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RESUMO

Objetivo: Avaliar a Atengdo Primaria a
Saude por meio dos atributos: Acesso de
Primeiro Contato, Integralidade, Coorde-
nagdo, Longitudinalidade, Orientagdo Fa-
miliar, Orientagdo Comunitaria. Método:
Estudo avaliativo, quantitativo e transver-
sal, realizado com 34 profissionais de equi-
pes da Estratégia de Saude da Familia da
microrregido de Alfenas, Minas Gerais, Bra-
sil. Para a coleta de dados, foi utilizado o
Primary Care Assessment Tool — Brasil, ver-
sdo profissionais. Resultados: Os dados re-
velaram baixo percentual de profissionais
médicos especialistas em Atengdo Primaria
a Saude. Os participantes avaliaram os atri-
butos com altos escores, com exce¢do do
Acesso de Primeiro Contato. A analise dos
dados revelou necessidades de aperfeigo-
amento: o horario de funcionamento dos
servigos; as formas de comunicagdo entre
usuario e servigo, e entre usuario e profis-
sionais; o mecanismo de contrarreferéncia.
Conclusdo: Existe um descompasso entre
a oferta de servigos e as necessidades da
populagdo que compromete a qualidade
da Atengdo Primaria a Saude.

DESCRITORES

Atengdo Primaria a Saude
Avaliagdo de Servigos de Saude
Estratégia Saude da Familia
Pessoal de saude

ABSTRACT

Objective: To assess primary health care
attributes of access to a first contact, com-
prehensiveness, coordination, continuity,
family guidance and community orienta-
tion. Method: An evaluative, quantitative
and cross-sectional study with 34 profes-
sional teams in the Family Health Program
of the Alfenas region, Minas Gerais, Brazil.
Data collection was done with the Primary
Care Assessment Tool - Brazil, professional
version. Results: Results revealed a low
percentage of medical experts among the
participants who evaluated the attributes
with high scores, with the exception of
access to a first contact. Data analysis re-
vealed needs for improvement: hours of
service; forms of communication between
clients and healthcare services and be-
tween clients and professionals; the mech-
anism of counter-referral. Conclusion: It
was concluded that there is a mismatch
between the provision of services and the
needs of the population, which compro-
mises the quality of primary health care.

DESCRIPTORS
Primary health care
Health services evaluation
Family Health Strategy
Health personnel

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la atencion primaria de
salud a través de las cualidades: Acesso de
Primero Contacto, Intregidad, Coordina-
cién, Longitudinalidad, Orientacién Fami-
liar, Orientacién Comunitaria. Método: Se
trata de una evaluacién cuantitativa y es-
tudio transverso con 34 equipos de profe-
sionales de la Estrategia de Salud de la Fa-
milia, de region de Alfenas, Minas Gerais,
Brasil. Para recopilar los datos, se utilizé el
Instrumento de Evaluacidn de la Atencidn
Primaria - Brasil , la version Professional.
Resultados: Los datos revelaron un bajo
porcentaje de especialistas médicos en
Atencion Primaria de Salud. Los partici-
pantes evalud las calidades con puntajes
altos, con la excepcidn de Acceso Primero
Contacto. El andlisis de datos revelé una
mejora necesidades: horarios de apertura
de los servicios; las formas de comunica-
cién entre el usuario y el servicio y entre
el usuario y el profesional, la remissién y
consulta. Conclusidn: Existe un desajuste
entre la oferta de servicios y las necesida-
des de la poblacidn, lo que compromete la
calidad de la Atencién Primaria de Salud.

DESCRIPTORES
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INTRODUGAO

No Brasil, a organizagdo dos servigcos de Atengdo Pri-
maria a Saude (APS) foi impulsionada a partir dos anos
1980 pelo movimento de reforma sanitaria, sob uma pro-
posta de conquista do direito a salde, numa tentativa
de alavancar a justica social e a cidadania. Na década de
1990, com a efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
a APS foi municipalizada e desenvolvida por meio de po-
liticas publicas e de normas operacionais que garantiram
respaldo juridico, administrativo e financeiro, para a cria-
¢do da Estratégia Saude da Familia (ESF)™. O principal ob-
jetivo da ESF é instituir uma pratica assistencial centrada
na familia, a qual deve ser compreendida a partir de seu
ambiente fisico e social®. Tendo como base uma concep-
¢do qualitativa e tecnoldgica influenciada por autores co-
mo Starfield®, a ESF se consolidou como a grande propos-
ta para reorganizagdo da APS no Brasil, sendo incorporada
as edicdes da Politica Nacional da Atengdo Bésica.

Starfield® elencou as qualidades préprias da APS, os
chamados atributos essenciais e derivados. Sdo atribu-
tos essenciais: a) acesso de primeiro contato: o servico
de saude como fonte de cuidado a cada novo problema
ou novo episddio de um mesmo problema de saude, com
excecdo das urgéncias; b) longitudinalidade: existéncia de
uma fonte continuada de atengdo e a expressdo da rela-
¢do interpessoal de confiangca mutua entre a populagdo e
o servico; c) integralidade: acGes de atencdo integral, tan-
to do ponto de vista do carater biopsicossocial quanto do
processo saude-doenca, adequadas ao contexto da APS;
e d) coordenacdo: disponibilidade de uma rede de servi-
¢os, de informagdes a respeito de problemas e de servi-
¢os anteriores, e o reconhecimento daquela informagao
para o presente atendimento. Os atributos derivados sdo:
a) orientagdo familiar: consideragdo do contexto familiar
e de seu potencial de cuidado e, também, de ameaca a
saude na avaliacdo das necessidades individuais; b) orien-
tagdo comunitaria: reconhecimento das necessidades em
saude da comunidade por meio de dados epidemioldgicos
e da relagdo com a comunidade, o incentivo ao controle
social, assim como o planejamento, a avaliagdo conjunta
dos servigos; e c) competéncia cultural e adaptagdo do
provedor (equipe e profissionais de saude) as caracteris-
ticas culturais especiais da populagao para facilitar a rela-
¢do e a comunicagdo com esta. A partir dessas defini¢des,
estabeleceu-se uma forma de avaliacdo da APS, verifican-
do a presenca e o alcance dos seus atributos.

A identificacdo rigorosa desses atributos define se
um servigo esta realmente embasado na atengdo pri-
maria a saude. Ao compor os indicadores de avaliagdo
da APS, Starfield® desenvolveu um instrumento apro-
priado para essa afericao, apoiado nos pressupostos de
avaliacdo em saude de Donabedian®. Esse instrumento,
denominado Primary Care Assessment Tool — PCATo-
ol, foi desenvolvido nos EUA, validado e traduzido para
ser aplicado em diferentes paises, inclusive no Brasil?”.
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Possui um processo de aplicacdo bastante completo, ca-
paz de captar as percepgdes dos diferentes atores sociais
que interagem na APS. O PCATool tem trés versGes: para
usuarios adultos'®, para responsdveis por criangas de 0 a
2 anos!” e para profissionais®.

O objetivo deste estudo foi avaliar, na perspectiva
dos profissionais de saude, se os atributos de acesso de
primeiro contato, de integralidade, de coordenagdo da
atencdo, de longitudinalidade, de orientacdo familiar, de
orientagdo comunitdria estdo incorporados as praticas das
equipes de ESF.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa®®, de abordagem
quantitativa, com delineamento transversal®V, que utili-
zou o banco de dados da pesquisa Avaliagdo dos Atributos
da Atengdo Primdria a Saude na Estratégia Satude da Fami-
lia em Municipios do Sul de Minas Gerais, aprovada pelo
comité de ética da Escola de Enfermagem da Universida-
de de S3o Paulo — EEUSP, parecer 30699 de 01/06/2012 e
financiada pelo CNPq, processo nimero 473768/2011-9.

A coleta de dados foi realizada em municipios de pe-
qgueno e médio porte da microrregido de Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, nos meses de junho e julho de 2012. Essa
microrregido foi escolhida por ter ampla cobertura da
ESF e por ter recebido, por parte do governo estadual
de Minas Gerais, muitas a¢Oes afirmativas voltadas a ca-
pacitacdo profissional para o trabalho na ESF ao longo
da ultima década. Os critérios de inclusdo dos sujeitos
deste estudo foram: ser médico ou enfermeiro, com no
minimo um ano de trabalho em equipe das ESF de zona
urbana, implantadas em municipios com cobertura po-
pulacional pela ESF superior a 50%, que funcionassem
ininterruptamente ha pelo menos cinco anos, e que acei-
tassem participar da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em confor-
midade com a legislacdo vigente.

Os dados foram coletados através de entrevistas, re-
alizadas nas unidades de saude e com duragdao média
de quarenta minutos. O instrumento de coleta de dados
foi o questionario Primary Care Assessment Tool — PCA-
Tool Brasil®, versdo profissionais, que é composto por
77 itens, divididos em 8 componentes em relagdo aos
atributos da APS: Acesso de Primeiro Contato — Acessi-
bilidade (A); Longitudinalidade (B); Coordenagdo — In-
tegracdo de Cuidados (C); Coordenagdo — Sistema de
Informacgdes (D); Integralidade — Servicos Disponiveis
(E); Integralidade — Servicos Prestados (F); Orientacgdo
Familiar (G); e Orientagdo Comunitaria (H). As respostas
possiveis para cada um dos itens sdo: com certeza sim
(valor=4); provavelmente sim (valor=3); provavelmente
ndo (valor=2); com certeza ndo (valor=1) e néo sei/néo
lembro (valor=9). Os escores para cada um dos atributos
ou seus componentes foram calculados pela média arit-
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mética simples dos valores das respostas dos itens que
compdem cada atributo ou seu componente!*?.

As respostas do instrumento foram organizadas em
um banco de dados criado no software Microsoft Excel e
analisadas no software Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS, versao 14.0, sendo utilizado o intervalo
de confianca de 95% e estatistica descritiva. Os itens de
cada atributo da APS, propostos no instrumento PCATool,
tiveram a consisténcia interna e a confiabilidade avaliada
pelo método Alfa de Cronbach?,

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 34 profissionais de saude,
provenientes de 11 dos 17 municipios da microrregido de
Alfenas. Os dados coletados neste estudo mostram que,
dos participantes, 44,12% sdo médicos e 55,88% enfer-
meiros, com idades entre 20 e 39 anos (64,7 %); tempo
de formagéo superior a cinco anos (76,5%); tempo de tra-
balho no servico de saude de um a cinco anos (55,9%);
sendo este o Unico vinculo empregaticio para a maioria
(55,9%) e no qual perfazem carga horéria semanal de 40
horas de trabalho (61,8%). A maioria dos enfermeiros
(89,48%) e pequena parte dos médicos (13,33%) possuem
alguma especializacdo na area de APS (saude publica;
atengdo basica; salude da familia; Programa Saude da Fa-
milia e medicina de familia).

Os escores dos atributos da APS aferidos pela aplica-
¢do do PCATool possuem duas categorias definidas pelo
valor limite 6,66. Os resultados acima desse valor sdo con-
siderados como alto escore e abaixo de baixo escore, o
que indica um distanciamento dos pressupostos de quali-
dade dos servicos*?. Na Tabela 1, estdo os valores médios
dos escores atribuidos pelos profissionais participantes.

A maioria dos atributos recebeu avaliagdes positivas
dos profissionais de saide. Optou-se por analisar particu-
larmente os itens que compdem os atributos acesso de pri-
meiro contato — acessibilidade, coordenagdo — integragdo
de cuidados e integralidade — servigos disponiveis, visto
que estes receberam avaliagOes de baixo escore ou ficaram

proximos do valor de classificagdo. Assim, pode-se avaliar
qual das dimensdes que comp&em esses atributos encon-
tra-se enfraquecida ou potencializada, compreendendo-se
melhor o resultado conferido ao atributo em si (Tabela 2).

Tabela 1 — Valores médios e desvios padrao dos atributos da APS
conferidos pelos profissionais de saude da microrregido de Alfe-

nas — Alfenas, MG, 2012
Atributos

Acesso de Primeiro Contato —
Acessibilidade

Minimo Maximo Meédia DP

2,22 7,04 4,13 1,25

Longitudinalidade 5,13 9,74 7,86 1,17
Coprdena(;éo — Integragdo de 444 10,00 691 149
Cuidados

Coordenagéo — Sistema de 4,44 10,00 895 137
Informagéao

g‘.tegral,‘da.defserv“?(’s 429 939 680 122
lsponlvels

Integralidade — Servigos Prestados 4,89 10,00 8,01 1,24

Orienta¢ao Familiar 4,44 10,00 8,82 1,39
Orientagdo Comunitaria 3,89 10,00 7,68 1,44
Escore Essencial 5,84 8,40 7,12 0,77
Escore Geral 5,95 8,73 7,40 0,77

A Tabela 2 nos mostra que o baixo escore do atributo
acesso de primeiro contato — acessibilidade resultou dos
altos percentuais de avaliagdes negativas para os itens
que versam sobre o horario de atendimento ao publico
(A1, A2) e de meios de comunicagdo com o servigo e com
alguma forma de assisténcia quando este ndo estd em
funcionamento (A4, A5, A6 e A7).

Na versdao do PCATool utilizada para este estudo, o atri-
buto coordenacdo foi dividido em coordenagdo — integra-
¢do de cuidados e coordenacdo — sistema de informacao,
com o proposito de se obter melhor compreensao dos
resultados™. A Tabela 3 descreve que as avaliagbes dos
profissionais que mais contribuiram para o escore médio
desse atributo foram sobre o processo de contrarreferén-
cia para a APS (C5), sobre o pequeno conhecimento dos
atendimentos em outros niveis assistenciais pelo profis-
sional da APS (C1), e sobre o processo de comunicagdo
ruim entre profissional e usuario antes e depois do enca-
minhamento feito a outros servigos pela ESF.

Tabela 2 — Percentual de resposta aos itens que compdem o atributo acesso de primeiro contato — acessibilidade, microrregiao de

Alfenas — Alfenas, MG, 2012

Avaliagio Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9

% % % % % % % % %
Com certeza, sim 2,9 2,9 61,8 64,7 29,4 8,8 5,9 67,6 5,9
Provavelmente, sim 0 11,8 38,2 26,5 2,9 2,9 0 29.4 20,6
Provavelmente, nao/nao sei/ndo lembro 8,8 2.9 0 2,9 8,8 17,6 11,8 0 47,1
Com certeza, nao 88,2 82,4 0 5,9 58,8 70,6 82,4 2,9 26,5
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Notas: A1 — Seu servigo de saude esta aberto sabado ou domingo? A2 — Seu servico de saude esta aberto, pelo menos em alguns dias da semana até as
20h? A3 — Quando seu servigo de salde esta aberto e algum paciente adoece, alguém do seu servigo o atende no mesmo dia? A4 — Quando o seu servigo
de saude esta aberto, os pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo telefone quando julgam ser necessario? A5 — Quando seu servigo de saude
esta fechado existe um nimero de telefone para o qual os pacientes possam ligar quando adoecem? A6 — Quando seu servi¢o de saude esta fechado aos
sabados e domingos e algum paciente seu fica doente, alguém do seu servigo o atende no mesmo dia? A7 — Quando seu servico de salude esta fechado a
noite e algum paciente fica doente, alguém de seu servico o atende naquela noite? A8 — E f4cil para um paciente conseguir marcar hora para uma consulta
de revisédo de saude (consulta de rotina, check-up) no seu servigo de saude? A9 — Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30 minutos para serem
atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)? (Alfa de Cronbach — 0,501, N = 34)
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Tabela 3 — Percentual de resposta aos itens que compdem o atributo coordenagdo — integragdo de cuidados, microrregido de Alfenas
— Alfenas, MG, 2012

L. C1 C2 C3 C4 C5 Cé6

Avaliacao
% % % % % %

Com certeza, sim 20,6 50 79,4 79,4 8,8 38,2
Provavelmente, sim 41,2 29,4 20,6 11,8 8.8 41,2
Provavelmente, ndo/nao sei/ndo lembro 29,4 20,6 0 29 41,2 14,7
Com certeza, nao 8,8 0 0 5,9 41,2 5,9
Total 100 100 100 100 100 100

Notas: C1 — Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fazem a especialistas ou a servigos especializados? C2 — Quando seus
pacientes necessitam de um encaminhamento, vocé discute com os pacientes sobre diferentes servigos onde eles poderiam ser atendidos? C3 — Alguém de
seu servigo de saude ajuda o paciente a marcar a consulta encaminhada? C4 — Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé lhes fornece informagao
escrita para levar ao especialista ou ao servigo especializado? C5 — Vocé recebe do especialista ou do servigo especializado informagées uteis sobre o
paciente encaminhado? C6 — Apds a consulta com o especialista ou com o servigo especializado, vocé fala com seu paciente sobre os resultados dessa
consulta? (Alfa de Cronbach 0,546, N = 34).

Tabela 4 — Percentual de resposta aos itens que compdem o atributo integralidade — servigos disponiveis, microrregido de Alfenas —
Alfenas, MG, 2012

L. E1l E2 E3 E4 ES Eé6 E7 ES8 E9 E10 El1
Avaliacio
% % % % % % % % % % %
Com certeza, sim 67,6 44,1 58,8 73,5 73,5 76,5 29,4 47,1 0 91,2 58,8
Provavelmente, sim 59 11,8 26,5 5,9 29 17,6 44,1 41,2 5,9 59 14,7
Provaveln}ente, ndo/ndo sei/ 5.9 5.9 5.9 2.9 2.9 0 11.8 2.9 2.9 0 3.8
nao lembro
Com certeza, nao 17,6 35,3 2,9 14,7 17,6 2,9 11,8 5,9 88,2 0 14,7
Total 97,1 97,1 94,1 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1
L. E12 E13 E14 E15 El6 E17 E18 E19 E20 E21 E22
Avaliacao
% % % %o % % % % % % %
Com certeza, sim 44,1 17,6 2,9 91,2 61,8 79,4 0 67,6 67,6 94,1 64,7
Provavelmente, sim 20,6 5,9 5,9 0 11,8 8,8 8,8 20,6 23,5 29 14,7
Pfovavelmente, ndo/ndo sei/ 8.8 8.8 2.9 2.9 11.8 0 2.9 2.9 5.9 0 5.9
nao lembro
Com certeza, ndo 23,5 64,7 85,3 2,9 11,8 8,8 85,3 5,9 0 0 11,8
Total 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1 97,1

Notas: Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos, poderia obté-los no seu servigo de saude? E1 — Aconselhamento nutricional. E2
— Imunizagdes. E3 — Verificagdo se as familias podem participar de algum programa ou beneficio de assisténcia social. E4 — Avaliacdo da saude bucal. E5 —
Tratamento dentario. E6 — Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais. E7 — Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou
ilicitas). E8 — Aconselhamento para problemas de satide mental. E9 — Sutura de um corte que necessite de pontos. E10 — Aconselhamento e solicitagéo de teste
anti-HIV. E11 — Identificagao (algum tipo de avaliagdo) de problemas auditivos (para escutar). E12 — Identificagdo (algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais
(para enxergar). E13 — Colocacdo de tala (ex.: para tornozelo torcido). E14 — Remog&o de verrugas. E15 — Exame preventivo para cancer de colo de utero
(Teste Papanicolau). E16 — Aconselhamento sobre como parar de fumar. E17 — Cuidados pré-natais. E18 — Remogao de unha encravada. E19 — Orientacdes
sobre cuidados em saude caso o paciente fique incapacitado e ndo possa tomar decisdes (ex.: coma). 20 — Aconselhamento sobre as mudancgas que acontecem
com o envelhecimento (ex.: diminuigdo da memodria, risco de cair). E21 — Orientagdes sobre cuidados no domicilio para alguém da familia do paciente, como:
curativos, troca de sondas, banho na cama. E22 — Inclusdo em programa de suplementacéo alimentar (ex;: leite e alimentos). (Alfa de Cronbach 0,721, N=34).

O atributo integralidade também foi dividido em dois  estudos™*3*%, Esse fato se constitui no grande desafio para

componentes para melhor compreensao dos resultados.
O componente integralidade — servicos disponiveis, a des-
peito de ser classificado como alto escore, teve sua média
préxima ao valor limite de classificagdo. A analise dos itens
da Tabela 4 mostra que este resultado foi influenciado pe-
los altos percentuais de avaliagdes negativas dos itens que
se referem a procedimentos classificados como cirurgicos
e invasivos (E9, E14, E18); a procedimentos de ortopedia
(E13); a imunizacgdo (E2), a identificacdo de problemas vi-
suais (E12), ao aconselhamento/tratamento para o uso de
drogas licitas e ilicitas (E7); e ao aconselhamento/trata-
mento de cessagdo do tabagismo (E16).

DISCUSSAO

O baixo percentual de médicos com especializa-
¢do na area de APS também foi encontrado em outros
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a qualificagdo APS, uma vez que, sem profissionais capa-
citados, a mudanca do paradigma de assisténcia dificil-
mente acontecerd™®, Infere-se que essa baixa qualificacdo
esta relacionada com a rotatividade de profissionais. A al-
ta rotatividade de profissionais esta associada a vinculos
precarios de trabalho™®), & auséncia de capacita¢do ade-
quada, ao tempo de locomogao e a falta de materiais para
a realiza¢do do trabalho*”,

Justapondo-se as avaliagGes dos profissionais que
possuem especializagdo com as dos que ndo possuem,
encontraram-se diferengas significativas para o segundo
grupo, que avaliou melhor os atributos acesso de primei-
ro contato, coordenacgao — integragdo de cuidados e es-
core essencial. Esse resultado é contrdrio a literatura que
mostra que os profissionais mais qualificados avaliam
melhor a APS3:18),
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Sobre o atributo acesso de primeiro contato — acessibi-
lidade, as baixas avaliagdes para os itens que versam sobre
o horéario de funcionamento e sobre a comunicagdo com
a unidade e seus profissionais retratam a realidade, pois,
na microrregido de Alfenas, as unidades da ESF funcionam
em hordrio comercial nos dias Uteis da semana e muitas
unidades de saude estavam desprovidas de telefone. Tal
fato reflete a indisponibilidade da equipe para o atendi-
mento ao usudrio em horarios como periodos noturnos e
finais de semana, principalmente relacionados a eventos
agudos, como comprovado em outras avaliacdes*®. Para
que a ESF se efetive como porta de entrada do sistema de
saulde, é necessario que se ampliem os horarios de funcio-
namento das unidades®*?% e se utilizem tecnologias como
telefone e e-mail, entre outras, para ampliar o contato.

Na avaliacdo dos profissionais, o atributo coordena-
¢do — integragdo de cuidados recebeu alto escore médio.
Esse resultado fala a favor dos esforcos para a consoli-
dacdo da regionalizagdo dos servicos de saude, iniciados
em 2003, por meio da implantagdo do Plano Diretor de
Regionaliza¢cdo®! que, desde entdo, vem organizando in-
vestimentos, contratos e convénios, visando implantar e
manter servigos que supram 0s vazios assistenciais, com
escopo e escala de atendimento, para atender as neces-
sidades de saude da populacdo dos pequenos municipios
da regido. Ndo obstante, ressalta-se a avaliacdo negativa
do item que aborda a contrarreferéncia dos servigos de
maior complexidade para a APS.

A ma qualidade da contrarreferéncia para a APS tam-
bém foi uma questdo levantada em outras pesquisas, nas
quais os profissionais participantes referem nunca ou qua-
se nunca receber informagGes sobre atendimentos fei-
tos no nivel secundario??¥, ou em cerca de metade dos
atendimentos®®. Alguns municipios do Estado do Parana
superaram esse problema através da implanta¢do de um
sistema de prontudrio eletrénico integrado, que torna
possivel acessar resultados de exames e relatérios clinicos
emitidos por outros niveis assistenciais'®?*. Tal aparato
informacional ndo esta disponivel na regidao em estudo.

Cabe ressaltar que a ESF tem propdsito de se confor-
mar como porta de entrada e como filtro do fluxo para o
sistema de salde, de ter no profissional da APS a figura
do coordenador dos cuidados ao usuario, conduzindo-o
pela rede assistencial na busca da melhor qualidade as-
sistencial possivel. Para isso, necessita-se estabelecer e
fortalecer o fluxo de informacgdo na rede de servicos*.
Ademais, a coordenacdo é essencial para a obtengdo dos
outros aspectos. Sem ela, a longitudinalidade perderia
muito de seu potencial, a integralidade seria dificultada
e a fungdo de primeiro contato se tornaria uma fungdo
puramente administrativa®.

As avaliagOes negativas dos itens do atributo integrali-
dade - servigos disponiveis sugerem que os profissionais de
saude ndo estdo desenvolvendo suas agdes a partir da anali-
se da situacdo de saude e da realidade local, restringindo-se
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a cumprir o que é determinado pelos programas governa-
mentais, ainda que n3o integralmente31418.23:26),

Distingue-se, dentre os demais itens com avaliagdes
negativas, o que se refere ao tratamento das drogas lici-
tas e ilicitas na APS. A oferta de tratamento ao usuario de
drogas ndo é uma responsabilidade exclusiva da saude.
As acOes da Politica de Atencdo Integral para Usudrio de
Alcool e Outras Drogas®?”) prevé a participacdo de outras
instancias publicas, como educacdo, seguranca, assistén-
cia social e justica. Mas essa politica tem nas equipes da
ESF um dos principais executores do cuidado a saude, nos
aspectos de promogdo e de prote¢do a saude e de pre-
vencdo de agravos, devido a sua forma de organizagdo
e da proximidade com a populacdo®?”. Estudos apontam
que, na opinido dos profissionais de saude, o atendimento
aos usudrios de drogas ndo estd incorporado na ESF?¥ e,
quando existente, por vezes, estd centrado no tratamento
dos sintomas da intoxica¢do aguda®.

CONCLUSAO

Os profissionais da microrregido de Alfenas tém, de
maneira geral, uma boa avaliacdo sobre os atributos da
APS propostos neste estudo. Os resultados sugerem que
a maioria dos atributos foi incorporada a pratica profis-
sional. A despeito dessa informagao, os atributos acesso
de primeiro contato — acessibilidade, coordenagdo — in-
tegragdo de cuidados e integralidade — servigos disponi-
veis ainda tém problemas a serem superados. As dificul-
dades na transposicdo deles encontram-se na precaria
qualificagdo de grande parte dos profissionais médicos
e nas interferéncias dos arranjos organizacionais, nos ni-
veis municipal e microrregional.

Destaca-se que a combinagdo do hordrio de atendi-
mento restrito e das formas de comunicagdo arcaicas,
utilizando-se pouco de tecnologias de comunica¢cdo como
a internet e a telefonia, ndo favorecem o acesso do usua-
rio ao servico de saude. Ainda falando da integracdo e da
coordenacgdo do cuidado, a regido carece de mecanismos
que assegurem a contrarreferéncia dos servigos secunda-
rios e terciarios para a garantia da qualidade da APS, pois,
se 0 usudrio acessa a ESF e ndo consegue dar continuida-
de ao projeto terapéutico em niveis assistenciais de maior
complexidade, a resolubilidade fica comprometida e de-
sacreditada, rompendo-se o vinculo cuidador-cuidado. A
ESF, e por que ndo dizer a APS, ainda ndo estd apta para
acolher as necessidades de saude da populagdo adscrita,
nem tampouco se constitui em um ponto de convergéncia
favoravel para a intersetorialidade das politicas publicas
que interferem sobre agravos e determinantes sociais,
que ndo sejam propriamente doengas.

A importancia deste estudo, além das consideragées
apresentadas, reside na escolha de municipios de peque-
no e médio portes para a avaliagdo da ESF. Os municipios
com essas caracteristicas se apoiam na regionalizacdo,
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mas ainda assim tém dificuldade em fixar profissionais
e em oferecer ao usuario uma estrutura de servicos de
salde em rede, com niveis variados de complexidade, na
qual a ESF ocupa o ponto central. Essas questGes ficaram
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