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Resumo Palavras-chave:
Atengao Primaria a Satde
Introducéo: No Brasil, faltam avaliagdes que mensurem o desempenho direto da Atengéo Primaria a Saude (APS).  Avaliagao de Servigos
Servicos desenvolvidos para a atengédo a demanda espontanea de baixa complexidade como as Assisténcias Médicas de Salide
Ambulatoriais (AMA), de S&o Paulo, séo oferecidos como alternativa a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o servigo
brasileiro oficial de APS, mas ainda nao ha estudos comparativos entre eles. Objetivo: Comparar a presenca e extensao .
dos atributos de APS em dois representantes desses dois servicos da cidade de S&o Paulo: uma Unidade Basica de ~ Acesso aos Servigos
Saude (UBS), parte integrante da ESF, e uma AMA. Métodos: Este artigo trata de um estudo transversal utilizando o de Salde

Primary Care Assessment Tool, versao validada em portugués (PCATool Brasil). Resultados: Foram aplicados 616

questionarios, 76,3% demonstrou-se afiliado a UBS e 12,3% a AMA. Os frequentadores da UBS se demonstraram

mais pobres. A UBS apresentou escores essencial e geral maiores (5,64 e 5,58 contra 3,70 e 3,38, respectivamente)

e teve médias superiores em todos os atributos, exceto “acessibilidade” (2,46 contra 3,68). Apenas a UBS apresentou

atributos com escores superiores a 6,6: “Acesso de Primeiro Contato - Utilizagdo” (7,22) e “Coordenacao - Sistemas

de Informagéo” (7,31). Entretanto, a ma avaliacdo dos outros atributos do PCATool na UBS foi preponderante para

considera-la um servigo de baixa orientagdo a APS, assim como a AMA. Conclusao: Os usuarios identificam muito

Estratégia Salde da Familia

pouco os atributos de APS nos dois servigcos, em um nivel aquém do considerado satisfatério, mesmo que os escores

da UBS sejam mais elevados do que os da AMA em 8 dos 10 atributos. Apesar de ser reconhecido como um bom Fonte de financiamento:

local para realizar o primeiro contato com o sistema, a falta de acessibilidade prejudica a UBS como servigo de APS. Fundagao de Apoio a

A AMA, apresentada como a solugéo para o problema, ndo demonstra desempenho que a justifique como alternativa. Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FAURGS).
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Abstract Keywords:

Primary Health Care
Introduction: In Brazil, there is a lack of information about the direct performance of Primary Health Care. In the city of  Health Services Evaluation
S&o Paulo, Outpatient Medical Care units (Assisténcias Médicas Ambulatoriais - AMAs), walk-in clinics developed to
address acute diseases of low complexity, are offered as an alternative to the Family Health Strategy - FHS (Estratégia
Saude da Familia), the official Brazilian PHC service, and there are no comparative studies of them. Objectives: To
assess the presence and extent of PHC attributes in two units in the city of Sdo Paulo: a Basic Health Unit (Unidade
Basica de Saude - BHU), part of the FHS, and an AMA. Methods: This article is a cross-sectional study using the Primary
Care Assessment Tool validated version in Portuguese (PCATool Brazil). Results: Questionnaires were applied to 616
people, 76.3% of whom reported an affiliation with the BHU and 12.3% with the AMA. The BHU users were poorer. The
BHU had higher essential and overall scores than the AMA (5.64 and 5.58 versus 3.70 and 3.38, respectively) and higher
averages for all the attributes, except for “accessibility” (2.46 compared to 3.68. Only the BHU presented scores over
6.6: “Access to First Contact - Utilization” (7.22) and “Coordination - Systems of Information” (7.31). However, the poor
evaluation of the other PCATool attributes in the BHU was preponderant to consider it as a low oriented PHC service,
just as the AMA. Conclusion: The users identified a very low level of satisfactory development of PHC attributes in
the two services evaluated, even though the BHU scores were higher than those of the AMA in 8 of the 10 attributes.
Despite being recognized as a good place to get the first contact to the system, the lack of accessibility affects BHU as
a PHC service. The AMA, presented as the solution to the problem, has no performance to justify itself as an alternative.

Family Health Strategy
Health Services Accessibility

Resumen Palabras clave:
Atencién Primaria de Salud
Introduccioén: En Brasil, carecen las evaluaciones que miden el desempefio directo de la Atencion Primaria de Salud  Eyajuacién de

(APS). Servicios desarrollados para la atencion a la demanda espontanea de baja complejidad como las “Assisténcias
Médicas Ambulatoriais” (AMA) de Sao Paulo se ofrecen como una alternativa a la Estrategia de Salud Familiar (ESF), el
servicio brasilefio oficial de APS, pero todavia no hay estudios que comparaban ellos. Objetivos: Comparar la presencia
y extension de los atributos de la atencion primaria entre dos representantes de esos dos servicios en S&o Paulo: una  Accesibilidad a los
Unidad Basica de Salud (UBS), parte de la ESF, y un AMA. Métodos: Este articulo es un estudio transversal utilizando  Servicios de Salud
el Primary Care Assessment Tool validado version en portugués (PCATool Brasil). Resultados: Se aplicaron 616

cuestionarios, 76,3% resulté estar afiliado a UBS y 12,3% a la AMA. Los clientes de la UBS se demostraron mas pobres.

UBS tuve puntuaciones superiores en los escores esenciales y generales (5,64 y 5,58 frente a 3,70 y 3,38) y tuvieron

promedios mas altos en todos los atributos excepto la “accesibilidad” (2,46 frente a 3,68). Sélo UBS presento atributos

con puntuaciones mas altas que 6,6: “Acceso de Primer Contacto - Utilizacién” (7,22) y “Coordinacion - Sistemas de

Informacién” (7,31). Sin embargo, la mala evaluacion de los otros atributos del PCATool en la UBS fue preponderante para

considerarla como un servicio de baja orientacion a la APS, asi como la AMA. Conclusion: Los usuarios identificaron

muy poco los atributos de APS en ambos los servicios a un nivel abajo de lo satisfactorio, aunque los resultados de

UBS fueron superiores a la AMA en 8 de los 10 atributos. A pesar de ser reconocido como un buen lugar para lograr

el primer contacto con el sistema, la falta de accesibilidad afecta la UBS como servicio de APS. La AMA, presentada

como la solucion al problema, no tiene el rendimiento para justificarla como una alternativa.

Servicios de Salud
Estrategia de Salud Familiar

Introducao

A Atencao Primaria a Saude (APS) é, atualmente, a base para muitos sistemas de saude bem
sucedidos ao redor do mundo. O Brasil tem realizado reformas importantes para a valorizagdo da APS,
sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) o principal exemplo.! Estudos vém associando a implantagao da
ESF nos municipios com melhoras em varios indicadores.?3 Nao esté claro, entretanto, se estes resultados
seriam consequéncia da melhora de outros fatores como renda ou saneamento basico. Faltam avaliagdes
gue mensurem o desempenho direto da APS.*

Desde a expansao da ESF para municipios maiores de 100.000 habitantes, em 2002, o Brasil tem
investido mais em fortalecer o papel avaliatério do Sistema Unico de Saude (SUS). AAvaliagéo para Melhoria
da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) foi langada em 2011 com o objetivo de melhorar a
Atencao Basica. Entretanto, o fato de se consistir em uma autoavaliagdo entregue aos superiores e de ser
constituido por respostas dicotdmicas leva a uma superestimagao por parte do avaliador, caracterizando
um viés. A auséncia de pontos de corte definidos, a falta de estudos de validagcao do instrumento, o fato
de ser desconhecido em outros paises e seu direcionamento exclusivo a ESF sao outras limitagdes.®
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Varios modelos de APS coexistem no pais, mas nao ha estudos avaliatérios comparativos entre eles
que subsidiem as praticas de gestao. A prefeitura da cidade de Sao Paulo considera as suas unidades de
atendimento a demanda esponténea de baixa complexidade, as Assisténcias Médicas Ambulatoriais (AMA),
como parte integrante da rede basica.® AAMA se assemelha as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) do
governo federal pelo fato de, na pratica, serem a referéncia dos usuarios para esta demanda espontanea
de baixa complexidade. Entretanto, ndo apresentam uma rede de urgéncias e emergéncias organizadas
em niveis diferentes de complexidade como as UPA. Ambos os servigos terminam sendo oferecidos como
alternativa a ESF para o atendimento a esta demanda, porém pouco se conhece sobre o0 seu desempenho.’

Shi et al.,® Bindman et al.® e Shi'® demonstraram internacionalmente, por meio da ferramenta
PCATool (Primary Care Assessment Tool), que melhores indicadores de saude estao associados ao
maior desenvolvimento dos aspectos estruturais e processuais da APS nos servigos de saude primarios.
Este artigo utiliza a versao validada em portugués PCATool Brasil para avaliar a presenga e extensao dos
atributos de APS em dois servicos da cidade de Sao Paulo: uma Unidade Basica de Saude (UBS), parte
integrante da ESF, e uma AMA.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado entre novembro de 2013 e maio de 2014 na cidade de
Sao Paulo, na area geografica coberta pela UBS Luar do Sertdo, subdistrito do Capao Redondo. Bairro
dormitério, concentra 275.230 habitantes,' com uma densidade demografica de 202,38 habitantes por km?
e IDH de 0,782. Contacom 12 UBSs e 2 AMAs. Cada UBS possui sua propria area estabelecida, atendendo
de forma longitudinal os habitantes que vivem dentro de seu territdrio. As consultas se dao majoritariamente
por meio de agendamento, focando principalmente o cuidado de doencgas crénicas e grupos de risco
como gestantes e criangas até 2 anos. Por outro lado, as AMAs atendem de portas abertas, promovendo
atendimentos imediatos para qualquer um que experimente queixas agudas, independentemente de seu
endereco, servindo de referéncia no atendimento da demanda espontanea para um grupo de UBSs.

Embora possa haver mais afinidade por um servico ou outro, ndo ha rigidez na fidelidade. AMA e
UBS desempenham diferentes papéis no cuidado, sendo o individuo livre para escolher qual servigo se
encaixa mais nas suas expectativas naquele determinado momento de sua vida.

Foram avaliados neste estudo a UBS Luar do Sertao e sua referéncia, a AMA Parque Fernanda.
Distantes 2,8km uma da outra, compartilham uma parte do territorio e, por isso, competem por uma parte
dos usuarios.

Caracteristicas dos Servicos

Criada em 2005 com 6 equipes de saude da familia, a UBS Luar do Sertao apresentava, em novembro
de 2014, 5992 familias cadastradas, correspondendo a 16.087 individuos com mais de 15 anos (53,6%
de mulheres),'? dos quais 16,42% possuiam planos de saude. Vale ressaltar que neste territério vivem
mais pessoas além destas, que ndo possuem cadastro e ndo usam o servigo, embora possam usar outros
servigos publicos ou privados, incluindo nesse rol a AMA Parque Fernanda. Nao ha dados formais sobre
estes ndo usuarios.
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Populacgao incluida no estudo

O estudo avaliou adultos maiores de 18 anos residentes na area da UBS Luar do Sertdo. Participaram
da coleta de dados individuos cadastrados ou nédo a unidade, que aceitaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que se demonstraram afiliados aos servigos avaliados no estudo apds responder ao
maodulo inicial do PCATool Brasil.

Para calculo da amostra, consideraram-se dados oficiais do Ministério da Saude sobre a producao
de consultas de APS na cidade de Sao Paulo (UBS + AMA)."® Em 2007, 33,9% dessas consultas foram
consideradas de demanda espontanea, a maior parte delas ocorrendo nas AMA (27,5% do total). Seguindo
esses numeros, estimou-se a preferéncia pela ESF em 72,5% e a AMA em 27,5%, com um nivel de
confianga de 95% e margem de erro de 10%, correspondendo a pelo menos 77 pessoas em cada grupo
(UBS e AMA).

Sistematizacdo das Entrevistas

Estudantes universitarios de um centro universitario préximo (Centro Universitario Adventista de S&ao
Paulo - UNASP) conduziram as entrevistas entre novembro de 2013 e maio de 2015 apds serem treinados
pelos autores.

Os domicilios foram escolhidos de maneira sistematizada: um a cada dez, comecando do primeiro
da rua, em todas as ruas da area. Nenhum contato prévio com os entrevistados aconteceu e nenhuma
preferéncia por servigo foi estabelecida antes da entrevista. Usuarios cadastrados e ndo cadastrados a
UBS Luar do Sertao foram aceitos. Se um dos domicilios era escolhido e estivesse vazio ou houvesse
recusa do usuario em participar, os proximos portdes eram visitados até que houvesse sucesso. Buscou-se
alcancar uma representatividade de 10% das familias que residem na area de abrangéncia. As visitas
foram realizadas em horarios variados (comercial, vespertino e aos domingos) para possibilitar a captagéo
de usuarios economicamente ativos.

PCATool

Shi® usou o Primary Care Assessement Tool (PCATool), criado por Starfield,™ para mostrar que
melhores indicadores de saude estao internacionalmente associados ao melhor desenvolvimento dos
aspectos estruturais e processuais da APS. Aplicavel por meio de entrevistadores, € conhecido mundialmente
e no Brasil foi validado em 2006 por Harzheim et al.’™ O questionario brasileiro, PCATool Brasil, consiste
em 87 perguntas distribuidas entre 10 atributos:

» Afiliagcao: o quanto o usuario se identifica com o servico (a resposta deste médulo definia o servigo

ao qual o usuario era afiliado);

* Acesso de primeiro contato (utilizagéo): a extensao do acesso para cada tipo de uso (consulta

de check-up, retorno ou se desejo de passar com o especialista);

* Acesso de primeiro contato (acessibilidade): itens de estrutura do servigo como localizagao e horarios;

* Longitudinalidade: atengéo continua ao longo do tempo;

» Coordenacéo (integracao dos cuidados): articulagao sincronizada entre diversos servigos e agbes

(referéncia/contrarreferéncia);
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+ Coordenacao (sistema de informacdes): qualidade dos registros;
* Integralidade (servigos disponiveis): servicos considerados basicos presentes na propria unidade
e a resolutividade do servico;

» Integralidade (servigos prestados): prevengao e promogao de saude;

» Orientacao familiar: o reconhecimento de fatores familiares na determinacao e tratamento da

doenca;

» Orientagao comunitaria: o reconhecimento dos fatores ambientais e comunitarios na determinagao

e tratamento da doencga.

O questionario é aplicado na forma Likert, em que o grau de concordancia (concordar totalmente a
discordar totalmente) gera pontos de 1 a 4. Amédia entre as perguntas que compdem o atributo representa
o escore do atributo, que é transformado em base decimal. A média dos 8 primeiros escores representa
o escore essencial individual de APS e a média de todos os 10 escores, o0 escore geral individual de
APS."® A média entre todos os escores individuais produz os escores dos servigos por atributo, seu escore
essencial e geral. Sao considerados servigos de alto escore aqueles que obtiverem valor de escore geral
maior que 6,6."

A primeira parte do PCATool, a “Afiliacao”, identifica o servigco que o entrevistado prefere. Quanto
mais ele menciona aquele servico em particular em suas respostas, mais é considerado afiliado ao servico.

Avaliacao sociodemografica

Um questionario auxiliar foi aplicado a todos os entrevistados, buscando averiguar: idade, sexo,
profissdo, estado civil, horario de trabalho, escolaridade e classe social. A escolaridade foi sistematizada
em quatro grupos: Ensino fundamental incompleto, fundamental, médio e superior completos. A classe
social foi definida em A, B, C, D ou E por questionario socioecondmico que avaliava escolaridade e posse
de bens.'®

Analise estatistica

As variaveis categoricas foram apresentadas como proporgdes e comparadas utilizando-se o teste do
Qui-quadrado. As variaveis numéricas foram apresentadas como média (desvio-padrao) e mediana (intervalo
interquartil) e comparadas usando-se ANOVA com teste post hoc de Bonferroni ou teste de Kruskal Wallis,
conforme indicado. Como todos os estudos internacionais e nacionais usando o PCATool, inclusive os
estudos de validagcao do instrumento, apresentaram seus resultados por meio de médias (desvio-padrao),
optamos por apresentar os resultados também como média (desvio-padréo) para possibilitar a comparacao.
A analise foi feita no software SPSS versao 22.0.

Resultados

Foram aplicados 616 questionarios. A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas por
servigo de saude frequentado. Do total de incluidos, 54 (8,7%) entrevistados referiram afiliagdo a convénios
particulares e 16 (2,6%) afiliagdo a outros servigos municipais proximos. Nesses casos, a aplicagdo do
questionario do PCATool Brasil ndo prosseguiu além do atributo “afiliacao”.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Jan-Dez; 11(38):1-12
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra estudada de acordo com o servigo de saude que mais frequenta.

Local de atendimento

UBS (%) AMA (%) Valor de p entre Convénio (%) Valor de p entre
n=470 n=76 AMA e UBS n=54 os 3 servicos
Idade Média (Desvio Padrao) 48,22* (15,11) 43,97 (14,23) 0,22 42,46* (11,20) 0,03
Faixa Etaria Conforme SIAB
<20 anos 3,60% 1,30% 1,90%
20-39 anos 26,80% 43,40% 37,00%
40-49 anos 21,90% 25% 0,01 31,50% 0,02
50-59 anos 22,10% 10,50% 24,10%
>60 anos 25,50% 19,70% 5,60%
Sexo
Masculino 20% 13,20% 37%
Feminino 80% 86,80% 015 63% 003
Vinculo Empregaticio
Empregados 39,70% 42,10% 59,30%
Desempregados 4,10% 3,90% 3,70%
Do Lar 41,20% 39,50% 098 29,60% 023
Aposentados 15,10% 14,50% 7,40%
Estabilidade da Uniao Civil
Unido Estavel 62,57% 68,43% 68,53%
Sem Uni&o Estavel 37,43% 31,57% 009 31,47% 028
Horario de Trabalho
Periodo Integral 28,08% 30,26% 44,44%
Meio Periodo (Manha ou Tarde) 7,66% 2,62% 0,28 9,25% 0,57
Noite 1,70% 1,31% 3,70%
Escolaridade
Fundamental Incompleto 52,55% 44,73% 37,03%
Fundamental Completo 15,96% 14,47% 0.43 16,66% 0
Médio Completo 28,93% 38,15% 46,29%
Superior Completo 2,56% 2,63% 12,96%
Classe Econdmica
B 19,35% 24,99% 42,60%
C 65,54% 73,70% 0 48,15% 0
D&E 13,41% 1,31% 9,25%

* Diferenga por Teste de Bonferroni com p=0,02.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos participantes de acordo com o servico referido.
Os frequentadores da UBS apresentaram uma porcentagem mais elevada dos que pertencem as

classes mais pobres (D e E) e menor a classe B quando comparados aos frequentadores da AMA. Em
relacdo aos afiliados aos convénios, os frequentadores da AMA e da UBS s&o mais idosos, apresentam
maior proporc¢ao de homens e escolaridade menor. Nao houve diferenca estatisticamente significativa em

relagao a esses itens entre os afiliados de AMA e UBS.

Os escores do PCATool Brasil para UBS e AMA estao apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Escores de Atengéo Primaria por atributo para a UBS Luar do Sertdo e a AMA Parque Fernanda.

Média dos Escores Medianas dos Escores

(Intervalo de Confianca 95%) (Intervalo Interquartil)
UBS AMA pt UBS AMA p*

A (Grau de Afiliagdo) (5,62,%,27) (5,32’fg 2,37) 0.79 (3,32'fs (:,67) (3,32’? (:,67) 0.25

B (Acesso de 1° Contato - Utilizagéo) (6,9;,-23,47) (4,6451,-22,82) 0 (6,;37-71 0) (3,33,?2,67) 0
C (Acesso de 12 Contato - Acessibilidade) (2,3421,?2,58) (3’32’_63’98) 0 (1 ,62'-23,33) (3,0253’_61,72) 0
DN e ) (5,72’?2,15) (3,42’?451,27) L (4,52'? 3,61) (2,6:13,-5 ;,00) L
E (Coordenacéo - Integragéo de Cuidados) (4,82,-22,71) (1 ,82,?2,77) 0 (2’551873:91) (0,0(2),-52,62) 0
F (Coordenacéo - Sistema de Informagdes) (7’1;’?;’47) (2’72’?2’97) 0 (6,62-7;88) (1.1 ?’?2,44) 0
G (Integralidade - Servigos Disponiveis) (5’2?’532’52) (1 32,_5;06) 0 (4,2451’-42,36) (0,9(1),?\’63,86) 0
H (Integralidade - Servigos Prestados) (3’9‘51"_12’37) (0’9;’??’73) 0 (2,43’_1 (5),89) (0,08,-7?,60) 0
| (Orientagao Familiar) (4,33’?421,92) (1 5 559 0 (2,2:’-42,67) (o,oc1)’-1 ;,33) 0
< (OnEnTEED G (5,33,?2,86) (1 ,2;?3,05) L (3,821-5 3,22) (0,0(1)’-1 ;,77) L
Escore Essencial (A+B+C+D+E+F+G+H/8) (5,52’?;74) (3,42’_72195) 0 (4,93?2,38) (3’02’_72’1 3) 0
Escore Geral (A+B+C+D+E+F+G+ 1+J/10) (5,43,?:,69) (3102’?2159) 0 (4,721-52,38) (2,62,?(83,85) 0

t calculado por teste t de student; * calculado por teste de Kruskal Wallis.

A UBS apresentou escores essencial e geral maiores e teve médias superiores em todos os atributos,
exceto “acessibilidade” e “afiliacdo”. Em relacdo a “acessibilidade”, a AMA pontuou mais do que a UBS
(p<0,0001) e nado houve diferenca estatisticamente significativa para “Afiliacdo” entre os dois servigos.
Apenas “Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao” e “Coordenacao - sistemas de informacao” na UBS
apresentaram alta orientacdo a APS (escore > 6,6). A AMA Parque Fernanda nao apresentou nenhum
atributo com alta orientagdo e seu maior escore foi “afiliacao” (5,87).

Discussao

Resumo dos Principais Achados dos Estudo

Apesar da superioridade da ESF em quase todos os atributos, seus escores Essencial e Geral ficaram
abaixo de 6,6 - mostrando uma orientagéo para APS abaixo recomendado, ainda que maior que a da AMA.
O atributo “Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo” foi um dos melhores avaliados para a UBS
(escore=7,22), indicando que a populagcado reconhece o servigo como porta de entrada do sistema. Os
dois itens deste atributo que mais contribuiram para o seu alto escore referem-se ao uso do servico para
consultas de rotina (item B1) e para encaminhamentos ao especialista (B3). Entretanto, o item que aborda
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as consultas para novos problemas de saude (B2) recebeu melhor avaliagdo na AMA, mostrando que os
usuarios tém dificuldade de utilizar a UBS para queixas agudas.

Isso contribui para que a acessibilidade da UBS seja considerada ruim. Alguns itens do atributo
“Acessibilidade” envolvem a capacidade do servico de apresentar uma resposta rapida ao casos agudos e,
nessa situagao, a UBS nao apresentou boa avaliagdo, com escore inferior ao da AMA. Porém, nao foram
esses itens os que mais contribuiram para os baixos escores do atributo nos dois servicos; os que mais
pesaram para a avaliagao negativa foram os relacionados ao horarios de funcionamento dessas unidades.
Os horarios da UBS Luar do Sertdo sao restritivos (de segunda a sexta das 7h as 17h), assim como sao
na ESF em todo o Brasil. Quase 95% dos entrevistados responderam de forma fortemente negativa as
perguntas: “O servico de saude fica aberto no fim de semana?” e “O servigo fica aberto algumas noites
durante a semana?”.

A AMA Parque Fernanda ja apresentou escore de acessibilidade mais elevado, uma vez que seu
horario de atendimento é mais abrangente (7-19h) e funciona um dia a mais na semana (sabado). Entretanto,
um escore de 3,61 ainda é bastante baixo para um servico que visava promover 0 acesso a demanda
espontanea feito de forma restrita pela ESF. Os usuarios ndo apenas consideraram seus horarios muito
restritos, mas também avaliaram de forma bastante negativa os itens relacionados a espera e a burocracia
para serem atendidos, apresentando escores piores que a UBS.

Além da acessibilidade, AMA e UBS ainda apresentaram baixos escores para os atributos
“Integralidade - Servigos Disponiveis” e “Servigos Prestados”, e também para “Orientagdo Familiar’ e
“Comunitaria”.

Para a construgcédo de um servigco resolutivo, € essencial que se tenha uma cesta de servigcos
abrangente. Os usuarios da UBS mostraram reconhecimento satisfatério da presencga de alguns servicos
como vacinas, planejamento familiar e métodos contraceptivos e coleta do Papanicolau. Entretanto,
outras atividades esperadas para um servigo de APS nao foram percebidas, como a triagem auditiva,
visual, e pequenos procedimentos cirirgicos como remoc¢ao de verrugas. Segundo o Departamento
de Atencgao Basica do Ministério da Saude, em 2013 apenas 35% das unidades realizavam lavagem
auricular e 25% cantotomia.'® Quanto a orientacdo comunitaria, os itens relacionados a visita domiciliar
(J1) e ao conhecimento especifico dos problemas de saude da regido em que a unidade esta inserida (J2)
receberam para a UBS pontuacao maior que 6,6, indicando que a populacao reconhece a visita domiciliar
e a disponibilidade da equipe na avaliagdo dos problemas particulares de cada familia. Entretanto, no
que concerne ao controle social, ambos os servigos foram mal avaliados e por isso 0s escores para esse
atributos apresentaram baixa orientagcao a APS.

“Coordenacao - Sistemas de Informacao” foi um dos dois atributos que alcangaram boa orientacao a
APS (escore > 6,6), indicando que os usuarios tém percebido o cuidado da gestao e dos profissionais com
0s prontuarios e o registro de intercorréncia na unidade. O mesmo nao pode se dizer da AMA, cujo mal
desempenho pode ser explicado pelo uso de fichas de atendimento ao invés de prontuarios, prejudicando
a longitudinalidade dos atendimentos.
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Fortalezas e Limitacdes do estudo

Este é o primeiro estudo utilizando PCATool que compara a ESF com os ambulatérios de atendimento
a demanda esponténea que vém se popularizando no pais. Embora AMA e UPA nao sejam servigos de
APS, acabam de fato funcionando como porta de entrada do sistema de saude para muitas pessoas.?%?'
A analise das duas unidades neste estudo parece demonstrar que a implantacdo desses ambulatérios
nao tem impactado de maneira efetiva o acesso, ainda representando uma piora no oferecimento dos
outros atributos aos usuarios, ao mesmo tempo que indica que a ESF tem apresentado problemas para
se legitimar. Um estudo mais amplo, incluindo mais unidades e representativo da realidade brasileira, é
necessario para confirmar estas suspeitas.

Os horarios para realizacao das entrevistas foram ampliados para incluir mais usuarios
economicamente ativos, promovendo maior representatividade na amostra. Entretanto, a maior parte
dos usuarios (57,61%) foi considerada como ndo ocupada. A taxa de inatividade na cidade de Sao Paulo
(populagcéo ndo economicamente ativa/populacéo em idade ativa) é alta, da ordem de 42,8% conforme
ultimo levantamento do IBGE, de julho de 2014.22 Entretanto, é provavel que o horario ampliado ndo tenha
sido suficiente para garantir a representatividade do bairro.

Comparacéo com a Literatura Ja Existente

Estudos usando a mesma metodologia colocam a UBS Luar do Sertdo mais proxima de UBSs
tradicionais, que ndo apresentam delimitacao de area de abrangéncia, tém énfase na intervencao médica
desintegrada e nao apresentam enfoque familiar,"2*2?* indicando que talvez a mudancga de modelo nao esteja
acontecendo de maneira efetiva. Ja estudos realizados em Porto Alegre?® e em 62 municipios paulistas®
mostraram resultados para a ESF semelhantes ao encontrado neste estudo, o que pode ser explicado pela
heterogeneidade da implantagédo da ESF no territério nacional. Ibafiez et al.?® colocam que municipios com
populagdes maiores, redes de saude mais complexas, indicadores sociais menos desenvolvidos e tempo
de implantacao da estratégia menor como Sao Paulo apresentam menor orientagao.

Quanto ao problema do acesso ruim, Haggerty et al.?’ colocam que os horarios reduzidos de
atendimento e as barreiras a atengéo das urgéncias se constituem em uma grande fragilidade dos sistemas
de saude latinoamericanos. Abrir as portas da APS para a demanda espontanea é imperativo de qualidade
e condigao de legitimidade perante a populagédo.? As AMAs representariam isso, mas para Puccini?® elas
nao tém respondido satisfatoriamente a lacuna do pronto-atender, pois sdo focadas em atendimentos do
tipo queixa-conduta muitas vezes desnecessarios e irracionais, com tendéncia a fixagdo da clientela, ou
seja, de retorno do paciente a prépria AMA, num ciclo vicioso tipico dos pronto-atendimentos.

Um servigo de APS focado na demanda espontanea ndo necessariamente precisa ignorar os outros
atributos. Uma revisao sistematica britanica elenca as “Walk-in Centres” como estratégia para melhorar o
acesso: unidades com horarios mais extensos de atendimento, estabelecidas em locais de grande circulagéo
(mais préximas aos locais de trabalho que de descanso), onde ndo é necessario 0 agendamento e séo
oferecidos atendimentos menos complexos, sete dias por semana, de maneira a complementar o trabalho
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do “general pratictioner’ (o médico de familia britanico).’® Embora haja discussdes sobre a duplicagdo
de provisdes ou criagdo de demandas desnecessarias, ha avaliagcdes positivas de grupos populacionais
especificos.®

A discussao assim se direciona nao para qual servigo apresentam melhor qualidade, mas se séo de
fato voltados ao nivel primario e se apresentam complementariedade. Este estudo demonstrou que tanto
a UBS quanto a AMA estudadas ndo cumprem suas potencialidades de maneira satisfatoria.

Implicacdes Para a Pesquisa na Area

E importante que se fagam estudos com boa metodologia que comparem o desempenho dessas
formas de atendimento a saude com identificacdo dos principais problemas e propostas de solugédo. A
presente analise traz uma pequena contribuicdo para a avaliagao desses servicos em uma area localizada
da cidade e pode servir de modelo para outros estudos mais abrangentes.

O presente estudo mostra que o uso do PCATool pode ser considerado como uma ferramenta
importante na comparacao de diferentes formas de atendimento e poderia ser utilizado para avaliagéo
de mudancas nos processos de trabalho em diferentes servigos. O questionario é rapido e de simples
aplicacéo, podendo ser utilizado em outros estudos com objetivos semelhantes.

Pautar os investimentos embasados somente em uma avaliagcado subjetiva é prejudicial quando
comparado a avaliacao pelo PCATool, instrumento padronizado que permite a comparagao entre servigos do
mesmo municipio, até paises com dinamicas diferenciadas na organizagéo da APS. A avaliagao estrutural
e processual dos servicos, como medido pelo PCATool, apresenta-se como uma alternativa mais soélida
para avaliar o desenvolvimento e a qualidade da APS entre diferentes servicos e locais.

Conclusao

A aplicagéo do PCATool Brasil na area adstrita a UBS Luar do Sertdao e a AMA Parque Fernanda
evidenciou que seus usuarios identificam muito pouco os atributos de APS propostos por Starfield nos dois
servigos, em um nivel aquém do considerado satisfatorio, embora o escore da UBS seja mais elevado do
que a AMA em 8 dos 10 atributos. Apesar de ser reconhecido como um bom local para realizar o primeiro
contato com o sistema, a falta de acessibilidade tem prejudicado a UBS como servigo de APS. A AMA,
apresentada como a solugado para o problema, ndo oferece desempenho que justifique seu uso como
alternativa.
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