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Resumo

Introducao: A presenca e a extensdo dos atributos da Atengédo Primaria a Saude séo fatores
determinantes na efetividade da assisténcia em servicos de atengao primaria. Objetivo: Avaliar
a aplicagao dos atributos da Atengdo Primaria a Saude na perspectiva dos profissionais médicos
das unidades basicas de saude. Métodos: Trata-se de estudo transversal, realizado por meio da
aplicagéo de questionario Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil), na versao profissionais
de saude, e de questionario sociodemogréfico para caracterizar o perfil de formacéo, experiéncia
profissional e atuagcdo na Atencdo Primaria a Saude. Participaram da pesquisa os médicos de
unidades da Estratégia Saude da Familia, tradicionais e mistas, do municipio de Juiz de Fora.
Resultados: As médias dos escores gerais, essenciais e derivados dos atributos da Atencdo
Primaria & Saude exibiram pontuagao considerada como satisfatéria (=6,6), contudo o atributo
de acessibilidade foi avaliado como insatisfatorio. Além disso, os atributos de longitudinalidade
e coordenagao/integragado do cuidado obtiveram avaliagao insatisfatéria entre os médicos com
menor tempo de atuagao na Atencéo Primaria a Saude, enquanto os atributos de longitudinalidade
e orientagdo familiar receberam avaliagéo insatisfatéria dos médicos que ndo cursaram pos-
graduagao em medicina de familia e comunidade ou areas afins. Conclusées: O estudo aponta
para a necessidade de ampliagao da acessibilidade aos servigos de atengéo primaria, da busca de
alternativas para a valorizagao e a fixagao do profissional médico na Atencdo Primaria a Saude e o
estimulo a formacao e & qualificagéo desses profissionais de salde, com a finalidade de propiciar
o aumento da resolutividade e da qualidade dos servigos prestados.
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Avaliagdo de atributos da APS por profissionais médicos

Abstract

Introduction: The presence and extent of the attributes of Primary Health Care are determining factors in the effectiveness of primary healthcare
services. Objective: To evaluate the implementation of Primary Health Care attributes from the perspective of physicians working in Health
Centers (UBS). Methods: This is a cross-sectional study, carried out using the health professionals’ version of the Primary Care Assessment Tool
(PCATool-Brasil) and a sociodemographic questionnaire to characterize education profile, professional experience, and performance at the Primary
Health Care. The study participants were physicians from units of the Family Health Strategy, traditional, and mixed Health Centers, in the city of
Juiz de Fora, state of Minas Gerais, Brazil. Results: The means in the general, essential, and derivative scores of the attributes of Primary Health
Care presented a score deemed satisfactory (=6.6). However, the professionals evaluated the accessibility attribute as unsatisfactory. Moreover,
the continuity and coordination/integration attributes achieved unsatisfactory evaluation among physicians with shorter time of activity in Primary
Health Care, whereas the attributes of continuity and family orientation had an unsatisfactory evaluation from physicians who have not attended
graduate courses in Family and Community Medicine or related areas. Conclusions: The study points to the need for expansion of accessibility
to the services of primary health care, for the search for alternatives to appreciate and maintain physicians at Primary Health Care, in addition to
promoting the education and training of health professionals, seeking to provide an increase in the problem-solving capacity and quality of services.

Keywords: Primary health care; Health services research; Health personnel.

Resumen

Introduccidn: La presencia y la extensién de atributos de Atencién Primaria a la Salud (APS) son factores determinantes en la efectividad de
la asistencia en servicios de atencién primaria. Objetivo: Este articulo tiene como objetivo evaluar la aplicacién de los atributos de la Atencion
Primaria a la Salud desde la perspectiva de los profesionales médicos situados en las unidades béasicas de salud. Métodos: Consiste en un
estudio transversal, realizado a partir de la aplicacién de un cuestionario Primary Care Assessment Tool — Brasil, versiones profesionales de
salud, y de cuestionario sociodemografico para caracterizar el perfil de formacién, experiencia profesional y actuacion en la Atencién Primaria
a la Salud. Han participado del estudio médicos de unidades de estrategia de salud de la familia, tradicionales y mezcladas, del municipio
de Juiz de Fora, Minas Gerais. Resultados: Las medias de puntuaciones generales, esenciales y derivadas de los atributos de la Atencién
Primaria a la Salud han exhibido puntuacién considerada satisfactoria (=6,6), sin embargo, el atributo de accesibilidad ha sido evaluado
como insatisfactorio. Ademas, los atributos de longitudinalidad y coordinacion/integracién del cuidado han obtenido evaluacion insatisfactoria
entre los médicos con menos tiempo de actuacion en la Atencién Primaria a la Salud, mientras los atributos de longitudinalidad y orientacion
familiar han recibido evaluacién insatisfactoria de los médicos que no han cursado posgrado en medicina de familia y comunidad o de areas
relacionadas. Conclusiones: El estudio apunta para la necesidad de ampliacion de la accesibilidad a los servicios de atencién primaria, de
busqueda por alternativas para valorizacién y establecimiento del profesional médico en la Atencién Primaria a la Salud y del estimulo a la
formacion e calificacion de estos profesionales de salud, con fines de proporcionar el aumento de la capacidad de resolucién y de la calidad
de los servicios ofrecidos.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Investigacién sobre servicios de salud; Personal de salud.

INTRODUCAO

Desde a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, o governo brasileiro busca
estratégias para estabelecer a Atengao Primaria a Saude (APS) como ordenadora da rede de assisténcia
em todo o territério nacional,! assegurando aos cidadaos acdes de saude no ambito individual e coletivo
que abranjam a promog¢ao, a prote¢ao contra e a prevencgao de agravos, além de diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencgao da saude.? Sendo assim, a priorizagdo da APS pode resultar na melhoria dos
resultados no sistema de saude e na diminuicdo dos custos, além de promover a equidade, contribuindo
para a garantia de direitos a saude. A APS deve ser adotada de forma relevante e crescente nos
sistemas de saude, por apresentar propostas de intervencdo mais eficazes e resolutivas ao lidar com a
multimorbidade de maneira longitudinal.®#

As propostas instituidas na saude com o advento do SUS e a definicdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) como modelo prioritario de atendimento da populagado na APS exigem dos profissionais
formacao e qualificagao amplas, que contemplem o conhecimento e a aplicagdo dos atributos essenciais
e derivados da APS, conforme concebidos por Starfield."S Contudo, essas propostas concernentes aos
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cuidados basicos de saude ainda vém sendo pouco consideradas nos curriculos de formagcao e nas
propostas de qualificagdo dos profissionais da APS.®

Estudos recentes revelam que o Brasil conta atualmente com mais de 43 mil equipes de saude
da familia (EqSF) que atendem aproximadamente 63% da populagdo.” Observa-se, no entanto,
dificuldade para compor o quadro de profissionais das EqSF, e com frequéncia se nota a auséncia
do profissional médico, principalmente em regides mais longinquas do pais e nas regides periféricas
das grandes cidades.?

A ampliacdo do numero de médicos na APS, particularmente na ESF, tem contribuido para a
ampliacdo do escopo das atividades oferecidas a populagédo e para a redugao das iniquidades sociais,
da mesma forma que o investimento na formacédo e na educacido permanente tem contribuido para a
melhoria dos indicadores de saude da populagéo por eles atendida.”

Santos et al., afirmam que a presenca do profissional médico nas EqQSF contribui para propiciar o
aumento da capacidade de intervencao da equipe ao propiciar diferentes olhares e acbes de prevencao,
promogao, diagnédstico e tratamento de maneira integrada.®

Apesardas estratégias de consolidacao e reorientagcdo daAPS no pais, existem formas e instrumentos
diferentes de avalia-la entre gestores, usuarios e profissionais de saude. Isso dificulta o entendimento e
o fortalecimento do modelo de atencéo a saude, principalmente no que se refere a ampliagao do acesso
ao sistema, o que motivou a realizagdo desta pesquisa.’®

No Brasil, a utilizacao do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) tem oportunizado
detectar configuragdes de estrutura e processo dos servigos, visando a melhoria da qualidade no
planejamento e na execugédo da APS." O PCATool é utilizado para a avaliagdo da APS em inumeros
paises, com as mais diferentes configuragbes de sistemas de saude, e possui trés versdes validadas
e adaptadas para o Brasil, além de se configurar em um instrumento autoaplicavel a responsaveis por
criangas, adultos e profissionais de saude manual." Baseado na avaliagdo de aspectos estruturais, de
processos de servigos e de resultados, o PCATool visa a obtencio de evidéncias sobre a realidade da
APS no objetivo de ampliar a efetividade das agdes."

Tendo em vista que o conhecimento acerca da estrutura e dos processos de trabalho possibilita a
adocao de estratégias especificas para o enfrentamento dos problemas de saude, esta pesquisa teve
como objetivo avaliar os atributos da APS de Juiz de Fora do ponto de vista dos profissionais médicos das
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio.

Mesmo diante da ampliacao da cobertura da populagdo em APS ocorridas em Juiz de Fora
nas ultimas décadas, o municipio ainda convive com um cenario de unidades de saude organizadas
no modelo de ESF, mistas e tradicionais, focadas no atendimento da demanda espontédnea e em
agodes curativas.

Juiz de Fora é o maior dos 94 municipios da Regido Ampliada de Saude Sudeste do estado
de Minas Gerais, sendo referéncia em servicos de saude de diferentes niveis de complexidade e
densidade tecnolégica da regido.'? Ao se analisar a organizagdo em APS em Juiz de Fora, observa-
se similaridade entre a cobertura em APS da cidade (74,4%) e a média de cobertura dos municipios
brasileiros com populagdo entre 200 mil e 600 mil habitantes (64,5%), justificando-se assim a
relevancia do estudo para a analise da percepc¢ao dos atributos da APS por profissionais médicos
nesse universo.™

A verificacdo da extensdo dos atributos da APS ainda se encontra condicionada aos avangos
organizacionais, de infraestrutura e da qualidade dos servigos prestados. As praticas de avaliagdo dos
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servicos e agdes de saude na APS foram incrementadas e sistematizadas em Juiz de Fora a partir da
adesao ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) em 2012, ndo havendo adesao
total das equipes de saude do municipio em nenhuma fase.

METODO

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com os profissionais médicos que atuavam nas
UBS da APS do municipio de Juiz de Fora no periodo de setembro de 2019 a fevereiro de 2020.

A estrutura da APS de Juiz de Fora é composta de 63 UBS, das quais 49 s&o urbanas e 14 rurais.
O municipio possui 43 UBS no modelo de ESF, 19 no modelo tradicional, além de uma mista (com uma
EqSF e uma equipe do modelo tradicional). Durante a realizagdo da pesquisa, somavam 94 as EqSF
credenciadas pelo Ministério da Saude em margo de 2019 no municipio.™

No periodo do estudo, 105 médicos atuavam nas 63 UBS do municipio. Foram incluidos na
pesquisa os médicos da APS com vinculo de trabalho de 40 horas semanais lotados nas UBS urbanas
e rurais do municipio e que atuavam na ESF, os profissionais vinculados ao Programa Mais Médicos
para o Brasil com carga horaria de 32 horas semanais e os profissionais de UBS tradicionais com
carga horaria de 20 horas, que também atuavam na légica de saude da familia. A populagéo do estudo
correspondeu a 89,5% dos médicos que atuavam na APS no municipio no periodo de realizagéo
da pesquisa. Os demais 10,5% eram profissionais médicos especialistas em clinica, pediatria e
ginecologia que atuavam em unidades tradicionais com énfase no atendimento ambulatorial, ainda
fora do modelo da ESF.

Os dados referentes aos atributos da APS foram coletados por meio da aplicagado do instrumento
PCATool-Brasil, em sua versdo profissionais de saude. Foi aplicado também um questionario
sociodemografico complementar a fim de levantar o perfil dos médicos, sua formagéo académica,
experiéncia profissional e tempo de atuagao na APS.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) sob o parecer n° 3.292.075. A participagcao dos
profissionais médicos foi voluntaria. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e toda a pesquisa seguiu a Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Saude,' sendo respeitado critério de recusa ou desisténcia em qualquer
momento da pesquisa. O questionario foi entregue em méos pela pesquisadora aos participantes
da pesquisa.

A versao “profissionais de saude” do instrumento PCATool, utilizada nesta pesquisa, € formada por
77 itens divididos em oito componentes em relagéo atributos essenciais e derivados da APS:
acesso de primeiro contato — acessibilidade;
longitudinalidade;
coordenacido — integracao de cuidados;
coordenacao — sistema de informacoes;
integralidade — servigos disponiveis;
integralidade — servigos prestados;
orientacao familiar; e
orientacdo comunitaria.

S@ "0 a0 T
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As respostas foram pontuadas segundo escala tipo Likert, com intervalo de 1—4 para cada um dos
itens: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com
certeza nao” (valor=1) e “ndo sei/ ndo lembro” (valor=9)."®

Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes foram definidos por meio dos
valores reescalonados das respostas dos itens que compdem cada atributo ou seu componente na
escala original, de 1-4, foi transladado para a nova escala de 0—10 que contém os escores.'® Para
avaliar a qualidade da APS, foram calculados os escores essencial e derivado médios, dados pela
média aritmética de cada item dos atributos essenciais e derivados separadamente, e 0 escore
geral médio, dado pela média aritmética dos escores totais dos atributos essenciais e derivados
conjuntamente. Para analise e discussao, foram considerados como satisfatorios os escores médios
maiores ou iguais a 6,6 e como insatisfatérios os escores médios abaixo desse valor." Considerou-
se como areas afins a ESF as especializagdes também voltadas ao atendimento dos segmentos
assistidos por essa estratégia, tais como pediatria, ginecologia e clinica médica. Foram calculados
também o desvio padrdo, a mediana, os valores minimos e maximo dos escores (geral, essencial
e derivado), e foi investigada a associagéo entre os escores e as variaveis que apresentassem
alguma ordenacéao para seus valores (ou seja, que fossem pelo menos categodricas ordinais) entre as
investigadas por meio do questionario complementar, com a correlacdo de Spearman. Nessa ultima
etapa, variaveis originalmente numéricas, como a idade, nao tiveram seus valores reclassificados
em intervalos.

O software R versao 3.5.3 foi utilizado para entrada e analise de dados."”

RESULTADOS

Em relacdo aos dados sociodemograficos, de formagao e de tempo de atuagdo na APS, 78,7% dos
médicos entrevistados possuiam menos de 45 anos, mais da metade (58,51%) possuia até 15 anos de
formacao em Medicina e 68,11% trabalhavam na APS havia mais de 15 anos, sendo 90,43% em unidades
da ESF e apenas 9,57% em unidades tradicionais ou mistas. Além disso, 62,8% possuiam pelo menos
uma qualificagdo em medicina de familia e comunidade ou areas afins (Tabela 1).

Segundo a avaliagdo dos médicos entrevistados, os escores geral (7,05), essencial (6,93) e
derivado (7,95) dos atributos da APS exibiram médias consideradas como satisfatérias. Em relagdo aos
itens que compdem os atributos, apenas o atributo essencial de acessibilidade apresentou escore médio
insatisfatério (<6,6) e, entre os demais, o de integralidade dos servigos disponiveis foi o que exibiu escore
mais baixo (6,74), embora ainda considerado satisfatorio. Os escores mais elevados foram atribuidos aos
itens de orientagdo familiar (8,72) e coordenacéo/sistema de informacgao (8,72) (Tabela 2).

Ao correlacionarmos os atributos essenciais e derivados com o tempo de experiéncia em APS
(Tabela 3), verificou-se que quanto maior o tempo de atuagdo maiores os escores médios dos atributos
de longitudinalidade e de coordenacao/ integragdo do cuidado avaliados pelos médicos (p>0,05).

Ao se correlacionarem os escores médios dos atributos essenciais e derivados avaliados pelos
médicos com a realizagdo de pds-graduagao (incluindo especializagao, residéncia ou mestrado) na area
de medicina de familia e comunidade ou area afim, verificaram-se maiores escores médios dos atributos
de longitudinalidade (p=0,01) e de orientacao familiar (p=0,02) para os médicos que cursaram pelo menos
uma pos-graduacao (Tabela 4) em relagao aqueles que nao cursaram poés-graduagao.
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DISCUSSAO

Aavaliagao da aplicagéo dos atributos da APS realizada pelos médicos das UBS do municipio de Juiz
de Fora demonstra resultado satisfatério nas médias dos escores dos atributos gerais (7,05), essenciais
(6,93) e derivados (7,95), todos superiores a 6,6, o que também foi evidenciado em estudos similares
realizados em outros municipios brasileiros.'820 E possivel que o nimero elevado de profissionais que
possuem alguma qualificacdo na area de medicina de familia e comunidade ou areas afins (62,76%)
tenha contribuido para esse resultado, uma vez que o modelo de atengao a saude proposto pelo SUS
aponta para a necessidade de uma formacao mais critica, reflexiva e integral do ser humano.?!

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de formacgéo e atuagéo na Atencao Primaria a Saude dos médicos da unidade
basica de salde de Juiz de Fora, 2019/2020.

n %
Feminino 47 50
Sexo .
Masculino 47 50
<35 36 38,3
Idade 35-55 38 40,4
>55 20 21,3
Solteiro 36 38,3
. Separado/Divorciado 9 9,6
Estado civil .
Casado/Amasiado 45 479
Outro 4 4,3
Saude da Familia ou areas afins* 59 62,7
Formagéao pds-graduagao Outras areas™* 02 2,1
Nenhuma 33 35,1
<5 29 30,8
Anos de formado 5-15 26 27,6
>15 39 41,5
o Nao 15 25,7
Capacitagdo em APS .
Sim 79 74,3
Tempo de trabalho na <5 30 31,9
5-15 34 36,2
APS
>15 30 31,9
Modelo de UBS em que Tradicional 9 9,6
trabalha ESF 85 90,4
20h 2 2,1
Regime de trabalho
32h 23 245
Vinculo empregaticio 40h 69 73,4
Processo o8 29,8
seletivo/CLT
Estatutario 45,7
4323
Mais Médicos 24,5

UBS: unidade basica de saude; ESF: Estratégia Saude da Familia; CLT: Consolidacéo das Leis do Trabalho. *Clinica,
ginecologia, cardiologia, pediatria, nefrologia. **Medicina estética, anatomia e patologia
Fonte: Elaborada pelos autores (2020).
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Tabela 2. Escores dos atributos da Atengao Primaria a Saude conforme avaliacdo dos médicos das unidades basicas de

saulde de Juiz de Fora, 2019/2020.

Atributos Média Dp Mediana Min. Max.
Acessibilidade 4,02 3,99 3,33 0 10
Longitudinalidade 712 2,62 6,66 0 10
Coordenacéao/Integracédo de cuidados 7,22 3,08 6,66 0 10
Coordenacao/Sistema de Informagéo 8,72 1,96 10,00 0 10
Integralidade/Servigos disponiveis 6,74 3,77 6,66 0 10
Integralidade/Servicos prestados 8,31 4,25 10,00 0 10
Orientacao familiar 8,72 1,76 10 3,33 10
Orientagdo comunitaria 757 3,00 10 0 10
Geral 7,05 3,40 6,66 0 10
Essencial 6,93 3,47 6,66 0 10
Derivado 7,95 2,70 10 10 10

DP: desvio padréo.
Fonte: Elaborada pelos autores (2020)

Tabela 3. Correlacdo entre o tempo de experiéncia em Atengao Primaria & Saude e a média dos escores por atributos

essenciais e derivados.

Atributos n Correlacao Spearman Valor p*
A. Acessibilidade 94 -0,0743 0,4764
B. Longitudinalidade 94 0,4069 <0,0001
C. Coordenacao/Integracéo do cuidado 94 0,2104 0,0418
D.Coordenacéo/Sistema de Informagéao 93 0,1724 0,0984
E. Integralidade/Servicos Disponiveis 94 0,0159 0,8787
F. Integralidade/Servigos prestados 94 0,0665 0,5243
G. Orientacao familiar 94 0,1858 0,0730
H. Orientagdo comunitaria 94 -0,0252 0,8093
*Teste de significancia de Spearman.
Fonte: Elaborada pelos autores (2020).
Tabela 4. Correlagao entre formagao médica e escores médios individuais por atributo e tipo de escore
Alguma Nenhuma ~
Atributos n Formacao na Formacéao Na Correlagao Valor p***
Area* Area** Spearman
A. Acessibilidade 94 58 36 -0,0564 0,5893
B. Longitudinalidade 94 58 36 0,3636 0,0004
C. Coordenacao/Integracéo do cuidado 94 58 36 0,1815 0,0799
D. Coordenacgao/Sistemas de Informagao 93 58 35 0,0056 0,9573
E. Integralidade/Servicos Disponiveis 94 58 36 0,0379 0,7165
F. Integralidade/ Servigos prestados 94 58 36 0,0990 0,3424
G. Orientagao familiar 94 58 36 0,2407 0,0194
H. Orientacdo comunitaria 94 58 36 0,0353 0,7355

*Especializagao e/ou residéncia e/ou mestrado em medicina de familia e comunidade e especialidades clinicas (ginecologia
e obstetricia, pediatria, geriatria, clinica, nefrologia e cardiologia). **Anatomia/patologia e medicina estética. ***Teste de

significancia de Spearman.
Fonte: Elaborada pelos autores (2020).
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Cabe ressaltar que mais da metade dos médicos que participaram da pesquisa possuia até 15 anos
de formado, porém isso nao necessariamente lhes conferiu melhor percepgao da aplicagao dos atributos
da APS. Vale lembrar que estudos apontam para o fato de que a experiéncia do profissional médico
possui implicacdo favoravel em sua articulagdo em servigo, destacando o principio da longitudinalidade
na importancia da atengao a saude ao longo do tempo.??

O atributo de acessibilidade/acesso de primeiro contato foi o que recebeu escores médios
insatisfatérios em geral, corroborando os resultados de outros estudos.’®'%20 Se por um lado um dos
objetivos do SUS diz respeito a descentralizagdo dos servigos e ao estabelecimento da APS como porta
de entrada da rede de assisténcia a saude, por outro ainda se observa a falta de disponibilidade dos
servigcos no intervalo de almogo, horario noturno e fins de semana, tanto em Juiz de Fora como nos
demais municipios investigados em outros trabalhos.'®'61819 [sso contribui para a procura das unidades
de urgéncia e emergéncia e dificulta a adogéo do cuidado continuado e longitudinal proposto pela Politica
Nacional de Atencao Basica. Pesquisa sobre atributos da APS realizada em Passos (MG) aponta para a
necessidade de aprimoramento da estrutura organizacional dos servigos de saude para a ampliagao do
acesso e consequentemente da qualidade da assisténcia.?' Ao discutir os resultados insatisfatorios quanto
ao atributo acessibilidade, pesquisa realizada em Goias destaca a necessidade de mais investimento
financeiro na qualificacdo do acesso, por meio da superacao de limitagbes legais que impedem a
organizacao do trabalho das UBS fora do horario comercial e nos fins de semana.?°

Ressalta-se que a limitagdo no horario de atendimento e nos mecanismos de comunicacido com
0s usuarios prejudica o acesso de parcela da populagcédo aos servigos de saude, principalmente os que
possuem jornada de trabalho diurno. Enquadram-se nessa condigdo sobretudo os homens, tidos como
a parcela da populagdo que menos frequenta os servicos de saude.?® Esse € um debate que deve ser
frequentemente propiciado na assisténcia a saude e nas esferas governamentais, em se tratando de
premissas orcamentarias, com vistas a maior inclusao de publicos até entdo pouco contemplados nas
linhas programaticas da APS.

Apesar da criagdo do Programa Saude na Hora no pais pelo Ministério da Saude em 2020, Juiz
de Fora ndo chegou a concretizar sua adesdo ao programa, realizando apenas a pré-adesdo de 12
UBS? e ndo avangando em sua implantagdo no municipio. No entanto, essa € uma pauta que deve ser
debatida entre os atores da politica de saude da cidade, na busca de alternativas viaveis de ampliacdo do
acesso. Cabe ressaltar também a importancia do avango na implantacao da rede logica da saude para a
efetividade da APS e a ampliacao efetiva do acesso.

Em relagéo ao atributo de longitudinalidade, os profissionais com mais anos de atuagao na APS
possuem melhor percepgado quanto ao alcance desse atributo em sua pratica. Autores afirmam que a
garantia da longitudinalidade proporciona o desenvolvimento do vinculo entre usuarios e profissionais de
saude, permitindo maior conhecimento dos problemas e a construgdo do histérico de saude do sujeito
pela equipe de saude, além de possibilitar maior confianga e, consequentemente, maior potencial de
resolubilidade.?® Apesar de os profissionais com mais tempo de experiéncia na APS de Juiz de Fora
terem avaliado positivamente o atributo longitudinalidade, cabe destacar o fato de 54,26% dos médicos
entrevistados ndo possuirem vinculo empregaticio efetivo com o municipio, o que leva ao prejuizo do
acompanhamento longitudinal do servigo assistencial. Os profissionais que possuem vinculo temporario
tém que se submeter periodicamente a processos seletivos do municipio para a revalidagao de seus
contratos, o que aumenta a rotatividade das lotagdes e prejudica a relacado do profissional tanto com os
usuarios quanto com as equipes de saude.
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Assim como a longitudinalidade, o atributo de orientagao familiar também foi mais bem avaliado
pelos profissionais com formacéo correlata a area de medicina de familia e comunidade, assim como
nos estudos realizados em Goiania (GO)? e Lajeado (RS)."® Starfield® atenta para o fato de que os
profissionais que tém como foco de atuagdo os aspectos bioldgicos e ndo o contexto socioambiental,
que atuam em unidades de saude tradicionais da atencdo primaria, tendem a ter dificuldade para
entender o impacto relativo aos fatores ambientais, sociais e comportamentais na etiologia e progressao
da enfermidade, porque, frequentemente, ndo estdo familiarizados com o meio no qual os pacientes
vivem e trabalham.®

A orientacao familiar faz-se satisfatéria na medida em que denota a capacidade de os profissionais
interagirem com as familias, respeitando sua singularidade e reconhecendo seus problemas e necessidades
no contexto em que estéo inseridas.

O atributo coordenacgaol/integracdo do cuidado também obteve pior desempenho entre os
profissionais com menor tempo de atuagdo na APS (valor p=0,0418). No municipio de Juiz de Fora, assim
como em outros como Sobral (CE)' e Lajeado (RS)," foram verificadas dificuldades na comunicagao
dos profissionais médicos com outros pontos da rede de atencao e fragilidades no sistema de referéncia
e contrarreferéncia e no acesso aos servigos especializados. A coordenagdo, em suas variantes de
integracao do cuidado e servigos disponiveis, encontra-se relacionada a relevancia da continuidade dos
servicos. Dessa forma, cabe ressaltar a importancia da efetividade da contrarreferéncia dos servigos
secundarios e terciarios como instrumento fundamental para a continuidade do acompanhamento do
usuario pela equipe de saude, favorecendo a continuidade do processo terapéutico e a resolubilidade da
atencdo. Mendes (2010) destaca a transi¢do demografica e epidemioldgica no Brasil, que desencadeia
o incremento das condi¢des cronicas, e o fato de o sistema de saude no pais estar ainda voltado para o
atendimento das condi¢cbes agudas. Ao mesmo tempo, aponta para a importancia no investimento com
vistas a consolidagao das Redes de Atencao a Saude para a maior satisfagado dos usuarios e a melhoria
da qualidade dos servigos.?® Starfield (2002) afirma que a qualificacdo da coordenacdo da atencao
encontra-se intimamente ligada a quanto os médicos da APS sabem sobre o processo de circulagao de
informacdes, o que provavelmente parece ser mais dificil entre aqueles com menor tempo de atuacao na
APS, justificando os resultados encontrados nesta pesquisa.®

Por se tratar de um estudo transversal, sdo impostos alguns limites de percep¢ao de causalidade.
Além disso, os dados coletados sdo de natureza autorreferida, o que pode influenciar as informacgoes
mensuradas. Por outro lado, a boa representatividade da populagao investigada em relagdo aos médicos
da APS do municipio e o uso de instrumento de coleta recomendado para a avaliagdo da APS no pais
reforgcam a aplicabilidade da pesquisa realizada.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos por intermédio desta pesquisa proporcionaram uma reflexdo sobre a
organizagao dos servigos da APS do municipio de Juiz de Fora e, embora tenham identificado avaliagéo
satisfatoria dos atributos da APS em geral, apontaram a necessidade de melhoria dos servigos nos ambitos
de acessibilidade, longitudinalidade, coordenagao do cuidado e orientagéo familiar para o aprimoramento
da qualidade assistencial e de gestao local.

Mesmo reconhecendo a relevancia de se incorporarem outros olhares diversos quando se trata de
abordar a politica de saude, esta pesquisa procurou enfatizar a visdo do médico que atua na atengao
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primaria, dada a importancia histérica existente no consciente coletivo do papel desse profissional na
assisténcia a saude, bem como a relevancia de seu trabalho nas EqSF.

Por outro lado, ao se considerar o papel da APS de ordenadora da rede assistencial, torna-se
fundamental destacar que as discussdes sobre a coordenacido do cuidado devem ser realizadas por
todos os profissionais de saude, dada a sua fundamental importancia no processo do cuidado integral e
no investimento em formacéao, educagao permanente e praticas colaborativas na APS.

Essa é uma tematica de discussdao de ambito universal, na qual se constatam ainda muitas
lacunas de conhecimento na literatura a serem desbravadas. No entanto, por se referir a realidade
de um municipio de médio porte com uma rede de servigos de APS relativamente estruturada, os
resultados alcancados poderao oferecer elementos importantes para a ampliagao e o aprofundamento
da tematica no contexto nacional.
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