; Health Territories.



RESUMEN

LIMA, Ana Edith Farias. Evaluacion de los atributos de la Atencion Primaria desde la
perspectiva del usuario: Estudio transversal en una capital del Norte de Brasil.Tesis
(Doctorado en Enfermeria y Salud) — Facultad de Enfermeria, Universidad Federal de Goiés,
Goiania, Goias, 2024.

Introduccidn: La Atencién Primaria de Salud es la base organizadora de la atencion
en los demas niveles de atencion de salud en Brasil. Como eje fundamental del
Sistema Unico de Salud, necesita ser evaluado para garantizar la calidad de los
servicios ofrecidos y promover la mejora continua de las practicas de atencion.
Objetivo: Analizar los atributos de la Atencién Primaria de Salud desde la perspectiva
de los usuarios de Palmas, Tocantins, utilizando la Herramienta de Valoracion en
Atencién Primaria. Metodologia: Se trata de un estudio analitico transversal, en el
que se utilizé la Herramienta de Evaluacion de la Atencidon Primaria, con version
actualizada en Brasil en 2020 por el Ministerio de Salud, que evalla los atributos de
calidad: acceso al primer contacto, longitudinalidad, coordinacion e integralidad,
orientacion familiar y orientacion comunitaria. La recoleccion de datos se realizd de
noviembre de 2022 a abril de 2023 en las 34 Unidades de Salud de la Familia
distribuidas en ocho territorios de salud. Resultados: Se entrevisto a un total de 470
usuarios, el estudio tuvo predominio de mujeres, 250 (53,2%); La mayoria de los
entrevistados se declararon morenos 236 (50,3%), "con contrato" 275 (58,5%),
residentes en zonas urbanas 411 (89,5%) y habiendo completado la ensefianza media
166 (35,3%). El analisis de los atributos en la percepcién de los usuarios adultos para
"Acceso al Primer Contacto - uso" encontré un puntaje promedio alto (7,72) y, para el
atributo "Coordinacion - sistema de informacion", los territorios de Kanela obtuvieron
un promedio de 7,07 y Apinajé el promedio fue de 7,18, presentaron los puntajes mas
altos demostrando la presencia y extension para la orientacion en la Atenciéon Primaria
de Salud. Sin embargo, las medias de los otros atributos tuvieron puntuaciones bajas.
El Puntaje Esencial tuvo una media de 3,61 y la media del Puntaje General fue de
4,48 por debajo del punto de corte 2 6,6. Conclusion: Se concluye que, desde el
punto de vista de los usuarios, la evaluacion del desempefio de la Atencion Primaria
de Salud en la capital investigada revela que existen fortalezas en términos de uso y
recepcion, y se identificaron areas de mejora, como la resolucion de problemas, la
coordinacién de la atencion y la integralidad de la atencion. Acceso al primer contacto
- uso, fue el que recibié la mejor evaluacion. La asociacién entre el desempefio del
sistema de salud y la calidad de la atencion prestada en la atencion basica en el
sistema de salud brasilefio aln no esta bien establecida conceptualmente, y se
necesitan mas estudios para profundizar e identificar los aspectos que tienen mayor
impacto en la mejora de la calidad.

Palavras clave: Evaluacion de la Salud; Atencién Primaria de Salud; Herramienta de
Evaluacion de Atencién Primaria; Calidad en Salud; Territorios Sanitario.
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1 INTRODUCAO

O Brasil possui um sistema universal de satde, conhecido por Sistema Unico
de Saude (SUS) foi previsto na Constituicdo Federal de 1988. O SUS representa um
marco na histéria da satde publica brasileira, garantindo o acesso universal e integral
a saude para todos os cidadaos. A Atencdo Priméria a Saude (APS), como porta de
entrada desse sistema, desempenha um papel fundamental na promocao da saude,
prevencao de doencas e na resolutividade das demandas da populacéo (Brasil, 1988,
2020).

O usuario é o foco de todas as acBes e metas do sistema de salde, e a
satisfacdo dele é considerada um processo dinamico e mensuravel para avaliar a
qualidade dos servicos. A satisfacdo do usuéario em especial da APS, é um indicador
crucial para avaliar a qualidade da assisténcia prestada e a efetividade das politicas
publicas (Ferreira; Neves; Rosa, 2022).

A avaliacdo dos usuérios sobre os atributos da APS, como acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo, contribui para a compreensdo da
experiéncia dos individuos com o sistema e direciona a¢des para a melhoria continua
dos servicos. A satisfacdo pode ser influenciada por diversos aspectos de fatores
que envolvem: o estado de saude e da doenca, crengas individuais e
caracteristicas sociodemograficas, entre outros. Dessa forma, medir o grau de
satisfacdo do usuario esta diretamente relacionado com o0 cenario em que 0
acolhimento e o atendimento a salude acontecem. E avaliar a satisfacdo do usuario do
SUS pode contribuir para que os profissionais e gestores (re) planejem suas praticas
(Lira et al., 2018; Silva; Fl6rio; Zanin, 2022).

Nesse sentido, no Brasil, estudos vém sendo realizados com o intuito de
avaliar de que forma os usuarios se sentem satisfeitos com os servi¢cos prestados,
considerado itens importantes: 0 agendamento das consultas, o acolhimento, a
integralidade do cuidado, a coordenacéo dos servi¢os, entre outros (Andredo; Florio;
Zanin, 2022; Lucena et al., 2018; Martins; Passos, 2021; Melo et al., 2021; Oliveira
et al., 2022; Silva; Florio; Zanin, 2023; Vieira et al., 2021).
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Com o objetivo de avaliar a qualidade da APS e identificar oportunidades de
melhoria, diversos instrumentos de avaliacdo tém sido desenvolvidos. Dentre eles, 0
Primary Care Assessment Tool (PCATool), destaca-se como uma ferramenta
amplamente utilizada para medir a percepcdo dos usuarios sobre os atributos
essenciais e derivados da APS. De acordo com Fracolli, Gragnolati, Scatena (2014) e
Ibafiez et al. (2006) essa ferramenta foi desenvolvida com base na teoria sobre
estrutura, processo e resultado, e avalia diferentes atributos da APS, como acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, coordenagéo, integralidade, orientacao familiar e
comunitéria (Costa et al., 2020; Donabedian, 1984; Starfield, 2002).

A justificativa para a realizagdo desta pesquisa no campo da saude publica é
fundamentada na importancia de se avaliar a presenca e a extensao dos atributos da
APS. A avaliacdo desses atributos permite mensurar os resultados e a qualidade da
assisténcia prestada. Ao reconhecer a presenca e a extensao dos atributos, € possivel
consolidar praticas bem-sucedidas e replica-las em outras areas ou unidades de

saude (Fracolli; Gragnolati; Scatena, 2014).

Ademais, a equidade dos servi¢cos de saude é um principio fundamental do
sistema de saude brasileiro, portanto, identificar e corrigir disparidades garante que
os individuos, independentemente de sua localizacdo geografica, condicao
socioeconOmica ou outras caracteristicas demograficas, tenham acesso a cuidados
de saude (Costa et al., 2020; Pinto; Silva, 2021).

Como pioneiro na avaliacdo dos atributos da APS sob a 6tica do usuéario em
Palmas, Tocantins, este estudo contribui significativamente para o aprimoramento dos
servicos de saude na regido. Ao adotar uma abordagem centrada no usuario e utilizar
o PCATool-Brasil (versao extensa, adulto, 2020) a pesquisa visa identificar os pontos
fortes e fracos da APS local, fornecendo subsidios para a tomada de decisfes mais
assertivas e a implementacdo de acles estratégicas. A justificativa para essa
investigacao € multifacetada. Em primeiro lugar, a falta de estudos sobre a percepcao
dos usuérios sobre a APS em Palmas cria uma lacuna no conhecimento cientifico
sobre a qualidade dos servigos oferecidos na regido. Em segundo lugar, os resultados
desta pesquisa poderdo auxiliar na identificacdo de oportunidades de melhoria,
contribuindo para a otimizacédo dos recursos e o fortalecimento da APS. Por fim, ao

fornecer evidéncias cientificas sobre a qualidade da APS em Palmas, este estudo
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podera servir como referéncia para outras pesquisas e iniciativas de melhoria da
saude na regido e em outros municipios brasileiros. Em resumo, esta pesquisa
contribuird para o avanco do conhecimento sobre a qualidade da APS em Palmas,
Tocantins, e poderd servir como base para a implementacdo de acfes estratégicas

para a melhoria continua dos servigos de salde oferecidos a populagéo.

Diante do contexto, elencaram-se 0s seguintes questionamentos: qual é a
avaliacdo dos usuarios sobre a Atencdo Primaria a Saude de uma capital na regido
Norte do Brasil? Como os diferentes atributos da Atencédo Primaria a Saude variam
entre os territorios de saude? Qual é o impacto dessas variacdes dos atributos da
APS, na eficacia do atendimento e na experiéncia dos usudrios nos diferentes
territorios de saude? Desse modo o estudo objetivou analisar os atributos da Atencéo
Primaria a Saude sob a oOtica dos usuarios em Palmas, Tocantins, utilizando a

ferramenta Primary Care Assessment Tool.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os atributos da Atencdo Primaria a Saude sob a otica dos usuarios em

Palmas, Tocantins, utilizando a ferramenta Primary Care Assessment Tool.

2.2 Objetivos especificos

2.1 Quantificar a avaliacdo dos usuarios em relacdo aos atributos da APS em
Palmas, Tocantins, utilizando o PCATool, identificando a frequéncia com que cada
atributo é considerado importante e satisfatorio.

2.2 Comparar as médias dos escores obtidos para cada atributo da APS,
identificando aqueles que apresentam as maiores e menores pontuacgoes.

2.3 Analisar a associacao entre a avaliacdo dos usuarios sobre os atributos da

APS e variaveis sociodemograficas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Concepcoes histéricas sobre a Atencao Primaria a Saude do Brasil

A concepcao da Atencao Priméaria a Saude (APS) foi descrita no Relatorio
Dawson, publicado em 1920, e representa um marco historico na definicdo e
organizacdo dos sistemas de saude, especialmente no que diz respeito a APS.
Elaborado por Sir T. Clifford Allbutt e A.J. Collis, o relat6rio propds uma reestruturacéo
do modelo de atencdo a saude na Inglaterra, com foco na criacdo de servicos de
saude organizados por niveis de complexidade e custos (Dawson, 1962; Organizacéo
Pan Americana de Saude, 2001, 2002).

O Relatério Dawson € reconhecido por apresentar a primeira proposta de
organizacao de sistemas de saude regionalizados, onde 0s servi¢os sao estruturados
para atender as necessidades da populacdo de maneira interligada e integrada por
meio da APS. Esse modelo visa garantir que os servicos de salde fossem acessiveis
e coordenados, promovendo uma abordagem mais eficiente e equitativa na prestacéo
de cuidados de saude (Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

A historia da Atencdo Primaria a Saude teve inicio no século XX, sendo
inicialmente estruturada na figura do médico geral. Esse modelo foi concebido através
de uma rede territorial de servicos nucleados, organizados a partir dos centros
primarios, com autoridade sanitaria regional. Somente no final da década de 1970,
com a realizacdo da Conferéncia Internacional de Alma-Ata, foi despertada e
enfatizada a importancia da APS. A Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, influenciada
pelo panorama politico e econdmico dos paises e pelo alto custo do setor da saude,
propds os cuidados primarios em saude como elemento central para mudancas no
setor e na vida social (Costa et al., 2020; Organizacdo Mundial da Saude, 2008;
Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2007, 2011).

Desde entdo, a Atencdo Primaria a Saude € reconhecida como a principal
fonte de coordenacédo e regulacdo dos cuidados ou ordenadora dos niveis de
complexidade. Esse modelo tem demonstrado avancos significativos, refletidos em
melhores indicadores de saude, reducdo de custos, e acdes resolutivas
fundamentadas nos Determinantes Sociais de Saude (DSS) que influenciam o
processo saude e adoecimento. Além disso, a APS tem contribuido para uma maior

satisfacdo dos usuérios (Janke et al., 2020; Gomes; Fracolli; Reticena, 2021), e



20

caracteriza-se por:

[...] conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao, a protecdo e a recuperacao da saude, com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacao
de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (Brasil, 2017b, p.11).

Starfield (2002), aponta que € por meio da APS que as necessidades da
comunidade podem ser adequadamente atendidas. Assim, Starfield define a APS

como.

[...] aquele nivel de um sistema de servigos de saude que oferece a
entrada para todas as novas necessidades e problemas,
contemplando a atencdo para todas as condicdes, exceto as muito
incomuns ou raras, e coordenando o cuidado (Starfield, 2002, p. 532).

No contexto da redemocratizacdo e das reformas do sistema de saude, o
Brasil implementou os primeiros programas de APS em 1990, com a implantagéo dos
Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e de Saude da Familia (PSF),
ocorreu em um contexto politico e econdmico peculiar e desafiador. E importante
ressaltar que, embora essas iniciativas tenham sido fundamentais para a consolidacao
da APS no pais, elas se desenvolveram em meio a um cenario marcado por profundas
transformacdes. A escassez de recursos financeiros e humanos dificultou a
implementacéo e a expansao dos programas de APS, especialmente nos municipios
com menor capacidade de investimento. Muitos municipios ndo possuiam a
capacidade técnica e gerencial necessaria para implementar e manter os programas
de APS. A mudanca do modelo assistencial centrado no hospital para um modelo
centrado na comunidade exigiu uma reorientacao da pratica médica e a superacgao de
resisténcias por parte de alguns profissionais. A integracao entre a APS e os demais
niveis de atencdo a saude foi um desafio constante, devido a fragmentacdo dos
servicos e a falta de comunicacdo entre os profissionais (Giovanella;, Mendonca,
2012).

Em 1996, o Programa Saude da Familia foi reformulado e passou a ser
chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF), integrando o PACS e o PSF. Nesse
contexto, o crescimento das Equipes de Saude da Familia (EqSF) ocorreu
principalmente em cidades pequenas e regides mais pobres (Brasil, 2014; Melo et al.,
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2018; Viana; Dal Poz, 2005).

A introducéo dos Piso de Atencado Basica (PAB) fixos e variaveis, transferido
do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos municipios, facilitou a implantacdo das
EqSF’'s que superou a légica de financiamento por convénio e produgdo ou
procedimentos. Essa nova proposta possuia carater relativamente redistributivo e um
tipo de repasse mais global por meio do PAB Fixo (per capita) e do PAB Variavel (por
adesdo dos municipios aos componentes da ESF), o que, de certo modo, fortaleceu
a ESF (Brasil, 2019a; Melo et al., 2018).

Nas primeiras décadas de 2000, esse fortalecimento foi percebido quando da
expansao da ESF nos grandes centros urbanos. Em 2008, essa expansao ganhou
ainda mais forca, impulsionada por politicas especificas de financiamento, ja tinha
ultrapassado 50% da cobertura da populacéo brasileira. Em 2013, havia 34.724 EqSF,
aumentando para 40.162 EqQSF em 2015. E 2017, a cobertura da ESF ja tinha atingido
64% da populacao brasileira, beneficiando cerca de 131 milhdes de pessoas. Esse
crescimento foi impulsionado pela incorporacao das Equipes de Saude Bucal (eSB) e
pela criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Em 2018, chegava a
75% de cobertura. A estimativa para 2024 foi de aproximadamente 91,2%. Todavia, a
expansao do servi¢o, ndo quer dizer qualidade, pois existem assimetrias na oferta e
acesso aos servicos em capitais e municipios brasileiros, em funcdo das
heterogeneidades regionais (Costa et al., 2020; Garnelo et al,. 2018; Organizagéo [...],
[20217]; Brasil, 2024).

Para enfrentar esses problemas, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) passou por mudancas significativas. No contexto do Pacto pela Saude, a
primeira edicdo da PNAB foi publicada pela Portaria n°® 648 em 28 de marco de 2006.
As USF passaram por reformas, ampliagcdes, construgdes e informatizagdo. Avangos
incluiram o Sistema de Informa¢édo do SUS (eSUS) como prontuario eletrénico e a
criacdo de modalidades de outro tipo de equipes (consultorios na rua, ribeirinhas e
fluviais). Houve aumento no orcamento federal, especialmente no Piso da Atencéo
Basica Variavel e em recursos de investimento. Em 2008, foi criado o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) pela Portaria n° 154, de 24 de junho, com o objetivo de
aumentar a resolutividade das equipes de Saude da Familia (Brasil, 2006, 2017b;

Giovanella; Mendonca, 2012).
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Em 2013, surgem o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
e 0 Programa Mais Médicos (PMM) para alcancar maior capilaridade do cuidado em
areas antes sem assisténcias para a populacdo em estado de vulnerabilidade (Brasil,
2011; Melo et al., 2018; Pinto et al., 2021).

Inicialmente estabelecido por uma Medida Provisoéria, o PMM foi formalizado
com aLein®12.871 em outubro de 2013. Ap6s um amplo debate publico e aprovacéo
no Congresso Nacional, se reformou a base do financiamento federal para as EqSF’s
com pagamentos por desempenho e incentivo a programas especifico. O PMM - no
seu componente provimento - possibilitou maior permanéncia dos médicos nas
EqSF’s em areas de maior vulnerabilidade social, bem como o crescimento da
cobertura da ESF, conjuntamente num processo de disputa com a categoria médica,
0 que provocou debates na sociedade, para além do SUS e da saude coletiva. Nesse
interim, os municipios assumiram maior responsabilidade no financiamento do SUS,
especialmente na APS, devido a baixa participacdo estadual. Gestores municipais
reivindicaram mais autonomia, apoio financeiro e provimento de médicos,
parcialmente atendidos pelas mudancas na PNAB. No entanto, a maior parte do
custeio das EgSF’s ainda recai sobre os municipios (Brasil, 2006; Mendes, 2007,
Harzheim et al., 2013; Mendes; Marques, 2014; Brasil, 2015, 2019a; Campos; Pereira
Junior, 2016; Rocha et al., 2021).

E importante ressaltar, que os anos de 2014 e 2015 foram marcados pelo
inicio de uma grave crise politica e econbmica no pais, impactando diretamente o
SUS. No ambito da APS, destacou-se a aprovacgao da Lei Federal n°® 12.994 de 2014,
que redefiniu o piso salarial e estabeleceu a obrigatoriedade de contratacdo direta de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE).
Essa medida recaiu mais fortemente sobre os municipios, devido a responsabilidade
pela contratacdo desses profissionais (Brasil, 2014; Melo et al., 2018; Pinto et al.,
2021).

Em 2016, diante das repercussdes politicas e da crise econdmica, o destaque
na agenda nacional da revisao da PNAB, precedida pela Lei n°® 12.994, de 17 de junho
de 2014 - que alterou a PNAB de 2006 (Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006),

facultou a presenca de ACS nas equipes, inovando com a incorporacdo de mais
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técnicos de enfermagem. No mesmo ano foi aprovada a Emenda Constitucional n° 95,
congelando os gastos com saude e educacéao por 20 (vinte) anos, prevendo reajustes
apenas com base na inflagdo. Nessa época, foi adotado o discurso de eficiéncia
econdmica, e defendida a criacdo de planos privados populares de saude, bem como
a desregulacéo do setor de saude suplementar. Somado a isso, em 2017, mudancas
nas regras do financiamento federal do SUS encaminhou para o fim dos seis blocos
de financiamento do SUS (um deles da APS) e uma adocéao de custeio e investimento
(Mendes; Marques, 2014; Brasil, 2016, 2017c).

Em 2017, os blocos de financiamento do SUS destinados a diferentes areas
e acoes de saude eram organizados em seis blocos principais, incluindo um especifico
para a APS. Nesse ano, houve uma reestruturacdo que visou simplificar a gestao
financeira e aumentar a eficiéncia na aplicacdo dos recursos, permitindo maior
flexibilidade para os gestores locais na utilizacdo dos fundos disponiveis. Os seis
blocos foram reduzidos a dois principais: (I) Bloco de Manutencdo das Acdes e
Servigcos Publicos de Saude, abrangendo os recursos destinados a manutencéo e
operacdo dos servicos de saude, que incluia a APS; financiava despesas correntes,
como salarios, medicamentos e materiais de consumo, e (Il) Bloco de Estruturacéo da
Rede de Servicos Publicos de Saude voltado para investimentos em infraestrutura,
como construcao, reforma e ampliagdo de unidades de saude, além da aquisi¢cdo de
equipamentos e tecnologias (Brasil, 2006; Mendes; Marques, 2014).

Ainda em 2017, diante dos protestos dos gestores e profissionais da saude
gue comecaram desde 2013, a populacéo brasileira manifestou insatisfacdo com a
qualidade dos servicos publicos de saude, tanto que, a Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) do SUS pactuou uma nova PNAB (Brasil, 2008, 2017c; Cunha;
Giovanella, 2011; Schabbach, 2012; Furtado; Vieira-da-Silva, 2014; Ramos; Melo et
al., 2018).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017 representou um marco
importante na organizacdo e na oferta dos servicos de saude no Brasil. Ela trouxe
diversas mudancas e atualizacfes em relacdo as versdes anteriores, com o objetivo
de fortalecer a APS e garantir o acesso da populacdo aos servi¢os de saude de forma

mais equanime e resolutiva (Brasil, 2017c).
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Reformulacdo das Equipes de Saude da Familia: a) as equipes foram
reestruturadas para atender a uma maior diversidade de demandas da
populacao, incluindo a atencdo a grupos especificos como idosos,
gestantes e pessoas com doencas cronicas; b) Inclusdo de novos
profissionais - a PNAB 2017 incentivou a inclusdo de novos profissionais
nas equipes, como farmacéuticos e nutricionistas, visando ampliar a
oferta de servigos e a resolutividade da atencéo; c) Flexibilizacdo da
composicdo das equipes - a nova politica permitiu uma maior
flexibilidade na composicdo das equipes, adaptando-as as
necessidades de cada territorio.

Fortalecimento da Coordenacao do Cuidado: a) Centralizagcdo da APS
- a PNAB 2017 reafirmou a APS como o primeiro ponto de contato do
usuario com o sistema de saude, incentivando a coordenacdo do
cuidado entre os diferentes niveis de atencdo; b) Gestdo de casos -
gestdo de casos foi fortalecida como estratégia para acompanhar os
usuarios com condicdes crbnicas e garantir a continuidade do cuidado.
Expansédo da Atencdo Domiciliar: Ampliagdo do acesso - a PNAB 2017
incentivou a expansao da atencdo domiciliar, garantindo o acesso aos
servicos de saude para pessoas com dificuldade de locomog&o ou com
necessidades de cuidados complexos.

Valorizacdo da Saude Bucal: Integracdo da saude bucal - a saude bucal
foi integrada a atencao basica, com a oferta de servicos odontoldgicos
nas Unidades de Saude da Familia.

Enfrentamento das Determinantes Sociais da Saude: Abordagem
integral - a PNAB 2017 reconheceu a importancia de abordar as
determinantes sociais da saude, como as condi¢des de vida, trabalho e
habitacdo, para promover a saude da populacéo.

Tecnologias da Informacéo e Comunicacao (TICs): Uso de ferramentas
digitais - a PNAB 2017 incentivou o0 uso de ferramentas digitais para
facilitar o acesso aos servicos de saude, a gestdo dos dados e a

comunicacao entre os profissionais.
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Em 2019 foi instituido o Programa Previne Brasil, por meio da Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, que substituiu o Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ). O Previne Brasil foi pensado para ser um
novo modelo de financiamento da APS, tendo como foco, a capitagcdo ponderada, ou
seja, pagamento por desempenho e incentivo para as acfes estratégicas. No mesmo
ano, Ministério da Saude criou a Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS) com
0 objetivo de apoiar e criar estratégias para aumentar a resolutividade da APS e
melhorar a qualidade do cuidado. Foram implementados programas como o Saude na
Hora, que ampliou o horario de funcionamento das UBS com trés ou mais eqSF,
incentivo financeiro ao uso do prontuario eletrénico, e financiamento de diferentes
modalidades de horérios de trabalho (Brasil, 2019b; Reis et al., 2019).

Diante desse contexto, em 2021, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) foi substituido por equipes multiprofissionais (eMulti) com o objetivo de
melhorar a eficiéncia e a gestdo dos recursos para a atencdo primaria (Gomes;
Fracolli; Reticena, 2021).

3.2 Avaliacao da qualidade dos servicos de saude

Compreender e avaliar as caracteristicas proprias da APS desvenda o
complexo fendmeno da qualidade dos servi¢os e questiona a relacdo com o contexto
atual das politicas publicas. Problemas como a precarizacdo do financiamento,
dificuldades de gestdo, queda na produtividade, alta rotatividade de funcionérios,
sobrecarga de trabalho, atrasos em projetos e metas, falta de processos bem definidos
e as desigualdades entre os municipios contribuem para a fragilizacdo do cuidado.
Esses fatores reforcam a necessidade de uma gestdo comprometida e estratégica,
voltada para o fortalecimento dessa importante esfera da saude (Janke et al., 2020).

Diante da escassez de recursos na area da saude no Brasil, é fundamental
gue a gestdo adote uma racionalidade gerencial para otimizar 0 uso dos recursos
disponiveis. A APS, embora essencial, ndo consegue resolver todos os problemas em
todas as suas dimensdes. Nesse contexto, frente aos retrocessos e desafios do setor,
a gestao precisa focar nas causas principais dos problemas, investindo na avaliacao,

regulacdo e monitoramento dos processos. Isso aprimora a tomada de decisao,
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promovendo intervencdes mais eficazes e garantindo uma alocacao de recursos mais
eficiente (Gomes; Fracolli; Reticena, 2021).

A avaliacdo dos servicos de saude € importante para definir com clareza a
qualidade que os servigos sdo ofertados a populagéo e, o quanto o usuério que usa o
servogo se sente satisfeito. O conceito de qualidade € complexo e multifacetado,
variando conforme as avaliacbes de cada pessoa. A qualidade depende de fatores
como conhecimento prévio, experiéncias, bagagem cultural, além das necessidades
e expectativas do momento. Essa subjetividade permite diferentes perspectivas sobre
0 que constitui qualidade. Avaliar a qualidade €, portanto, um processo que visa
aperfeicoar um servico por meio de parametros que permitem conhecer e mensurar
essa qualidade (Costa et al., 2020; D’Avila et al., 2017; Salomi et al., 2005).

Donabedian (1984) propds uma abordagem abrangente para a avaliagéo da
qualidade dos servicos de saude, indicando que se deve considerar trés dimensdes
fundamentais: estrutura, processo e resultado. Em 1990, complementou sua proposta
com sete atributos essenciais da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Esses atributos permitem uma
avaliacdo abrangente dos servicos, abordando tanto o desempenho técnico quanto a
adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas da populacao.

A avaliacdo dos servicos de saude deve ser conduzida por meio de
ferramentas que considerem a diversidade e a complexidade dos aspectos a serem
analisados. Sob a otica do usuario, a avaliacao é frequentemente baseada no atributo
da aceitabilidade, que se refere a conformidade dos servicos com as expectativas e
aspiracbes dos pacientes e seus familiares. Esse atributo é fundamental para
entender se 0s servicos atendem as necessidades e desejos da populacéo, refletindo
a satisfacao e a qualidade percebida pelo usuario (Donabedian, 1990).

Conforme a Organizacédo Pan-Americana da Saude (2001), avaliar os servicos
de saude é uma prioridade constante para a saude publica. A geracdo e o uso de
informacdes detalhadas analisam o cenario com analise das tendéncias e, ainda
embasam a tomada das decisbes e orientam o planejamento de acdes. Para
responder a essa demanda, o MS desenvolveu e implementou Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS), que tém se qualificado progressivamente e mostram um
potencial significativo para apoio a gestdo e a formulacdo de politicas (Donabedian,
1990; Medrado; Casanova; Oliveira, 2015; Organizacdao Mundial da Saude, 2008;
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Paim, 2006).

No final de 1990 e inicio de ano 2000, diversos paises desenvolveram
ferramentas para avaliar a qualidade da APS. Esas ferramentas foram concebidos
para captar a experiéncia de usudrios, profissionais e gestores no cotidiano dos
servicos de saude, proporcionando uma visdo ampla sobre a eficacia e a qualidade
do atendimento. A exemplo: 0 Components of Primary Care Instrument (CPCI), criado
por Flocke e colaboradores, o Primary Care Assessment Tool (PCATool), criado por
Starfield e colaboradores (Starfield, 2002; D" Avila et al., 2017).

Pesquisas no Brasil utilizando o PCATool mostraram altos escores na
avaliacdo dos usuarios, especialmente nos estados do Rio Grande do Sul e Amazonas
(Bandeira et al., 2020). No Para, houve alto escore na coordenacdo de sistemas de
informacdo, mas escore insatisfatorio na integracao do cuidado (Almeida et al., 2018).
Estudo realizado em Diamantina-MG, revelou escores diferentes entre usuéarios e
profissionais, nas areas rurais e urbanas, destacando a importancia de avaliar e
intervir no desempenho da saude publica com foco em usuérios, profissionais e
gestores (Silva; Alves, 2019).

No Brasil, apesar dos avancos dos servigos publicos de um modo geral, o
modelo de avaliacdo ainda enfrenta desafios devido a heterogeneidade na qualidade
dos servicos entre estados e municipios, se destacando a necessidade de maior
padronizacdo e aprimoramento dessas ferramentas. O modelo criado no Brasil
enfrenta dificuldades na participacéo da sociedade civil e na utilizacdo dos resultados
das avaliacbes para a tomada de decisdo e aprimoramento continuo. Portanto,
embora tenham ocorrido progressos na avaliagdo dos servigos publicos, ainda ha
espaco para melhorias visando garantir maior participacéo da populacdo que usa os
servigos (Brasil, 2012b, 2000).

A Figura 1 ilustra um metamodelo de avaliacdo dos servigos publicos, que
considera as dimensodes de esfor¢o, confianga, informacdes, rapidez, usabilidade e

atendimento.



28

Figura 1 - Dimens®8es e conceitos do modelo brasileiro de avaliacdo de servi¢os publicos
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Fonte: Brasil (2000).

O metamodelo acima evidencia a prioridade dada pelo Brasil ao
desenvolvimento de ferramentas de avaliagao para fortalecer a qualidade dos servigos
de saude. Ao analisar fatores como o esforco necesséario para acessar o servico, a
confianga na equipe, a clareza das informagbes fornecidas, a agilidade no
atendimento para que nao se prolongue o tempo de espera, a facilidade de uso dos
servicos e a qualidade do atendimento, € possivel realizar uma avaliacdo detalhada e
multidimensional. Essas dimensdes sao cruciais para identificar e corrigir deficiéncias,
promovendo uma experiéncia mais satisfatoria e efetiva para a populagéo brasileira
(Brasil, 2000).

O uso desse tipo de ferramenta tem incentivado pesquisas que buscam gerar
evidéncias sobre a satisfagdo do usuario. Essas pesquisas avaliam como 0s servigos
estdo atendendo as expectativas e necessidades da populacéo, fornecendo dados
valiosos para o0 aprimoramento das politicas publicas de saude. A coleta e analise
sisteméatica dos dados relacionados a satisfacdo permitem que o sistema de saude
tome decisbes informadas, alinhe os servigcos as expectativas do usuario e aprimore
continuamente a qualidade e acessibilidade. Assim, o investimento em ferramentas
de avaliacéo e a realizacdo de pesquisas sao passos fundamentais para fortalecer a

confianca publica e a eficacia do sistema de saude (Brasil, 2000).
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Em 2019, no Brasil foi realizada a Pesquisa Nacional de Saude que coletou
dados abrangentes sobre saude, estilos de vida e doencas cronicas. Os resultados,
divulgados em 2020 pelo Instituto Brasileiro Geografico Estatistico (IBGE) e pelo
Ministério da Saude, mostraram o desempenho da rede publica de saude em termos
de acesso, uso dos servicos e condicdes de salude. A pesquisa incluiu usuarios
adultos que se consultaram pelo menos duas vezes com 0 mesmo meédico na USF
nos seis meses anteriores, utilizando um questionario adaptado do PCATool - Brasil,
2020. Os dados revelaram uma avaliacdo positiva da qualidade do atendimento
publico e permitiram comparacdes internacionais (IBGE, 2019).

Apesar dos incentivos para pesquisas sobre a avaliacdo da APS focado em
diversos aspectos como implantacdo, desempenho e equidade, ainda existem lacunas
a serem exploradas. Uma dessas lacunas é a complexidade do sistema de referéncia
e contrarreferéncia na coordenacédo do cuidado e na integracdo de sistemas de
informacéo (Mendes, 2007, 2008, 2009, 2011).

A complexidade do sistema de referéncia e contrarreferéncia na APS é um
desafio completo que impacta diretamente a qualidade e a continuidade do cuidado.
Além da coordenacéo do cuidado e da integracao de sistemas de informacao, outras
guestdes relevantes merecem destaque (Gomes; Fracolli; Reticena, 2021):

) Fragmentacé&o do cuidado - a falta de comunicacao eficaz entre os
diferentes niveis de atencdo, tanto na referéncia quanto na
contrarreferéncia, pode gerar duplicacdo de exames, tratamentos
desnecessarios e perda de informacdes relevantes para o paciente.
Essa fragmentacao dificulta o acompanhamento longitudinal do
individuo e a construcao de um plano de cuidado integral;

1)) Barreiras geograficas e socioeconémicas - a distancia entre os
servicos de saude, a falta de transporte adequado e as dificuldades de
acesso a informacao podem limitar 0 acesso dos Usuarios aos servicos
de referéncia e contrarreferéncia, especialmente para populacdes
vulneraveis. Além disso, fatores socioecondémicos, como renda e
escolaridade, podem influenciar a utilizacdo desses servicos;

i) Falta de recursos humanos e infraestrutura - a escassez de
profissionais de saude qualificados, a falta de equipamentos e a

insuficiéncia de recursos financeiros podem comprometer a qualidade
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da assisténcia prestada nos servicos de referéncia e contrarreferéncia.
A auséncia de protocolos clinicos e diretrizes claras para a gestao

desses processos também contribui para a ineficiéncia do sistema.

Para solucionar essas lacunas, é importante investir em a¢des que promovam
a integracdo dos sistemas de informacéo, a qualificacdo dos profissionais de saude,
o fortalecimento da comunicagdo entre os diferentes niveis de atencdo e a garantia
do acesso equanime aos servicos de referéncia e contrarreferéncia. Além disso, é
preciso considerar as especificidades de cada contexto local e envolver os usuarios
dos servicos na construcéo de solucdes mais eficientes e humanizadas (Perillo et al.,
2020)

3.3 Primary Care Assessment Tool

O Primary Care Assessment Tool (PCATool), desenvolvido por Barbara
Starfield na Universidade Johns Hopkins, € uma ferramenta reconhecida para avaliar
a qualidade da APS. E utilizada para medir atributos essenciais da APS, como
acessibilidade, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo de cuidados,
centralidade na familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural. A presencga
desses atributos melhora os desfechos de salude, a satisfagcdo dos usuarios, reduz
custos e aumenta a equidade no atendimento, visto que, para ser resolutiva, a APS
deve atender as necessidades da populacdo e fortalecer sua interagdo para formar
vinculo com a comunidade (Almeida et al., 2018; Bandeira et al., 2020; Brasil, 2020;
Costa et al., 2021; D’Avila et al., 2017; Maia et al., 2020; Paix&o et al., 2019; Perillo et
al., 2020; Pinto et al., 2021; Pinto; Silva, 2021; Rezende et al., 2022; Starfield, 2002).

A validacao do Primary Care Assessment Tool foi um processo rigoroso que
garantiu a confiabilidade dos resultados. Foram realizados estudos com diferentes
grupos de pessoas envolvidas na APS, como profissionais de saude, gestores e
usuarios. Os dados coletados por meio de questionarios foram submetidos a analise
estatistica. Além disso, a confiabilidade foi avaliada por meio de indicadores
estatisticos, como o coeficiente de alfa de Cronbach. E ainda, a robustez da
ferramenta foi comprovada por meio de estudos conduzidos em diversos contextos

culturais e sistemas de saude, atestando sua validade transcultural e transnacional.
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Essa ampla validac&o possibilitou o estabelecimento de uma verséo final do PCATool,
consolidando-o como uma ferramenta de referéncia internacional para a avaliacdo da
APS. A validacdo do PCATool foi essencial para garantir que a ferramenta mensure o
que se propOe a medir e que os resultados obtidos séo confidveis para subsidiar a
tomada de decisdes e a melhoria dos servicos de satde. (Starfield, 2002: D’Avila et
al., 2017; Rezende et al., 2022).

Na Figura 2, se observa os atributos categorizados em: a) essenciais - acesso
de primeiro contato, coordenacdo do cuidado, longitudinalidade e integridade; b)

derivados - orientacao familiar, orientacdo comunitaria e orientacao cultural.

Figura 2 - Atributos essenciais e derivados do Primary Care Assessment Tool
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Fonte: Brasil (2020).

O atributo Competéncia culturall ndo obteve as propriedades métricas
minimamente desejaveis para a sua permanéncia, em processo de validacdo
idealizada para o Brasil (Brasil, 2020).

Ao longo dos anos, o PCATool sofreu algumas adaptagcbes por seus
idealizadores, com a inclusdo de novos componentes para melhor refletir a

complexidade da APS. No atributo acesso de primeiro contato, foram incorporados

1 Detalhes podem ser obtidos em Harzheim et al. (2013) e no Manual do Primary Care Assessment
Tool — Brasil (2020).
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0s componentes utilizacdo e acessibilidade, ampliando a analise para além da mera
proximidade geografica e disponibilidade de horarios, incluindo a frequéncia de uso
dos servicos e a facilidade de obtencéo de atendimento. O atributo coordenacgao do
cuidado também passou por modificacdes, a integracdo de cuidados e a utilizagédo de
sistemas de informacéo foram adicionadas, reforcando a importancia da comunicacéo
entre os profissionais de saude e do uso de ferramentas tecnoldgicas para garantir a
continuidade do tratamento e a otimizagao dos processos. O atributo integralidade foi
enriqguecido com 0s componentes servicos disponiveis e servigos prestados,
permitindo uma avaliacdo mais detalhada da oferta e da utilizagcdo dos servi¢os de
saude na Atencédo Primaria a Saude (Brasil, 2020; Pinto et al., 2021; Shi; Starfield; Xu,
2001; Starfield, 2002).

Os atributos longitudinalidade, orientacao familiar, orientacdo comunitaria ndo
possuem componentes adicionais no PCATool. Levanta-se critica sobre essa
caracteristica, uma vez que pode limitar a analise de alguns aspectos da qualidade da
atencdo, como a construcao de rela¢cdes duradouras com 0s pacientes e a capacidade
de responder as necessidades especificas de diferentes grupos populacionais (Brasil,
2020; Pinto et al., 2021; Shi; Starfield; Xu, 2001; Starfield, 2002).

Starfield (2002) destaca que € importante avaliar a presenca e a for¢ca dos
atributos da APS para compreender a qualidade e o impacto dos servi¢os ofertados.
A presenca deles, como o0 acesso, a longitudinalidade e a integralidade, esta
diretamente relacionada a melhores indicadores de saude, maior satisfacdo dos
usuarios e menor custo dos servicos. Ao garantir uma APS de qualidade, é possivel
reduzir a necessidade de hospitalizacbes e otimizar a utilizagdo dos recursos
disponiveis no sistema de saude. A orientacdo dos servigos de saude pelos atributos
da APS, portanto, € fundamental para a promocao da saude, a prevencao de doencas
e a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Estudos realizados por autores, como Kringos et al. (2013) e Pinto et al.
(2021), corroboram as afirmagdes de Starfield (2002), evidenciando a relag&o entre a
presenca dos atributos da APS e melhores resultados em saude. Ao se fortalecer os
atributos da APS, aumenta a resolutividade dos problemas de saude na atencao
basica, reduzindo a necessidade de encaminhamentos para niveis de complexidade
mais elevados. Dessa forma, a avaliagdo da APS, por meio do PCATool , se torna

uma ferramenta essencial para a gestdo e o planejamento dos servicos de saulde,
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permitindo identificar as areas que necessitam de melhorias e direcionar acdes para

a otimizacao da assisténcia.

O Quadro 1 apresenta as categorias analiticas dos atributos da APS,

conforme descrito no PCATool. Esse atributos incluem aspectos como 0 acesso ao

primeiro contato, a longitudinalidade, a coordenacao do cuidado, a integralidade, entre

outros. Cada um deles refere-se a conexao entre a qualidade e satisfacdo e perpassa

pelo bom funcionamento da APS garantindo que os usuarios tenham uma experiéncia

continua com o SUS.

Quadro 1 - Categorias analiticas dos atributos da Atencéo Primaria a Saude

ATRIBUTOS

Afiliacao

Acesso de

Primeiro Contato

Integralidade

DESCRICAO

Refere-se a relacdo continua e regular entre o paciente e a
unidade de saude, que garante que a pessoa tenha um vinculo
com a APS e que possa ser acompanhada ao longo do tempo.
A afiliacao implica na escolha da unidade basica de saude como
referéncia para o cuidado, permitindo que o paciente receba
cuidados continuos e coordenados, além de facilitar o acesso a
outros niveis de atencdo quando necessario. Esse atributo é
importante para assegurar a continuidade do cuidado e
promover a integralidade da atencdo a saude, evitando
fragmentacdo e aumentando a eficiéncia e a qualidade do
atendimento (Starfield, 2002).

Envolve a andlise de diversos fatores, como a disponibilidade
de horéarios de funcionamento das unidades de saude para
atendimento aos usuarios; a existéncia de acolhimento e
atendimento regular tanto para demandas espontaneas quanto
programadas; e a acessibilidade da equipe de saude da familia
na maior parte do tempo. Além disso, considera-se se 0s
servicos sdo oportunos, continuos e capazes de atender a
demanda real, garantindo o acesso a outros niveis de atencéo.
Em sintese, trata-se de compreender o papel da APS nos
sistemas de saude e identificar seus principais desafios para a
construcdo de uma atencao integral a saude (Albuquerque et
al., 2014, Giovanella; Mendonga, 2012).

Exige que a APS reconheca de forma adequada a ampla gama
de necessidades dos pacientes e disponibilize os recursos
necessarios para atendé-las. Isso inclui a oferta de insumos,
como vacinas e medicamentos, em qualidade e quantidade
adequadas, além da qualificacdo e distribuicdo mais eficiente
dos profissionais de salde nos territérios sob sua
responsabilidade. Dessa forma, é possivel atender tanto aos
grupos inseridos em programas de saude quanto a demandas
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especificas, como alcoolismo, uso de drogas e saude mental
(Lima et al., 2016; Starfield, 2002).

Cunha e Giovanella (2011, p. 1038) propéem o termo “vinculo
longitudinal” para descrever a relagdo terapéutica entre o

Longitudinalidade paciente e o profissional da equipe de APS, caracterizada pelo
reconhecimento e uso continuo da unidade basica de saude
como referéncia regular de cuidado ao longo do tempo.

Refere-se a coordenacdo entre diferentes servicos, acdes e

profissionais na atencdo a saude, garantindo que o cuidado,

Coordenacédo de | independentemente do local onde é prestado, esteja alinhado e

: direcionado para um objetivo comum. Essa abordagem se

Cuidados . . ~ SO

baseia na integragcdo entre prestadores e profissionais

organizados em rede, tendo a APS como eixo orientador
(Almeida et al., 2018, p. 375).

Refere-se a uma abordagem da APS que combina habilidades

epidemiolégicas e clinicas de maneira complementar,

Comunidade permitindo a adaptacdo dos programas as necessidades

especificas de uma populacéo definida (Starfield, 2002, p. 537).

Ocorre quando a integralidade do cuidado considera o paciente

Orientacao em seu contexto, incluindo seu ambiente, necessidades

familiares e exposicdo a riscos, além de enfrentar desafios na

coordenacao da atencédo diante de recursos familiares limitados
(Starfield, 2002, p. 486-487).

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).

Orientacéo da

Familiar

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) € uma ferramenta essencial para
avaliar a qualidade da APS, permitindo medir a presenca e a extensdo de seus
atributos fundamentais. Sua aplicacao possibilita ndo apenas identificar pontos fortes
e fragilidades dos servicos, mas também comparar os resultados com padrées de
qualidade e orientar estratégias de aprimoramento. Dessa forma, o PCATool se torna
um instrumento indispensavel para fortalecer a APS e garantir um cuidado mais eficaz
e equitativo (Starfield, 2002).

A utilizacdo do PCATool tem se mostrado cada vez mais relevante no contexto
da saude publica, uma vez que a APS é considerada a porta de entrada do sistema
de saude e desempenha um papel crucial na promoc¢édo da saude, prevencdo de
doencas e cuidado integral aos usuarios. Ao avaliar a qualidade da APS por meio do
PCATool, os gestores e profissionais de saude podem melhorar 0o acesso e a
qualidade dos servicos, otimizar o uso de recursos e garantir melhores resultados para

a populacéo (Pinto et al., 2021).
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Além de identificar os atributos da APS que precisam ser fortalecidos, o
PCATool € uma ferramenta estratégica para a gestdo da qualidade no SUS. Ele
permite monitorar o desempenho dos servi¢cos ao longo do tempo, avaliar o impacto
de intervenges e politicas publicas e comparar resultados entre diferentes regides e
grupos populacionais. Dessa forma, sua aplicacdo contribui para aprimorar a
organizacdo da APS, garantindo maior eficiéncia, equidade e acesso qualificado aos

servicos de saude no SUS (Rezende et al., 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao do desenho do estudo

A pesquisa em questao caracteriza-se como um estudo de corte transversal
analitico, cuja abordagem permite investigar associacdes entre variaveis em um
momento especifico no tempo. Nesse tipo de estudo, os dados séo coletados de uma
amostra representativa da populacdo-alvo em um ponto Unico, o que possibilita uma
andlise da prevaléncia e dos fatores associados a determinados fendmenos ou
atributos, como os da APS descritos pelo PCATool. Estudos transversais sao
particularmente Uteis para descrever caracteristicas populacionais e para identificar
relagBes entre variaveis que podem fundamentar intervencdes e politicas publicas
(Duarte et al., 2020; Giovanella; Fleury, 2020).

Em pesquisas de corte transversal, os atributos avaliados — como acesso,
longitudinalidade, coordenacédo e integralidade — sdo medidos simultaneamente,
facilitando a compreensédo das necessidades e expectativas dos usuarios de servigcos
de saude. Por meio desse método, € possivel observar, por exemplo, como 0 acesso
ao primeiro contato e a continuidade do cuidado estédo relacionados a satisfacdo do
usuario ou a qualidade percebida dos servicos de APS. Contudo, por serem estudos
observacionais em um momento Unico, 0S cortes transversais ndo permitem
estabelecer relagbes causais, apesar de fornecerem importantes insights para
analises mais aprofundadas e para o planejamento de estudos longitudinais futuros
(Paula; S&, 2020; Starfield; Shi, 2001).

Utilizou-se a ferramenta de avaliagdo na pesquia Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para melhorar a qualidade e a
transparéncia na comunicacdo de resultados de estudos transversais e
observacionais. Esses estudos, que ndo envolvem intervencgdes, sdo fundamentais
para a pesquisa em diversas areas da saude, como epidemiologia, salude publica e
ciéncias sociais (STROBE, 2007).

O Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
fornece um conjunto de itens e recomendagfes que orientam 0s pesquisadores a
relatarem de forma clara e completa os seus estudos. Isso facilita a comparacéo entre

diferentes estudos, a avaliagao critica dos resultados e a replicacéo de pesquisas, que
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detalha o desenho do estudo, o método utilizado, os resultados obtidos e as limitacdes
da pesquisa (STROBE, 2007).

O Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
oferece um checklist com itens que devem ser abordados em diferentes secfes do
artigo cientifico, como titulo, resumo, introducdo, métodos, resultados e discussao.
Esses itens cobrem aspectos como: a) Objetivo do estudo: Qual a pergunta de
pesquisa? b) Desenho do estudo: Qual o tipo de estudo (coorte, caso-controle,
transversal)? c) Participantes: Quem foram os participantes do estudo? d) Exposicao
e desfecho: O que foi medido e como? e) Analise dos dados: Quais 0os métodos
estatisticos utilizados? f) Resultados: Quais os principais resultados encontrados? e
g) Interpretacédo: O que os resultados significam? (STROBE, 2007).

4.2 Local de estudo

O cenério de estudo foi a cidade de Palmas, capital do Tocantins, 0 mais novo
estado brasileiro, instalado em 1° de janeiro de 1989, apds emancipagdo do estado
de Goias. Esta localizado na regido Norte do Brasil. Faz divisa com seis estados
brasileiros, cada um localizado em uma direcdo especifica. Norte e Nordeste:
Maranhdo; Sul: Goias; Sudeste: Bahia; Leste: Maranh&o, Piaui e Bahia; Sudoeste:
Goiéas, Mato Grosso; Oeste: Mato Grosso e Para; Noroeste: Para. Estando situado em
uma posicao entre o cerrado e o semiarido do Nordeste e da floresta Amazodnica. Essa
localizagc&o tornou o Tocantins um lugar de facil afluéncia de migrantes de varias
origens (Teixeira, 2009).

Palmas, conhecida como a ultima capital brasileira planejada do século XX,
foi idealizada para abrigar a sede administrativa do Estado, e estd localizada na
mesorregido Oriental do Tocantins. Teve seu nome escolhido em homenagem a
Comarca de S&o Jodo da Palmas (atual municipio de Parana, Tocantins), em que
ocorreu 0 movimento separatista da regido. Instalada em 1809 na barra do Rio Palma
com o Rio Parana. Outro fator que influenciou o nome foi a grande quantidade de
Palmeiras na regido (Cidade-Brasil, 2021; Mendonga, 2011).

Palmas, como mostra a Figura 3, faz divisa com as cidades de Lajeado e Porto

Nacional. O Lago de Palmas, da Usina Hidrelétrica de Lajeado, margeia Palmas. Com
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uma area territorial de 2.227 kmz2, possui as seguintes coordenadas geograficas:
Latitude-Sul: 10° 10' 8", Longitude-Oeste: 48° 19' 54" e densidade demografica de
135.9 hab/km2. Conforme o ultimo censo (2022), do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a estimativa populacional de Palmas em 2024 chegara a 323.625
habitantes. (Cidade-Brasil, 2021;Santos, 2018, IBGE, 2022).

Figura 3 - Localizacéo da cidade de Palmas - Tocantins

Fonte: Google Maps (2023)2.

Pessoas de diversas regides do Brasil foram atraidas para o Tocantins em
busca de melhores condi¢des de vida, alimentadas pela expectativa de encontrar, com
a implantagao da capital, um “novo eldorado”. No entanto, essa migragao intensificou
a expansao urbana desordenada, especialmente com o aumento das invasfes além
do plano basico de ocupacao. Como consequéncia, surgiram grandes loteamentos de
sitios nos arredores da cidade, adotados como uma estratégia de contencdo da
ocupacao descontrolada (Teixeira, 2009).

A Figura 4 retrata a primeira missa celebrada em Palmas, em frente ao Palacio
Araguaia, na Praca dos Girassois, no momento de inaugurac¢ao da capital (Mendonca,
2011).

2 Acesso em 12 de agosto de 2023.
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Figura 4 - Inauguracao da capital com a primeira missa realizada em frente do Palacio

Araguaia, Palmas, Tocantins.

Fonte: Mendonca (2011).
Nota: Fotografia de Mércio Di Pietro, tirada em 1989.

Palmas comecou a se formar de fato apés o desmembramento de Tocantins
com o estado de Goias, que se formalizou através da Constituicdo do Brasil de 1988.
Além do Plano Diretor, surgiram areas como Taquaralto e os Jardins Aureny (I, II, IlI
e V), impulsionadas pela migracdo e pelo crescimento populacional. O municipio
conta com os distritos de Taquarugu, Taquarucu Grande e Buritirana, localizados na
zona rural ao longo da rodovia TO-030. E também faz divisa como distrito
Luzimangues que pertence a cidade de Porto Nacional, Tocantins (Cidade-Brasil,
2021).

Inicialmente, Palmas ndo possuia a infraestrutura necessaria para abrigar
uma sede administrativa, e que na época estava localizada na cidade de Miracema,
Tocantins. Com isso, a capital foi idealizada na época, pelo governador Siqueira
Campos, que solicitou o desenvolvimento do projeto aos arquitetos Luiz Fernando
Cruvinel Teixeira e Walfredo Antunes de Oliveira Filho (Mendonca, 2011).

A Figura 5 retrata a area do Plano Diretor de Palmas que foi fundamental para
o planejamento e ordenamento urbano da cidade. Esse plano visou estruturar o
crescimento da capital, promovendo a organizacdo dos espacos publicos, a

infraestrutura necessaria e a definicAo de zonas residenciais, comerciais e de
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servicos. No Plano Diretor, se destacam os principais eixos viarios e areas verdes de
Palmas, além de evidenciar a distribuicdo de servicos essenciais, como saude e
educacgdo, que sdo integrados ao desenvolvimento urbano. A ideia € que essa
abordagem buscasse garantir a qualidade de vida dos habitantes, promovendo um

ambiente urbano sustentavel e funcional (Mendonca, 2011).

Figura 5 - Plano Diretor de Palmas, Tocantins

Fonte: Mendonga (2011).
Nota: Fotografia de Marcio Di Pietro, tirada em 1989.

Todavia, os desafios urbanisticos enfrentados pela capital ja haviam sido
antecipados por Oliveira Filho (2011, p.1). O arquiteto expressou preocupagao com o
uso e ocupacado inadequados de determinados espacos da cidade, destacando que
“[...] havia uma espécie de liberalidade excessiva em conceder usos para areas que
ndao estavam previstas [...]". Segundo ele, futuramente, isso comprometeria a
funcionalidade dos espacos (Mendonga, 2011).

A Figura 6 mostra o Palacio Araguaia, sede administrativa da capital,
localizado no centro da cidade, na Praca dos Girassois. A partir deste ponto € possivel

identificar as regides norte, sul, leste e oeste de Palmas (Mendonga, 2011).
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Figura 6 - Palacio Araguaia — sede administrativa - localizado Praca dos Girasséis, Palmas,

Tocantins

Fonte: Mendonca (2011).
Nota: Fotografia de Luciano Ribeiro, tirada em 1989.

A partir de 1997, o sistema de saude de Palmas, foi reorganizado para
possibilitar a municipalizagdo da saude. A cobertura populacional da ESF que
acompanha a populagcédo de um determinado territério de salde cresceu rapidamente
até o ano 2000, quando 77% da populagéo recebia algum tipo de atendimento de
saude da familia. Entre 2001 a 2015, devido mudancas de gestdo, houve oscilacdes
de abrangéncia da APS. Mas, a partir de 2016, ela alcancou o percentual de 100% de
cobertura na capital, mantendo-se desde entdo (Cidade-Brasil, 2021; Santos, 2018,
Brasil, 2017a; SAGE, 2017b, Tocantins, [20217]).

Em 2017, o municipio ja contava com 65 equipes Atencdo Primaria (eAP), o
trabalho realizado nas 34 USF é apoiado por 85 EgSF, distribuidas em 75 Equipes de
Saude Bucal (eSB), 13 Equipes Multiprofissionias (eMult) e uma Equipe de
Consultério na Rua (ECR). Palmas possui uma unidade com imovel locado e 33 USF
com sedes proprias. As 34 USF estdo distribuidas nos oito territérios de salde ou
regibes de saude, que receberam a identificacdo dos nomes dos povos originarios
(Cidade-Brasil, 2021; Caracterizagéao [...], 2018; Santos, 2018).

Nos seus 36 anos de criagdao (1988 — 2024), Palmas continua em pleno

crescimento, com uma populacdo estimada em 286.787 habitantes, em 2017 (IBGE).
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A cidade experimentou um crescimento populacional expressivo nos ultimos anos, se
tornando um relevante centro urbano na regido Norte do Brasil. Diante desse cenario,
a APS municipal necessita de planejamento estratégico para garantir a abrangéncia
territorial e atender as demandas de uma populagcdo em constante expansao (Cidade-
Brasil, 2021).

Em reconhecimento a rica historia indigena do Tocantins, Palmas dividiu sua
APS em oito territorios, cada um com o nome de um povo originario. Apesar da
significativa reducdo populacional, a presenca indigena no estado ainda é relevante,
com mais de 14 mil indigenas, segundo o IBGE (2022) (Santos, 2018; Cidade-Brasil,
2021; IBGE, 2022).

O Quadro 2 mostra os oito territorios de saude de Palmas que séo a base para
o0 planejamento e gestdo da APS, assegurando uma organizagao integrada dos
servicos de saude e facilitando o acesso da populacdo aos cuidados necessarios.
Cada territorio conta com uma ou mais USF's, estrategicamente localizadas para

atender a demanda da comunidade (Brasil, 2012a).

Quadro 2 - Area de abrangéncia da Atencdo Primaria & Satde nos oito Territérios de Satde
em Palmas,Tocantins (2018)
Unidade Saude da Familia (USF)
Area de abrangéncia por quadras
USF - Quadra 409 Norte
USF José Luiz Otaviani — Quadra 307 Norte
USF - Quadra 405 Norte

Kanela eMulti® Kanela

Territoérios

(zona urbana e area rural) USF — Quadra 403 Norte
USF — Quadra 503 Norte
USF — Quadra 603 Norte
eMulti Kanela Il

USF — Quadra 108 Sul

Apinajé

3 0 termo eMulti (Equipe Multiprofissional) passou a ser utilizado em 2023, com a publicacdo da Portaria
GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, que instituiu a equipe multiprofissional na aten¢do priméria a saude.
Anteriormente, essas equipes eram conhecidas como Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), instituidos
pela Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008. A mudanca de nomenclatura reflete a evolucéo e o fortalecimento
do modelo de atencao multiprofissional no SUS (Ministério da Salde, 2023).
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(zona urbana e area rural)

USF Loiane Moreno Vieira — Quadra 210 Sul
eMulti Apinajé

USF — Quadra 406 Norte
USF — Quadra 508 Norte
eMulti Apinajé Il

Xambioa

(zona urbana e area rural)

USF Francisco Junior — Quadra 403 Sul
USF Professora Isabel Auler — Quadra 207 Sul
eMulti Xambioa

USF — Quadra 712 Sul
USF — Quadra 806 Sul
EMulti Xambioa Il

Kraho

(zona urbana e area rural)

USF Satilo Alves de Sousa — Quadra 1103 Sul
USF Everton Santos — Quadra 1004 Sul
eMulti Krahd

USF Valéria Martins Pereira — Quadra 1206 Sul
USF — Quadra 1304 Sul
eMulti Kraho II

Karaja

(zona periurbana e area rural)

USF Novo Horizonte — Bairro Aureny IV
USF Alto Bonito - Bairro Aureny IV
eMulti Karaja

USF Eugénio Pinheiro da Silva — Bairro Aureny |
USF — Bairro Aureny I
USF — Bairro Santa Barbara

eMulti Karaja Il

Javaé

(zona periurbana e area rural)

USF — Bairro Morada do Sol
USF — Bairro Santa Fé

eMulti Javaé

USF José Hermes Rodrigues Damaso — Bairro Setor
Sul
USF — Bairro Bela Vista

eMulti Javaé Il

Xerente

(zona periurbana e area rural)

USF Liberdade — Bairro Aureny l1lI
UBS Laurides Lima Milhomem — Bairro Aureny Il

eMulti Xerente

USF José Lucio de Carvalho — Bairro Lago Sul
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USF — Bairro Taquari

eMulti Xerente I

USF — Walter Pereira Morato — Distrito Taquarugu
USF Marizainha Rodrigues da Silva - Distrito
Pankararu Buritirana

(zona rural) USF Walterly Wagner José R. Souza — Distrito
Taquarucu Grande

eMulti Pankararu

Fonte: Adaptado da Planilha de Abrangéncia da Secretaria Municipal de Saude — Palmas, TO (2024).

4.3 Populacao do estudo

A populacdo alvo da pesquisa foi composta por usuérios adultos, homens e
mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos, que utilizam as Unidades de Saude
da Familia (USF) do municipio como principal ponto de atendimento para suas
necessidades de saude. A faixa etaria dos participantes foi estratificada de acordo
com a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (2011), considerando o0s
seguintes grupos: 18 a 24 anos (adultos jovens), 25 a 59 anos (adultos) e 60 anos ou
mais. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2022 e abril de 2023, abrangendo

todas as 34 USF do municipio.

A pesquisa excluiu individuos com idade entre 18 e 60 anos que, N0 momento
da coleta de dados, apresentavam condi¢cbes de salude que impossibilitavam a
participacdo, como doencas agudas ou cronicas em fase avancada. Também foram
excluidos aqueles com comprometimento cognitivo que os impedissem de responder
ao questionario de forma adequada, tais como individuos com distlrbios mentais
graves ou deficiéncia intelectual sem o suporte necessario. Além disso, respeitando o
principio da autonomia, 0s participantes que se recusaram a participar, mesmo nao
apresentando qualquer limitacdo, foram excluidos da amostra. Esses critérios

garantiram a homogeneidade da amostra e a qualidade dos dados coletados.
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4.4 Tamanho da amostra

A determinacdo do tamanho da amostra foi realizada considerando a
populacdo estimada de 305.178 usuérios cadastrados no eSUS* no inicio de 2022.
Para garantir a precisdo dos resultados, foi adotado um nivel de confianca de 95% e
uma margem de erro de 5%. Esses parametros permitiram calcular o tamanho
amostral necessario para representar a populacdo de interesse com um erro amostral
toleravel (Callegari-Jacques, 2003).

Para ajustar possiveis perdas, foi adicionado um acréscimo de 10%,
resultando em uma amostra de 440 participantes. A amostragem foi estratificada
proporcionalmente ao numero de individuos em cada territorio de saude, abrangendo
tanto as populagbes urbana, periurbana e rural, e garantiu divisdo igualitaria entre
homens e mulheres (50% cada). E recomendavel a correcéo do calculo da amostra
inicial para prever perdas por respostas enviesadas (Miot, 2011, p. 275),

Para definir o tamanho amostral utilizou-se a férmula proposta por Barbetta
(2002), das pessoas cadastradas no eSUS, considerando erro relativo toleravel de 5%

e coeficiente de confianca de 95%.

1
Ny=—= = 400
" E,2 0,052
Em que:
o N, é a primeira aproximagéo do tamanho da amostra;

o E, € o erro amostral toleravel (Ex.: 5% = 0,05).

4 0e-SUS é uma plataforma do SUS, desenvolvida para integrar e melhorar o gerenciamento das informagfes em
salde no Brasil. Ela permite o registro e o acompanhamento das atividades realizadas nos servigos de salide, com
0 objetivo de organizar dados sobre atendimentos, populagfes atendidas, e servigos prestados. O e-SUS abrange
principalmente o e-SUS AB (Atencéo Basica), que visa melhorar a gestdo da APS por meio de tecnologias digitais,
e 0 e-SUS VE (Vigilancia Epidemiolégica), voltado para a coleta e o monitoramento de dados relacionados a
doencas e agravos.A implementagdo do e-SUS tem o proposito de melhorar a qualidade da informacéo, aumentar
a eficiéncia no atendimento e, ao mesmo tempo, apoiar a tomada de decis6es baseadas em dados concretos.
Além disso, facilita o processo de integracéo entre as unidades de salde e permite 0 monitoramento de indicadores
de saude em tempo real. BRASIL. Ministério da Saude. e-SUS: Sistema de informagdes em salde. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/e-sus. Acesso em: 23 mar. 2025.
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Utilizando os dados do e-SUS como base, foi realizado um célculo estatistico
para determinar o tamanho ideal da amostra. Esse célculo levou em consideracéo a
populacdo estimada de usuarios, garantindo que os resultados da pesquisa fossem

representativos e confiaveis.

__ Nxng _ 305.178x400
N+ng  305.178+400

2)n = 399,4764

Em que:
o N é o nimero de elementos da populacéo;

° n é o tamanho da amostra.

O total de questionarios aplicados foi de 470, o que diminui a margem de erro.

Reaplicando a férmula de Barbetta (op. Cit.), pode-se recalcula-la conforme segue:

_305.178 X 1,
~305.178 + n,

305.178n, = 470 x (305.178 + n,)
305.178n, = 143.433.660 + 470n,
(305.178 — 470)n, = 143.433.660

304.708n, = 143.433.660

_ 143.433.660
™ = 7304708

470

= 470,7249563516547

1
ny = 470,7249563516547 = —
Eg

E2 x 470,7249563516547 = 1

1

E; = = 0,0021243827982916
0 470,7249563516547

EZ =0,0021243827982916
Ey = 0,046091 = 4,6091%
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Portanto, a margem de erro alcancada na amostra deste estudo € menor que
a margem de erro padréao de 5% (Barbetta, op. cit.).

Ainda, a justificativa para selecionar mais individuos do que o tamanho
estimado (470 em vez de 440) foi para prevenir perdas e desisténcias, ajustes por
vieses, aumento de precisao, variabilidade da populacdo, a fim de garantir que a
amostra final fosse mais representativa (Fontanella et al., 2021). Como ressaltam
Murmane e Wilkins (2020), a variabilidade da populacdo pode requerer tamanhos
maiores para garantir representatividade e precisao.

O Quadro 3 apresenta o tamanho da amostra baseada no quantitativo de
pessoas cadastradas no sistema de informacdo eSUS, a escolha do tamanho da
amostra leva em consideracado a quantidade total de usuérios cadastrados em 2022,
assegurando que a amostra seja representativa e reflita adequadamente a diversidade
da populacao atendida pela ESF. A partir dessa amostra, foram realizadas anélises
para identificar padrdes de salde, necessidades especificas da populacéo e a eficacia

dos servicos prestados.

Quadro 3 - Tamanho da Amostra

Populacao
Territorio p.o'r | % tor':al Urbana | % urbr;no Rural | % rur:al
territério

Kanela 42.871 14 | 62 | 39.088 |91 56 3.783 | 9 6
Apinajé 46461 | 15| 66 | 44.998 |97 | 64 1.463 [ 3| 2
Xambio& 43.005 14 | 62 | 42.386 |99 61 619 1 1
Kraho 36.981 12 | 53 | 36.662 |99 52 319 1 1
Karaja 39.938 13 | 58 | 38.409 |96 56 1529 |4 | 2
Javaé 38.927 13 | 56 | 36.780 |94 53 2147 | 6 3
Xerente 48.224 16 | 70 | 46.716 | 97 68 1.508 | 3 2
Pankararu 8.771 3 13 4571 |52 7 4200 | 8 6
TOTAL 305.178 | 100 | 440 | 289.610 | 95 418 15568 | 5 | 22

Fonte: Préprio autor (2024).
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4.5 Ferramenta da coleta de dados

Para avaliar os atributos da APS, foi utilizado o questionario PCATool, uma
ferramenta validada e de dominio publico desenvolvida pelo Ministério da Saude. A
ferramenta, composta por 87 itens identificados por letras, avalia tanto os atributos
essenciais, quanto os derivados (Starfield, 2002; Brasil, 2020; Rosa et al., 2024).

O Quadro 4, elaborado a partir da ferramenta PCATool-Brasil, oferece uma
mostra do questionario e itens correspondentes aos atributos da APS. Essa
ferramenta permite uma avaliacdo detalhada dos componentes essenciais para
garantir a integralidade, coordenacéo, longitudinalidade e acesso aos cuidados, que
busca uma visdo clara da qualidade dos servi¢cos oferecidos a populacao.

Quadro 4 - Atributos, componentes e itens do Primary Care Assessment Tool - Brasil
(adulto, versao extensa, 2020)

N° Atributos Componentes Itens
1 Afiliacao - Al, A2, A3
2 Utilizacéo B1, B2, B3

Acesso primeiro
C1, C2, C3, C4, C5, Co6, C7, C8,

C9, C10, C11, C12

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8,
D9, D10, D11, D12, D13, D14
Integracgdo de E1° E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES,

3 contato Acessibilidade

4 Longitudinalidade -

° cuidados E9
6 Coordenacao Sistemas de F1, F2, F3
Informacoes
7 Integralidade G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8,

G9, G10, G11, G12, G13, G14,

>a pergunta E1 é do tipo fechada, ou seja, exige uma resposta objetiva, sendo possivel apenas escolher entre
as opgOes sim ou ndo. Caso a resposta seja SIM, o questionario prossegue com a pergunta E2 e as
subsequentes, dando continuidade a coleta de informagdes de acordo com o fluxo estabelecido. No entanto, se a
resposta for NAO, o questionario segue para a pergunta F e as perguntas subsequentes, pulando as questdes
relacionadas a sequéncia anterior. Esse formato facilita a personalizagdo do questionéario, garantindo que as
perguntas sejam relevantes e aplicaveis ao respondente, otimizando o tempo e a coleta de dados (Brasil, 2020).
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Servicos G15, G16, G17, G18, G19, G20,
disponiveis G21, G22
H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8,

8 Servicos prestados HO, H10, H11. H12. H13

9 | Orientacao Familiar - 11,12, 13

10 Orientacdo - J1, J2,J3, J4, J5, J6
Comunitaria

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).

4.6 Variaveis do estudo

As varidveis de exposicdo foram classificadas de acordo com suas

caracteristicas.

)

ii)

Variavel qualitativa ordinal: idade igual ou superior a 18 anos,
estratificada em trés grupos etarios: 18 a 24 anos (adultos jovens), 25
a 59 anos (adultos) e 60 anos ou mais (OMS, 2011). Agrupar a idade
em faixas etarias torna a analise mais simples e intuitiva, especialmente
guando se trabalha com grandes conjuntos de dados. As qualitativas
ordinais, como faixa etaria e escolaridade, apresentam uma hierarquia
natural, em que os niveis podem ser ordenados, o que permite
comparacoes de gradacao entre categorias, como diferentes niveis de
escolaridade ou intervalos de idade. Comparar grupos etéarios, €
possivel identificar padrées e tendéncias mais facilmente, facilitando a
interpretacdo dos resultados. Agrupar a idade em faixas, é possivel
preservar a privacidade dos participantes, evitando a identificacéo
individual por meio da idade exata.

Variaveis qualitativas nominais: sexo, cor da pele autodeclarada,
ocupacao (trabalho) e zona de residéncia, foram usadas para entender
diferengas em grupos sem uma ordem intrinseca entre suas categorias.
Variaveis de desfecho: representadas pelos escores essenciais,
derivados e o escore geral, foram tratadas como numéricas, permitindo

a analise quantitativa e a aplicacdo de métodos estatisticos para avaliar
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a relacao entre as variaveis de exposicao e os desfechos observados,
proporcionando uma analise mais detalhada e precisa das associacdes

e possiveis impactos observados.

4.7 Etapas e procedimentos da coleta dos dados

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi formada uma equipe composta por
quatro estudantes de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Tocantins (UFT). Esses estudantes foram selecionados por meio de um rigoroso
processo seletivo dividido em quatro etapas, garantindo a escolha dos membros mais
qualificados para o estudo. A equipe foi acompanhada e orientada por uma professora
doutora do curso, que atuou como supervisora voluntéria, contribuindo com sua vasta

experiéncia para o aprimoramento e direcionamento da pesquisa.

e 12 fase do processo de selecdo constituiu na elaboracao e divulgacado de um
edital de selecdo simplificada, destinado a atrair discentes de enfermagem
interessados em participar da pesquisa. Esse edital descreveu os requisitos e
critérios para a inscricdo, bem como as etapas do processo seletivo.

Os candidatos deveriam apresentar a seguinte documentacao:

I.  Documentos pessoais: copia de documentos de identificagdo, como RG e
CPF, além de comprovante de matricula na UFT,;

[I.  Curriculum Vitae: documento que evidenciasse suas qualificacdes
académicas, experiéncias anteriores e habilidades relevantes para a
pesquisa;

lll. Carta de motivagcdo: um texto no qual o discente expds seus motivos para
participar da pesquisa, destacando o interesse pelo tema, a importancia da
experiéncia para sua formacédo e as contribuicbes que poderia trazer ao
projeto.

e 22fase envolveu em uma entrevista presencial de 1 hora com os candidatos,
cujo objetivo foi conhecer melhor cada um para selecionar os participantes mais
adequados. Essa fase permitiu uma analise mais profunda do perfil dos

candidatos, priorizando aqueles que demonstraram maior cCompromisso e
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praticidade no contexto da pesquisa. Durante essa etapa, foram avaliados os

seguintes critérios:

Disponibilidade para participacdo na coleta de dados: considerou-se a
flexibilidade de horarios dos candidatos para garantir que pudessem se
dedicar plenamente as atividades de campo, incluindo visitas a diferentes
areas do municipio;

Motivacdo para a aprendizagem: foi avaliado o interesse genuino dos
discentes em aprender com a experiéncia e em contribuir para o sucesso
da pesquisa. Os entrevistadores procuraram identificar candidatos com
vontade de expandir seus conhecimentos e que demonstrassem
proatividade e engajamento com o projeto;

Local de residéncia: também foi levada em consideracéo a proximidade do
local de moradia dos candidatos em relacdo as areas de coleta de dados,
com o intuito de facilitar a logistica e evitar deslocamentos longos e gastos

desnecessarios.

3?2 fase consistiu na qualificagcdo e treinamento dos membros selecionados,

bem como da supervisora voluntaria, antes do inicio da coleta de dados. Essa

fase serviu para preparar a equipe e garantir que todos estivessem alinhados

quanto aos objetivos e a conducado ética da pesquisa. Durante essa etapa,

foram realizados os seguintes procedimentos:

Qualificacao e treinamento: os auxiliares de pesquisa passaram por um

treinamento detalhado sobre o0s procedimentos metodolégicos,
instrumentos de coleta de dados e boas préaticas de pesquisa. O objetivo
foi garantir que todos tivessem conhecimento técnico suficiente para
realizar as entrevistas e lidar adequadamente com os dados coletados,
mantendo o rigor cientifico do estudo;

Divisdo por territorio: a equipe foi dividida por territérios de atuacao,
levando em conta a localizacéo de cada auxiliar para otimizar a logistica
e facilitar o deslocamento durante o processo de coleta de dados;

Elaboragéo do cronograma: nesta fase, foi definido um cronograma com
as datas de inicio e término das entrevistas, organizando as atividades
de campo de forma eficiente e respeitando os prazos estabelecidos na

pesquisa;
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IV. Termo de Compromisso e Sigilo: todos os participantes assinaram o
Termo de Compromisso e Sigilo, um documento formal que reforca a
responsabilidade de cada um em manter a confidencialidade das
informagdes coletadas, assegurando a privacidade dos dados e o
respeito aos direitos dos entrevistados.

e 42fase envolveu o acompanhamento e supervisdo da equipe durante a coleta
de dados, além da emissdo de uma declaracdo de participacdo ao final do
trabalho. Essa fase final foi fundamental para assegurar a integridade do
trabalho e reconhecer o esforco da equipe, culminando no término bem-
sucedido da coleta de dados. As principais atividades desta fase foram:

I.  Acompanhamento e supervisdo: a supervisora voluntaria, professora
doutora da UFT, acompanhou de perto o trabalho dos auxiliares de
pesquisa, oferecendo orientacdo continua e supervisionando o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos. Esse monitoramento foi
essencial para garantir a qualidade dos dados coletados e a aderéncia
as diretrizes metodoldgicas do estudo;

I. Coleta de dados: durante a coleta de dados, a supervisao incluiu visitas
periédicas aos territorios de atuacdo dos auxiliares, revisdo das
entrevistas realizadas e resolucdo de duvidas ou dificuldades que
surgissem no campo. Esse suporte garantiu que o processo fosse
realizado de forma eficiente e conforme os padrdes éticos e cientificos;

[I. Declaracéo de participacéo: apos a conclusdo da coleta de dados, cada
membro da equipe recebeu uma declaracédo formal de participagéo,
certificando sua contribuicAo para o projeto. Esse documento
reconheceu o envolvimento dos auxiliares e validou a experiéncia
adquirida ao longo do processo, podendo ser utilizado para futuras
oportunidades académicas ou profissionais.

Ao longo de seis meses, entre novembro de 2022 e abril de 2023, foram
coletados dados em todas as 34 USF de Palmas, assegurando uma ampla cobertura
e representatividade da populacéo atendida nos diferentes territorios de saude.

A cada visita as unidades de saude, os usuarios adultos eram convidados a

participar da pesquisa. Apos uma explicacao detalhada sobre o objetivo do estudo e

a garantia do anonimato, os interessados assinaram o Termo de Consentimento Livre



53

e Esclarecido (TCLE) — (Apéndice A), formalizando sua participagcéo voluntaria.

Para garantir a privacidade e o conforto dos participantes, as entrevistas
ocorreram em locais estratégicos, como salas de espera, areas externas com sombra
e bancos, ou até mesmo ao ar livre, em locais com menor movimentagéo. A escolha
do local foi adaptada a dindmica de cada unidade de saude e a disponibilidade dos
participantes.

A duracdo das entrevistas variou entre 20 e 30 minutos, adaptando-se a
disponibilidade dos participantes. Essa flexibilidade, tanto no local quanto no tempo,
foi crucial para garantir uma maior participacao.

O sucesso da coleta de dados dependeu de um processo rigoroso resumido
da seguinte forma: 12 etapa) planejamento e preparacéo, 22 etapa) execuc¢ao da coleta
32 etapa) monitoramento constante da qualidade e, por fim, 42 etapa) analise e
validacdo dos dados. Cada etapa foi fundamental para garantir a confiabilidade e a
integridade das informacdes coletadas.

O Quadro 5 detalha minuciosamente as etapas envolvidas na coleta de dados,

oferecendo uma visdo completa do processo, desde o planejamento até a conclusao.

Quadro 5 - Etapas da coleta de dados

12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa 42 Etapa

*Os dados coletados e * Andlise estatistica

« Caracterizacao do
municipio selecionado
para o estudo;

« Caracterizacao dos
territérios de salde de
Palmas;

*Visita as unidades
para conhecer e
informar os
administradores das
USF sobre a
pesquisa

* Visita as USF para a
Coleta de dados nos
meses de novembro
de 2022 a abril de
2023.

Fonte: Préprio autor (2022).

através do Software
SPSS, versao 26.

armazenados em
banco de dados em
planilha Excel 2024 e
posteriormente
analise estatistica.
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4.8 Analise de dados

O calculo dos escores foi feito com base nas respostas aos itens em que o
entrevistado especificou seu nivel de concordancia. As respostas sao dispostas de 1
a 4 (1 = Com certeza néo; 2 = Provavelmente ndo; 3 = Provavelmente sim; 4 = Com
certeza sim). A transformacdo dos dados brutos em escores, realizada por meio da
Equacdo 1, foi essencial para permitir analises estatisticas mais robustas. Essa
transformacao permitiu converter a escala Likert original em uma escala continua de
0 a 10, facilitando a comparagédo entre os diferentes itens e a interpretagdo dos
resultados. Equacgéo 1: [escore obtido - 1 (valor minimo)] x 10 / 4 (valor maximo) - 1
(valor minimo) (Brasil, 2006).

A interpretacdo dos escores obtidos foi realizada com base nos valores de
referéncia estabelecidos no PCATool-Brasil, que foram utilizados em estudos
anteriores. Consideramos como satisfatorios os escores iguais ou superiores a 6,6, e
como insatisfatorios os escores inferiores a 6,6.

Os escores foram classificados em alto/satisfatério (= 6,6) e
baixo/insatisfatéio(< 6,6), onde a categoria Alto indica maior presenca e extensao dos
atributos da APS, refletindo servicos melhor orientados para essa finalidade. O ponto
de corte de 6,6 foi definido com base em respostas que alcangcam, no minimo, a
categoria “provavelmente sim” (cddigo 3 na escala original), sinalizando a presenga
minima das caracteristicas associadas a servicos reconhecidos como orientados a
APS (Brasil, 2020).

Além do célculo do escore por atributo, calculou-se também o escore
essencial, que é a soma da média entre os componentes dos atributos primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacéao e integralidade, somados ao grau de afiliacéo
com os servicos de saude. Obteve-se o0 escore derivado por meio da média dos
atributos de orientacédo familiar e orientacdo comunitaria. Por fim, o escore geral foi
obtido pelo valor médio dos escores essenciais, derivados e do grau de afiliacdo
(Brasil, 2020).

Para efeito de calculo, o Escore Essencial da APS pode ser obtido por meio
da média dos escores dos componentes que constituem os atributos essenciais e o
Escore Geral da APS pela média de todos os componentes que caracterizam 0s
atributos essenciais e os atributos derivados da APS (Brasil, 2020).

Na andlise estatistica, os dados foram analisados no programa Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS) versao 26.0. Utilizou-se o Teorema Central
do Limite para justificar o uso de testes paramétricos. Essa teoria garante que
amostras iguais ou maiores que 30 tendem a ter distribuicdo que se aproxima da
normal (Silvany Neto, 2008).

Para identificar as diferencas entre os grupos foi aplicado o Teste ANOVA 1
fator considerando nivel de significancia de 5 % (p < 0,05) e Intervalo de Confianga de
95% (IC95%), (Barbetta, 2002). Foram calculadas as médias e desvios-padrdo (DP)
das variaveis numeéricas, conforme Razali e Wah (2011).

Em seguida, realizou-se analise de regressdo linear multipla, método
stepwise, tendo como variaveis dependentes os atributos da APS. Foram incluidos
nos modelos de regressao varidveis com p-valor < 0,20 sexo, idade e escolaridade
como potenciais variaveis confundidoras. A regressao linear multipla permite o ajuste
de potenciais variaveis de confusdo, obtendo associac6es mais confiaveis (Zou;

Tuncali; Silverman, 2003).

4.9 Aspéctos éticos e fluxo de pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Goias (UFG), sob o Parecer n°® 5.698.018 e Certificado de
Apresentacéo de Apreciacéo Etica (CAAE) n° 60369522.3.0000.5083, emitidos em 12
de outubro de 2022 (Anexo B). Aléem disso, a pesquisa obteve autorizacdo por meio
do Termo de Anuéncia da Fundacao Escola de Saude Publica (FESP), com o Parecer
n° 99, emitido em 20 de junho de 2022 (Anexo C). Essas aprovacdes garantiram que
o estudo fosse conduzido de acordo com os principios éticos estabelecidos para
pesquisas envolvendo seres humanos.

O fluxo de pesquisa se deu em uma abordagem simples e direta aos usuarios
adultos durante a coleta de dados. Os pesquisadores explicaram a finalidade da
pesquisa, a importancia da participacéo e forneceram orientagdes sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A participacao foi voluntaria,
respeitando o anonimato dos participantes, que assinaram o TCLE. O estudo seguiu
0s principios éticos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
garantindo os direitos, riscos e beneficios aos envolvidos.

A figura 7 demonstra o organograma de forma clara e concisa do processo de
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aprovacao ética e a conducédo da pesquisa, elaborado no Lucidchat — aplicativo de
diagramacao inteligente.

Figura 7 - Organograma dos aspéctos éticos e fluxo de pesquisa

- Eticos o Fluxo do
Pesquisa
Comité de Etica em
Pescuisa (CEP) da
UFG:
Garantiu 4 AraliSou o projeto ¢ amitiu
conformidade da pesguisa com o Parecer n” 5.698.018 ¢ 0 CARE n* EmiGu 0 Pareces v 96,
oS e éticos da 60365622 2.0000.5083. autorizando & pesguisa
n* 48602012
- PESQUISADCRES PARTICIPANTES
“Explicanam a
e Assinarsen o TCLE.
am Sobre & o woncordando em participar da
da participagio. pesquisa,
*Apresentaram o
TQE
Legercia

*CEP: Comnt de Etica em Pesquisa
*CAAE: Certificado de Apsesentagdo de
Apreciacho Etica

*FESP; Fundaciio Escols de Sadde Pablica

*TCLE: Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido

Fonte: Préprio autor (2024).

Os riscos da pesquisa foram minuciosamente avaliados e considerados
minimos, limitando-se a possiveis desconfortos durante a aplicacdo do questionario.
Para mitigar esses riscos, garantiu-se o anonimato completo dos participantes e a
confidencialidade das informagcdes coletadas. Embora ndo houvesse beneficios
financeiros diretos para os participantes, a pesquisa contribuiu de forma significativa
para a melhoria da Atencédo Primaria a Saude (APS) em Palmas. Os dados obtidos

por meio do questionario PCATool - Brasil (Anexo A) permitiram uma avaliagdo mais
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precisa da APS, subsidiando a tomada de decisdes e a implementacdo de politicas

publicas mais eficazes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO (ARTIGOS)

Os resultados e discussdo desta tese estdo organizados em trés artigos
originais (artigos 1, 2 e 3), e respectivas revistas que foram submetidos, ja no formato

exigido , conforme apresentados a seguir:

Artigo 1 — Avaliacdo dos atributos da atencéo primaria de uma capital da regiao
Norte do Brasil.

Revista — Revista Latino Americana de Enfermagem (RLAE)

Situagéo — “Encaminhado” (Anexo D)

Artigo 2 — Variacao dos atributos da atencao primaria nos territorios de saude de
um municipio brasileiro.
Revista — Revista de Saude e Educacédo Sustinere

Situacdo — “Encaminhado” (Anexo D)

Artigo 3 — Atencao Primaria em Contexto Periurbano: o caso do territdrio Xerente
Revista — Texto & Contexto de Enfermagem

Situacédo - “Finalizado”
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5.1 Artigo 1

Avaliacdo dos atributos da atengdo primaria de uma capital da regido do Norte do
Brasil

RESUMO

A Atencéo Primaria & Sadde é o pilar fundamental do Sistema Unico de Salde, atuando como
0 primeiro ponto de atendimento e coordenando o cuidado integral dos usuarios. Objetivo:
Avaliar o desempenho da Atencdo Priméaria & Saude de uma capital da regido Norte do Brasil,
sob a Gtica dos usuarios. Método: Pesquisa de corte transversal analitico. Utilizou-se a
ferramenta validada Primary Care Assessment Tool, atualizada no Brasil em 2020, a partir das
categorias analiticas: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo e
integralidade, enfoque familiar e orientacdo comunitaria. A coleta ocorreu em 34 Unidades de
Saude da Familia distribuidas pela capital. Resultados: O componente utilizacdo foi bem
avaliado por todos os usuérios. Enquanto, o item afiliacdo com os servicos de saude apresentou
baixa avaliacdo, resultando em escores insatisfatérios em todas as variaveis analisadas. Os
atributos acessibilidade, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade (servigos prestados) e
orientacdo familiar também tiveram as menores médias de avaliagdes. As médias dos atributos
essenciais foram menores que as medias dos atributos derivados, exceto na zona de residéncia
rural e periurbana. Conclusdo: A avaliacdo do desempenho da Atencdo Priméria a Satde do
municipio investigado revela que existem pontos fortes em termos de utilizacdo e acolhimento,
e foram identificadas &reas que precisam de melhorias, como resolutividade, coordenacdo de
cuidados e integralidade da atencdo.

Descritores: Avaliacdo em saude; Atencdo Primaria a Saude; Gestdo em Saude; Mecanismos

de Avaliagdo da Assisténcia a Saude; Primeiro Nivel de Cuidados; Qualidade em saude.

ABSTRACT

Primary Health Care is the care provider and is considered the gateway to other levels of care
in the Unified Health System. Objective: To assess the performance of Primary Health Care in
a state capital in northern Brazil, according to user vision. Method: Analytical cross-sectional
research. The validated Primary Care Assessment Tool, updated in Brazil in 2020, was used

based on the analytical categories: first contact access, longitudinality, coordination and
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comprehensiveness, family focus, and community guidance. Data collection took place in 34
health units in eight health territories. Results: Affiliation was the item with the lowest
evaluations, resulting in unsatisfactory scores in all variables analyzed. The attributes
accessibility, longitudinality, coordination, comprehensiveness (services provided), and family
guidance also had the lowest evaluation averages. The averages of the essential attributes were
lower than those derived in most variables, except in the rural and peri-urban residence area.
Conclusion: The evaluation of the performance of Primary Health Care in the municipality
investigated reveals that there are strong points in terms of use and reception, and areas that
need improvement were identified, such as resolution, coordination of care and
comprehensiveness of care.

Descriptors: Health Evaluation; Quality of Health Care; Primary Health Care; First Level of

Care; Health Care Assessment Mechanisms; Health Management.

RESUMEN

La Atencion Primaria a la Salud es la organizacion de la atencion, considerada la puerta de
entrada a los demas niveles de atencion en el Sistema Unico de Salud. Objetivo: Evaluar el
desempefio de la Atencién Primaria a la Salud en una capital de estado de la regidn norte de
Brasil, segln usuario. vision. Método: Investigacion analitica transversal. Se utiliz6 la
herramienta validada Primary Care Assessment Tool, actualizada en Brasil en 2020, a partir de
las categorias analiticas: acceso en primer contacto, longitudinalidad, coordinacion e
integralidad, enfoque familiar y orientacion comunitaria. La recoleccion se realizé en 34
unidades de salud en ocho territorios sanitarios. Resultados: La afiliacion fue el item con menor
valoracion, resultando en puntuaciones insatisfactorias en todas las variables analizadas. Los
atributos accesibilidad, longitudinalidad, coordinacion, integralidad (servicios prestados) y
orientacion familiar también tuvieron las puntuaciones medias mas bajas. Las medias de los
atributos esenciales fueron inferiores a las derivadas en la mayoria de las variables, excepto en
la zona de residencia rural y periurbana. Conclusion: La evaluacion del desempefio de la
Atencion Primaria de Salud en el municipio investigado revela que existen puntos fuertes en
términos de uso y recepcion, y se identificaron areas que necesitan mejoras, como la resolucion,
la coordinacion de la atencion y la atencion integral.

Descriptores: Evaluacion de la Salud; Calidad en Salud; Atencién Primaria de Salud; Primer

Nivel de Atencion; Mecanismos de Evaluacién de la Atencion de Salud; Gestion de la Salud.



61
Introducéo

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é a porta de entrada principal para a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e pode ser definida como um conjunto de ag¢Ges individuais, familiares
e coletivas dirigidas & populagdo em territorio definido®?®. Devido a sua extensio,
capilaridade e fluxo de trabalho é classificada como o primeiro nivel de atencédo, por essa razdo
necessita ser avaliada de forma perene, sendo uma das métricas, os seus atributos.

Atributos sdo as particularidades, qualidades e caracteristicas que sdo proprias de algo,
de alguém e/ou de alguma coisa®. Os atributos da qualidade da APS sdo: o primeiro contato, a
abordagem integral, a continuidade ou longitudinalidade, a coordenacdo e as abordagens
familiar e comunitéria, referem-se ao grau de busca da APS pelas pessoas, ao grau de vinculagéo
e relacionamento entre APS e pessoas sob seus cuidados, além da capacidade resolutiva e do
poder para coordenar casos e fluxos assistenciais®®).

Esses atributos sdo essenciais para determinar se um servigo € voltado para a APS,
fortalecendo sua capacidade de fornecer atencao integral biopsicossocial a populacao atendida.
E, embora interligados, os atributos podem ser avaliados individualmente®1%. Para mensura-
los, pode ser utililizou-se a ferramenta Primary Care Assessment Tool (PCATool), validada
internacionalmente. Ela permite identificar a presenca e extenséo dos atributos de qualidade
classificados como: a) essenciais (acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo) e b)
derivados (orientagdo familiar e comunitaria, competéncia cultural e capacidade de gestdo) da
APSU0),

Utilizando o PCATool, uma revisdo sistematica de 22 estudos (2007-2015) revelou que,
embora a APS brasileira demonstre for¢a em alguns atributos, como competéncia cultural e
utilizacdo, ha fragilidades significativas em outros, como acesso e integralidade. Os resultados,
obtidos predominantemente em UBS e ESF, reforcam a necessidade de fortalecer os
componentes de processo e estrutura da APS, conforme indicado pelo modelo de atencéo
primaria do PCATool®?.

Na presente pesquisa, ao considerar a avaliagdo dos usuarios, o estudo identifica areas
de melhoria na prestacdo de servi¢cos de satde, bem como avalia se os atributos da qualidade
estdo sendo alcangados em termos de acessibilidade, acolhimento, resolutividade, integralidade
e humanizacgdo.

A avaliacéo dos atributos da APS, tradicionalmente focada em aspectos técnicos, ganha
uma nova dimensdo quando se considera a avaliacdo dos usuarios do SUS, o que reforca uma

anélise mais completa e precisa da qualidade dos servicos. Essa abordagem é fundamental para
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identificar as necessidades e expectativas da populacao, permite o desenvolvimento de politicas
publicas mais adequadas e capazes de promover a saude e o0 bem-estar da populacao.
Delineou-se como pergunta norteadora da pesquisa: qual é a avaliacdo dos usuarios
sobre a Atencdo Primaria & Saude de uma capital da regido Norte do Brasil? Assim, o presente
estudo objetivou-se avaliar o desempenho da Atencdo Priméaria a Salde de uma capital da

regido Norte do Brasil, sob a ética dos usuarios.

Materiais e métodos

Delineamento e amostra

Utilizando a ferramenta STROBE como guia, realizou-se um estudo transversal
analitico em uma capital da regido Norte do Brasil. Essa cidade, escolhida por ser a mais nova
do pais e apresentar cobertura universal da Atencao Primaria a Satde (APS) desde 2016, serviu
como cenario para essa pesquisa. (319,

A populacdo do municipio, estimada para 2024, em 323.625 mil habitantes, apresenta
caracteristicas socioecondmicas relevantes para o estudo. A renda familiar per capita média de
R$ 2.000,00, combinada com uma piramide etaria predominantemente jovem e adulta,
influencia o perfil de utilizago dos servigos de salide e as demandas por atencdo primaria 4,

A populacdo-alvo do estudo foi composta por usuérios adultos da APS, de ambos os
sexos e que utilizavam as unidades de salude de seu territorio de residéncia e moradia.

Para determinar o tamanho da amostra, utilizou-se como referéncia a populagéo
cadastrada no Sistema de Informagc&o do Sistema Unico de Satde (e-SUS), totalizada em 2022,
em 305.178 individuos cadastrados. Essa escolha se justifica pelo fato de que o e-SUS registra
a populacdo que utiliza os servicos de salide e, portanto, € mais relevante para o esse estudo®®.

E importante destacar que o nimero de usuérios cadastrados no e-SUS é superior ao
registrado no censo demografico de 2022 (302.692 habitantes). Essa diferenca pode ser
explicada por diversos fatores, como duplicidade de registros, subnotificacdo no censo ou
sobrenotificacdo no e-SUS. Embora essa discrepancia exista, considerou-se que a populacao do
e-SUS representa de forma mais precisa a populacdo alvo desejada para o estudo (IBGE, 2022).

Analisou-se o potencial impacto dessa diferenga na amostragem e conclui-se que, para
0 objetivo do estudo, ndo compromete a representatividade da amostra. Realizou-se uma analise
da qualidade dos dados e foi considerados adequados para o propdsito.

Foi feita uma amostragem estratificada proporcional ao nimero de individuos de cada
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territério de saude.
Para definir o tamanho amostral utilizou-se a férmula proposta por Barbetta®,
considerando erro relativo toleravel de 5% e intervalo de confianca de 95% (1C95%).
e No=1/Eo No=1/0,05 No=400, onde:
e No é a primeira aproximag&o do tamanho da amostra
e FEo € 0 erro amostral toleravel
Para definir o quantitativo amostral, realizou-se uma correc¢ao considerando o tamanho
da populacédo objeto de estudo com a seguinte férmula: n = N.No/N + No, onde:
e N é o numero de elementos da populacao
e n é o0 tamanho da amostra
Para compensar as perdas, acrescentou-se um percentual de 10% de 400. Portanto, a
amostra final foi 440 participantes. A amostragem estratificada proporcional foi empregada
considerando os territorios e a populacdo urbana e rural. A selecdo dos elementos ocorreu por

meio de sorteio simples, 50% mulheres e 50% homens do total dos dados“®.

Coleta de Dados
Os dados foram coletados por meio do questionario PCATool-Brasil (versdo adulto,

extensa e validada), no periodo de novembro de 2022 a abril de 2023.

Variaveis do estudo
Foram analisadas as variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade, cor da pele autodeclarada,
trabalho e zona de residéncia. Os atributos da qualidade da atencdo a saude foram calculados
com base nas respostas dos entrevistados aos itens do questionario. As respostas foram dadas
em uma escala de 1 a 4, onde 1 significa "Com certeza ndo" e 4 significa "Com certeza sim".
Apds a consolidacdo dos dados de cada atributo, os valores foram transformados em

uma escala continua de 0 a 10, com base na férmula proposta pelo Ministério da Satde®?:

Escore 0 a 10

Eszcore obtido — valor minimo escala x 10
valor maximo escala-valor mimimo escala

Ezcore obtido-1 x 10
4-1

Fonte: Ministério da Sal]de(lo).
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Figura 1 - Férmula para consolidacdo dos atributos do questionario PCATool-Brasil

Os escores mostram a analise dos atributos da qualidade e sdo classificados como
essencial, derivados e geral. O escore essencial é um indicador que sintetiza a qualidade da
atencdo a salde na APS. Ele é composto pelos atributos primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacdo, integralidade e grau de afiliacdo. O escore derivado avalia a atencdo a satde sob
a perspectiva da familia e da comunidade. O escore geral foi calculado como a média de todos
0s componentes dos escores essencial e derivado.

Para facilitar a interpretacdo dos valores, utilizaram-se 0s seguintes critérios, os quais
foram baseados em estudos prévios com o PCATool — Brasil*®:

e Escores > 6,6: satisfatorios;

e [Escores < 6,6: insatisfatorios.

Anélise dos dados

Realizou-se a analise descritiva em que as varidveis qualitativas foram descritas por
frequéncias absoluta e relativa, e as quantitativas por média e desvio-padrao (DP). As medidas
foram acompanhadas dos respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Aplicou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov com corregédo de Lillifors para verificacdo da normalidade dos
dados. Para analisar as diferencas entre as médias aplicou-se o Teste t Student para amostras
independentes, a analise de variancia (ANOVA) 1 fator e o teste de comparag¢6es maltiplas de
Tukey, considerando nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e IC95%?223), Os dados foram

analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.0.

Aspéctos éticos e fluxos de pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nlmero
5.698.018, Certificado de Apresentacdio da Apreciacio FEtica (CAAE) n°
60369522.3.0000.5083, em 12/10/2022/UFG e Termo de Anuéncia para Realizacdo de
Pesquisa autorizada através da Fundacéo Escola de Saude Publica (FESP) sob o Parecer n° 99,
em 20/06/2022/FESP.

Resultados

Participaram do estudo 470 individuos, sendo (246; 52,8%) do sexo feminino, destacou-

se a faixa etéaria de 25 a 59 anos (317; 67,5%), com a maioria autodeclarada parda (236; 50,3%).
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A maioria dos participantes possuia vinculo trabalhista (275; 58,5%) e residia em zona urbana
(410; 89,5%). Predominou o nivel de escolaridade de ensino médio completo (166; 35,5%)
seguido de superior incompleto (112; 23,9%). A maior parte dos participantes residiam nos
territérios Xerente, Xambioa e Kanela, maior nimero populacional conforme amostra (Tabela
1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos usuarios da Atencdo Primaria a Salde de
uma capital da regido Norte do Brasil, 2022 a 2023 (n = 470)

Variavel n (%) 1C95%
Sexo (n=466)
Feminino 246 (52,8) 48,7 —-57,7
Masculino 220 (47,2) 42,3-51,3
Faixa etaria (n=469)
<24 anos 112 (23,8) 20,1-27,8
25 a 59 anos 317 (67,5) 63,1-71,6
> 60 anos 40 (8,5) 6,2—-11,3
Cor autodeclarada (n=469)
Parda 236 (50,3) 45,8 -54,8
Branca 121 (25,8) 22,0-299
Preta 102 (21,7) 18,2 - 25,6
Amarela (fendtipo asiatico) 6 (1,3) 05-2,6
Indigena 4(0,9) 0,3-2,0
Trabalho (n=470)
Com vinculo 275 (58,5) 54,0-62,9
Sem vinculo 195 (41,5) 37,1-46,0
Zona de residéncia (n=458)
Urbana 410 (89,5) 86,5-92,1
Rural 43 (9,4) 7,0-12,3
Periurbana 51,1 04-24
Escolaridade (n=468)
Analfabeto 3(0,6) 0,2-17



12 a 3% série do ensino fundamental
42 3 72 série do ensino fundamental
Ensino fundamental completo

12 ou 22 série do ensino médio
Ensino médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Pés-graduagéo

Territorio (n=470)

Kraho

Kanela

Xambioa

Apinajé

Karaja

Xerente

Pankararu

Javaé

7 (1,5)
43(9,2)
14 (3,0)
21 (4,5)
166 (35,5)
112 (23,9)
78 (16,7)
24 (5,1)

65 (13,8)
66 (14,0)
73 (15,5)
53 (11,3)
66 (14,0)
75 (16,0)
16 (3,4)
56 (11,9)

(Continuacéo)
0,7-29
6,8-12,0
1,7-48
2,9-6,6
31,1- 39,7
20,1-27,8
13,4 -20,2
34-74

10,9-17,2
11,1-17,4
12,5-19,0
87-144
11,1-174
12,9-195
20-53
92151
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Fonte: Proprio autor

Conforme a Tabela 2, observa-se que o item de afiliagdo dos servicos de salde

apresentou os escores desfavoraveis se comparado entre os demais, resultando em avaliacGes

insatisfatorias (escore < 6,6) em todas as variaveis analisadas. Os atributos de acessibilidade,

longitudinalidade, coordenacédo, integralidade (servigos prestados) e orientagdo familiar

também obtiveram os menores escores. Apenas os individuos do sexo masculino (6,87), brancos

(7,40), sem vinculo empregaticio (7,39) e com ensino superior (6,71) avaliaram positivamente

a acessibilidade. A longitudinalidade (6,66) e integracdo dos cuidados (7,40) s6 foram bem

avaliadas pelos indigenas. Residentes em zona periurbana classificam satisfatoriamente os

servigos prestados (6,92). A utilizacdo foi o Unico atributo com avalia¢do positiva em todas as

variaveis (Tabela 2).
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Tabela 2 - Atributos essenciais da Atengdo Priméaria em Saude segundo variaveis

demograficas de um municipio investigado na regido norte do Brasil, 2022 a 2023 (n = 470)

Acesso de 1° contato Longi. Coordenacéo Integralidade
Variaveis Afil, Utiliz. Acess. 1.C. S.I. S.D. S.P.
n(DP)  p(DP) H (DP) H (DP) H (DP) H (DP) H (DP) H (DP)

Sexo
Masculino  2,55(1,65) 8,29(2,98) 6,87(3,86)  538(229) 532(3.17) 960(562)  12,94(4,17)  1,90(170)
Feminino  2,75(1,63) 8,10(29) 572(1,57)  561(221) 497(293) 10,16(516)  13.42(4,14)  4,00(5,06)
Valor de p*

0,206 0,495 0,001 0,282 0,504 0,271 0,217 0,276
Cor da pele autodeclarada
Branca 269(152) 811(306) 740(490° 543(2,22) 540(329) 1031(588)  14,10(4,04)  3,78(4,62)
Preta 267(166) 821285 592(320)° 564(2,22) 470(2,09) 9:88(506)  13,09(3,69)  4,13(4,40)
Amarela
(fendtipp  2,61(166) 8,19(3,00) 590(330)" 541(2,28) 513(321) 965(532)  12,93(4,34)  4,03(552)
asiatico)
Parda 206(2,69) 722(414) 560(480) 6030252 370(2,09) 907(622)  10,40(4,68)  0,83(0,70)

) 2,50
Indigena (ap) 88129 513112  666(276) 740(169) 1138(429) 1L09396)  316(1.70)
;/flor de 0,977 0,923 0,008 0,701 0,546 0,808 0,035 0,774
Trabalho
Com
vinculode  2,60(1,68) 820(2,96) 598(3,19) 551(219) 418(282) 9,90(544)  13,03(428)  3,99(5.19)
emprego
semvinculo ) 071 47y 8.05(3.09) 7.39 (5.44)  545(254) 635(339) 9.76(27)  13.93(365)  3.75(441)
de emprego
Valordep* 0,157 0,674 0,001 0,843 0,023 0,812 0,041 0,722
Escolaridade
ACENSINO ) 53168) 855(309)  6,00(266)  637(201)° 542(325) 1084(508)  122(422)°  6,02(6,69)
tundamental | 223 55(3, 00(2, 372, 42(3, B4, 2(4, 026,
Atémédio  2,68(1,69) 840(2,45) 585(3,19) 564(230)° 4,76(259) 9,91(538)  124(364)%  457(542)
5,09(2,21) 14,2 (4,36)*°

Superior 277(156) 782332 671451 oy 531(319)  9,48(5,49) 2,96(3,87)
Valordep§ 0,068 0,079 0,068 <0,001 0,538 0,193 <0,001 0,003



Zona de residéncia

Urbana 2,66(1,59) 8,11(2,97)
Rural 3,1(1,97)*  8,63(2,79)
Periurbana 1,1(1,36)*  7,11(2,90)
Valor de p§ 0,023 0,405

6,34(3,87)  5,46(2,19)

6,04(3,76)  552(2,56)

527(1,28)  3,23(2,80)
0,750 0,085

5,30(3,02)
3,53(2,52)

3,33(0,0)

0,107

10,11(5,45)
8,50(4,92)

5,11(7,60)

0,026
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(Continuacéo)

13,43(4,14)  3,94(4,85)

12,35(4,08)  4,56(6,44)

10,60(4,29)  6,92(9,79)
0,092 0,605

Afil = Afiliagdo; Utiliz = Utilizac8o; Acess = Acessibilidade; Longi. = Longitudinalidade; IC = Integracdo de Cuidados; Sl =
Sistema de Informagao; SD = Servigos Disponiveis; SP = Servigos Prestados; p = média; DP = Desvio padrdo; *Teste t Student
para amostras independentes; SANOVA 1 fator; Teste de Tukey: letras iguais = diferengas estatisticamente significantes

Em relacdo aos atributos derivados, verifica-se que apenas os individuos brancos

classificaram de forma satisfatdria a orientacdo familiar (7,00). Em contrapartida, a orientacdo

comunitaria foi bem pontuada pelos individuos brancos (8,00) de ambos os sexos (m = 7,00; f

= 7,07), com nivel superior (7,46) e residentes em zona urbana (7,19), independentemente do

vinculo de trabalho (vinculo = 8,00, sem vinculo = 7,48). Apenas os individuos de cor

autodeclarada amarela avaliaram negativamente este atributo (Tabela 3).

Tabela 3 — Atributos derivados da Atencdo Primaria em Saude segundo variaveis
demogréaficas de um municipio investigado na regido norte do Brasil, 2022 a 2023 (n = 470)

Orientacgdo familiar

Orientacdo comunitaria

Variaveis

W (DP) u (DP)
Sexo
Masculino 6,33 (4,95) 7,00 (5,30)
Feminino 6,41 (4,16) 7,07 (5,57)
Valor de p* 0,853 0,886
Cor da pele autodeclarada
Branca 7,00 (5,11) 8,00 (6,02)
Preta 5,86 (4,08) 6,94 (5,03)
Amarela (fenotipo asiatico) 6,29 (6,38) 6,45 (5,16)
Parda 6,29 (6,38) 8,51 (7,97)
Indigena 5,56 (3,51) 9,86 (7,04)
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Valor de p** 0,429 0,092
Trabalho

Com vinculo de emprego 6,32 (4,49) 6,82 (5,45)
Sem vinculo de emprego 6,56 (4,77) 7,48 (5,17)
Valor de p* 0,658 0,281
Escolaridade

Até Fundamental 6,01 (3,91) 6,44 (5,20)
Até Médio 6,15 (4,65) 6,57 (5,42)
Superior 6,58 (4,58) 7,46 (5,45)
Valor de p§ 0,535 0,185
Zona de residéncia

Urbana 6,45 (4,46) 7,19 (5,41)
Rural 6,17 (5,01) 5,70 (4,73)
Periurbana 2,00 (4,47) 1,11 (2,49)2
Valor de p§ 0,088 0,011

M = média; DP = Desvio padrao; *Teste t Student para amostras independentes; SANOVA 1 fator: Teste de Tukey: letras iguais
= diferengas estatisticamente significantes

Na Tabela 4, que trata sobre o perfil da qualidade de acordo com os atributos essenciais,
derivados e geral, segundo varidveis demograficas do municipio, a maioria das variaveis
apresentaram escores insatisfatorios. Apenas o0s usuarios indigenas classificaram
satisfatoriamente o atributo essencial (6,70). O atributo derivado foi avaliado de forma
satisfatoria por homens e mulheres (6,70), brancos (7,49), pardos (7,41) ou indigenas (7,71),
com ensino superior (6,33) e residentes na zona urbana (6,78). As médias dos atributos
essenciais foram menores que as derivadas na maioria das varidveis, exceto na zona de
residéncia rural (5,87) e periurbana (1,56) (Tabela 4).



Tabela 4 - Perfil da qualidade de acordo com os atributos Essenciais, Derivados e Geral
segundo variaveis demograficas de uma capital da regido Norte do Brasil, 2022 a 2023

70

(n=470)
Essenciais Derivados Geral
Variaveis

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sexo
Masculino 5,82 (1,47) 6,62 (3,95) 4,98 (1,81)
Feminino 6,37 (1,53) 6,70 (3,94) 5,26 (1,81)
Valor de p* <0,001 0,823 0,100
Cor da pele autodeclarada
Branca 6,39 (1,67) 7,44 (4,29) 5,51 (1,94)
Preta 6,09 (1,48) 6,37 (3,43) 5,03 (1,57)
Amarela (fen6tipo asiatico) 6,00 (1,46) 6,33 (3,89) 4,95 (1,80)
Parda 5,39 (1,69) 7,41 (5,90) 5,25 (3,07)
Indigena 6,70 (0,74) 7,71 (4,72) 5,64 (1,81)
Valor de p§ 0,114 0,117 0,086
Trabalho
Com vinculo empregaticio 6,03 (1,49) 6,53 (3,40) 5,04 (1,84)
Sem vinculo empregaticio 6,42 (1,61) 6,98 (3,63) 5,39 (1,68)
Valor de p* 0,077 0,033 0,289
Escolaridade
Até ensino fundamental 6,27 (1,70) 6,19 (3,69) 4,89 (1,73)
Até ensino médio 5,98 (1,46) 6,33 (3,97) 4,98 (1,89)
Ensino Superior 6,17 (1,52) 6,97 (3,91) 5,29 (1,75)
Valor de p§ 0,314 0,166 0,129
Zona de residéncia
Urbana 6,18 (1,50) 6,78 (3,92) 5,19 (1,78)
Rural 5,91 (1,59) 5,87 (3,76) 4,92 (1,97)°
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Periurbana 4,48 (2,15)? 1,56 (3,48)? 2,38 (2,19)*°
Valor de pS§ 0,029 0,005 0,002

*Teste t Student para amostras independentes; SANOVA 1 fator; Teste de Tukey: letras iguais = diferencas estatisticamente
significantes.

Discussao

A pesquisa revelou que a maioria dos participantes era do sexo feminino (52,8%), com
idade entre 25 e 59 anos (67,5%), cor da pele autodeclarada parda (50,3%), com vinculo
empregaticio e ensino médio completo (35,5%). Além disso, a maior parte residia em area
urbana (89,5%). Esses resultados corroboram com a literatura que aponta que a maior
prevaléncia de mulheres na pesquisa, tem a ver com a busca por servigos de salde motivada
por questdes culturais e sociais, que as incentivam as mulheres a cuidarem do corpo e prevenir
doencas®-?Y. Em contrapartida, 0os homens estdo menos propensos a procurar ajuda médica,
seja devido a questdes culturais, tabus de género ou outras barreiras que os impedem de acessar
os servicos de saide®?. Além disso, ha predominancia dos participantes morarem em ambiente
urbano, o que pode influenciar o acesso e a utilizagédo dos servigos de saude. Contudo, esse dado
também reflete a distribuicdo demografica da populacdo da capital que esta mais concentrada
no perimetro urbano e, por isso, é proporcionalmente maior(:%23),

Avaliando a APS, observou-se que o item de afiliagdo, bem como os atributos de
acessibilidade, longitudinalidade, coordenacgdo, servicos prestados e orientacdo familiar,
tiveram menores escores. Em contraste, a utilizagdo foi consistentemente bem avaliada em
todos os quesitos.

Nenhuma varidvel do item de afiliacdo teve avaliacdo satisfatoria. Esse dado sugere que
0S usuarios nao reconhecem o servigo ou profissional (médico/enfermeiro) como primeiro
contato para resolver suas demandas de saude, sejam individuais ou familiares, e que ndo ha
uma relacdo entre paciente e profissional que produza vinculo. Dessa forma, a APS pode perder
credibilidade e deixar de ser referéncia para o cuidado de satde®).

Estudos consideram que os itens afiliacdo e a acessibilidade sdo frequentemente
avaliados de forma negativa devido a barreiras fisicas e organizacionais que dificultam o acesso
aos servicos de saude. A falta de infraestrutura adequada e a distribui¢do desigual de recursos

sdo fatores que contribuem para baixos escores?¥
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A acessibilidade ajuda a conhecer a capacidade que o servigo tem para atendimento a
populacdo. Uma pontuacao insuficiente nesse atributo sugere dificuldades no acesso fisico aos
servigos de saude. Esses obstaculos podem incluir transporte inadequado, distancia dos centros
de saude ou horarios de funcionamento dos servi¢os que ndo atendem as necessidades para 0s
demais individuos, falta de informacéo, ndo facilidade no atendimento no mesmo dia e falta de
um acesso a tecnologia simples (exemplo: whatsapp) para que o individuo possa contactar o
servico ou profissionais®.

A longitudinalidade e a coordenacéo dos cuidados sao frequentemente prejudicadas pela
alta rotatividade de profissionais de salde e pela fragmentacdo dos servicos. A continuidade do
cuidado é importante para a eficacia da APS, mas muitas vezes € comprometida por esses
fatores®.

A qualidade dos servicos prestados e a orientacdo familiar também enfrentam desafios,
como a falta de capacitacdo continua dos profissionais e a insuficiéncia de recursos para atender
as necessidades especificas das familias®®),

A orientacdo comunitaria e o foco na familia € o atributo que necessita de maior atengédo
e investimento. Em contraste, a utilizacdo dos servigos da APS tende a ser bem avaliada,
possivelmente devido a proximidade dos servigos e a confianca da populacéo nos profissionais
de sadde locais. A utilizacdo consistente dos servicos de APS reflete a importancia desses
servicos na comunidade e a percep¢ao positiva dos usuarios sobre a atengao recebida®.

Nesta pesquisa, observa-se que apenas 0s homens brancos e pessoas com ensino
superior avaliaram positivamente a acessibilidade. Existem possiveis justificativas para este
fato, como eles podem néo enfrentar as mesmas barreiras que outros grupos, como mulheres,
pessoas negras ou com deficiéncia®”; as politicas de inclusio nas unidades de saide podem
estar mais alinhadas com suas necessidades®® a desigualdade racial e de género pode
influenciar a percepgdo de acessibilidade, j& que homens brancos tendem a ter mais acesso a
recursos®; fatores socioeconémicos também desempenham um papel, pois pessoas com
ensino superior geralmente tém melhores condi¢bes financeiras®?; e a falta de
representatividade de outros grupos pode levar a uma visio distorcida da realidade(®).,

Existem estudos que fornecem insights relevantes sobre a acessibilidade e a percepgédo
de saude entre diferentes grupos demogréaficos. Um estudo sobre a prevaléncia de depressédo
autorreferida no Brasil mostrou que a busca por atendimento aumentou entre 2013 e 2019, com
um predominio de atendimentos em consultérios privados, sugerindo desigualdades na

cobertura assistencial®D.


https://humanas.blog.scielo.org/blog/2021/09/02/desigualdade-educacional-no-acesso-ao-ensino-superior-e-marcada-por-aspectos-estruturais-etnico-raciais/
https://humanas.blog.scielo.org/blog/2021/09/02/desigualdade-educacional-no-acesso-ao-ensino-superior-e-marcada-por-aspectos-estruturais-etnico-raciais/
https://humanas.blog.scielo.org/blog/2021/09/02/desigualdade-educacional-no-acesso-ao-ensino-superior-e-marcada-por-aspectos-estruturais-etnico-raciais/
https://humanas.blog.scielo.org/blog/2021/09/02/desigualdade-educacional-no-acesso-ao-ensino-superior-e-marcada-por-aspectos-estruturais-etnico-raciais/
https://humanas.blog.scielo.org/blog/2021/09/02/desigualdade-educacional-no-acesso-ao-ensino-superior-e-marcada-por-aspectos-estruturais-etnico-raciais/
https://humanas.blog.scielo.org/blog/2021/09/02/desigualdade-educacional-no-acesso-ao-ensino-superior-e-marcada-por-aspectos-estruturais-etnico-raciais/
https://www.scielo.br/j/ress/a/YJthwW4VYj6N59BjdS94FJM/
https://www.scielo.br/j/ress/a/YJthwW4VYj6N59BjdS94FJM/
https://www.scielo.br/j/ress/a/YJthwW4VYj6N59BjdS94FJM/
https://www.scielo.br/j/ress/a/YJthwW4VYj6N59BjdS94FJM/

73

Outro estudo destacou que a autoavaliacdo de satde varia significativamente de acordo
com 0 sexo e outros fatores associados, como a presenca de doencas crénicas e a inseguranca
alimentar. Esses estudos indicam que a percepcdo de acessibilidade e a qualidade do
atendimento podem variar bastante entre diferentes grupos demograficos, incluindo fatores
como sexo, raca e nivel de escolaridade®?.

Durante a pandemia de Covid-19, a demanda de pacientes sintoméaticos em busca de
avaliacdo diagnostica e de outras demandas relacionadas a este agravo fez com que programas
e atividades continuadas fossem interrompidos na APS. Essa interrup¢do causou prejuizos no
acompanhamento de pacientes e o deslocamento destes para outras unidades ou para Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), ou, ainda, para estabelecimentos privados®?.

A quebra de vinculo com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) - com as equipes
multiprofissionais que atendem e acompanham a populacdo de um territério definido -, o
aumento no tempo de espera para exames e procedimentos, bem como o prejuizo para a saude
dos pacientes foram fatores preditores do aumento da insatisfacéo e deterioracdo da percepcao
dos atributos da qualidade dos servicos pelos usuarios®®.

Nos atributos longitudinalidade e integragdo, os indigenas foram os Unicos usuarios a
avaliarem de forma satisfatoria e, pode ser explicado devido a cultura indigena valorizar
fortemente a continuidade e a integracdo comunitaria, o que pode influenciar positivamente sua
percepcao desses atributos; as politicas de salde e servigos sociais podem ser mais eficazes ou
culturalmente adaptadas para atender as necessidades especificas das comunidades indigenas;
e a experiéncia historica de marginalizacdo pode leva-los a valorizar mais os esforcos de
integracdo e continuidade quando sdo percebidos como eficazes®?

Os povos indigenas, no Brasil, tém lutado por reconhecimento e pelo direito a sua
identidade. Destarte, é imprescindivel destacar a importancia da integracdo diferenciada do
Sistema Unico de Saude (SUS) para atender as suas necessidades®. O cuidado deve ser
culturalmente apropriado e intercultural, baseado na articulacdo e complementaridade entre
saberes em salde, para garantir a atencao primaria a satde desses povos®?.

Outro aspecto relevante desta pesquisa € que o nivel de escolaridade ndo influenciou
positivamente a longitudinalidade do cuidado, visto que, pessoas com ensino fundamental
apresentaram maior pontuacdo para a continuidade do cuidado do que pessoas com ensino
superior.

A auséncia de influéncia positiva do nivel de escolaridade na longitudinalidade do

cuidado pode ser explicada porque pessoas com ensino fundamental podem ter uma maior
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dependéncia e, portanto, uma relacdo mais continua com os servigos de saude; elas podem
também valorizar mais a continuidade do cuidado devido a uma menor mobilidade social e
geografica; além disso, os servicos de saude podem estar mais focados em garantir a
continuidade do cuidado para populacdes com menor escolaridade, que geralmente tém maior
vulnerabilidade e necessidades de salide mais complexas®5-3"),

Estudos sobre a relacdo entre escolaridade e saude encontraram uma relagéo positiva
entre alta escolaridade e bons resultados na APS e alta satisfagdo com os servicos®. Mulheres
com ensino médio ou superior apresentaram melhor saude cardiovascular do que homens com
0 mesmo nivel de escolaridade. Ambos os estudos mostraram que a satde tende a melhorar com
0 aumento da escolaridade, especialmente para mulheres.

Nesta pesquisa, a avaliacao insatisfatdria dos atributos da APS pelos moradores da zona
periurbana pode indicar varias questdes subjacentes relativas ao acesso e a qualidade dos
servicos de saude disponiveis para essa populacédo especifica. Incluem-se a baixa acessibilidade
e orientacdo familiar, bem como falhas na coleta, gerenciamento e uso de informacGes de salde
para apoiar a tomada de decisdo eficaz e a coordenacdo do cuidado®-39, Dessa forma, a
combinacdo de pontuacdes desfavoraveis em diferentes atributos indica que os moradores da
zona periurbana podem estar enfrentando barreiras significativas, devido a falta de
infraestrutura adequada e servigos basicos, como salude e educacgéo, o que limita o acesso e a
continuidade do cuidado. Além disso, a desigualdade socioeconémica e a marginalizacdo
historica dessas areas resultam em menor investimento e suporte governamental; a violéncia e
a inseguranca também afetam negativamente a qualidade de vida e 0 acesso a servi¢os
essenciais; e a falta de politicas publicas eficazes para integrar essas comunidades agrava ainda
mais a situacio®>26-40),

Apenas o atributo Servigos Prestados foi bem avaliado pelos residentes da zona
periurbana. Na visdo desses usuarios, os servicos de saude estdo abordando as necessidades de
salde dessa populagdo, tanto em termos de prevencdo e promocdo da saude quanto de
tratamentos e intervencdes necessarias, além da adesdo aos programas de vacinagdo, campanhas
de salde, consultas regulares e acesso a medicamentos, que juntos contribuem para uma melhor
percepcdo de cuidados abrangente e eficaz, mesmo em areas com outras limitagdes
significativas®5-37,

Embora a infraestrutura da Atencdo Priméria a Sadde (APS) na capital investigada seja
considerada adequada nas unidades distribuidas pelos territdrios e a cobertura seja universal, a

avaliacdo dos usudrios da zona periurbana revela uma 6tica menos positiva sobre 0s servigos.
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Essa discrepancia entre a infraestrutura fisica e a satisfacdo do usuario pode ser explicada pela
literatura, que aponta para uma tendéncia de avalia¢cbes mais criticas por parte dos usuarios em
comparagio com profissionais e gestores (36 40),

A avaliacdo dos servicos de saude pode ser influenciada por aspectos como a
comunicacdo e informacao mais eficazes entre profissionais de salde e pacientes, 0 que ajuda
a construir confianga e compreensdo; o acesso facil e equitativo aos servigos é importante para
garantir que todos recebam o cuidado necessario; o envolvimento e participacdo dos usuarios
nos processos de decisdo aumentam a satisfacdo e a adesdo ao tratamento; as expectativas dos
pacientes em relacdo aos servi¢cos podem moldar suas avaliacdo sobre a qualidade da oferta; e
a capacidade de resolucdo dos problemas pelos servicos de salde, ou seja, a eficacia no
tratamento e na gestdo das condi¢des de salde, contribuem para uma avaliagio positiva®.

Outro ponto de destaque refere-se ao atributo Orientacdo Familiar que obteve avaliagédo
positiva pelos usuarios brancos, unicamente. A avaliagdo negativa nesse atributo implica dizer
que os servicos de saude ndo estdo considerando adequadamente o contexto familiar dos
pacientes na prestacéo de cuidados®.

A avaliacdo negativa do atributo Orientacdo Familiar por outros grupos pode ser
explicada pela falta de uma abordagem culturalmente sensivel e inclusiva nos servigos de salde,
gque muitas vezes ndo consideram as especificidades e necessidades das familias de diferentes
origens; a formacao dos profissionais de satde pode ndo incluir treinamento adequado sobre a
importancia do contexto familiar; e a sobrecarga dos servigos de saude pode limitar o tempo e
os recursos disponiveis para uma abordagem mais personalizada e integrada®?.

Adiciona-se que a equipe de saude ndo aborda questdes de saude que afetam a familia
como um todo ou ndo esta envolvendo a familia no plano de cuidados. Como consequéncia,
reconhece-se a necessidade por parte do servigo em envolver mais a familia, destacando-a como
protagonista do fazer saude, pois aponta os atores envolvidos no cuidado. O atributo Orientacao
Familiar presente na APS é fator preponderante para a reorganizacéo das praticas de saide®?).

Este estudo avulta que o atributo Utilizacdo na APS obteve a melhor avaliacdo indicando
que as pessoas tém conseguido utilizar os servicos de primeiro contato com facilidade, visto
que o acesso € facil, apresenta bom acolhimento da equipe, 0s horarios disponiveis sdo
convenientes para a maior parte dos usuarios e hd uma facilidade para marcar consultas. O facil
acesso inicial combinado com a coordenacdo do cuidado facilita as relacGes continuas entre
pacientes e prestadores de servigos, 0 que € vital para 0 manejo adequado de condicdes crénicas

e 0 cuidado preventivo®244),
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Os dados apresentados sobre as médias dos atributos Essenciais, Derivados e Geral na
APS levam as discuss0es interessantes sobre diferencas culturais e de género. A avaliagdo mais
alta dos indigenas sugere que a atencdo a saude pode estar alinhada de forma eficaz com suas
necessidades e expectativas culturais. A avaliacdo mais alta dos indigenas sugere que a atencao
a salde pode estar alinhada de forma eficaz com suas necessidades e expectativas culturais.
Estudos indicam que a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
tem se esforcado para garantir um cuidado culturalmente apropriado e intercultural, baseado na
articulagdo e complementaridade entre saberes em satde®3),

A implementacdo de programas especificos e a participacdo ativa das comunidades
indigenas na gestdo dos servicos de saude tém contribuido para uma melhor adequacéo dos
servigos as suas necessidades culturais“®. A atencdo diferenciada e a inclusio de préticas
tradicionais de saude sdo aspectos valorizados que ajudam a explicar a percepcao positiva dos
servicos de satde entre os povos indigenas®“?.

As mulheres tiveram maiores médias nos atributos derivados e geral, o que pode indicar
que elas valorizam e percebem beneficios importantes da APS, devido a maior sensibilizacao e
utilizacio de servigos para cuidados preventivos ou reprodutivos 53¢ 40),

Sobre os atributos essenciais, observa-se como insatisfatorios se comparados aos
derivados, maioria das variaveis, exceto na zona de residéncia rural e periurbana. Fica
evidenciado a importancia de se fortalecer os componentes essenciais da APS, que estdo
relacionados aos aspectos fundamentais do atendimento priméario em detrimento dos elementos
adicionais de cuidado e experiéncia do paciente.

A discrepéncia nas médias entre areas urbanas e rurais destaca a necessidade de se
discutir as diferencas na entrega de servicos de saude e a percepcdo do atendimento em
localidades distintas. Estudos indicam que 0 acesso aos servigos de saude é geralmente menor
em éreas rurais devido a maior vulnerabilidade social e dificuldades de acesso“®),

A organizagdo dos servigos de saude e a forga de trabalho em areas rurais enfrentam
desafios especificos, como a escassez de profissionais e a necessidade de deslocamento dos
usuarios?, Essas diferencas podem refletir uma adequagdo dos servicos de saude as
necessidades rurais ou uma expectativa alterada do que se constitui um bom servico de salde
nessas localidadeste).

Sugestdo simples para contornar a situacdo € permitir que os usuarios se informem
rapidamente sobre os servigcos disponiveis logo na entrada da unidade de satde, o que reduz
filas e aglomeragdes. Criar um aplicativo de facil uso é outra sugestdo a ser considerada, pois



1

facilita o agendamento de consultas e exames. Além disso, incentivar que 0s USUArios
participem de grupos de atendimentos, promovendo sua autonomia na gestdo da propria satde.
Modificacbes simples contribuem para ampliar o acesso do servico de saude ao publico,
trazendo melhorias para os servigos prestados(38-39 41:43-44)

Outro ponto é que individuos com vinculo empregaticio apresentam maiores médias,
refletindo a relevancia da estabilidade socioeconémica para o0 acesso e a percepcao da qualidade
do servico de saude. Também se verifica a influéncia da educacdo, pois o grupo com
escolaridade até o ensino fundamental completo teve altas médias gerais, apontando para uma
maior satisfacdo ou percepcdo positiva do servico de salde por parte dessa populacao,
possivelmente devido a expectativas alinhadas com o que é oferecido.

Como limitacdo do estudo esta a escolha do seu tipo que apresenta baixo nivel de

evidéncia e analisou a APS de forma pontual.

Concluséao

Os resultados do Primary Care Assessment Tool indicaram que a Atencdo Priméria a
Saude do municipio investigado na regido norte do Brasil possui pontos fortes em termos de
utilizacdo e acolhimento. Os usuarios utilizam os servigos do Sistema Unico de Satde, agendam
consultas com facilidade, sdo bem recebidos pelas equipes de saude, consideram que o grau de
afiliacdo esta presente na Atencao Primaria a Salde e reconhecem a sua relevancia.

No entanto, a ferramenta identificou também &reas que precisam de melhorias
relacionadas a resolutividade da coordenacdo de cuidados e a integralidade da atencéo.
Dificuldades em obter exames, retorno e regulacdo de consultas com especialistas indicam que
nem sempre 0s problemas de satide dos usuarios sdo resolvidos na Atengdo Priméria a Saude.

Conhecer resultados permite que gestores e profissionais da saude estejam cientes das
caracteristicas sociodemogréficas predominantes dos usuarios do Sistema Unico de Sade,
possibilitando-os adaptar estratégias de abordagem e atendimento que sejam adequadas ao
perfil especifico do usuério e, consequentemente, fornece uma assisténcia de saude mais efetiva
e personalizada.

Embora a Atencdo Priméria a Salde seja considerada a porta de entrada para o sistema
de saude local e 0 municipio pesquisado venha mantendo uma cobertura de 100% da populagéo
desde 2016, ainda existem dificuldades na organizacao do cuidado e isso impacta na satisfacéo

do usuario. Facilitar o acesso aos servigos, agendamento online e ampliacdo do horario de
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atendimento, fortalecer a integracdo da Atencdo Priméaria com outros niveis de atencdo a saude
e estabelecer uma relacdo de parceria e colaboragcdo com a comunidade local, podem contribuir
para a qualidade dos servicos de saude nesse nivel de atencao.

Ao conseguir identificar os problemas que mais afetam a comunidade e,
consequentemente, oferecer os servigos que realmente lhe sdo necessarios, com o feedback da
comunidade, a Atencdo Primaria a Satde consegue verificar areas de aprimoramento e avaliar

seu desempenho, elencando os pontos de servicos que precisam ser melhorados.
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5.2. Artigo 2

Variagdo dos atributos da atencao primaria nos territorios de saide de um municipio

brasileiro

Resumo

Introducéo: A Atencgdo Primaria a Satde é fundamental para a eficiéncia e equidade do sistema
de saude, promovendo a saude e prevenindo doencas. Objetivo: Analisar as variagdes nos
atributos da Atenc¢do Primaria a Salde entre os diferentes territérios de um municipio da regido
Norte do Brasil Metodologia: Em uma pesquisa transversal, utilizou-se o Primary Care
Assessment Tool, que mede atributos como acesso, longitudinalidade, coordenacdo e
integralidade, entre outros. Foram coletados dados em 34 Unidade de Sadde da Familia, entre
novembro de 2022 e abril de 2023. Resultados: Os resultados indicaram que o territorio
Xerente apresentou baixas avalia¢6es nos atributos Afiliacdo (1,95), Orientacdo Familiar (5,21)
e Orientagdo Comunitéria (4,99). A Longitudinalidade foi baixa em Javaé (4,59) e a Integracao
dos Cuidados em Pankararu (3,83). A residéncia em Xerente foi associada a uma reducdo no
Escore Derivado (-0,839). O sexo feminino e a idade apresentaram correlagdo positiva com 0s
escores Essencial e Geral, enquanto a falta de vinculo trabalhista impactou negativamente no
Escore Geral (-0,208). Conclusao: Observa-se baixa fidelidade dos usuarios com 0s servi¢cos
de saude, especialmente nos territérios Pankararu e Xerente, onde 0s escores foram
insatisfatérios. Recomenda-se um diagnostico mais aprofundado para melhorar a APS,
considerando as especificidades das populag¢des atendidas.

Palavras-chave: Atributos da Atencdo Priméria a Saude, avaliagdo em salde, atengdo primaria
a saude, qualidade em saude, territorio de salde.

Abstract

Introduction: Primary Health Care is fundamental for the efficiency and equity of the health
system, promoting health and preventing diseases. Objective: This study analyzed variations
in PHC attributes in eight territories of a municipality in the northern region of Brazil, and their
impact on the experience of adult users. Methodology: In a cross-sectional study, the Primary
Care Assessment Tool was used, which measures attributes such as access, longitudinality,
coordination, and comprehensiveness, among others. Data were collected in 34 Health Centers
between November 2022 and April 2023. Results: The results indicated that the Xerente
territory presented low indices in the attributes Affiliation (1.95), Family Orientation (5.21) and
Community Orientation (4.99). Longitudinality was low in Javaé (4.59) and Integration of Care
in Pankararu (3.83). Residence in Xerente was associated with a reduction in the Derived Score
(-0.839). Female gender and age showed a positive correlation with the Essential and General
scores, while the lack of employment relationship had a negative impact on the General Score
(-0.208). Conclusion: There is low user fidelity to health services, especially in the Pankararu
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and Xerente territories, where the scores were unsatisfactory. A more in-depth diagnosis is
recommended to improve PHC, considering the specificities of the populations served.

Keywords: Health evaluation, health quality, attributes of Primary Health Care, health
territory, Primary Health Care.

Resumen

Introduccion: La Atencion Primaria de Salud es fundamental para la eficiencia y equidad del
sistema de salud, promoviendo la salud y previniendo enfermedades. Objetivo: Este estudio
analizo las variaciones en los atributos de la APS en ocho territorios de un municipio de la
region norte de Brasil, y su impacto en la experiencia de los usuarios adultos. Metodologia: En
un estudio transversal se utiliz6 la Herramienta de Evaluacion en Atencion Primaria, que mide
atributos como el acceso, la longitudinalidad, la coordinacién y la integralidad, entre otros. Los
datos se recogieron en 34 Centros de Salud entre noviembre de 2022 y abril de 2023.
Resultados: Los resultados indicaron que el territorio Xerente present6 indices bajos en los
atributos Afiliacion (1.95), Orientacion Familiar (5.21) y Orientacion Comunitaria (4.99). La
longitudinalidad fue baja en Javaé (4,59) y la Integracion de la Atencion en Pankararu (3,83).
La residencia en Xerente se asocid con una reduccion en el Puntaje Derivado (-0,839). El sexo
y la edad femenina mostraron una correlacion positiva con las puntuaciones Esencial y General,
mientras que la falta de relacion laboral tuvo un impacto negativo en la Puntuacion General (-
0,208). Conclusion: Existe una baja fidelidad de los usuarios a los servicios de salud,
especialmente en los territorios de Pankararu y Xerente, donde las puntuaciones fueron
insatisfactorias. Se recomienda un diagnoéstico mas profundo para mejorar la APS,
considerando las especificidades de las poblaciones atendidas.

Palabras clave: Evaluacién de salud, calidad de salud, atributos de la Atencion Primaria de
Salud, territorio de salud, Atencién Primaria de Salud.

Introducéo

A Atencio Primaria a Satde (APS), no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) pela
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), consiste em um conjunto de iniciativas voltadas
para melhorar a saude das pessoas, das familias e da comunidade, sendo direcionadas aos
moradores de uma &rea especifica ou um determinado territorio, garantindo a assisténcia da
qualidade a toda populacdo do Brasil, por meio da implementacdo da Estratégia Salde da
Familia (ESF) (Brasil, 1988; 2010; 2017; Ferreira; Neves; Rosa, 2022; Mattos, 2001).

A expansdo da Atencdo Primaria a Saude, através da Estratégia Saude da Familia (ESF),
se fortaleceu ao longo dos anos, ampliando a cobertura populacional de 50% para 74,7% em

2019 (Garnelo et al., 2018). Entretanto, paralelamente, a expansao enfrenta desafios decorrentes



86

das disparidades socioecondmicas e das condic¢des de infraestrutura regionais e alta rotatividade
profissional (Costa et al., 2020; Lira et al., 2018; Perilo et al., 2020).

Na perspectiva da gestdo, a cobertura populacional pela ESF pode ser considerada
eficiente, mas, se a acessibilidade do usuario ao servico ndo for facilitada, pode nao haver a
melhoria da saude e bem-estar. Dessa maneira, o grau de satisfacdo do usuério esté diretamente
relacionado com o cenario em que o acolhimento e o atendimento a salde acontecem. Nesse
sentido, sua percep¢do em relacdo a sua salde e como é tratado pode contribuir para orientar a
gestdo quando na avaliacdo através de sua percepcdo da qualidade do servico (Donabedian,
1984).

O usuério é quem usufrui dos servicos de salde e, ao vivencia-los, se depara com a
dimensdo organizacional do processo de trabalho, dos horarios de atendimento engessados,
demanda reprimida, tempo de espera, idas e vindas a unidade de saude para marcar resolucédo
de demandas de saude, aguardar a realizacdo e resultados de exames, pegar medicamentos,
enfrentamento de filas, demora para agendamento com especialistas, €, por vezes, perder dias
de trabalho para conseguir uma ou outra resolucdo de seu problema de satde. O usuario se
encontra em uma celeuma, perdido no cenario da salide, sem saber para onde ir dentro da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) (Silva; Florio; Zanin, 2023).

A Atencdo Primaria a Saude, como organizadora do servico e da entrada na RAS, tem
sua importancia e deixa clara sua notoriedade, em que avaliar os servi¢os oferecidos a
populacdo se faz necessario. A avaliacdo deve comecar a partir dos atributos que lhe sdo
proprios, ou seja, do que e caracteristico e particular @ APS. Avaliar dimens@es de estrutura,
processo e resultados (Donabedian, 1984) permite identificar a presenca e extensdo dos
atributos de qualidades essenciais: acesso, longitudinalidade, integralidade; e coordenacao do
cuidado e os atributos derivados: orientacdo familiar e comunitaria (Prates et al., 2017;
Starfield, 2002).

Ao analisar as variagBes nos atributos da APS entre os diferentes territorios de um
municipio da regido Norte do Brasil, esta pesquisa contribui para a identificacdo de
desigualdades e lacunas na prestacdo de servigcos. Os dados obtidos, ao relacionar essas
variagOes com a satisfacdo dos usuérios, fornecem evidéncias empiricas para a formulacao de
politicas publicas mais eficazes. Essa abordagem permite direcionar recursos e acfes para
melhorar a qualidade e a equidade do atendimento, aproximando a pesquisa da pratica e
contribuindo para a melhoria do sistema de saude.

Este estudo contribui para a area da salude ao fornecer evidéncias sobre a
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heterogeneidade da APS em diferentes territrios de saude de um municipio investigado,
cenario desse estudo. Ao analisar a relacdo entre os atributos da APS e a satisfacdo dos usuarios,
0 estudo permite identificar areas para melhoria e contribui para a formulacdo de politicas
publicas mais eficazes, especialmente em regiées com grandes desafios, com o a regido Norte
do Brasil. Do ponto de vista social, a melhoria da APS pode levar a uma maior satisfacdo dos
usuarios e a um melhor acesso aos servicos de saude, resultando em comunidades mais
saudaveis e resilientes. Economicamente, um sistema de APS eficaz pode reduzir os custos com
salde a longo prazo, diminuindo a necessidade de tratamentos mais caros e complexos
decorrentes de doencas ndo tratadas adequadamente em estagios iniciais. Assim, este estudo
ndo s6 contribui para o avan¢o do conhecimento cientifico, mas também tem o potencial de
gerar beneficios tangiveis para a sociedade como um todo (Starfield, 2002).

Foram delineadas duas perguntas principais: Como os diferentes atributos da Atencéo
Priméria & Saude variam entre os oito territérios de salde de um municipio da regido Norte do
Brasil? Qual é o impacto dessas variacGes nos atributos da Atencéo Primaria a Saude na eficacia
do atendimento e na avaliacdo dos usuarios nos diferentes territdrios de satde de um municipio
da regido Norte do Brasil?

Considerando a importancia da Atencdo Primaria & Salde para o acesso e a qualidade
dos servigos de saude, este estudo teve como objetivo analisar a heterogeneidade dos atributos
da APS em diferentes territorios de um municipio da regido Norte do Brasil. A pesquisa buscou
compreender como essas variagOes influenciam a avaliacdo dos usuéarios e a eficacia do

atendimento, e contribuir para subsidiar a formulacdo de politicas publicas mais equitativas.

Materiais e Métodos

Delineamento da amostra

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal analitico. E, para nortear o relato do
estudo, foi utilizada a ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

O cenario deste estudo foi um municipio localizado na regido Norte do Brasil que
alcancou o percentual de 100% de cobertura da APS, mantendo-se desde entdo (IBGE, 2022a).
O local investigado possui 34 Unidades de Saude da Familia (USF), distribuidas em oito
territorios diferentes, uma populacdo estimada para 2024 de 323.625 habitantes, de acordo com
0 Gltimo censo em 2022 (IBGE, 2022b; Palmas, 2018; Pinto; Carneiro, 2012; Teixeira, 2017).
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Os nomes dos territorios de salde homenageiam o0s povos originarios, incluindo Karaja,
Xambioa, Javaé (que formam o povo Iny), Xerente, Apinajé, Krahd, Krahé-Kanela e Pankararu,
que habitavam a regido antes da chegada dos ndo indigenas. Segundo o levantamento mais
recente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo indigena do
Estado que esse municipio faz parte é estimada em mais de 14 mil pessoas. Além disso, 20.023
pessoas se autodeclaram indigenas, representando 1,32% da populacdo total desse Estado
(Palmas, 2018).

O célculo da amostra considerou uma populacdo de 305.178 individuos cadastrados no
Sistema de Informagéo do Sistema Unico de Satde (e-SUS), com um erro relativo toleravel de
5% e intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para ajustar possiveis perdas, foi adicionado um
acréscimo de 10%, resultando em uma amostra de 440 participantes. A amostragem foi
estratificada proporcionalmente ao numero de individuos em cada territério de saulde,
abrangendo tanto as populag¢des urbana quanto rural, e garantindo uma divisao igualitaria entre

homens e mulheres (50% cada) (Callegari-Jacques, 2003).

Variaveis do estudo

Os atributos da qualidade e os componentes presentes na Atengdo Priméria & Saude
foram avaliados pela ferramenta Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool), conhecida e
validada internacionalmente (Harzheim et al., 2013)." A ferramenta € composta por atributos e
componentes divididos em essenciais e derivados, que, no questionario, sdo representados por
letras especificas, para os atributos essenciais: (A) Grau de Afiliacdo, (B) Acesso de Primeiro
Contato - Utilizacdo, (C) Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade, (D) Longitudinalidade,
(E) Coordenacdo - Integracdo de Cuidados, (F) Coordenacdo - Sistema de Informacdes, (G)
Integralidade - Servigos Disponiveis, (H) Integralidade - Servicos Prestados; e para os atributos
derivados: (1) Orientacdo Familiar, (J) Orientacdo Comunitaria. Esse questionario foi criado em
1997, possui 88 itens e foi inicialmente desenvolvido para monitorar a satde infantil, mas na
atualidade também avalia a saude de adultos e idosos. A ferramenta PCATool pode ser aplicada
aos profissionais da salde, gestores e usuarios, 0 que permite ampliar o escopo da avaliag&o.
Ela é de dominio publico, disponibilizada pelo Ministério da Sadde do Brasil (Brasil, 2010;
Rosa et al., 2024).

As variaveis de exposicdo qualitativas nominais, como sexo, cor da pele autodeclarada,
tipo de trabalho e zona de residéncia, foram selecionadas por sua relevancia na identificacdo de

possiveis desigualdades ou diferencgas no acesso e na qualidade do cuidado. Esses fatores podem



89

influenciar diretamente a forma como a APS é utilizada e como os servi¢os sdo percebidos,
especialmente em populacdes vulneraveis. Ja as varidveis qualitativas ordinais, como faixa
etaria e escolaridade, também s&o essenciais, pois aspectos como idade e nivel de instrucédo
podem afetar tanto a demanda por cuidados quanto a compreensao e adesdo aos tratamentos
oferecidos (Roncalli, 2018; Starfield, 2002).

Por outro lado, as variaveis de desfecho numéricas (escores essenciais, derivados e
geral) permitem uma avaliacdo objetiva da qualidade dos servigcos, com base nos atributos
centrais da Atencdo Primaria a Saude, como acessibilidade, integralidade e coordenagdo do
cuidado. Esses escores traduzem a percepcao dos usuarios e profissionais sobre a eficiéncia e a
abrangéncia do atendimento, facilitando a analise de dados por meio de métodos estatisticos.
Ao combinar essas variaveis, a pesquisa consegue ndo apenas captar a complexidade das
interacdes entre fatores sociodemograficos e os servicos de APS, como também identificar
areas onde hé necessidade de ajustes ou melhorias, promovendo uma visdo mais ampla e

fundamentada da qualidade na atenc¢do a salde (Penido, 2022; Starfield, 2002).

Coleta de dados e Critérios de elegibilidade

A coleta ocorreu em um periodo de 6 meses, entre novembro de 2022 a abril de 2023,
nas 34 unidades de saude espalhadas nos oito territorios de saude da capital. O critério de
incluséo foi pessoas adultas, faixa etaria estratificada entre 18 a 60 anos ou mais, ser do sexo
feminino e ou masculino, residir no territdrio e usar a unidade de saude para resolugdo de suas
demandas de salde, sejam elas individual e ou familiar. O questionario foi aplicado por uma
equipe de auxiliares de pesquisa previamente treinados, com ajuda de um supervisor de

pesquisa.

Andlise dos dados e fluxo de pesquisa

O calculo dos escores foi feito com base nas respostas aos itens em que o entrevistado
especificou seu nivel de concordancia. As respostas sao dispostas de 1 a 4 (1 = Com certeza
ndo; 2 = Provavelmente ndo; 3 = Provavelmente sim; 4 = Com certeza sim). Apo0s a
consolidagdo dos dados de cada atributo, os valores séo transformados em escala continua,
variando entre zero e dez, conforme mostra a Equacédo 1: [escore obtido - 1 (valor minimo)] x
10/ 4 (valor maximo) - 1 (valor minimo) (Brasil, 2010).

Para facilitar a interpretacdo dos resultados, foram adotados os valores de referéncia do
instrumento original utilizado no PCATool-Brasil versdo usuério adulto de 2020. Escores iguais
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ou superiores a 6,6 sdo considerados satisfatorios, enquanto escores abaixo desse valor indicam
uma avaliacdo insatisfatoria (Brasil, 2010).

Na andlise estatistica, os dados foram analisados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 26.0. Utilizou-se o Teorema Central do Limite para justificar
0 uso de testes paramétricos. Essa teoria garante que amostras iguais ou maiores que 30 tendem
a ter distribuicéo que se aproxima da normal (Silvany Neto, 2008).

Para identificar as diferencas entre os grupos foi aplicado o Teste ANOVA 1 fator
considerando nivel de significancia de 5 % (p < 0,05) e Intervalo de Confianga de 95% (IC95%).
Foram calculadas as médias e desvios-padrdo (DP) das variaveis numéricas (Razali; Wah,
2011).

Aspéctos éticos e fluxo de pesquisa

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Goias (UFG), conforme Parecer n® 5.698.018, emitido em 12 de
outubro de 2022. O Certificado de Apresentagao para Apreciacdo Etica (CAAE) associado é o
de n° 60369522.3.0000.5083, garantindo que todos os procedimentos adotados atenderam as
exigéncias éticas da pesquisa envolvendo seres humanos. Além disso, o projeto contou com a
autorizacgéo da Fundacéo Escola de Saude Publica (FESP) por meio do Termo de Anuéncia para
Realizacdo de Pesquisa, formalizado no Parecer n° 99, emitido em 20 de junho de 2022. Esses
processos asseguram a conformidade com as normativas éticas e legais, permitindo a conducéo

da pesquisa de maneira ética e responsavel.

Resultados

A amostra final do estudo consistiu em 470 participantes. A Tabela 1 apresenta a
distribuicdo das médias dos atributos de qualidade da Atencdo Priméaria & Saude (APS) por
territérios de saude. Os atributos com as menores avaliagdes foram o grau de afiliacdo, com o
territério Xerente obtendo a menor média (1,95); a longitudinalidade, com o territério Javaé
apresentando a menor média (4,59); e a integracdo de cuidados, com o territério Pankararu
tendo a média mais baixa (3,83). (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das médias dos atributos da qualidade da Aten¢do Primaria a Saude
por territorios de salide de um municipio da regido Norte do Brasil, 2022 a 2023 (n=470)

Acesso Primeiro Contato Coordenacéo Integralidade
[<5) o
g § Long. & S & OF. ocC
G. A S o o & £ E S.D. S.P.
Variaveis = < g g 5
5 = » E
Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média
(DP)  (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)  (DP) (DP) (DP)
Territorio
Krahs 285 7,88 7,53 5,73 4,97 10,2 11,9 11,9 6,80 6,92
rahd
(1,75) (3,61) (525) (2,26) (2,95) (5,29) (2,70) (2,70) (3,78) (5,40)
Kanel 2,49 8,38 5,84 6,33 4,04 10,3 12,9 12,9 5,77 7,10
anela
(1,96) (3,03) (2,98) (1,30) (2,50) (3,75 (4,29) (4,29) (3,88) (4,66)
) 295 8,16 6,97 5,19 4,93 8,86 15,3 15,3 7,36 8,15
Xambioa
(1,44) (3,13) (4,37) (1,95) (2,73) (6,14) (3.83) (3,84) (550) (5,61)
Apingié 229 761 6,49 6,50 5,49 10,3 15,3 15,3 7,11 7,34
inajé
Pind| (1,68) (3,72) (4,07) (2,29) (3,36) (4,73) (3,60) (3,60) (3,99) (6,04)
Karais 3,07 8,15 5,62 4,73 5,91 10,0 13,8 13,8 6,06 8,39
araja
! (1,26) (2,59) (3,37) (2,28) 411) (5,72) (4,36) (4,36) (512) (5,89)
erent 195 8,52 5,50 5,25 5,75 9,52 10,4 10,4 5,21 4,99
erente
(1,75 (2,67) (2,11) (2,23) (2,29) (5,94) (3,72) (3,72) (427) (4,42
2,85 8,96 6,37 6,56 3,83 7,71 10,6 10,6 5,76 5,87
Pankararu
(1,86) (1,43) (2,57) (2,17) (3,01) (544) (414 (414) (3,63) (4,29
Javae 298 8,10 6,00 4,59 6,00 11,05 14,2 14,2 6,73 6,58
avaé
(1,12) (2,25) (3,73) 1,79) (91,69) (5557) (3,67) (3,67) (4,83) (591
p-valor* <0,001 0,664 0,027 <0,001 0,356 0,247 <0,001 0,010 0,089 0,008

G. A.: Grau de Afiliagdo; Long.: Longitudinalidade; S.D.: Servigos Disponiveis; S.P.: Servicos Prestados; Aces.:
Acessibilidade; O.F.: Orientacdo Familiar; O.C.: Orientagdo Comunitaria. *Teste ANOVA 1 fator

Os territorios Krah6 (6,86), Xambiod (7,71), Apinajé (7,22) e Karaja (7,23) tiveram um
bom desempenho no atributo derivado (Tabela 2), mas de forma geral, a maioria dos atributos

avaliados apresentaram resultados insatisfatorios. Considerando o atributo geral, obtiveram-se

as médias mais baixas em comparacdo com os atributos essenciais e derivados, com valores

médios variando de (4,19 a 5,70) e desvios padréo indicando variabilidade nas respostas. O

valor de p (<0,001) sugere que as diferencas observadas sdo estatisticamente significativas.

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo das médias dos atributos Essenciais, Derivados e Gerais por territorios
de salide de um municipio da regido Norte do Brasil, 2022 a 2023 (n=470)

Atributos

Variaveis Essenciais Derivados Gerais
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Kraho 6,28 (1,61) 6,86 (3,76) 5,33 (1,70)
Kanela 6,15 (1,18) 6,38 (3,31) 5,01 (1,56)
Xambioa 6,45 (1,48) 7,71 (4,46) 5,70 (1,86)
Apinajé 6,29 (1,54) 7,22 (4,15) 5,25 (1,90)
Karaja 6,13 (1,56) 7,23 (4,22) 5,45 (1,86)
Xerente 5,61 (1,81) 5,10 (3,58) 4,19 (1,89)
Pankararu 5,88 (1,27) 5,82 (3,13) 4,85 (1,39)
Javaé 6,00 (1,31) 6,41 (3,77) 5,09 (1,63)

p-valor* 0,053 0,004 <0,001

*Teste ANOVA 1 fator

Na Tabela 3, observa-se que morar no territorio de Xerente provoca um decréscimo de
(0,839) no Escore Derivado. Para o Escore Essencial, as mulheres apresentaram uma relacéo
positiva e, a cada aumento de um ano na idade, ha um acréscimo de (0,011) nesse escore. As
variaveis Ensino superior (beta= - 0,349; p=0,029) e os territorios Xambioa (beta = - 0,311; p=
0,024) e Karaja (beta= - 0393; p=0,005) apresentaram relacéo negativa.

No Escore Geral, as varidveis idade e sexo apresentam uma relacdo diretamente
proporcional com a varivel resposta. A cada aumento de um ano na idade ha um acréscimo de
(0,010) no escore geral, enquanto ser do sexo feminino aumenta o escore em (0,237).
Entretanto, ndo ter vinculo trabalhista provoca um decréscimo de (0,208) no Escore Geral
guando comparado a uma pessoa que tem vinculo de trabalho (beta=- 0,208; p=0,035) (Tabela
3).

No Modelo 1, as varidveis sexo feminino, idade e residir em Xerente explicam 21,4%
da variacao do Escore Derivado. O Modelo 2 explicou 36,2% da variacao do Escore Essencial
e no Modelo 3, a idade, ser mulher, ndo ter vinculo de trabalho, possuir ensino superior e residir
nos territérios de Xambiod, Karaja, Xerente e Javaé explicaram 31,6% da variagdo do Escore
Geral (Tabela 3).
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(2022 a 2023)
IC (95%)

B t p-valor LI LS
Modelo 1
Escore Derivado
(Constante) 3,995 5,408 <0,001 2,543 5,447
Sexo feminino 0,232 1,167 0,244 -0,159 0,622
Idade 0,011 1,476 0,141 -0,004 0,027
Xerente -0,839 -2,679 0,008 -1,454 -0,223
R?:0,214
Modelo 2
Escore Essencial
(Constante) 4,616 14,251 <0,001 3,979 5,253
Sexo 0,190 2,182 0,030 0,019 0,361
Idade 0,009 2,588 0,010 0,002 0,015
Ensino Superior -0,349 -2,186 0,029 -0,664 -0,035
Xambioa -0,311 -2,259 0,024 -0,581 -0,040
Karaja -0,393 -2,850 0,005 -0,664 -0,122
R?: 0,363
Modelo 3
Escore Geral
(Constante) 4,832 14,823 <0,001 4,191 5,473
Idade 0,010 2,805 0,005 0,003 0,016
Sexo feminino 0,237 2,629 0,009 0,060 0,414
Trabalho sem vinculo -0,208 -2,193 0,029 -0,395 -0,022
Ensino Superior -0,411 -2,507 0,013 -0,733 -0,089
Xambioa -0,330 -2,114 0,035 -0,637 -0,023
Karaja -0,413 -2,605 0,010 -0,725 -0,101
Xerente -0,704 -4,180 <0,001 -1,035 -0,373
Javaé -0,438 -2,658 0,008 -0,762 -0,114
R?: 0,316

B: coeficiente de regressdo; t: T de student; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior

Discussao

Esta pesquisa revela variacdes significativas nos atributos da APS entre os diferentes

territérios de salde de um municipio da regido Norte do Brasil, destacando tanto impactos

satisfatorios quanto insatisfatérios. Enquanto alguns territérios demonstram um bom

desempenho em aspectos como a integralidade e a coordenacdo dos servicos, outros enfrentam

desafios em &reas como a acessibilidade e o grau de afiliacdo. Essas variacOes refletem a

complexidade e a diversidade do territorio vivo, compreendido como um local em que as

praticas e vivéncias cotidianas das populac¢des locais moldam e sdo moldadas pelas condi¢Ges

fisicas e institucionais do espaco, evidenciando a necessidade de intervencdes especificas para



94

fortalecer os componentes de processo e estrutura da APS, visando melhorar a qualidade dos
servicos de saude de forma equitativa e eficiente (Faria, 2020; OPAS, 2018; Silva, 2011).

Observa-se que a avaliacdo do grau de afiliacdo nos servicos de saide nos oito territorios
apresentaram valores médios que variam de (1,95 a 3,07), com desvios padrao que indicam a
variabilidade das respostas dentro de cada territdrio. Todos os territorios apresentam médias
relativamente baixas, sugerindo que o grau de afiliacdo é insatisfatério na maioria dos casos.

Os valores encontrados nesta pesquisa, com medias de afiliacdo relativamente baixas e
alta variabilidade entre os territorios lembra que as pessoas ndo estabelecem vinculo regular
com equipes de saude, prejudica a continuidade do cuidado e a resolutividade dos problemas
de saude. O grau de afiliacdo é considerado processo continuo que exige o envolvimento de
diversos atores, como gestores, profissionais de salde e usuarios para que se estabeleca um
vinculo (Starfield, 2002).

Estudos como de Oliveira (2020) e Silva e Souza (2019) apontam razdes que explicam
a baixa afiliacdo, a exemplo da falta de acesso geografico aos servicos de salde, a dificuldade
em agendar consultas, a insatisfacdo com o atendimento, a falta de conhecimento sobre os
beneficios da afiliagdo e a fragmentacdo dos servicos de saude. Outros exemplos importantes
para reverter essa situacdo de baixa afiliagdo é: ampliar o nmero de USF, reduzir o tempo de
espera para consultas e facilitar acessibilidade para as pessoas com dificuldades de locomogéo
e também, utilizar diferentes canais de comunicacdo para informar a populacdo sobre os
beneficios da afiliacdo e como acessar 0s servigos; empregar sistemas de informacéo para
facilitar o agendamento de consultas, 0 acompanhamento dos usuérios e a comunicacao entre
os profissionais de saude. A capacitacdo continua dos profissionais de saude em empatia e
comunicacdo pode criar um ambiente mais acolhedor e de confianca, promovendo uma relagédo
mais forte e continua entre o0s pacientes e 0s servicos de saude (WHO, 2008).

A distribuicdo das médias da qualidade destaca-se especialmente em rela¢do a dois
atributos: o Acesso de Primeiro Contato e a Integralidade. No presente estudo, o atributo de
Acesso de Primeiro Contato, que é caracterizado pela forma como o usuario acessa e interage
com o servico, obteve as melhores avaliagcbes em todos os territérios, com médias acima de 6,6
no componente Utilizacdo. Esse achado é importante, pois mostra que 0s usuarios desse servico
reconhecem a relevancia do Sistema Unico de Sadde (Starfield, 2002).

Os resultados destacam que a acessibilidade aos servicos de saiude é um problema
comum na maioria dos territorios avaliados, exigindo intervencgdes especificas para melhorar a

disponibilidade e a eficiéncia dos servicos. Identificar e abordar essas areas prioritarias pode


https://www.scielo.br/j/ape/a/BFN6xzjDDQgk6qcGQY5PbpH/
https://www.scielo.br/j/ape/a/BFN6xzjDDQgk6qcGQY5PbpH/
https://www.scielo.br/j/ape/a/BFN6xzjDDQgk6qcGQY5PbpH/
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ajudar a garantir que todos os territdrios oferecam um nivel adequado de servicos de salde a
populacéo (Oliveira, 2020; Silva; Souza, 2023).

A implementacdo de politicas publicas, programas educacionais, melhoria do acesso aos
servigos de saude e promocdo de ambientes saudaveis sdo acdes essenciais que reduzem as
desigualdades sociais e de saude (Silva; Florio; Zanin, 2023). Essas intervencfes especificas
sdo possiveis gracas a alocacdo direcionada de esfor¢os e recursos, que se baseia na
identificacdo de populacGes em maior risco (Donabedian, 1984). Essa identificacdo é facilitada
pela analise das disparidades nos niveis de acesso aos servicos de salde, exposicdo a
determinantes ambientais e recursos socioecondmicos entre diferentes grupos ou comunidades
(Starfield, 2002). Ao comparar os achados de cada territdrio é possivel visualizar uma analise
de tendéncia, principalmente para os territérios que os valores foram mais baixos.

Nesse ambito, insiste investir em estratégias para facilitar o acesso ao primeiro contato,
tais como oferecer horérios de atendimento mais flexiveis, aumentar o nimero de profissionais
de saude disponiveis, reduzir o tempo de espera para agendamento de consultas e implementar
praticas mais eficientes; implementar acbes com foco na promogéo da saude na comunidade,
como atividades de prevencdo de doencas, palestras educativas e grupos de apoio, que
estimulem a participacdo da comunidade e fortalegam a consciéncia coletiva em relacdo a
salde; e agilizar o atendimento das referéncias e contrarreferéncias para especialidades médicas
que ndo sao oferecidas na atengdo primaria a satde (Carvalho et al., 2022; Pinto; Silva, 2021;
Rocha et al., 2021; Shi et al., 2001; Tolazzi; Grendene; Vinholes, 2022).

O estudo qualitativo realizado com usuarios do SUS em Minas Gerais revelou que 0s
participantes reconhecem a importancia do sistema de salde brasileiro, destacando a
acessibilidade e a assisténcia oferecidas na APS como elementos fundamentais para o direito a
salde (Nascimento et al., 2020).

O Sistema Unico de Satde do Brasil é reconhecido por proporcionar acesso universal e
gratuito a toda populacéo, abrangendo desde a atencdo primaria até procedimentos de alta
complexidade. Esses achados refor¢cam a percepcao positiva dos usuarios sobre a relevancia e
os beneficios do sistema brasileiro (Brasil, 2020).

O estudo de Piola, Paiva e Sa (2021) aponta que, apesar da maioria dos USU&rios
valorizar o SUS, muitos expressam insatisfacdo com a qualidade dos servigos, especialmente
no que diz respeito a longas filas, tempo de espera, falta de recursos humanos e materiais em
algumas regides. Isso corrobora com a pesquisa realizada por Oliveira, Costa e Malta (2019),

em que os autores mostraram que longos tempos de espera para consultas e procedimentos séo


https://www.scielosp.org/article/physis/2020.v30n3/e300330/
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uma das principais barreiras a utilizacéo eficaz dos servi¢os do SUS. Muitos usuérios relataram
evitar o sistema publico devido a demora, optando por servigcos privados ou simplesmente
postergando o atendimento. Também sobre o atributo Acesso de Primeiro Contato - utilizacéo,
0 estudo de Mendes, Viana e Pereira (2018) evidenciou que a percepcdo dos usuarios €
frequentemente marcada por insatisfagdo com a eficiéncia. Os autores destacam que a
ineficiéncia administrativa e a falta de recursos geram uma subutilizacdo dos servigos, onde 0s
usuarios que podem, preferem pagar por consultas particulares ou utilizar planos de satde para
evitar a burocracia e a espera.

Os valores fornecidos pela avaliacdo do atributo de Coordenagéo e 0o componente
Sistema de informacé&o dos territérios superam o ponto de corte de 6,6, sugere que, de maneira
geral, a coordenacdo do sistema de informacao esta acima do nivel minimo aceitavel. Os valores
médios indicam a variabilidade das respostas dentro de cada territério, onde territérios com
valor médio mais alto, como no caso o Javaé, podem estar demonstrando uma melhor
coordenacdo e uso dos sistemas de informacdo, enquanto territérios com valor mais baixo,
como Pankararu, podem estar enfrentando desafios maiores nessa area. Esses dados séo Uteis
para identificar areas que necessitam de melhorias especificas na coordenagéo dos sistemas de
informac&o para garantir uma maior eficiéncia e eficacia na gestéo da salde.

Esses dados sugerem também que todos os territorios de saude avaliados, ao superarem
0 ponto de corte de 6,6, apresentam um sistema de informacdo de salde presente e funcional
nesses territorios. No entanto, a eficacia do sistema pode variar, ja que os valores médios se
diferem entre os territorios. Embora ndo haja diferencas estatisticamente significativas (valor
de p = 0,247), o que sugere que as variagdes podem ser atribuidas ao acaso, 0s territorios com
valores médios mais altos podem indicar uma melhor coordenacdo e uso dos sistemas de
informag&o. Portanto, enquanto os dados sugerem a existéncia e funcionalidade do sistema de
informacdo de saude, a eficacia pode variar e ha espago para melhorias em alguns territorios.

Em se tratando do atributo Integralidade, os achados revelam que os valores medios
encontrados indicam diferencas na percepc¢do ou na realidade dos servicos de salide entre esses
territrios, enquanto os desvios padrdo mostram a variabilidade dos dados. Territdrios com
valores meédios altos oferecem servigos de salde mais abrangentes ou de melhor qualidade
percebida, todavia territdrios com valores médios mais baixos podem estar enfrentando desafios
na oferta ou na percepcéo da integralidade dos servigos. Com o ponto de corte sendo igual ou
acima de 6,6, todos os territorios avaliados superam esse limite, indicando que, de maneira

geral, os servigos disponiveis e prestados estdo acima do escore estabelecido. Sugere que,
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apesar das variagdes entre os territdrios, todos eles atendem a um padrdo basico de integralidade
dos servicos de saude. A integralidade assegura que todas as necessidades de satde do paciente
sejam abordadas de maneira completa. Embora existam desafios no SUS, muitos usuarios
conseguem acessar servicos de qualidade sem dificuldades significativas, o que garante a
continuidade do cuidado e mantém altos niveis de satisfagdo com o atendimento recebido
(Starfield, 2002).

Dado o carater polissémico desse componente, os estudos envolvendo integralidade séo
desenvolvidos por meio da utilizacdo de diversos desenhos metodoldgicos, adequados a
concepgdo teorica e ideoldgica assumida como eixo prioritario das praticas em saude. Um meio
de concretiza-la como uma questdo de cidadania é compreender sua operacionalizacdo a partir
de dois movimentos: a superacdo de obstaculos e a implantacdo de inovacdes no cotidiano dos
servicos de salide. Dessa forma, o atributo integralidade assume papel central e estratégico de
reordenamento do sistema de salde e orienta o cuidado ao longo de todos os pontos de atencéo
e de toda a vida de uma comunidade, além de congregar acfes de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo (Oliveira; Cutolo, 2018; Silva; Miranda; Andrade, 2017).

O estudo de Rocha et al. (2021) avaliou o atributo integralidade do cuidado segundo a
Gtica de 166 usudrios idosos de um municipio do Brasil, e sua associagdo com 0 uso dos servi¢os
de saude. Concluiu-se que 0s idosos usam mais 0s servi¢os, todavia, ndo o identificam como
mais integral, embora tenha sido evidenciada uma percepcéo positiva da oferta de acdes pelos
servigos analisados.

Ao contréario dos resultados encontrados por Prates et al., (2017), que identificaram
fragilidades no atributo Integralidade, este estudo demonstra uma evolugdo positiva nesse
aspecto. As estratégias de comunicacdo e reorganizacdo dos servicos implementadas pelos
territorios analisados parecem ter contribuido para melhorar a satisfagdo dos usuarios e a
qualidade da Atencao Priméaria a Saude.

Os resultados da analise por territorio evidenciam uma heterogeneidade consideravel no
atributo Integralidade. O territorio Pankararu se destacou com a maior média, em contraste com
o territério Javaé, que apresentou a menor média. Essa disparidade indica a necessidade de
investigacOes mais aprofundadas para compreender as razdes dessas diferencas e identificar os
fatores que influenciam a variagéo entre os territorios.

Em relacdo ao atributo Geral, houve uma variacdo estatisticamente significativa na
avaliacdo da APS entre os territorios considerados. Ha necessidade de melhorias em todos 0s

territorios, com destaque para o territério Javaé nos atributos Essenciais e para o territério
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Xerente no atributo Geral. Além disso, é importante ressaltar que ha variagdes significativas
nas médias entre os territorios analisados, destacando a importancia de se compreender e
abordar as necessidades especificas de cada um.

Em comparagdo com outros grupos, 0os moradores do territorio Xerente demonstraram
menor satisfacdo com a orientacdo familiar e comunitéria. Essa diferenga nos escores sugere a
necessidade de investigacfes mais aprofundadas para identificar os fatores especificos que
contribuem para essa associacdo, como desigualdades sociais, barreiras geograficas ou
culturais, e a disponibilidade de recursos (Coimbra Junior; Santos; Escobar, 2005; Garnelo et
al., 2018).

As desigualdades sociais, caracterizadas por barreiras multifatoriais, comprometem a
efetividade de atributos essenciais da APS, como a orientacdo familiar e comunitaria. Fatores
como condicdes de vida precarias, acesso limitado a servicos e disparidades educacionais
dificultam a implementacdo dessas praticas, conforme evidenciado por Cardoso, Santos e
Coimbra Junior (2022).

Os resultados do Escore Essencial indicam que as mulheres apresentaram uma relacao
positiva com a idade, de modo que, a cada ano, hd um aumento de (0,011) no escore. Esse
aumento pode ser explicado pelo fato de que, a medida que as pessoas envelhecem, acumulam
mais experiéncias de vida, 0 que contribui para um maior bem-estar. Com o passar dos anos,
h& uma tendéncia de crescimento na estabilidade emocional, o que reflete positivamente no
escore, sugerindo que o amadurecimento emocional e a resiliéncia adquiridos com a idade
desempenham um papel importante nesse processo (Couto, Saiani, 2021).

Por outro lado, a variavel Ensino Superior apresentou uma relagcdo negativa com o
Escore Essencial, e pode ser explicado devido as maiores expectativas e pressdes sociais e
profissionais enfrentadas por individuos com ensino superior, que podem impactar
negativamente seu bem-estar. Em algumas regides, 0 acesso ao ensino superior ndo se traduz
necessariamente em melhores oportunidades de emprego, gerando frustracdo e um impacto
negativo no escore (Couto, Saiani, 2021).

Os territorios de saude Xambiod e Karajé apresentaram uma relacdo negativa com o
Escore Essencial, indicando que ha desafios particulares que impactam o bem-estar nessas
localidades. Um dos principais fatores que pode explicar essa relacdo é o acesso limitado a
servigos basicos, como saude e educacdo (Durand et al., 2021).

Os achados do Escore Geral revelam que a idade e 0 sexo feminino estdo diretamente

associados a variavel resposta, enquanto a auséncia de vinculo trabalhista apresenta uma relacao
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negativa. O aumento de (0,010) no escore a cada ano de idade pode ser atribuido a maior
experiéncia acumulada ao longo da vida, que contribui para uma melhor adaptacéo as demandas
pessoais e sociais. A medida que as pessoas envelhecem, tendem a desenvolver maior
resiliéncia e habilidades de enfrentamento, o que pode refletir em uma maior capacidade de
lidar com desafios e tomar decisdes mais assertivas (Couto; Saiani, 2021).

Por outro lado, a falta de vinculo trabalhista esta associada a uma reducdo no escore
geral, o que pode estar relacionado a uma sensacdo de inseguranca financeira e menor
autonomia. A auséncia de um emprego estavel pode limitar o acesso a recursos e oportunidades,
além de afetar a integracdo social e o sentimento de realizacdo pessoal. Esses fatores
combinados ajudam a explicar a relacdo negativa observada entre a falta de emprego formal e
a variavel resposta (Moreira et al., 2020; Santos et al., 2020).

Os resultados dos modelos indicam que diferentes varidveis tém impacto significativo
nos escores analisados. No Modelo 1, as varidveis sexo feminino, idade e residir no territdrio
de satde Xerente explicam 21,4% da variagdo do Escore Derivado. Residir em Xerente reflete
caracteristicas culturais e sociais especificas que influenciam positivamente o escore (Couto;
Saiani, 2021).

No Modelo 2, que explicou 36,2% variagdo do Escore Essencial, a inclusdo de variaveis
adicionais pode indicar uma maior complexidade e interacdo entre fatores sociodemograficos e
de salde que afetam o bem-estar (Durand et al., 2021).

No Modelo 3, a idade, ser mulher, ndo ter vinculo de trabalho, possuir ensino superior
e residir nos territérios de saude Xambiod, Karaja, Xerente e Javaé explicaram 31,6% da
variacdo do Escore Geral.

Outra justificativa para o impacto negativo da variavel preditora especificamente sobre
a falta de vinculo trabalhista esta relacionada com a reducdo das interac¢fes sociais. O ambiente
de trabalho frequentemente proporciona oportunidades para interagfes sociais e a construgéo
de redes de apoio. A auséncia dessas interagdes pode levar ao isolamento social, que é um fator
conhecido por afetar negativamente a saide mental. J& possuir ensino superior esta associado a
maiores expectativas e pressoes, o que pode influenciar negativamente o escore. As diferengas
regionais refletem desigualdades no acesso a servicos e oportunidades, influenciando o bem-
estar de maneira diversa.

A Atencdo Priméria a Saude de qualidade, avaliada por meio do PCATool, revela-se
fundamental para a promoc¢éo da salde e a reducdo de custos. Os resultados desta pesquisa
evidenciam que a melhoria dos atributos da APS ndo apenas impacta positivamente a satde da
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populacdo, mas também contribui para a sustentabilidade do sistema de salde (Starfield, 2002).

A falta de acesso a servicos de saude de qualidade, aliada a condi¢fes de vida precérias
e oportunidades limitadas, acarreta maiores indices de doencas e menor expectativa de vida em
determinadas regi6es (Monken et al., 2008).

A pesquisa apresentada demonstra um rigoroso aprofundamento no tema da APS, com
um olhar particular para as disparidades entre os territorios de saide de um municipio da regido
Norte do Brasil. A escolha de analisar os atributos da APS e sua relacdo com a satisfagcdo dos
usuarios e a eficacia do atendimento demonstra a relevancia do estudo para a compreensao das
complexidades da saude publica no Brasil. Ao comparar os diferentes territorios, a pesquisa
contribui para identificar os pontos fortes e fracos da APS, permitindo a elaboracdo de politicas
publicas mais eficazes e equitativas. Além disso, a pesquisa pode servir como base para futuras
investigacOes, incentivando o aprofundamento do conhecimento sobre as desigualdades em
salde e a busca por solucGes inovadoras para a melhoria da qualidade da APS.

Entretanto, existem limitagcdes a ser considerada nesta pesquisa, uma delas é que 0s
participantes foram selecionados apenas entre 0s usuarios que estavam presentes nas USF
durante as visitas dos pesquisadores. A pesquisa ndo considerou a avaliagdo de usuérios que
recebem exclusivamente cuidados domiciliares, aqueles com planos de saude ou aqueles que
ndo utilizam os servigos de salde por considera-los desnecessarios.

A pesquisa ndo considerou de maneira aprofundada as particularidades regionais e
culturais especificas de todos os territorios analisados. Embora o estudo aponte tendéncias
gerais, a diversidade de contextos locais pode ter influenciado os resultados de formas nao
captadas pela metodologia utilizada. A falta de dados mais detalhados sobre as nuances
culturais e socioeconémicas de cada regido pode ter limitado a compreensdo completa dos
fatores que afetam a qualidade de vida em determinados territdrios.

A interpretacdo das perguntas e respostas pode variar entre culturas, prejudicando a
comparabilidade dos dados (Harkness et al., 2010). Diferencgas culturais complicam ainda mais
a pesquisa, uma vez que resultados obtidos em um contexto podem nao ser aplicaveis a outras
populacdes, devido as variacdes nas normas, valores e praticas de saude (Helman, 2007). Ainda
ha o risco de se confundir associagdo com causalidade em estudos transversais, e a subjetividade
dos pesquisadores pode interferir na interpretacdo, introduzindo vieses que afetam as

conclusoes (Grimes; Schulz, 2002).
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Concluséao

Os atributos da qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS) — acessibilidade,
coordenacdo, integralidade e continuidade do cuidado — sdo essenciais para uma atencéo a satde
eficaz e equitativa. Focar nesses atributos e usar ferramentas analiticas para entender as
necessidades das comunidades permite compreender como a dindmica da APS de uma
localidade esta se processando.

A presente pesquisa revelou varia¢fes nos atributos da Atencdo Primaria a Salde no
municipio estudado, especialmente no que diz respeito ao grau de afiliacdo e acessibilidade.
Evidenciou-se que os territdrios de salde Pankararu e Xerente necessitam de um diagnostico
situacional mais detalhado, uma vez que apresentaram médias baixas nos escores essencial,
derivados e geral.

A alocacdo de recursos na area da saude, de acordo com as necessidades identificadas
em cada territorio, podera otimizar a distribuicdo de profissionais de salde, equipamentos e
medicamentos, garantindo uma resposta mais equitativa as demandas. Além disso, auxiliara na
identificacdo de possiveis areas de ineficiéncia, possibilitando a implementacdo de melhorias
para maximizar a eficiéncia operacional e reduzir custos.

O monitoramento e controle do desempenho da Atencdo Priméaria a Saide em relacéo
as metas estabelecidas, bem como a previséo de tendéncias futuras e cenarios, possibilitam um

planejamento estratégico eficaz e a antecipacao de situa¢fes que possam surgir.
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5.3. Artigo 3

Avaliacdo da atencdo primaria a saude: o caso do territorio Xerente, em Palmas,

Tocantins

Resumo

Introducéo: Este artigo faz uma analise referente aos resultados da Pesquisa desenvolvida por
Lima em 2024, a qual revelou que o territorio Xerente, apesar de ser o mais populoso entre 0s
avaliados em Palmas, apresentou uma avaliacéo insatisfatoria em aspectos essenciais da atengdo
primaria a satde, como acessibilidade, continuidade do cuidado e vinculo com 0s usuarios. Seus
resultados chamaram atencéo para as fragilidades no sistema de sadde local, o que motivou uma
reflexdo mais aprofundada dos atributos avaliados. Objetivos: Descrever as condicOes
relacionadas ao local, estrutura fisica, equipe de saude e funcionamento dos servigos no
territério Xerente e Discutir os resultados da avaliacdo dos atributos da qualidade da atengédo
primaria a saude do territdrio Xerente. Método: Pesquisa de corte transversal analitico,
abordagem guantitativa, a coleta de dados ocorreu entre novembro de 2022 e abril de 2023. O
estudo concentrou-se no territorio Xerente, localizado na zona periurbana de Palmas, Tocantins.
Utilizou-se a ferramenta Primary Care Assessment Tool nas 4 Unidades Saude da Familia
distribuidas no territorio. Neste artigo foi ampliada a discusséo quanto as condi¢es em que 0s
servigos sdo ofertados no territorio Xerente. Resultados: Os 75 participantes do estudo
concentraram-se principalmente na faixa etaria de 32 a 38 anos (21,3%), com proporcao
equilibrada entre homens (50,7%) e mulheres (49,3%). A maioria se autodeclarou parda
(56,0%), possuia ensino médio completo (54,7%) e estava em situacdo de trabalho informal
(84,0%). Em relacdo a residéncia, 78,6% viviam em area mais central da regiao, 14,3% em
zonas rurais e 7,1% em regides periurbanas. O territorio Xerente obteve os indices mais baixos
na avaliacdo da APS entre os oito territorios de Palmas, destacando fragilidades nas médias nos
sequintes atributos: Grau de Afiliagdo (1,95), Primeiro Contato — Acessibilidade (5,50),
Longitudinalidade (5,25), Coordenacdo — Integracdo do Cuidado (5,75), Orientacdo Familiar
(5,21) e Orientacdo Comunitéria (4,99). Esses resultados indicam limitagGes significativas na
acessibilidade, continuidade e integracdo do cuidado. Conclusdo: As condicdes relacionadas
ao local, estrutura fisica, a equipe de saude e funcionamento dos servicos no territorio Xerente
ndo diferem de como ocorrem nos servigos de outros territorios ja avaliados. As evidéncias
significativas das fragilidades da qualidade da atencdo primaria oferecida pelo territério
Xerente, com avaliagOes insatisfatorias em atributos essenciais como vinculo com 0S USuarios,
acessibilidade, continuidade do cuidado, integracéo, e orientagdo familiar e comunitaria. Esses
resultados apontam para a necessidade de intervencdes especificas que melhorem a organizacao
e a efetividade do servigo, garantindo uma atencdo priméaria mais resolutiva e alinhada as
demandas da populacdo atendida.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Avaliacdo em Saude. Atencdo Primaria a Saude. Territdrio
de Saude.
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Abstract

Introduction: This article analyzes the results of the Research developed by Lima in 2024,
which revealed that the Xerente territory, despite being the most populous among those
evaluated in Palmas, presented an unsatisfactory evaluation in essential aspects of primary
health care, such as accessibility, continuity of care, and bonding with users. Its results drew
attention to the weaknesses in the local health system, which motivated a more in-depth
reflection on the evaluated attributes. Objective: Describe the conditions related to the
location, physical structure, health team and functioning of services in the Xerente territory and
discuss the results of the evaluation of the attributes of the quality of primary health care in the
Xerente territory. Method: This is an analytical cross-sectional study with a quantitative
approach. Data collection took place between November 2022 and April 2023. The study
focused on the Xerente territory, located in the peri-urban area of Palmas, Tocantins. The
Primary Care Assessment Tool was used in the four Family Health Units distributed across the
territory. Results: The study included 75 participants, primarily aged between 32 and 38 years
(21.3%), with a balanced proportion between men (50.7%) and women (49.3%). The majority
self-identified as mixed race (56.0%) had completed high school (54.7%) and were in informal
employment (84.0%). Regarding place of residence, 78.6% lived in the central area of the
region, 14.3% in rural areas, and 7.1% in peri-urban areas. The Xerente territory had the lowest
APS evaluation scores among the eight territories in Palmas, highlighting weaknesses in the
following attributes: Degree of Affiliation (1.95), First Contact — Accessibility (5.50),
Longitudinality (5.25), Coordination — Care Integration (5.75), Family Orientation (5.21), and
Community Orientation (4.99). These results indicate significant limitations in accessibility,
continuity, and integration of care. Conclusion: The study provides significant evidence of the
weaknesses in the quality of primary health care offered in the Xerente territory, with
unsatisfactory evaluations in essential attributes such as user affiliation, accessibility, continuity
of care, integration, and family and community orientation. These findings highlight the need
for specific interventions to improve the organization and effectiveness of services, ensuring a
more responsive and population-centered primary health care system.

Keys words: Health Management. Health Assessment. Primary Health Care. Health Territory.

Resumen

Introduccion: Este articulo analiza los resultados de la Investigacion desarrollada por Lima en
2024, que reveld que el territorio Xerente, a pesar de ser el mas poblado entre los evaluados en
Palmas, present6 una evaluacion insatisfactoria en aspectos esenciales de la atencion primaria
de salud, como la accesibilidad, la continuidad de la atencién y el vinculo con los usuarios. Sus
resultados llamaron la atencion sobre las debilidades del sistema de salud local, lo que motivo
una reflexién mas profunda sobre los atributos evaluados. Objetivo: Describir las condiciones
relacionadas con la ubicacion, la estructura fisica, el equipo de salud y el funcionamiento de los
servicios en el territorio Xerente y discutir los resultados de la evaluacion de los atributos de la
calidad de la atencion primaria de salud en el territorio Xerente. Método: Se trata de un estudio
transversalanalitico con un enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se realizé entre
noviembre de 2022 y abril de 2023. El estudio se centrd en el territorio Xerente, ubicado en la
zona periurbana de Palmas, Tocantins. Se utilizo la herramienta Primary Care Assessment
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Tool en las cuatro Unidades de Salud de la Familia distribuidas en el territorio. Resultados: El
estudio incluyé a 75 participantes, principalmente con edades entre 32 y 38 afios (21,3%), con
una proporcion equilibrada entre hombres (50,7%) y mujeres (49,3%). La mayoria se
autodeclaré mestiza (56,0%), tenia educacion secundaria completa (54,7%) y trabajaba en el
sector informal (84,0%). En cuanto al lugar de residencia, el 78,6% vivia en la zona central de
laregion, el 14,3% en areas rurales y el 7,1% en zonas periurbanas. El territorio Xerente obtuvo
los indices mas bajos en la evaluacion de la APS entre los ocho territorios de Palmas, destacando
debilidades en los siguientes atributos: Grado de Afiliacion (1,95), Primer Contacto —
Accesibilidad (5,50), Longitudinalidad (5,25), Coordinacién — Integracion del Cuidado (5,75),
Orientacion Familiar (5,21) y Orientacion Comunitaria (4,99). Estos resultados indican
limitaciones significativas en la accesibilidad, continuidad e integracion del cuidado.
Conclusion: El estudio proporciona evidencia significativa de las debilidades en la calidad de
la atencion primaria de salud ofrecida en el territorio Xerente, con evaluaciones insatisfactorias
en atributos esenciales como afiliacion de los usuarios, accesibilidad, continuidad del cuidado,
integracion y orientacion familiar y comunitaria. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
intervenciones especificas para mejorar la organizacion y efectividad de los servicios,
garantizando un sistema de atencidon primaria méas resolutivo y centrado en la poblacion
atendida.

Palabras clave: Gestién Sanitaria. Evaluacion de la Salud. Atencion Primaria de Salud.

Introducéo

Este artigo faz uma anélise referente aos resultados da pesquisa desenvolvida por Lima
em 2024, a qual revelou que o territorio Xerente, apesar de ser 0 mais populoso entre 0s
avaliados em Palmas, apresentou uma avaliacdo insatisfatdria em aspectos essenciais da atengédo
primaria a satde, como acessibilidade, continuidade do cuidado e vinculo com 0s usuarios. Seus
resultados chamaram atencéo para as fragilidades no sistema de sadde local, o que motivou uma
reflexdo mais aprofundada dos atributos avaliados.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), regulamentada pela Portaria n°® 2.436, de 21 de
setembro de 2017 (PNAB, 2017) estabelece diretrizes para o processo de planejamento das
acdes e servicos de satide no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), e aposta na Estratégia
Saude da Familia (ESF) como mecanismo para coordenacao e organizacdo do SUS. A ESF,
com sua abordagem territorial e multiprofissional, promove a satde da populacdo ao ampliar o
acesso aos Servigos, prioriza a prevencdo de doencas, resolve problemas de salde na propria
unidade e integra os cuidados com outros niveis de atengdo. Ao fortalecer o vinculo com a
comunidade, a ESF otimiza os recursos e garante a continuidade do cuidado, contribuindo para

a melhoria da satde da populagéo (Brasil, 2017).
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A APS ¢ o primeiro ponto de contato da populagdo com o sistema de salde, oferecendo
cuidados proximos a sua residéncia. Ao promover a saude, prevenir doencas e tratar 0s Usuarios
de forma integral, contribui para a melhoria da qualidade de vida da populacéo e para a reducgéo
de custos com a salde. Esse modelo de atencdo, centrado na pessoa, fortalece o vinculo entre
os profissionais de saude e a comunidade, garantindo uma assisténcia mais humana e eficiente
(Brasil, 2017).

Com a ESF, trabalhando com territério definido facilita o acesso e ajuda a equipe de
salde resolver a maior parte dos problemas de salde na propria unidade. Essa proximidade
reduz a necessidade de encaminhamentos para outros servigos, otimizando recursos e
garantindo a continuidade do cuidado. E para facilitar a coordenacgédo do cuidado a populagédo
atendida, precisa que a APS atue de forma integrada com os demais niveis de atenc&o,
contribuindo para a construcdo de um sistema de saide mais eficiente e equitativo (Brasil,
2017).

A avaliagdo da qualidade da ESF permite identificar as especificidades locais e
direcionar acdes para garantir que a populagéo tenha acesso a cuidados adequados. A anélise
de indicadores como cobertura vacinal, controle de doencas cronicas e satisfacdo dos usuarios
é essencial para promover a melhoria continua dos servicos e a equidade no sistema de saude
(Faria, 2020).

A escolha do territdrio Xerente para este estudo € justificada pela necessidade de uma
anélise mais aprofundada da avaliacdo negativa dos usuérios em relacéo aos atributos da APS,
identificada na Tese de Doutorado da autora (Lima, 2024), que abrangeu todos os territdrios de
Palmas, Tocantins. Além disso, a localizagdo geogréafica do territdrio, que esta situado dentro
da capital, e o perfil da populacdo, composto por um nimero significativo de habitantes,
tornam-no relevante para a investigacdo. O territorio também conta com quatro unidades de
salde, o que possibilita uma andlise do quantitativo de servigos disponiveis e sua relagdo com
a qualidade da APS prestada aos usuarios.

Considerando-se os atributos da qualidade da atencdo & salde e os resultados da
avaliacdo dos usuarios de forma insatisfatoria no territério Xerente, questiona-se: em que
condigdes sdo ofertados o0s servicos de atencao a satde no territorio Xerente? Em que o territorio

difere dos demais territorios analisados? Para tanto, foram estabelecidos os seguintes objetivos:
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Descrever as condicdes relacionadas ao local, estrutura fisica, equipe de salide e funcionamento
dos servigos no territério Xerente e, discutir os resultados da avaliacdo dos atributos da

qualidade da atencdo primaria a saude do territorio Xerente.

Materiais e Métodos

Delineamento do estudo

Estudo transversal analitico com abordagem quantitativa, permitindo a anélise de dados
coletados em um dnico ponto no tempo. O modelo transversal € adequado para a investigacdo
da qualidade da atencdo primaria a satde, uma vez que possibilita a avaliacao instantanea dos

atributos no territério Xerente (Van Den Broeck; Argentine; De Bélder, 2007).

O estudo segue as diretrizes da ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology — STROBE, que assegura a transparéncia e a qualidade

na conducgéo da pesquisa (Strobe, 2007).

A abordagem quantitativa permite a analise estatistica dos dados, facilitando a
identificacdo de padrdes e correlacGes significativas entre os diferentes atributos da atencédo
priméria a saude, além de fornecer informacdes importantes para o desenvolvimento de

estratégias de melhoria no servigo (Medronho; Bloch; Werneck, 2009).
Local do estudo

O estudo foi realizado em Palmas, capital do Tocantins, criado em 1989, sendo entdo, o
estado mais jovem do Brasil. A cidade, predominantemente urbana, destaca-se pela diversidade
étnica e racial, com uma populacdo majoritariamente parda. Essa caracteristica reflete o
processo de formagéo da cidade, marcado pela migracdo de pessoas de diferentes regides do
pais (Teixeira, 2009; Prefeitura de Palmas, 2018).

O estudo teve como foco inicial, a avaliacdo dos atributos da qualidade da APS e utilizou
uma ferramenta validada internacionalmente, conhecida como Primary Care Assessment Tool
(PCATool). No presente estudo, amplia-se a descricdo quanto as carateristicas do territorio,

uma vez que se pretende discutir as condi¢cBes em que 0s servigos sdo ofertados no territério
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Xerente. A ferramenta utilizada é amplamente reconhecida por sua capacidade de medir a
qualidade dos servicos de APS por meio de seus atributos essenciais e derivados (Brasil, 2020).

A amostra do estudo foi composta por usuérios do SUS, com idades entre 18 e 60 anos
ou mais, incluindo homens e mulheres, que utilizavam as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
como a principal porta de entrada para atendimento de suas demandas de satde. Os critérios de
inclusdo foram estabelecidos com o objetivo de captar a avaliacdo diretamente relacionadas a

APS, considerando a representatividade dos usuérios regulares desse nivel de atencéo.

Essa analise revelou uma avaliacdo insatisfatéria em diversos atributos fundamentais e
derivados da APS. Entre os atributos com desempenho inadequado, destacam-se: Grau de
afiliacdo - Relacionado ao vinculo entre os usuarios e os servicos de saude. Acessibilidade -
Refere-se a facilidade de acesso aos servicos de salde. Longitudinalidade - Representa a
continuidade do cuidado ao longo do tempo. Coordenacéo — integracdo do cuidado - Avalia a
capacidade de integrar diferentes niveis e servi¢os de salude. Orientacdo familiar - Indica o foco
nos aspectos familiares dentro do contexto de cuidado. Orientagdo comunitaria - Relaciona-se
a atencdo as necessidades e caracteristicas especificas da comunidade atendida. (Starfield,
2002).

Tamanho da amostra

A amostra inicial foi calculada para 70 participantes, com um acréscimo de 10% para
compensar possiveis perdas, levando em considera¢do um erro amostral de 5% e um intervalo
de confianca de 95% (Barbetta, 2002). O nimero final de entrevistados foi de 75. O célculo
amostral foi realizado com base em uma populagdo de 48.224 individuos cadastrados e
atendidos no Sistema de Informacéo (eSUS) em 2022, assumindo uma distribuicdo de 50% para
homens e 50% para mulheres. A estratificagdo proporcional por territorio englobando tanto
areas urbanas quanto rurais, assegurou a representatividade da amostra em relagéo a populacéo
total, garantindo que os resultados fossem representativos e generalizaveis para o contexto

estudado.
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Quadro 1 - Distribuicdo da amostra do territorio Xerente de Palmas, Tocantins (2021).

Territério Populacdo % n Urbana % n Rural % n
total urbano rural
Xerente 48.224 16 70 46.716 97 68 1508 3 2

Fonte: Proprio autor

Coleta de dados

O estudo utilizou o Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil, adulto, versao
extensa, 2020), O questionario é composto por 87 itens e aborda 10 dimensbes da APS
(Starfield, 2002, Harzheim, et al., 2010; Brasil, 2020).

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2022 e abril de 2023. O critério de
exclusdo foi de usuarios entre 18 e 60 anos, homens e ou mulheres, com condicdes de saude

que impediam a participacdo no momento da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe composta por pesquisadores e auxiliares
de pesquisa devidamente treinados nas Unidades de Saude da Familia (USF) Liberdade, José
Laurides Lima Milhomem, José Lucio de Carvalho e Taquari, atendendo as comunidades dos
bairros Aureny Il e Lago Sul. Para garantir a coleta em horérios adequados e minimizar
interrupgdes no atendimento, foi realizado um contato prévio com os gestores de cada unidade,

ajustando a coleta de acordo com a rotina de trabalho de cada Unidade Saude da Familia.
Anélise dos dados

A mensuracgéo do nivel de concordéncia dos entrevistados com cada item foi realizada
por meio de uma escala Likert de 4 pontos, variando de 1 (discordancia total) a 4 (total
concordancia). A fim de padronizar os dados e facilitar a comparacéo entre os itens, os valores
obtidos foram transformados para uma escala continua de 0 a 10. Essa transformacéo foi
realizada utilizando a seguinte férmula: [(valor obtido na escala original - valor minimo da
escala original) x 10] / (valor maximo da escala original - valor minimo da escala original). A
aplicacdo dessa formula permitiu obter escores que refletem a intensidade da concordancia dos

participantes, em uma escala mais intuitiva e com maior amplitude (Brasil, 2020).
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Para a interpretacdo dos valores, foram adotados como pardmetro os valores de
referéncia estabelecidos no manual, aplicados em estudos com a versédo do PCATool-Brasil.
Assim, escores iguais ou superiores a 6,6 foram classificados como satisfatorios, enquanto

escores abaixo de 6,6 foram considerados insatisfatorios (Brasil, 2020).

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS Atualmente, o software é conhecido oficialmente como IBM SPSS Statistics, versao 26.0
(Statacorp, 2015). Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcéo de Lillifors para
verificacdo da normalidade das variaveis quantitativas do estudo, o qual apresentou valor de
p<0,05 para todas as variaveis, indicando a necessidade de utilizagdo de testes ndo paramétricos
(Silvany Neto, 2008; Razali; Wah, 2011). A seguir, foi realizada analise descritiva das
variaveis. As variaveis qualitativas foram apresentadas como frequéncia absoluta e relativa e as
quantitativas como média e desvio-padrdao (DP), mediana, intervalo interquartil (11Q), minimo
e maximo. Todas as medidas foram acompanhas dos respectivos intervalos de confianca de
95% (IC 95%) (Barbetta, 2002; Razali; Wah, 2011)

Para a analise da confiabilidade e consisténcia interna do instrumento, dois testes foram
utilizados. Para analise da consisténcia interna foi utilizado o coeficiente de Alfa de Cronbach
padronizado em cada periodo de avaliacdo. Valores > 0,6 sugerem boa confiabilidade interna
(Cronbach, 1951; Tavakol; Dennick, 2011).

Aspectos éticos e fluxo de pesquisa

A conducio ética da pesquisa foi assegurada pela aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFG (Parecer n° 5.698.018, CAAE n° 60369522.3.0000.5083) e pela autoriza¢ao
institucional da Fundacdo Escola de Saude Publica (FESP - Parecer n® 99/2022). Essas
aprovacOes garantem que o estudo foi realizado em conformidade com as normas nacionais

assegurando a protecdo dos participantes e a qualidade dos dados coletados.
Resultados
1) Contextualizac¢éo do Local
A regido sul de Palmas é uma area significativa que inclui diversos bairros e setores

importantes, como Taquaralto, Aureny I, 11, 1l e 1V, Jardim Taquari, entre outros. Estima-se

que a regido sul corresponda a uma parcela consideravel da érea total de Palmas. A organizagao
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dos Territérios de Saude visa facilitar o acesso da populagdo aos servicos de saude, garantindo
atendimento integral e de qualidade conforme as necessidades especificas de cada regido
(Palmas, 2025).

O quadro a seguir apresenta as UBS que integram o territério Xerente, destacando a
estrutura da Atencdo Primaria a Salde disponivel para essa populacdo. Essas unidades
desempenham um papel fundamental na promocéo da salde, prevencdo de doencas e no acesso
a cuidados essenciais. A identificacdo dessas UBS permite compreender a organizacdo dos

servicos de saude na regido, localizacédo e area de abrangéncia de atuacao.

LOCALIZACAO DAS UNIDADES DE SAUDE QUE FAZEM PARTE DO
TERRITORIO XERENTE DE PALMAS, TO.

e USF Liberdade Localizada no Aureny Ill, atende as quadras 55 a 57,
70 a 109, entre outras.
e USF Laurides Lima Também no Aureny Ill, cobre quadras como 164 a
Milhomem 170, 181 a 187, entre outras.
o USF José Lucio de Situada no Lago Sul, atende a diversas quadras desse
Carvalho setor.
e USF Taquari Atende as quadras do setor Taquari e areas adjacentes.

Fonte: Secretaria Municipal de Saide — SEMUS. Palmas, TO (2025).

2) Estrutura Fisica e Funcionamento

As UBS na APS devem contar com ambientes essenciais, como consultérios médicos e de
enfermagem, sala de procedimentos, vacinagao, curativos, inalagéo coletiva, coleta de exames,
expurgo, esterilizagdo e observagdo. Quando houver equipe de saude bucal, é necessario um
consultério odontoldgico completo. Além disso, devem possuir recepcao, arquivos, sala de

acolhimento, administragao, banheiros e outros espacos conforme a necessidade (PNAB, 2017).

As UBSs promovem atividades coletivas como tecnologia leve na APS, fortalecendo a

educacdo em salde, a troca de saberes e a participacdo social. Essas a¢fes consideram as
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necessidades locais, valorizam saberes populares, otimizam recursos e organizam a demanda,

alinhando-se aos principios do SUS (Brasil, 2025).

As Unidades de Saude na regido sul de Palmas, desempenham a prestacdo de servicos de
salde primaria a comunidade. A estrutura fisica dessas unidades é projetada para oferecer um
atendimento eficiente e humanizado. Embora as especifica¢cdes possam variar entre as unidades,

de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude (Semus, 2025).

Em relacdo ao funcionamento, a Secretaria Municipal de Saude de Palmas (SEMUS) de
acordo com a Portaria N° 34/Semus/GAB, de 28 de janeiro de 2025, ampliou o atendimento ao
publico em diversas unidades. A partir de 30 de janeiro de 2025, varias UBS passaram a operar
das 7h as 19h, de segunda a sexta-feira. as unidades. Unidades mais distantes desta mesma
regido funcionam das 7h as 21h (Palmas, 2025).

As UBSs no Territorio Xerente, desempenham um papel crucial na oferta de servicos de
salde priméria as comunidades locais. A estrutura fisica dessas unidades é projetada para
atender as necessidades especificas da populacdo, considerando aspectos culturais e

geograficos.

De acordo com o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude do Ministério
da Saude (Brasil, 2006), uma UBS ideal deve conter ambientes como:

o Recepcéo e sala de espera;

o Consultorios médicos e odontolégicos;

o Salas de procedimentos e imunizacao;

o Farmécia;

e Sanitarios para usuarios e funcionarios;
o Depésito de material de limpeza (DML);
e Almoxarifado;

o Copa/cozinha.

As UBS devem funcionar, no minimo, 40 horas semanais, por cinco dias da semana, durante
0s 12 meses do ano, garantindo o0 acesso continuo a populacdo. Horarios alternativos podem ser
ajustados conforme a necessidade local, desde que respeitem a carga horaria minima e sejam
definidos com a participacédo social (PNAB, 2017).
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3) Composicao da equipe de salude, atuacdo e o funcionamento dos servicos

A equipe de salde é composta por diversos profissionais que atuam de forma integrada
para garantir a promog¢do, prevencdo e assisténcia a salde da popula¢do. Cada membro
desempenha fungbes especificas dentro de sua area de atuacdo, contribuindo para um
atendimento qualificado e resolutivo. Na APS, especialmente na ESF, essa equipe €
fundamental para fortalecer o vinculo com a comunidade, identificar necessidades locais e
oferecer um cuidado humanizado e continuo. Vale ressaltar que todos os membros da equipe
estdo presentes nos servicos e conforme descritos abaixo, desempenham suas atribuicdes
conforme preconiza o MS (PNAB, 2017).

e Meédicos de Familia sdo os profissionais responsaveis pelo atendimento clinico
geral, acompanhamento de doencas cronicas e promocao da saude.

e Enfermeiros atuam na realizacdo de consultas de enfermagem, procedimentos
diversos, educacdo em salde e coordenacao das atividades da equipe.

e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem auxiliam nos procedimentos de
enfermagem, administracdo de medicamentos e cuidados basicos aos pacientes.

e Dentistas e Auxiliares de Salde Bucal oferecem atendimento odontoldgico
preventivo e curativo, além de a¢des educativas em saude bucal.

e Agentes Comunitarios de Saude (ACS): fazem a ligacdo entre a UBS e a
comunidade, realizando visitas domiciliares, orientagcdes e acompanhamentos.

e Profissionais de Apoio: incluem os recepcionistas, auxiliares administrativos,
farmacéuticos, entre outros, que garantem o0 suporte necessario ao

funcionamento da unidade.
4. Caracteristica sociodemograficas

As caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais dos 75 participantes do territdrio
Xerente revelam que a maior concentracao de participantes foi observada na faixa etéaria de 32
a 38 anos (21,3%), seguida pelas faixas de 46 a 52 anos (20,0%) e 25 a 31 anos (18,7%). A
proporcao entre homens e mulheres foi equilibrada, masculino 38 individuos (50,7%) e
feminino 37 individuos (49,3%). A maioria dos participantes autodeclarou-se parda (56,0%),
seguida por preta (21,3%) e branca (18,7%) (Tabela 1).
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Mais da metade dos participantes (54,7%) possuiam ensino médio completo, enquanto
26,7% tinham até o ensino fundamental, e 18,7% possuiam nivel superior. A maior parte dos
participantes encontrava-se em situacao de trabalho informal (84,0%), com uma parcela menor
em trabalho formal (9,3%) ou aposentados (6,7%). A maioria dos participantes residia na zona

urbana (78,6%), enquanto 14,3% viviam na zona rural e 7,1% na regido periurbana (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas de moradores do territorio Xerente. Palmas,
Tocantins (nov./2022 a abr./ 2023)

Variavel n (%)
Idade (n =75)

18 a 24 anos 9 (12,0)
25 a 31 anos 14 (18,7)
32 a 38 anos 16 (21,3)
39 a 45 anos 11 (14,7)
46 a 52 anos 15 (20,3)
53 a 59 anos 3(4,0)
> 60 anos -
Sexo (n =75)

Masculino 38 (50,7)
Feminino 37 (49,3)
Cor da pele autodeclarada (n =75)

Branca 14 (18,7)
Preta 16 (21,3)
Parda 42 (56,0)
Amarela (fenétipos asiaticos) 2(2,7)
Indigena 1(13)
Escolaridade (n=75)

Até fundamental 20 (26,7)
Médio 41 (54,7)
Superior 14 (18,7)
Trabalho (n=75)

Ocupacao (trabalho informal) 63 (84,0)
Profisséo (trabalho formal) 7(9,3)
Aposentado 5(6,7)
Zona de residéncia (n=70)

Urbana 55 (78,6)
Rural 10 (14,3)
Periurbana 5(7,1)

Fonte: Proprio autor

A confiabilidade da escala, evidenciada pelo valor do Alfa de Cronbach, serve para a
interpretacéo dos resultados da pesquisa. Ao garantir que os itens da escala medem o mesmo
construto, se pode ter mais seguranca ao afirmar que as diferencas encontradas nas respostas

dos usuarios refletem diferencas reais na avaliacdo dos atributos da APS. Dessa forma, os
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resultados apresentados podem ser considerados como uma representacdo fiel da opinido dos

usuarios sobre a qualidade dos servigos de saude oferecidos no territério Xerente. Os resultados

interpretados foram considerados como um retrato da realidade da populacdo estudada no

momento da coleta de dados (Tabela 2).

Tabela 2. Analise dos atributos da atencdo primaria a saude na avaliacdo dos usuarios, por
meio da ferramenta Primary Care Assessment Tool, dos oito territorios de Palmas, Tocantins
(2022-2023)

Atributos Média (DP) IC (95%) Mediana 1HQ Valor AC* p-valor**
Grau de afiliagéo 4,70(2,64)  4,46-4,94 3,33 3,33-6,67  0,00-10,00 0,215 <0,001
Acesso de primeiro contato — utilizagdo 7,72(2,74)  7,47-7,97 8,90 6,67-10,00 0,00-10,00 0,709 <0,001
Acesso de primeiro contato — acessibilidade  3,63(1,57) 3,49-3,78 3,60 2,50-4,73 0,00-8,07 0,658 <0,001
Longitudinalidade 4,91(1,90)  4,74-5,09 4,53 3,57-6,20  0,23-10,00 0,783 <0,001
Coordenacéo — integracdo de cuidado 3,65(1,51) 3,52-3,79 3,33 3,33-3,33 0,00-10,00 0,746 <0,001
Coordenagéo — sistemas de informacéo 5,94(2,64)  5,70-6,18 5,57 4,43-7,77  0,00-10,00 0,515 <0,001
Integralidade — servigos disponiveis 3,94(1,12)  3,84-4,04 3,80 3,17-4,53 0,47-7,27 0,798 <0,001
Integralidade — servigos prestados 2,48(1,97)  2,29-2,66 1,83 0,90-3,63  0,00-10,00 0,793 <0,001
Orientacdo familiar 4,78(2,85) 4,52-5,04 4,43 3,33-6,67 0,00-10,00 0,469 <0,001
Orientagdo comunitaria 3,25(2,12) 3,06-3,45 3,33 1,67-4,43  0,00-10,00 0,686 <0,001
Escore essencial 3,61(1,17) 3,51-3,72 3,47 2,87-4,33 0,43-7,73
Escore geral 4,48(1,09)  4,37-4,59 4,41 3,74-5,13 1,92-8,24

Fonte: Adaptada da pesquisa de Lima, et al.; (2024)

*AC: Alfa de Cronbach.

A anélise dos dados evidencia uma avaliacdo insatisfatoria do territorio em relacdo aos

atributos da APS, conforme ilustrado na tabela 3. Os resultados indicam que o Grau de Afiliacdo

apresentou 0 menor escore médio (1,95), os atributos de Primeiro Contato — Acessibilidade

(5,50) e Longitudinalidade (5,25) também apresentaram resultados insatisfatérios. No que tange

a Coordenacdo — Integracdo do cuidado (5,75), os dados sugerem que ha limitagbes na

articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude. Os atributos de Orientacdo Familiar

(5,21) e Orientacdo Comunitaria (4,99) (Tabela 3).



119

Tabela 3 - Distribuigdo das médias dos atributos da qualidade da atengdo priméria a saide no
territério Xerente em Palmas, Tocantins. 2022 a 2023 (n=75)

Acesso Primeiro Contato Coordenacéo Integralidade
o o o 9
&, v Long & & T C OF OcC.
Territorio G.A. § 2 S 8§ £ g SD SP
= < 235 7 8
(variavel) 35 ; 3 3 E
Média Média Média Média Média Média Média Média Média Meédia
(DP)  (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)  (DP) (DP) (DP)
1,95 8,52 5,50 5,25 5,75 9,52 104 104 5,21 4,99

Xerente
(1,75) (2,67) (2,11) (2,23) (2,29) (5,94) (3,72) (3,720 (427) (442

Fonte: Adaptada de Lima, et al., (2024)
Legenda: G. A.: Grau de Afiliagcdo; Long.: Longitudinalidade; S.D.: Servigos Disponiveis; S.P.: Servicos
Prestados; Aces.: Acessibilidade; O.F.: Orientagdo Familiar; O.C.: Orientagdo Comunitaria.

Discussao

Quanto a caracteristica sociodemogréafica os resultados apresentados na tabela 1 revelam

uma populacdo predominantemente jovem-adulta, equilibrada em termos de género, com a

maioria autodeclarada parda e com ensino médio completo. A maior parte dos participantes

estava envolvida em trabalhos informais e residia em &reas urbanas. Essa caracterizacdo

permitiu compreender o perfil dos usuarios do sistema de satde na regido estudada, refletindo
a heterogeneidade sociodemografica local (Brasil, 2020).

O fato de todos os atributos apresentarem um p-valor inferior a 0,001 mostrado na

tabela 2 indica que as diferencas observadas entre os grupos ou condigdes analisadas sé&o

altamente significativas estatisticamente. 1sso sugere que os atributos avaliados possuem um

impacto real e mensuravel sobre os resultados (Perillo, et al., 2020).

O Alfa de Cronbach alto, que é mostrado na tabela 2, indica que, de forma ampla, o
sistema avaliado esta funcionando bem. No entanto, a identificacdo de atributos especificos
com baixo desempenho sinaliza a necessidade de a¢6es mais direcionadas para melhorar o

desempenho nesses pontos (Cronbach, 1951).

Com base na Tabela 3, os resultados satisfatorios foram observados nos seguintes

atributos: Utilizacdo, que apresentou média de 8,52 e desvio padrdo de 2,67; Coordenacdo —
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sistema de informacdo, com média de 9,52 e desvio padrdo de 5,94; e Integralidade, tanto
nos servigos disponiveis quanto nos servicos prestados, ambos com média de 10,4 e desvio
padréo de 3,72.

Por outro lado, os aspectos considerados insatisfatorios incluem Grau de Afiliacéo,
cuja média foi de 1,95 e o desvio padrdo de 1,75; Acessibilidade, com média de 5,50 e desvio
padrdo de 2,11; Longitudinalidade, que obteve média de 5,25 e desvio padrdo de 2,23; e
Coordenacdo — integracdo de cuidados, com média de 5,75 e desvio padrdo de 2,29. Além
disso, Orientacao Familiar e Orientacdo Comunitaria também demonstraram fragilidades,

com médias de 5,21 e 4,99, e desvios padrdo de 4,27 e 4,42, respectivamente (Tabela 3).

A aparente contradigdo entre os escores insatisfatorios refletidos no Grau de Afiliag&o,
Coordenacdo — sistema de informacdo e Orientagdo familiar merece uma analise mais
aprofundada. Tal andlise inclina para uma discusséo sobre os atributos e possiveis condicdes

para obtencdo de uma avaliacdo insatisfatoria:

a) Efeito Compensatorio: outros atributos com escores mais altos podem estar
compensando os baixos desempenhos dos atributos mencionados. Ou seja, a for¢a dos atributos
com bons resultados pode estar "diluindo™ o impacto negativo dos atributos com resultados

mais fracos (Duarte; Mendes; Louvison, 2024);

b) Peso Diferente dos Atributos: é possivel que o calculo do Alfa de Cronbach atribua
pesos diferentes aos diversos atributos. Se os atributos com escores mais altos tiverem um peso
maior no calculo do Alfa de Cronbach, isso pode explicar o alto valor final, mesmo com alguns
atributos apresentando resultados abaixo da média (Duarte; Mendes; Louvison, op. cit.);

c) Natureza Multifatorial: o resultado geral de um sistema complexo como a salde
pode ser influenciado por uma multiplicidade de fatores, e a avaliagdo de um unico atributo
pode néo ser suficiente para explicar o desempenho geral (Duarte; Mendes; Louvison, op. cit.).

Ao analisar a tabela 2, que apresenta os dados gerais dos oito territérios analisados na
pesquisa de Lima, et al., (2024), pode ser compreendido sobre os mesmos atributos atributo
Utilizacdo mostrou-se com o Alfa de Cronbach de 0,709 obteve escore alto, o que indica que
as pessoas conhecem a disponibilidade de horéarios de funcionamentos das unidades de salde
para o atendimento. Esse resultado positivo pode ser atribuido as causas abaixo:
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) Divulgacdo dos horéarios de funcionamento das unidades de saude, seja
através de materiais impressos, sites, redes sociais ou outros canais de
comunicacdo, contribui significativamente para que a populacdo esteja
informada sobre quando pode procurar atendimento. Além disso, a existéncia de
uma rotina de comunicacao clara e eficiente entre os profissionais de saude e a
comunidade, por meio de a¢des educativas e de sensibilizacdo, também favorece
0 acesso aos servicos (Arcari, et al., 2020);

i) Organizacao do trabalho nas unidades de saude, com a definicdo clara dos
horérios de atendimento e a disponibilizacdo de vagas para consultas, contribui
para que a populacdo tenha acesso aos servicos de forma mais agil e eficiente.
A existéncia de mecanismos para 0 agendamento de consultas, como telefone
ou sistema online, também facilita 0 acesso e evita filas de espera (Arcari, et al.,

op cit.).

A Tabela 2, presente na pesquisa de Lima et al. (2024), apresenta uma andlise dos
atributos da Atencdo Primaria & Saude (APS) nos oito territorios de satde investigados. Esses
dados foram adaptados para o contexto da pesquisa e servem como base para a comparagdo dos
resultados gerais da APS em diferentes areas.

Enquanto a Tabela 2 oferece uma viséo abrangente dos atributos em todos os territérios,
a Tabela 3 foca especificamente no territdrio Xerente, apresentando as médias e desvios padrédo

dos mesmos atributos, permitindo uma analise detalhada dessa localidade em particular.

Ao comparar os atributos insatisfatorios dos dados gerais (Tabela 2) com os do territério
Xerente (Tabela 3), percebe-se que a avaliacao especifica reflete, em grande parte, os padrdes
observados no panorama geral. No entanto, ha variagdes nos valores, indicando diferencgas na

percepcao da APS entre os contextos analisados.

O Grau de Afiliacdo, que representa o vinculo entre o profissional e o usuério, obteve
uma média de 4,70 na Tabela 2, enquanto no territorio Xerente caiu significativamente para
1,95, evidenciando uma insatisfacdo ainda maior nesse contexto especifico. J& a Acessibilidade,
que no geral teve média de 3,63, apresentou um resultado mais positivo no territério especifico,
atingindo 5,50. De forma semelhante, a Longitudinalidade teve uma leve melhora, passando de
4,91 para 5,25. Outros atributos seguiram essa tendéncia de varia¢do, como a Coordenacao —

integracdo de cuidados (de 3,65 para 5,75), a Orientagdo Familiar (de 4,78 para 5,21) e a
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Orientacdo Comunitaria (de 3,25 para 4,99). Essas diferencas sugerem que, embora os desafios
da APS sejam recorrentes nos diferentes territorios, fatores locais podem influenciar a
percepcao dos usuarios, seja potencializando insatisfacées, como no caso do vinculo com os

profissionais, ou trazendo melhorias em determinados aspectos do servico (Pinto, et al., 2021).

A longitudinalidade na APS refere-se a capacidade do sistema de satde em oferecer um
cuidado continuo e coordenado ao longo do tempo, acompanhando as necessidades de saude
do individuo ao longo de todo o seu ciclo de vida. Isso envolve a construcdo de um
relacionamento duradouro entre o profissional de satde e o usuario, 0 conhecimento da histéria
de saude do paciente e a garantia de que os cuidados sejam adequados e oportunos (Starfield,
2002; Harzheim, 2010).

O atributo longitudinalidade de 5,25 (tabela 3) do territorio Xerente pode indicar que 0s
usuarios percebem um nivel moderado de continuidade no cuidado. O desvio padrao de 2,23
sugere uma variabilidade consideravel nas respostas, ou seja, ha uma dispersdo significativa na
avaliacdo dos usuarios sobre a longitudinalidade do cuidado. Isso pode ser resultado de diversas
acoes, como a realizacdo de visitas domiciliares, 0 acompanhamento telefénico e a oferta de
consultas de retorno. A organizagdo dos servicos de saude contribui para a longitudinalidade
do cuidado. A disponibilidade de horérios de atendimento, a existéncia de mecanismos para o
agendamento de consultas e a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo podem facilitar
0 acompanhamento dos usuarios ao longo do tempo (Janke, et al., 2020).

Uma baixa percepc¢do de longitudinalidade pode ter diversas implicacfes para a satde
dos usuarios e para o sistema de salde como um todo. Caso 0S USUArios ndo se sintam
acompanhados de forma continua, podem ter dificuldade em aderir aos tratamentos prescritos.
O aumento do risco de complicacdes, devido a falta de acompanhamento continuo pode levar
ao agravamento de doengas e ao aumento do risco de complicagOes. E a sobrecarga do sistema
de salde, por motivo da falta de coordenacdo do cuidado pode levar a duplicacdo de exames e

tratamentos, gerando um aumento nos custos para o sistema de saude ((Rosa, et al., 2024).

A coordenacdo e integracdo do cuidado se refere a capacidade do sistema de satude em
organizar e conectar os diferentes servicos de salde, garantindo que o paciente receba um
cuidado continuo e abrangente, independentemente do nivel de atencdo (Starfield, 2002;
Harzheim, 2010). A pontuacdo baixa no atributo coordenacdo — sistema de informacdo pode

indicar uma importante lacuna na organizacdo da APS. Um escore de 0,515 sinaliza
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dificuldades em articular os diversos servigos e profissionais de salde, o que impacta
diretamente a qualidade da assisténcia prestada a populacdo (Almeida, et al., 2018).

A média de 5,75 para a coordenacdo e integracao do cuidado no territdrio Xerente indica
que ha um espaco para melhoria nesse aspecto. Para alcancar uma maior coordenacgdo e
integracdo do cuidado, é necessario investir em acdes que promovam a comunicacao entre 0S
profissionais de saude, a implementacdo de sistemas de informacdo integrados e a

reorganizacao dos servicos de saude (Paix&o, et al., 2019).

Ao comparar os resultados da orientacdo familiar e comunitaria, podemos observar
algumas similaridades e diferencas: a) similaridades - ambas as médias apresentam um nivel
moderado e um alto desvio padrdo, indicando a necessidade de fortalecer essas acdes; b)
diferencas - a orientacdo familiar foca nas necessidades de salde da familia, enquanto a
orientagdo comunitaria tem um enfoque mais amplo, abrangendo a comunidade como um todo
(Almeida, et al., 2018; Silva; Souza 2023, Silva, Flério, Zanin, 2023).

A média de 4,99 para a orientacdo comunitaria no territorio Xerente, com um desvio
padrdo de 4,42, indica um cenario similar ao da orientacdo familiar, mas com nuances
especificas. Assim como na orientagdo familiar, a média sugere que 0s usuérios percebem um
nivel moderado de a¢fes voltadas para a comunidade, mas que hé espaco para melhorias. A
orientagdo comunitaria envolve agbes que visam promover a salde e o bem-estar da
comunidade como um todo, incluindo a prevencao de doencas, a promocao de habitos saudaveis
e a participacdo da comunidade na gestdo dos servicos de saude. O alto desvio padréo indica
uma grande dispersdo nas respostas dos usudrios, ou seja, a avaliacdo sobre a orientacdo
comunitaria varia bastante entre os diferentes individuos (Costa, et al., 2020; Maia, et al., 2020;
Janke, et al., 2020).

Essa variabilidade pode refletir diferentes niveis de envolvimento das unidades de
satde em agdes comunitarias, como a realizagdo de atividades educativas, a participagédo em
eventos comunitarios e a articulacdo com outros setores (Silvany Neto, 2008; Gomes; Fracoli;
Reticena, 2021)

A partir dos dados apresentados na tabela 3, levantou-se discussao acerca do que pode

ter contribuido para avaliacdes insatisfatdrias do territorio Xerente.

)] Recursos: a falta de recursos adequados é um desafio comum em muitos

sistemas de saude. No caso do territdrio Xerente, a limitacdo de recursos
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humanos, como a falta de profissionais de satde qualificados em nimero
suficiente, pode impactar diretamente a qualidade do atendimento, a
deficiéncia em equipamentos e insumos basicos, assim como a infraestrutura
inadequada das unidades de salde, podem comprometer a capacidade de
oferecer servicos de qualidade (Silva; Alves, 2019; Perillo et al., 2020; Pinto,
et al., 2021; Rezende, et al., 2023; Rosa, et al., 2024)

i) Organizacdo do Trabalho: a forma como o trabalho é organizado nas
unidades de satde também influencia significativamente a qualidade da
atencdo. A falta de integracdo entre os diferentes niveis de atencao,
processos de trabalho ineficientes e a auséncia de um sistema de gestéo
eficiente podem gerar gargalos e atrasos no atendimento, além de dificultar
a coordenacdo do cuidado (Silva; Alves, op.cit.; Perillo op.cit.; Pinto, op.
cit.; Rezende, op.cit.; Rosa, op.cit.,).

1)  Caracteristicas da Populacdo: as caracteristicas da populacdo atendida
podem influenciar a percep¢éo sobre a qualidade dos servicos de saude. A
presenca de grupos populacionais vulneraveis, como pessoas, com
necessidades especificas de salde, pode exigir acdes diferenciadas que nem
sempre sdo adequadamente atendidas. A baixa escolaridade da populagéo
pode dificultar a compreensdo de informagdes sobre salde e a adesdo aos
tratamentos (Silva; Alves, op.cit.; Perillo op.cit.; Pinto, op. cit.; Rezende,
op.cit.; Rosa, op.cit.,).

IV)  Contexto Local: o contexto local, que inclui fatores geogréaficos, sociais,
econbmicos e politicos, também desempenha um papel importante. A
distancia entre as unidades de salde e as comunidades, as condicOes
climéticas adversas, a falta de recursos financeiros e a auséncia de politicas
publicas adequadas podem dificultar o acesso aos servigos de salde e
comprometer a qualidade da atencdo (Silva; Alves, op.cit.; Perillo op.cit.;

Pinto, op. cit.; Rezende, op.cit.; Rosa, op.cit.,).

Para elevar o nivel saude do territério Xerente e, consequentemente, a qualidade da
APS, serd necessario investir em diversas frentes. A capacita¢do continua das equipes de saude,
com foco em ferramentas e metodologias eficazes para a orientagdo familiar. E a criacdo de

espacos adequados e acolhedores para o atendimento as familias, que garantam privacidade e
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conforto, para fortalecer o vinculo e a confianga entre os profissionais e a comunidade. A
articulacdo com outros setores, como educacdo, assisténcia social e cultura, é um fator
preponderante para promover a integralidade do cuidado e abordar as diversas dimensdes que
influenciam a satde das familias. O monitoramento e a avaliacdo sistematicos das acdes de
orientacdo familiar permitirdo identificar os avangos, as dificuldades e as oportunidades de
melhoria, garantindo a qualidade e a efetividade das intervengdes (Rezende, et al., 2022; Rosa,
etal., 2024).

Promover a criacdo de mais espacgos de lazer e cultura na regido, como pragas, parques
e centros culturais, para oferecer opcdes de entretenimento e convivio para 0os moradores.
Ampliar a oferta de escolas e equipamentos de salde na regido visando atender a demanda dos
moradores e garantir acesso a servigos basicos de qualidade. Incentivar a instalacdo de
comeércios e servicos na regido, como supermercados, farmacias, restaurantes, entre outros, para
facilitar o acesso a produtos e servigos essenciais € uma tarefa dos gestores municipais (Dobson,
2021; Rosa, et al., 2024).

O estudo em si suscita uma série de outras questdes para o aprimoramento da APS no
territério Xerente, tais como: existem obstaculos que impedem uma assisténcia mais completa
e eficaz? O que originam os pontos vulneraveis identificados? E como esses achados moldam
a gestdo dos servicos de salde e impactam a vida da populacdo? Isto abre possibilidades de

investigacdes futuras com abordagens qualitativas e ou mistas.

Os resultados da pesquisa ndo sdo generalizaveis para outras comunidades, pois cada

contexto possui suas particularidades.

Concluséao

As condicdes relacionadas ao local, estrutura fisica, a equipe de satde e funcionamento
dos servicos no territorio Xerente ndo diferem de como ocorrem nos servigos de outros

territdrios ja avaliados e estdo em concordancia com o que é preconizado.

Entretanto, os resultados deste estudo reafirmam as fragilidades da atenc¢éo primaria no
territorio Xerente, evidenciando desafios relacionados a acessibilidade, continuidade do
cuidado, integracdo dos servicos e fortalecimento do vinculo (Grau de Afiliagdo) com os

usudrios. Essas limitagdes ndo apenas impactam a experiéncia dos usuarios, mas também
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influenciam diretamente a eficacia do servico de salde e instigam o desenvolvimento de novos

estudos.

Para os gestores, os achados oferecem subsidios para a formulacdo de politicas que
promovam uma distribuicdo mais eficiente dos recursos e a reorganizacdo da rede de atencao
primaria. Para os trabalhadores da saude, apontam a necessidade de aprimoramento na
coordenacdo do cuidado e no fortalecimento da relagdo com os usuérios. Ja para a sociedade, a
superacdo dessas fragilidades pode significar um acesso mais equitativo e qualificado aos
servicos de salde. Assim, este estudo contribui para embasar estratégias que tornem a atencéo
primaria mais resolutiva e alinhada as necessidades da populacdo, reforcando seu papel

essencial na promocéo da saude e na reducdo das desigualdades.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacéo dos atributos da Atencgéo Primaria a Saude de Palmas, Tocantins,
sob a visdo dos usuarios captadas pela Primary Care Assessment Tool, apresentou
aspectos positivos nos atributos: utilizacdo, acessibilidade, coordenacao,
integralidade, demonstrando um foco na continuidade do cuidado, ou seja, 0s servigos
ofertados sao utilizados pela populacéo e contribuem para a confianga no sistema de
saude primaria.

O estudo identificou areas que necessitam de melhorias, como o item de
afiliacdo, coordenacdo do cuidado, como tempo de espera para ser atendido por
especialistas, continuidade do cuidado ou infraestrutura, para que a ordenadora do
cuidado atenda plenamente as necessidades da populacdo. Os resultados sugerem
gue, ao se fortalecer esses pontos, a atencéo primaria pode aprimorar a resolutividade
e ampliar a satisfacdo dos usuarios, consolidando-se como a principal porta de
entrada para o sistema de saude na regido.

A analise dos diferentes atributos da Atencdo Primaria a Saude entre os
territérios de salde no municipio estudado revelou variagBes significativas que
impactam a eficacia do atendimento e a experiéncia dos usuarios. Territérios com
melhor acesso, como Krahd, Xambiod4, Apinajé e Karaja, tiveram um bom
desempenho no atributo derivado continuidade de cuidados e coordenacéao,
mostrando serem mais eficazes, refletindo em uma maior satisfacdo dos usuarios e
uma pontuacao da qualidade mais elevada.

Em contraste, houve territérios com limitacdes, como Xerente, que apresentou
baixas meédias nos atributos item de afiliacdo, orientagcdo familiar e orientacdo
comunitaria. A longitudinalidade foi baixa em Javaé e a integracdo dos cuidados no
territorio de saude Pankararu também. Esses dois territorios enfrentaram dificuldades
em proporcionar um atendimento integral e resolutivo, prejudicando a experiéncia dos
USUArios.

A pesquisa evidenciou variacfes significativas nos atributos de afiliacdo e
acessibilidade da Atencdo Priméaria a Saude entre os territorios estudados. Atributos
como o tempo de espera para consultas, a facilidade de marcacdo de exames e a

distancia até os servigcos de saude apresentaram maior inconsisténcia.
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A falta de continuidade no cuidado, associada a dificuldades de acesso e
afiliacdo, pode levar a perda de acompanhamento e ao aumento da morbimortalidade,
impactando negativamente a salde da populacado. A identificacdo dessas areas com
desempenho insatisfatério permite direcionar agbes para melhorar a qualidade e a
equidade da atencéo primaria, fortalecendo o vinculo entre 0s usuérios e 0s servicos

de saude.

As diferencas encontradas entre os territérios Pankararu e Xerente e 0s
demais territérios estudados evidenciam a necessidade de acdes especificas para
garantir a equidade no acesso e na qualidade dos servicos de salde para essas
populagcbes. A formulacdo de politicas publicas de saude deve considerar as
particularidades culturais, sociais e geograficas de cada territério, a fim de superar as
barreiras existentes e promover a saude integral da populacéo.

O monitoramento rigoroso do desempenho da Estratégia Saude da Familia
em relacdo as metas da Atencdo Primaria a Saude € fundamental para antecipar
tendéncias, identificar areas que necessitam de maior atencdo e direcionar 0s
recursos de forma mais eficiente. Ao acompanhar de perto os atributos da qualidade
e 0s resultados das acdes implementadas, € possivel planejar intervencdes
estratégicas e garantir que o0s objetivos da Atencdo Priméria a Saude sejam
alcancados de forma eficaz. Com a analise de dados e a projecdo de demandas,
gestores podem antecipar desafios e ataviar recursos e acdes de maneira proativa,
evitando sobrecargas e aprimorando o atendimento nos momentos de maior
necessidade. O conjunto de praticas, o monitoramento continuo, o controle de metas
e previsdo de tendéncias corrobora com gestéo eficiente e adaptavel.

O estudo inédito sobre os atributos da Atencéao Primaria a Saude sob a viséo
do usuéario em Palmas, Tocantins, apresenta uma série de vantagens significativas.
Ao explorar um tema ainda pouco investigado, a pesquisa pioneira contribui para
preencher lacunas do conhecimento, oferecendo uma visédo original e aprofundada
sobre a realidade local. Essa inovacéo permite identificar particularidades e desafios
especificos da comunidade, possibilitando o desenvolvimento de estratégias de
cuidado mais adequadas e personalizadas. Um estudo inédito tem maior potencial
para gerar impacto cientifico e social, ao apresentar dados e andlises originais

influencia politicas publicas e praticas de saude, promovendo a melhoria da qualidade
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de vida da populacéo.

Diante disso, sugere-se a realizagdo novas pesquisas tanto quantitativas
guanto qualitativas, com o objetivo de compreender os fatores que limitam a
efetividade da Atencdo Primaria a Saude em regifes especificas como Pankararu,
Javaé e Xerente e considerar os territérios que foram bem avaliados, valorizando o
fortalecimento de suas acdes. Essa investigacao ira fornecer informacdes essenciais
para o desenvolvimento de intervencdes direcionadas e estratégias de fortalecimento.

Por fim, com o compromisso de garantir a transparéncia e o empoderamento
da comunidade, os resultados desta pesquisa serao compartilhados com os usuarios
das Unidades de Saude da Familia, com a equipe de salde e com 0s gestores
municipais. Essa iniciativa visa fortalecer a participacao popular nas decisdes sobre a
saude, melhorar a qualidade dos servicos oferecidos e garantir que as acdes da
Atencdo Priméaria a Saude sejam cada vez mais adequadas as necessidades da
populacdo palmense. Com o objetivo é contribuir para um Sistema Unico de Salde

mais justo, equanime e préximo da realidade da comunidade.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
Avaliacdo dos atributos da atencao primaria navisao do usuério: um estudo transversal
em uma capital da regido Norte do Brasil

Esta pesquisa faz parte da atividade do Programa de Pés-Graduacdo Doutorado em
Enfermagem e Saude - PPGENFS, sob orientagdo da Prof.2 Dr2 Maria Alves Barbosa e
Coorientacdo da Prof.2 Dr2 Ludmila Grego Maia. A pesquisa tem por objetivo de analisar os
atributos da Atencdo Primaria & Saude sob a o6tica dos usudarios em Palmas, Tocantins,
utilizando a ferramenta Primary Care Assessment Tool.

Fardo parte deste estudo os usuarios que sao assistidos nos Centros de Saude da
Comunidade (tradicional, mistas e unidades de saude da familia) dessa capital e que aceitam
livremente participar da pesquisa, apos a leitura, aceitacdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum risco, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacao. O Sr. (a) tera
0 esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar, a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos.

A sua participacdo € voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que
tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O (A) Sr.(a) ndo sera identificado
(a) em nenhuma publicagédo que possa resultar.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo minimos. Qualquer desconforto ou
constrangimento em algumas perguntas durante a aplicacdo do questionario, o (a) Sr(a)
podera responder apenas as perguntas que desejarem. O risco oferecido pela pesquisa é o
de exposicao das informac@es cedidas. Para evitar esse risco sera garantido total anonimato
em relacdo as informacdes e em nenhuma hipotese o (a) Sr (a) sera identificado(a). Também
sera respeitado o seu direito de ndo participar da pesquisa e ou de nao responder qualquer
questao.

Caso aceite participar da pesquisa, sera lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para adultos e solicitado sua assinatura nesse documento citado. O (A) Sr(a)
podera também desistir quando achar necessario.

Quanto aos beneficios, de ordem financeira ou imediata, ndo ha para os sujeitos da
pesquisa quaisquer beneficios, entretanto, o contetdo das informacg8es coletadas podera
contribuir para uma reflexdo sobre as ferramentas de avaliacado da atencdo primaria e, dessa
forma, ajudar na melhoria dos servicos de salde no municipio investigado. Sua participacao
nesta pesquisa consistira em responder um questionario denominado de PCATool —
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Instrumento para avaliar a atencdo primaria nos sistemas de saude. Este estudo implica
apenas na disponibilidade de tempo para responder ao instrumento. A pesquisa sera realizada
nos Centros de Saude da Comunidade e, contaremos com cerca de 20 a 30 minutos da sua
atencdo. Se o (a) senhor (a) sentir qualquer desconforto ou constrangimento podera solicitar
a interrupcao da entrevista a qualguer momento. Os resultados da pesquisa seréo divulgados
no meio técnico, académico e cientifico.

Dessa forma, contamos com sua boa vontade e seu senso de colaboragdo com a
ciéncia e, ao mesmo tempo em que agradecemos a sua contribuicdo, colocamo-nos a sua
disposicado para prestar esclarecimentos relacionados ao estudo. A pesquisadora responsavel
Ana Edith Farias Lima € doutoranda no Programa de Pds Graduacdo do Doutorado em
Enfermagem e Saude — PPGENFS, da Faculdade de Enfermagem (FEN) da Universidade
Federal de Goias (UFG)

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
gue uma sera arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra seréa fornecida ao(a) Sr.(a).
A pesquisadora tratara a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolu¢cdes N° 441/2011 e 466/2012), utlizando as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

Caso queira tirar davidas da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responséavel na Universidade Federal do Tocantins — Quadra 109 Norte, NS-15,
ALCNO 14, Bloco LAB 4. Sala 02, Av. Juscelino Kubitscheck. Palmas - TO CEP: 77001-090.
Telefone (63) 3229-4818 ou (63) 3229-4528 ou através do endereco eletrbnico:
anaedith@discente.ufg.br, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo a
qualguer momento.

Eu, ,
portador(a) do documento de Identidade fui informado
(a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa Avaliacdo dos atributos da
atencédo primaria na visdo do usuario: um estudo transversal em uma capital da regido
Norte do Brasil, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
deciséo de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar dessa pesquisa.

Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado
por mim e pelo (a) entrevistador (a), que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as
minhas duvidas.

Nome completo do participante

Assinatura do participante Data: / /

Nome completo do (a) entrevistador (a):

Assinatura do participante Data: / /
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Em caso de duavidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) poderd consultar o
endereco: Alameda Flamboyant, Quadra. K, Edificio K2, sala 110 Bairro: Campus Samambaia, UFG-GO Municipio
de Goiénia. CEP: 74.690-970 - Telefone: (62)3521-1215 - E-mail: cep.prpi@ufg.br


mailto:cep.prpi@ufg.br
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ANEXO A
Questionario da Coleta de Dados
Ferramenta Primary Care Assessment Tool PCATool-Brasil (Adulto — Verséao
Extensa - 2020)

1° momento: Apresentacdo do entrevistador e dos objetivos do estudo / avaliacédo.
ITENS INTRODUTORIOS
Nesta secao, vocé deve:

1 - Verificar a disponibilidade da pessoa que Ihe atende no domicilio ou no servigo de sadde em seguir
com a entrevista.

2 - Identificar, de acordo com seus objetivos de pesquisa / avaliagdo, se o adulto em questéo € elegivel
para seu estudo/avaliacdo (aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusdo do seu estudo/avaliacdo).

3 - Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso necessario.
4 - Seguir com entrevista.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (Os dados a seguir serdo incluidos para anélise sociodemografica
dos grupos sociais)

1. Nome

2. Data de Nascimento: / / (DD/MM/AAA) 3. Idade:

4. Sexo: ( ) masculino () feminino ( ) intersexo

5. Raca: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela (origem japonesa, chinesa, coreana, etc.) ( ) Parda ( )
Indigena

6. Profissao:

7. Qual a zona da sua residéncia? [1] Urbana [2] Rural [3] Periurbana

8. Escolaridade: [1] Analfabeto [2] 12 a 32 série do ensino fundamental
[3] 42 a 72 série do ensino fundamental [4] Ensino fundamental completo
[5] 12 ou 22 série do ensino médio [6] Ensino médio completo
[7] Superior incompleto [8] Superior completo
[9] P6s-graduagédo [10] n&o quer responder

A — GRAU DE AFILIACAO

Al — Ha& um médico/enfermeiro ou servico de salde onde vocé geralmente vai quando fica doente ou
precisa de conselhos sobre a sua satde?

() Nao () Sim (Por favor, dé o nome e endereco).

Nome do profissional ou servigo de salde

Endereco:

A2 — Ha um médico/enfermeiro ou servigo de salde que o/a conhece melhor como pessoa?
() Nao () Sim, mesmo médico/enfermeiro/servico de salde que acima.

() Sim, médico/enfermeiro/servico de saude diferente (Por favor, dé o nome e endereco).
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Nome do profissional ou servigo de saude:

Endereco:

A3 — Ha um médico/enfermeiro ou servico de salde que € mais responsavel por seu atendimento de
saude?

() Néo () Sim, mesmo que Al & A2 acima.
() Sim, 0 mesmo que Al somente. () Sim, 0 mesmo que A2 somente.
() Sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e endereco).

Nome do profissional ou servigo de salde:

Endereco:

Para o entrevistador: IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A SER
AVALIADO AGORA, o entrevistador identifica o servico de salude que serd avaliado, conforme as
orientacdes abaixo:

--- Se 0 entrevistado indicou 0 mesmo servi¢co de saude nas trés perguntas, continue o restante do
guestiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de saude. (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servigo de saude (Preencha o item A5).

--- Se todas as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre o médico/
enfermeiro ou servico de saude identificado na pergunta A1 (Preencha o item Ab).

--- Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servigo de saude identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM.
(Preencha o item A5).

--- Se o entrevistado responder NAO & pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas
A2 e A3, continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servico de saulde
indicado na resposta A3 (Preencha o item A5).

--- Se o0 entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor, pergunte o nome do Ultimo
médico/enfermeiro ou servico de saldde onde a crianga consultou e continue o restante do questionario
sobre esse médico/enfermeiro ou servico de saude (Preencha o item A4 e A5).

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servico de saude procurado pela dltima vez:
esclareca ao entrevistado que a partir de agora, todas as perguntas

seguintes serdo sobre o(a):

A5- e do médico/enfermeiro/servico de saude.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENQA~O PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Adulto B -
ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavelmente, = Provavelmente, = com Nao sei /
certeza, sim néo certeza, néo
sim ndo lembro
B1 — Quando vocé necessita de uma consulta de | 4 () 3() 2() O1 9()

revisdo (consulta de rotina, check-up), vocé vai ao

seu “nome do servigo de saude /ou nome médico

/enfermeiro” antes de ir a outro servigo de saude?

B2 — Quando vocé tem um novo problema de @ 4 () 3() 2() O1 O)
saude, vocé vai ao seu “nome do servigo de

saude/ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a

outro servigo de saude?

B3 — Quando vocé tem que consultar um @ 4() 3() 2() O1 O)
especialista, o seu “nome do servigo de saude /ou

nome médico/ enfermeiro” tem que encaminhar

vocé obrigatoriamente?

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool- Brasil versdo Adulto C -
ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opcéo Com Provavelmente, = Provavelmente, = com N&o sei /
certeza, sim néo certeza, néo
sim néo lembro
C1 - O “nome do servigco de saude/ ou nome | 4 () 3() 2() O1 9()
médico /enfermeiro” fica aberto no sabado ou no
domingo?
C2 — O “nome do servico de saude /ou nome | 4 () 3() 2() O1 9()

médico/enfermeiro” fica aberto pelo menos

algumas noites de dias Uteis até as 20 horas?

C3 — Quando o seu “nome do servigo de saude/ou | 4 () 3() 2() O1 9()
nome médico/enfermeiro” estd aberto e vocé

adoece alguém de |4 atende vocé no mesmo dia?

C4 — Quando o seu “nome do servigo de saude/ou | 4 () 3() 2() O1 9()
nome médico/enfermeiro” estd aberto, vocé

consegue aconselhamento rapido pelo telefone se

precisar?

C5 — Quando o seu “nome do servigo de satde/ou | 4 () 3() 2() ()1 9()
nome médico/enfermeiro” esta fechado, existe um

ndmero de telefone para o qual vocé possa ligar

quando fica doente?

C6 — Quando o seu “nome do servigo de saude/ou | 4 () 3() 2() ()1 9()

nome médico/enfermeiro” esta fechado no sabado



e domingo e vocé fica doente, alguém deste
servi¢co atende vocé no mesmo dia?

C7 — Quando o seu “nome do servigo de salide/ ou
nome médico/enfermeiro” esta fechado e vocé fica
doente durante a noite, alguém deste servico
atende vocé naquela noite?

C8 — E facil marcar hora para uma consulta de
revisdo (consulta de rotina, “check-up”) neste
‘nome do servigo de saude/ou nome
médico/enfermeiro”?

C9 — Quando vocé chega no seu “nome do servigo
de saude/ ou nome médico/enfermeiro”, vocé tem
que esperar mais de 30 minutos para consultar
com o médico ou enfermeiro (sem contar triagem
ou acolhimento)?

C10 - Vocé tem que esperar por muito tempo, ou
falar com muitas pessoas para marcar hora no seu
‘nome do servico de saude/ou nome
médico/enfermeiro™?

C11 - E dificil para vocé conseguir atendimento
médico do seu “nome do servigo de saude/ ou
nome médico/ enfermeiro” quando pensa que é
necessario?

C12 — Quando vocé tem que ir ao “nome do
médico/enfermeira/Local”, vocé tem que faltar ao

trabalho ou a escola para ir ao servigo de saide?

4()

4()

4()

4(0)

4(0)

4()

30)

30)

30)

30)

30)

30)

2()

2()

2()

2()

2()

2()

01

01

01

01

01
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9()

9()

9()

90)

90)

9()

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCA-Tool - Brasil versdo Adulto D -

LONGITUDINALIDADE

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

D1 — Quando vocé vai ao seu “nome do servigo de
saude / ou nome médico/enfermeiro”, € o mesmo
médico ou enfermeiro que atende vocé todas as
vezes?

D2 — Vocé acha que o seu “médico/enfermeiro”
entende o que vocé diz ou pergunta?

D3 - O seu “médico/enfermeiro” responde suas
perguntas de maneira que vocé entenda?

D4 — Se vocé tiver uma pergunta, pode telefonar e
falar com o médico ou enfermeiro que melhor
conhece vocé?

D5 — O seu “médico /enfermeiro” Ihe da tempo
suficiente para falar sobre as suas preocupacgtes

ou problemas?

Com
certeza,
sim

4()

4()

4()

4()

4()

Provavelmente,

sim

30)

30)

30)

30)

30)

Provavelmente,

nao

2()

2()

2()

2()

2()

com
certeza,
nédo

01

01

01

01

01

N&o sei /
nao
lembro

9()

9()

9()

9()

90)



D6 — Vocé se sente a vontade contando as suas
preocupacoes ou problemas ao seu
“médico/enfermeiro”?

D7 — O seu “médico/enfermeiro” conhece vocé
mais como pessoa do que somente como alguém
com um problema de saude?

D8 — O seu “médico/enfermeiro” sabe quem mora
com vocé?

D9 - O seu “médico/ enfermeiro” sabe quais
problemas s&do mais importantes para vocé?

D10 — O seu “médico/enfermeiro” conhece a sua
histdria clinica (histéria médica) completa?

D11 - O seu “médico /enfermeiro” sabe a respeito
do seu trabalho ou emprego?

D12 - O seu “médico/enfermeiro” saberia de
alguma forma se vocé tivesse problemas em obter
ou pagar por medicamentos que vocé precisa?
D13 — O seu “médico/enfermeiro” sabe a respeito
de todos o0s medicamentos que vocé esta
tomando?

D14 - Vocé mudaria do “nome do servigo de
saude/ ou nome meédico/enfermeiro” para outro

servigo de saude se isto fosse muito facil de fazer?

4()

4()

4()

4()

4()

4()

4()

4()

4()

30)

30)

30)

30)

30)

30)

30)

30)

30)

2()

2()

2()

2()

2()

2()

2()

2()

2()

01

01

01

01

01

01

01

01

01
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9()

90)

9()

9()

9()

9()

90)

9()

90)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Adulto E -

COORDENAGCAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

E1l - Vocé jafoi consultar qualquer tipo de especialista ou servi¢co especializado no periodo em

que vocé esta em acompanhamento no

médico/enfermeiro”?

()Sim ( ) Néo (Passe para a questao F1)

(Passe para a questao F1)

() N&o sei /n&o lembro

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo

E2 — O “nome do servigco de saude/ ou nome
médico/enfermeiro” sugeriu (indicou, encaminhou)
que vocé fosse consultar com este especialista ou
servigo especializado?

E3 — O “nome do servigo de saude/ ou nome
médico/enfermeiro” sabe que vocé fez essas
consultas com este especialista ou servigo
especializado?

E4 — O seu “médico/enfermeiro” discutiu com vocé
diferentes servicos onde vocé poderia ser

atendido para este problema de saude?

Com
certeza,
sim

4()

4()

4()

Provavelmente,

sim

30)

30)

30)

Provavelmente,

nao

2()

2()

2()

com
certeza,
nao

01

01

01

“nome do servico de saude /ou nome

N&o sei /
nao
lembro

9()

9()

9()



E5 - O seu “médico/ enfermeiro” ou alguém que
trabalha no / com “nome do servigo de saude”
ajudou-o/a a marcar esta consulta?

E6 — O seu “médico/enfermeiro” escreveu alguma
informagéo para o especialista, a respeito do
motivo desta consulta?

E7 — O “nome do servigo de saude/ou nome
médico/ enfermeiro” sabe quais foram os
resultados desta consulta?

E8 — Depois que vocé foi a este especialista ou
servigo especializado, o seu “médico/enfermeiro”
conversou com vocé sobre o que aconteceu
durante esta consulta?

E9 - O seu “médico/enfermeiro” pareceu
interessado na qualidade do cuidado que lhe foi
dado (lhe perguntou se vocé foi bem ou mal
atendido por este especialista ou servigo

especializado)?

4()

4()

4()

4()

4()

30)

30)

30)

30)

30)

2() 01
2() 01
2() 01

2() 01

2() 01
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9()

90)

9()

90)

90)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Adulto F -

COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

F1. Quando vocé vai no “nome do servico de
saude/ ou nome médico/enfermeiro” vocé leva
algum dos registros de saude ou boletins de
atendimento que vocé recebeu no passado?
(exemplificar se ndo entender “registro”: fichas de
atendimento de emergéncia, resultado de exames
de laboratorio)

F2. Quando vocé vai ao “nome do servico de
salude/ou nome médico/enfermeiro”, o seu
prontuario (historia clinica) estd sempre disponivel
na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o seu
prontuadrio/ficha se quisesse no “nome do servigo

de saude/ou nome médico/enfermeiro”?

Com
certeza,
sim

4()

4()

4()

Provavelmente,

sim

30)

30)

30)

Provavelmente, com

nao certeza,
nao
2() O1
2() 01
2() 01

N&o sei /
nao
lembro

9()

9()

9()

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENQAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Adulto G -
INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta. A seguir, apresentamos uma
lista de servigos/orientagfes que vocé, sua familia ou as pessoas que utilizam esse servico podem
necessitar em algum momento. Indique, por favor, se no “nome do servico de saude /ou nome
médico/enfermeiro” esses servigos ou orientagdes estdo disponiveis: (Repetir a cada 3-4 itens: “Esta
disponivel no “nome do servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro”)



Por favor, indique a melhor opgéo

G1 — Respostas a perguntas sobre nutricdo ou
dieta

G2 - Verificar se sua familia pode participar de
algum programa de assisténcia social ou
beneficios sociais.

G3 — Programa de suplementagdo nutricional
(ex.: leite, alimentos).

G4 - Vacinas (imunizagdes)

G5 — Avaliagao da saude bucal (Exame dentario).
G6 — Tratamento dentario.

G7 - Planejamento familiar ou métodos
anticoncepcionais.

G8 — Aconselhamento ou tratamento para o uso
prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas, ex.: alcool,
cocaina, remédios para dormir).

G9 — Aconselhamento para problemas de saude
mental

G10 — Sutura de um corte que necessite de
pontos.

G11 - Aconselhamento e solicitagéo de teste anti-
HIV

G12 — Identifica¢é@o (Algum tipo de avaliagéo) de
problemas auditivos (para escutar).

G13 - Identifica¢é@o (Algum tipo de avaliagéo) de
problemas visuais (para enxergar

G14 - Colocacdo de tala (ex.: para tornozelo
torcido)

G15 - Remocdao de verrugas

G16 - Exame preventivo para cancer de colo do
utero (CP, Citopatoldgico, Teste Papanicolau)
G17 - Aconselhamento sobre tabagismo (ex.:
como parar de fumar)

G18 - Cuidados pré-natais

G19 - Remogéo de unha encravada

G20 - Aconselhamento sobre as mudancas que
acontecem com o envelhecimento (ex.:
diminuicdo da memoria, risco de cair)

G21 - Orientagdes sobre cuidados no domicilio
para alguém da sua familia (ex.: curativos,
troca de sondas, banho na cama)

G22 - Orientagbes sobre os cuidados em saude
caso alguém de sua familia fique incapacitado
e ndo possa tomar decisbes sobre a sua saude

(ex.: doacdo de 6rgdos se alguém de sua

Com
certeza,
sim

4()

4()

4()
4()
4()
4()
4()

4()

4()

4()

4()

4()

4()

4()

4()
4()

4()

4()

4()

4()

4()

4()

Provavelmente,

sim

30)

30)

30)
30)
30)
30)
30)

30)

30)

30)

3(0)

3()

30)

30)

30)
3(0)

3()

3(0)

30)

30)

30)

30)

Provavelmente,

nao

2()

2()

2()
2()
2()
2()
2()

2()

2()

2()

2()

2()

2()

2()

2()
2()

2()

2()

2()

2()

2()

2()

com
certeza,
nao

01

01

01
01
01
01
01

01

01

01

01

01

01

01

01
01

01

01

01

01

01

01
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N&o sei
/ néao
lembro

90)

90)

9(0)
9(0)
90)
90)
9()

9()

90)

90)

9()

9()

9()

9()

9()
9()

9()

9()

9()

9()

9()

90)
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familia fique incapacitado para decidir, por

exemplo, em estado de coma).

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Adulto H -
INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido em consulta no “nome do
servigo de saude ou nome médico/enfermeiro”. Em consultas ao “nome do servigo de salde ou nome
médico/enfermeiro”, algum dos seguintes assuntos ja foram ou sado discutidos (conversados) com
vocé? (repetir essa frase a cada 3-4 itens).

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavelmente, = Provavelmente, = com Nao sei /
certeza, sim néo certeza, néo
sim ndo lembro
H1- Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou @ 4 () 3() 2() O1 9()

sobre dormir suficientemente.

H2 - Seguranga no lar, como guardar @ 4() 3() 2() O1 9()
medicamentos em seguranca

H3 — Aconselhamento sobre o uso de cinto de @ 4 () 3() 2() O1 9()
seguranga ou assentos seguros para criancas ao

andar de carro

H4 — Maneiras de lidar com conflitos de familiaque | 4 () 3() 2() O1 9()
podem surgir de vez em quando

H5 — Conselhos a respeito de exercicios fisicos | 4 () 3() 2() O1 9()
apropriados para vo

H6 — Testes de sngue para verificar os niveis de | 4 () 3() 2() O1 9()
colesterol.

H7 — Verificar e discutir os medicamentos que @ 4 () 3() 2() O1 9()

vocé esta tomando
H8 — Possiveis exposicdes a substancias @ 4 () 3() 2() O1 9()
perigosas (ex.. veneno para formiga/para rato,

agua sanitaria), no seu lar, no trabalho, ou na sua

vizinhanga.

H9 — Perguntar se vocé tem uma arma de fogo e | 4 () 3() 2() O1 9()
orientar como guarda-la com seguranga.

H10 — Como prevenir queimaduras (ex.: causadas | 4 () 3() 2() O1 9()
por agua quente, 6leo quente, outras substancias).

H11 — Como prevenir quedas 4() 3() 2() O1 9()
H12 - S6 para mulheres: como prevenir | 4 () 3() 2() O1 9()

osteoporose ou 0ssos frageis.
H13 - Sé para mulheres: o cuidado de problemas | 4 () 3() 2() O1 9()

comuns da menstruagéo Ou menopausa

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENGCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Adulto - | -
ORIENTACAO FAMILIAR

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta. As perguntas a seguir sdo
sobre o relacionamento do seu “nome do servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro” com sua
familia.
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Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavelmente, | Provavelmente, @ com N&o sei /
certeza, sim néo certeza, néo
sim néo lembro

11 - O seu “médico /enfermeiro” Ihe pergunta sobre | 4 () 3() 2() O1 9()

suas ideias e opinibes (sobre o que vocé pensa)

ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou

para um membro da sua familia?

12 - O seu “médico/ enfermeiro” ja Ihe perguntoua | 4 () 3() 2() O1 9()
respeito de doengas ou problemas comuns que

podem ocorrer em sua familia (cancer, alcoolismo,

depresséo)?

13 — O seu “médico/ enfermeiro” se reuniria com | 4 () 3() 2() O1 9()
membros de sua familia se vocé achasse

necessario?

INSTRUMENTO DE AVA[_IA(;AO DA ATENCAO PRIMARIA PCATool - Brasil versdo Adulto J -
ORIENTACAO COMUNITARIA

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavelmente, | Provavelmente, = com N&o sei /
certeza, sim néo certeza, néo
sim néo lembro
J1 - Alguém no “nome do servigo de saude/ ou 4() 3() 2() 01 9()

nome médico/enfermeiro” faz visitas domiciliares?

J2 - O seu “nome do servigo de saude / ou nome 4() 3() 2() O1 9()
médico/ enfermeiro” conhece os problemas de

salde importantes na sua vizinhanga?

J3 - O seu “nome do servigo de saude/ ou nome 4() 3() 2() O1 9()
médico/enfermeiro” ouve opinides e ideias da

comunidade de como melhorar os servicos de

saude?

A seguir sao listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de saude. O “nome do servigo de saude
/ ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

Por favor, indique a melhor opcéo Com Provavelmente, | Provavelmente, = com N&o sei /
certeza, sim néo certeza, néo
sim néo lembro
J4 - Faz pesquisas com 0s pacientes para ver se 4() 3() 2() O1 9()

0s servicos estdo satisfazendo (atendendo) as

necessidades das pessoas?

J5 - Faz pesquisas na comunidade para identificar 4() 3() 2() O1 9()
problemas de saude que ele deveria conhecer?

J6 - Convida vocé e sua familia para participar do 4() 3() 2() O1 9()
Conselho Local de Saude (Conselho Gestor /

Conselho de Usuéarios)?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE PALMAS-

TOCANTINS: UMA ANALISE A PARTIR DAS ICSAP E PCA-Tool
Pesquisador: ANA EDITH FARIAS LIMA
Area Temitica:
Versao: 2
CAAE: 60369522.3.0000.5083
Instituigcdo Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5698018

Numero do Parecer: 5.698.018

Apresentacao do Projeto:
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO EM SAUDE NA ATENGCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE PALMAS-
TOCANTINS: UMA ANALISE A PARTIR DAS ICSAP E PCA-Tool. Pesquisador Responsavel: ANA EDITH

FARIAS LIMA. N. CAAE: 60369522.3.0000.5083. Membros da equipe de pesquisa: Maria Alves Barbosa;

Ludmila Grego Maia.

O estudo com foco particular na avaliacdo da Atencdo Primaria em Satde (APS) do Brasil, com vistas a
realizar uma investigacdo da qualidade dos servicos no municipio de Palimas - TO, por meio das internacdes
por Causas Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) e do Primary
Care Assesment PCA-Tool Brasil (adulto, versao extensa, 2020). Objetivo: analisar a qualidade dos servicos
da atencdo primaria em saude.

Metodologia: a partir do instrumento PCATool-Brasil (adulto, versdo extensa, 2020) e do indicador das
ICSAP no municipio de Palmas — Tocantins aplicados para a populac@o adulta que utilizam os servicos de
salde dos Centros de Saude da Comunidade, Unidade Basica de Salde que pertencem a um dos 8
territorios de satde

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar a qualidade dos servicos da atencédo primaria em salde, a partir do instrumento
PCATool-Brasil (adulto, versdo extensa, 2020) e do indicador ICSAP no municipio de
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Continuagdo do Parecer: 5.808.018
Palmas — Tocantins.

Objetivo Secundario:
a) Investigar a qualidade da Atencéo Primaria a Salde no municipio de Palmas - Tocantins, por meio do
indicador das Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencédo Primaria (ICSAP);

b) Identificar os atributos da Atencédo Primaria a Salde através do Primary Care Assessment Tool
(PCAToolBrasil -adulto, versdo extensa. 2020) que obtiveram a melhor e pior avaliacdo no municipio de
Palmas — Tocantins;

c) Identificar as taxas e os principais grupos de causas mais prevalentes do ICSAP;

d) Relacionar os grupos de causas com fatores socicecondmicos;

e) Realizar georreferenciamento dos grupos por regides.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos descritos sédo minimos. Qualquer desconforto ou constrangimento em algumas perguntas durante
a aplicacdo do questionario. O risco oferecido pela pesquisa € o de exposicdo das informacdes cedidas.
Para evitar esse risco sera garantido total anonimato em relacéo as informacdes e em nenhuma hipétese.
Quanto aos beneficios, o contetido das informacées coletadas podera contribuir para uma reflexdo sobre as
ferramentas de avaliagao da atencao primaria e, dessa forma ajudar na melhoria dos servicos de satde no
municipio investigado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O presente protocolo trata de um estudo que objetiva analisar a qualidade dos servicos da atencao primaria
em saude no municipio de Palmas — Tocantins. O projeto de pesquisa é exequivel, possui mérito cientifico,
com tema atual, relevante.

A pesquisa sera realizada nos Centros de Saude da Comunidade com cerca de 20 a 30 minutos. Caso
haja qualquer desconforto ou constrangimento o participante podera solicitar a interrupcdo da entrevista a
qualguer momento.

Enderego: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, sala 110

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-570

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3521-1215 E-mail: cep.prpi@ufg.br
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Continuagac do Parecer: 5.608.018

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

- Folha de rosto devidamente assinada.

- Instrumento de coleta de dados.

- Cronograma.

- Carta de encaminhamento ao CEP

- Platafor
‘Q\i -

- TCLE: esta redigido na forma de covite, consta os riscos, beneficios, a forma de participacdo, garantem o

sigilo da identidade.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apés analise dos documentos postados para o atendimento das pendéncias anteriormente emitidas, somos

favoraveis a aprovacao do presente protocolo, por ndo haver débices éticos.

Consideracées Finais a critério do CEP:
Enviar relatério final em maio de 2024.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1969151 .pdf 23:17:47
Projeto Detalhado / | projeto_completo2 pdf 11/08/2022 |ANA EDITH FARIAS | Aceito
Brochura 16:48:27 |LIMA
 Investigador
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 11/08/2022 |ANA EDITH FARIAS | Aceito
Assentimento / 16:42:34 |LIMA
Justificativa de
Auséncia _

Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_AO_| 11/08/2022 |ANA EDITH FARIAS | Aceito
CEP_assinado.pdf 16:37:38  |LIMA

Cronograma Cronograma.pdf 04/07/2022 |ANA EDITH FARIAS | Aceito
19:51:35 |LIMA

Outros Instcoleta_dados.pdf 04/07/2022 |AMA EDITH FARIAS | Aceito
19:51:10 _[LIMA

Outros Termo_compromisso.pdf 04/07/2022 |ANA EDITH FARIAS | Aceito
19:47:51  |LIMA

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 28/06/2022 |ANA EDITH FARIAS | Aceito
21:01:21 _ |LIMA

Declaracédo de 5. pdf 22/06/2022 [ANA EDITH FARIAS | Aceito
Instituicédo e 22:37:03 |LIMA

Declaracao de 4 pdf 22/06/2022 |ANA EDITH FARIAS | Aceito
Pesquisadores 22:35:58 |LIMA
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Qe

Solicitacdo Assinada|Termo_de_Responsabilidade_do_Pesqu| 22/06/2022 |ANA EDITH FARIAS | Aceito

pelo Pesquisador isador_Responsavel_assinado.pdf 22:34:11  |LIMA

Responsavel

TCLE/ Termos de | 3.pdf 22/06/2022 |ANA EDITH FARIAS | Aceito

Assentimento / 22:33:28 |LIMA

Justificativa de

Auséncia

Orcamento 1.pdf 22/06/2022 |ANA EDITH FARIAS | Aceito
22:32:55 |LIMA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

GOIANIA, 12 de Outubro de 2022

Assinado por:

Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, sala 110

Bairro: Campus Samambaia, UFG
Municipio: GOIANIA
(62)3521-1215

UF: GO
Telefone:

CEP: 74690-970

E-mail: cep.prpi@ufg.br

Pagina 04 de 04
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ANEXO C
Parecer Consubstanciado da FESP

FUNDACAO ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS
NUCLEO DE PESQUISA
COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS E PESQUISAS (CAPP)

Titulo do Projeto: AVALIACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA UMA ANALISE A PARTIR DAS ICSAP E PCA-Tool NO
MUNICIPIO DE PALMAS-TOCANTINS

Responsivel pelo Projeto (Autor): ANA EDITH FARIAS LIMA
Instituicio de Ensino: UFG

Membro da Comissio avaliadora:

Data da Reunido: 20/06/2022

Nimero do Parecer: 99

Descricao das Etapas de Avaliacio do Projeto

Titulo: O titulo é objetivo, pertinente ao problema de pesquisa proposto?

Introducio/justificativa: A introdugdo/justificativa descrevem a relevancia do tema e define o problema de pesquisa?

Objetivos:
“Geral: Analisar a qualidade dos servigos da atengao primaria em saude, a partir do instrumento PCATool-Brasil (adulto, versao extensa,
2020) e do indicador ICSAP no municipio de Palmas - Tocantins.

Especificos:

Especificos:

a) Investigar a qualidade da Aten¢do Primdria a Satide no municipio de Palmas - Tocantins, por meio do indicador das Internacées por
Condigoes Sensiveis a Atengdao Primaria (ICSAP);

b) Identificar os atributos da Atengdo Primdria a Saiide através do Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil -adulto, versdo extensa,
2020) que obtiveram a melhor e pior avaliagdo no municipio de Palmas - Tocantins;

¢} Identificar as taxas e os principais grupos de causas mais prevalentes do ICSAP;

d) Relacionar os grupos de causas com fatores socioeconomicos;

e) Realizar georreferenciamento dos grupos por regioes.”

Metodologia:

“Caracterizacao do Estudo: O projeto é de natureza avaliativa, com uma abordagem guantitativa, delineamento descritivo e analitico,
transversal no campo da saude piblica brasileira.”

“Instrumentos de coleta de dados: 1) Primary Care Assessment Tool - PCATool-Brasil (adulto, versao extensa, 2020);.2) Indicador das
Internagoes por Condigies Sensiveis a Atengdo Primdria (ICSAP);

“Coleta dos dados quantitativos: A amostra sera baseada no nivel de confian¢a do total da populagiao calculada 305.178 pessoas (iltimo
censo do IBGE, 2010) dos & (oito) territorios de saude do municipio de Palmas - Tocantins.”... segundo tabela o n=190 pessoas.
“Participantes do Estudo: Sera constituida pelo piblico adulto (faixa etdria estratificada segundo a OMS, 2021 - de adultos jovens 20 até 24
anos, adultos entre 25 até 59 anos e velhos de 60 a mais anos), de ambos os sexos masculino e ou feminino, que procura uma das unidades
dos 08 (oito) territorios de satide da APS do municipio de Palmas - Tocantins, para sanar suas demandas de saiide. Morador que reside em
um dos territorios elencados, quando ¢ durante atendimento no CSC nos meses das coletas de dados primdrios entre novembro de 2022 a
abril de 2023.d.1);
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“Critérios de Inclusao: Piblico adulto jovem, entre 20 até 24 anos, adultos entre 25 até 59 anos e velhos de 60 a mais anos) que procura as
unidades dos 8 (oito) territorios de saude do municipio de Palmas - Tocantins. para sanar suas demandas de satide. Morador que reside em
um dos territorios, de ambos os sexos masculino e feminino, quando e durante atendimento nos Centros de Saude da Comunidade, nos meses
das coletas de dados primarios novembro de 2022 a abril de 2023. Concordar em participar da pesquisa e ter assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)."

“Critérios de Exclusao: Qualguer piblico masculino e ou feminino, fora da faixa etaria adulto jovem, entre 20) até 24 anos, adultos entve 25
até 59 anos e velhos de 60 a mais anos). Que ndo reside em um dos territorios em saide do municipio de Palmas - Tocantins, quando e
durante atendimento nos Centros de Satide da Comunidade, nos meses das coletas de dados primdrios novembro de 2022 a abril de 2023. Nao
concordar em participar da pesquisa e ndo assinar o TCLE."

“Coleta dos dados: Constitui¢ao da

pesquisa. Sera feito treinamento dos auxiliares de pesquisa para coleta de dados antes e durante o processo das coletas de dados, com a

quipe de pesquisa sera comy pela pesquisadoralcoordenadora do projeto e quatro auxiliares de

| finalidade de dirimir dividas. Fardo parte da pesquisa, os usudrios adultos, residentes e domiciliados no territorio onde CSC5 estdo

localizados, a abordagem ao participante serd direta, explicando a finalidade da pesquisa e importincia da participagdo na entrevista. Serd

orientado sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A privacidade sera preservada no inicio, durante e término da entrevista, serd utilizado uma das salas de consultas do CSC, autorizado
previamente pelo administrador da unidade. Para a entrevista sera utilizado o questiondrio PCA-Tool-Brasil (adulto na versao extensa, 2020

7

diretamente google forms. O tempo de duragao para cada entrevista serd de 20 mi (minimo) a 30 mi (mdximao).”

Aspectos éticos: O projeto obedece a maioria dos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012; descreve os riscos e beneficios e
medidas para minimiza-los; Apresenta TCLE e TCUD;

Cronograma: Apresenta o cronograma detalhado de todas as etapas para execugdo da uisa;
Orcamento: Apresenta o orgamento com descricao da fonte de custeio:

Referéncias bibliograficas: Af todas as referéncias citadas no corpo e lista de referéncias e sio, na maioria, artigos publicados e
indexados:
Consta o termo de responsabilidade do pesquisador responsivel assinado e com CPF? O termo de responsabilidade estd assinado e

carimbado pelo pesquisador responsavel;

Observagio a ser usada quando o projeto for de instituicdo externa:
ATENDER AS PRERROGATIVAS DA CARTA CIRCULAR DA CONEP 122/2012/IN S'I'ITUIGAO COPARTICIPANTE FESP

l)AhlsmmgioPmpmente(athqnepmpoeopmjem) pa&nb,todopm;eﬁodemmdeveseuulydopelo@?dalns&mo
nente, onde poderé ser aprovado ou receber parecer de pendéncia ou ser reprovado.
mmkmmwﬁmummgmhemqwmmnmmmmmetapadapemunelaoumuuwioos

3)Amtm¢iocopnhc1panwpodeterum Comité de Etica ou ndo,

4)Q|nn¢huumjewtwaqummdlwqueuiﬁmlmr”hsmmqwCopamﬂpumeeformvadonoCEPdahmnumponume!e

seguird para uma segunda etapa de anilise, que seri feita no CEP da Instituicdo Coparticipante (nesse caso CEP/FESP), onde poderé ser

aprovado ou reprovado, ou receber um parecer de pendéncia, que deverii ser atendida pelos pesquisadores no prazo de até 30 dias.

5) Sendo o projeto reprovado pelo CEP da Coparticipante, o pesquisador deverd procurar outra, pois a(s) etapa(s) que seria(m) desenvolvida(s)
nessa Instituicao coparticipante nio poderd(ao) ser desenvolvidafs). -

6)SendoapmvadopeloCEPchCupmucm o pesquisador poderd iniciar o desenvolvimento da(s) etapas) da Pesquisa nessa Instituigio.

7) Uma autorizagio (Parecer) prévia de cada instituigio coparticipante deve ser obtida pelos pesquisadores ANTES da submissdo do projeto na

Plataforma Brasil.
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Observacoes finais do Parecerista da CAPP e do colegiado apés reunido: Projeto cientifico de grande relevincia ao municipio, exequivel e
bem escrito, que busca analisar a qualidade dos servigos da aten¢do primaria em saude, a partir do instrumento PCATool-Brasil (adulto, versdo
extensa, 2020) e do indicador ICSAP no municipio de Palmas - Tocantins.

DELIBERACOES DA CAPP QUANTO AO PROJETO AVALIADO:

*Sugestoes: As sugestoes descritas nas etapas de avaliagio do projeto de pesquisa ndo tém obri i de serem acatadas pelo
pesquisador, mas podem ajudar na melhor clareza da pesquisa, avaliagio e aprovagao junto ao Comité de Etica.

*Pendéncias: As pendéncias descritas nas etapas de avaliagio do projeto de pesquisa tém a obrigatoriedade de serem acatadas para aprovagio
pela Comissao de Avaliagio de Projetos e Pesquisas da FESP.

* Reprovagio: A reprovagao do projeto de pesquisa ocorrerd quando a Comissao de Avaliagio de Projetos e Pesquisas (CAPP) julgar que o
estudo ndo legali conhecimento. relevancia e uibilidade.

PARECER:
(X ) Aprovado
( ) Pendéncia

() Reprovado

Palmas, 21 de junho de 2022.

T

Karenina Bezerra Rodrigues Pegado Pontes
Coordenagao do Nicleo de Pesquisa da Fundagdo Escola de Satde de Palmas
Comissdo de Avaliagdo de Projetos e Pesquisas

E-mail: pupesfesp@gmail.com / Fone: (63) 3212 - 7166 / Hordrio: 13 as 18hs

165


Ana Lima
Realce


166

ANEXO D

Comprovantes de submisséo dos artigos

Comprovante de submissdo de manuscnto 1

E-Mail address change for Revista Latino-Americana de Enfermagem 5
B D Caodesntadax

Revista Latino-Americana de Enfermagem RLAE «orteruliof@manucnpicentral coms wx Vderov. 124 6des) fy
oD gnpedal, mm -

Dear Ms Ana Edith Lima

This e-mail address associated with your ScholarOne Manuscripts account has been successfully changed from aagsedith@mail ul ady i to
anaedthi@discente ufg br A copy of this email has been sent to both accounts as a security measure

If you belleve this change was mads in emor, please contact your administrator for assistance
Sincerely,

ScholarOne Manuscripts

Comprovante de submiss3o de manuscrito 2

[Sustinere] Agradecimento pela submissao @il » coia e eirads « e B
Thereza Camello sustinere, ouerjigmail com por_ correio-ssitemas. ver) b 530, 2denov. 2R (haSdos) fy &
para Seolora v

Prezado(a) autor(a) Senhora Ana Edith Farias Lima,

Agradecemos a submissao do trabalho "Variagho dos atributos da stencdo primarnia nos tenitdrios de sadde de um municipio da regidio do Norte do
Brasi” para a Revista Sustinere

Acompanhe 0 progresso da sua submissdo por meio da interface de administrag3o do sistema; disponivel em’

jstinerefal

URL da submissio; hitps [waw e-publicacoss ver] bifs
Login anaedith

Informamas que o prosseguimento do processo aditorial inicial da sua submiss3o se encontra condicionado a0 pagamento da taxa de submissdo, no
valor de RS 50,00, a ser destinado a encargos edtorals, As informagdes de pagamento seguem abaixo

Conta Poupanca ITAU (341) - Ag 0934 - 128323
Thular Thereza Cristing £ Camello

CPF 50464779715
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Revista Latino-Americana de Enfermagem - Manuscript ID RLAE-2024-7797
01-N0v-2024

Dear Ms. Uma:

Your mariuscript entitled “Avaliag30 dos aiibutos da Alen;30 d& uma capital no norte do Brask um estudo bansversal has been successhuly submted onine
andiis presently being given full consideration for publication in the Revista Lating-Americana de Enfermagem

Your manuscript 10 is RLAE-2024-7797,

Titis Avaliac3o dos atributss da Atencdo de uma capital no norte do Brasi um estudo transversat

Authors: Lima; Ana Edith Maia. Ludmia, Siva, Luz, Cresodcio . Estela. Duarte. Eriko; Barbosa. Maria

Please mention the above manuscript 1D in all uture comespondence or when calling the ofice for quzstions. If there are any changes in your street address or
emall address, please log in 10 ScholasOne Manuscripts at hitps Iimedd manusceriptcantral comtas-scigio and edit your user information as appeopriate

You can also view the status of your manuscript at any fime by checking your Author Center afier logging in to hitps /imc04 manuscrigtcentral comirize-scielo,
Thank you for submitting your manuscript to the Revista Latino-Americana dz Enfermagem

Singerely
| Revista Latno-Amencana de Enfermacsm Edarial Office



