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RESUMO

O estudo objetivou avaliar a relacdo entre qualificagdo de enfermeiros em Atengdo Primaria a Saude — APS
(Saude da Familia) - e qualidade da atencdo sob a 6tica de usuarios. Estudo transversal, quantitativo, realizado
com 373 adultos usuérios do servico e 78 enfermeiros, em Montes Claros, Minas Gerais-Brasil, utilizando
guestionario Primary Care Assessment Tool versdo adulto. Os servicos da APS cujos profissionais possuiam
residéncia apresentaram escores maiores para maioria dos atributos avaliados e diferenca estatistica para os
atributos da acessibilidade, longitudinalidade, coordenacéo, integralidade de servigos disponiveis, orientacdo
familiar e comunitaria, e para o escore essencial. Quanto ao perfil sécio-demogréfico, académico e ocupacional
dos enfermeiros, destacaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os escores atribuidos a formacao
académica (p6s-graduacéo ou ndo) e tempo de atuacdo no servico. A qualificacdo do enfermeiro em Atencao
Primaria & Saude pode trazer avancos na assisténcia prestada, sendo fator positivo na melhoria do modelo de
atencgdo a saude.

Palavras-chave: Saude da familia. Atengdo primaria a sadde. Enfermeiros. Qualificagdo profissional. Avaliacdo de programas
e projetos de saude.

ruptura com o modelo biomédico, centrado na
consulta médica e nos atendimentos de pronto-
socorro®®), A nova proposta destaca a promocao
da salde e prevencdo de agravos, além do
tratamento das enfermidades e recuperagdo da

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Salde — APS -
constitui um tema relevante, quando se discute a

tematica salde publica, e tem sido alvo de
estudos e produgdes cientificas em varias partes
do  mundo, destacando-se no  Brasil.
Consequentemente, a avaliagdo dos servigos
prestados pelas equipes da Estratégia Salde da
Familia torna-se alvo de maiores atengdes, uma
vez que estd vinculada a promocédo de melhorias
continuas do processo de Atencdo a Saude
Primaria®.

No Brasil, a implantacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS- universalizou 0 acesso aos
servicos de saude e definiu a APS como porta de
entrada e principal estratégia para alcancar a
meta de “Saude para Todos,” definida em Alma-
Ata, em 1978. Ademais, defende que a
priorizagcdo da APS reafirma a necessidade de

salide. Nesse aspecto, com o objetivo de
implementar o processo de reorganizacdo da
pratica assistencial, a Estratégia Saude da
Familia - ESF, anteriormente chamada de
Programa de Saude da Familia, vem sendo
adotada desde 1994 pelo Ministério da Saude
como modelo de reorganizacdo da Atencédo
Primaria, que surgiu a partir da experiéncia bem
sucedida com o Programa de Agentes
Comunitarios de Salde — PACS, criado em
1991,

Ressalta-se que, desde a Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978, diversos autores vém
propondo definigBes sobre a Atencdo Primaria a
Saude. A Atencdo Primaria a Satde Renovada®,
conforme a Organizagdo Pan-americana de
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Saude -OPAS-, deve constituir a base dos
sistemas nacionais de salde, por ser apontada
como a estratégia mais eficiente para produzir
melhorias sustentdveis e maior equidade no
estado de salde da populagéo.

Nessa perspectiva, a APS pode ser definida:
como um conjunto de valores — direito ao mais
alto nivel de salde, solidariedade e equidade;
como um conjunto de principios -
responsabilidade governamental,
sustentabilidade, intersetorialidade, participacdo
social, entre outros; como um conjunto
indissocidvel de elementos estruturantes -
atributos — do sistema de servigos de saude:
acesso de primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade,  coordenacdo,  orientagdo
familiar e comunitaria e competéncia cultural ),
Nos Ultimos anos, principalmente no Brasil, a
definicdo operacional da APS tem sido muito
utilizada, inclusive pelo Ministério da Saude. A
partir dessa definicdo, podem-se conceituar 0s
quatro atributos essenciais dos servigos de APS:
acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de salde; longitudinalidade, ou seja, a
existéncia de uma fonte continuada de atencéo,
assim como sua utilizacdo ao longo do tempo;
integralidade: leque de servicos disponiveis e
prestados pelo servico de atencdo primaria e
coordenacéo da atengdo, o que pressupde alguma
forma de continuidade do atendimento pelo
mesmo profissional. Ademais, a presenga de
outras trés caracteristicas, chamadas atributos
derivados, qualifica as agBes dos servigos de
APS: atencdo a salde centrada na familia
(orientacdo familiar); orientacdo comunitaria e
competéncia cultural: adaptacdo do provedor
(equipe e profissionais de salde) as
caracteristicas culturais especiais da populagéo,
para facilitar a relacdo e a comunicagdo com
ela®.

E fato que os servicos de salde que se
organizam a partir de uma APS estruturada em
conformidade com seus atributos ordenadores
sdo mais efetivos e de melhor qualidade®®.
Apesar da relevancia do profissional bem
formado para a consolidagéo do novo modelo de
assisténcia, a literatura nacional ainda registra
poucos estudos na area. Existe, pois, a
necessidade de conhecer o impacto da formagéo
e da qualificacdo profissional sobre o
desenvolvimento dos atributos da APS(),

Com isso, a fim de agregar a qualificacdo do
trabalhador a melhoria dos servigos de salde,
mantendo-os de acordo com 0s contextos e
necessidades locais, a ESF tem exigido uma
formacdo no &mbito de pds-graduacdo para o
exercicio competente das praticas usuais dessa
area”,

Nesse contexto, o cenario brasileiro
contempla a formacéo dos profissionais da saude
por meio de trés tipos de pds-graduacfes lato
sensu: a residéncia médica, que é exclusiva para
o profissional ~médico; os cursos de
especializacdo, abertos para varios cursos de
salide; e as residéncias multiprofissionais, para a
especializacdo dos diferentes trabalhadores de
nivel superior da area da salide®.

As experiéncias promovidas pelas residéncias
podem representar a melhor oportunidade para
uma reflexdo acerca de alternativas que
permitam rever os caminhos para a formacao dos
profissionais, na perspectiva de um trabalho
mais coerente com o que é proposto pela ESF.
As especializacbes na modalidade de residéncia
foram concebidas para dar suporte tedrico-
pratico aos profissionais ja inseridos nas equipes
e oferecer, em especial aos egressos dos cursos
de medicina e enfermagem, uma formacdo mais
voltada as necessidades da ESF(0-1D),

Diante disso, este estudo objetivou verificar a
relacdo entre qualificagdo profissional de
enfermeiros em Atencdo Primaria a Salde
(Salde da Familia) e qualidade da atencéo, sob a
6tica dos usuarios.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, analitico, com
abordagem quantitativa. O trabalho foi
conduzido no municipio de Montes Claros, ao
norte do Estado de Minas Gerais - Brasil, no
primeiro semestre de 2013. A cidade possui
populagdo estimada em mais de 365 mil pessoas.
Quanto aos servicos de Atengdo Primaria a
Salde, 0 municipio contava, na época da coleta
de dados, com 76 equipes de saude da familia
(10 localizadas na zona rural e 66 na zona
urbana), 1 unidade de saide com o programa de
Agentes Comunitérios de Salde (PACS) e 15
centros de salde, estes Gltimos sdo responsaveis
pela assisténcia da populagdo sem cobertura das
ESF.
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Vale ressaltar, ainda, que 0 municipio dispde
de um Programa Integrado de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade/Curso de
Especializacdo na modalidade Residéncia em
Saude da Familia para Enfermeiro e Cirurgido-
Dentista. Trata-se de uma parceria entre o
Ministério da Salde, a Universidade Estadual de
Montes Claros e a Prefeitura
Municipal/Secretaria Municipal de Salde,
voltada a qualificacdo profissional para o
trabalho no campo dos cuidados primarios em
salde®?,

Nesse sentido, buscou-se verificar 0s
atributos da APS em equipes com profissionais
qualificados e sem qualificagdo especifica,

através da utilizacdo do Instrumento de
Avaliagéo da Atencéo Primaria
(PrimaryCareAssessment Tool — PCA-Tool),

desenvolvido nos Estados Unidos por Starfield e
ja validado no Brasil®®, O instrumento dispde de
questdes distintas, objetivando a afericdo dos
atributos da APS a partir do cuidado ao adulto e
a crianga. No presente estudo, optou-se pela
utilizacdo das questfes relacionadas ao cuidado
do adulto. Para a coleta de dados e verificagdo
dos escores dos atributos, a populacdo-alvo deste
estudo foi constituida de usuérios dos servigos
de APS (ESF ou outros servicos). Por questdes
logisticas, foram incluidas apenas as equipes de
salde da ESF localizadas na zona urbana, com
funcionamento ha pelo menos um ano, em
relacdo ao inicio da coleta de dados, objetivando
a incorporagdo de dados referentes a um maior
contato temporal entre a populacéo e 0s servigos
de salde.

O célculo amostral foi realizado com base em
uma populagdo finita, especificamente o
municipio de Montes Claros; constitui, portanto,
um processo amostral aleatério, casual e
simples. Os critérios de elegibilidade dos
sujeitos para a aplicacdo do questionario foram
ser usuério hd mais de um ano dos servigos de
APS (ESF ou outros servicos), e ser maior de 18
anos. O célculo amostral definiu a necessidade
de alocacdo de 373 usuarios, considerando-se
um erro amostral de 5% e nivel de confianca de
95%, a partir de uma prevaléncia do evento
estudado de 50% (utilizagdo do servico de
salde). Esse valor é habitualmente tomado como
uma estimativa conservadora, pois aumenta o
nUmero da amostra.

A amostra de profissionais de salde analisada
foi constituida por enfermeiros que, nas unidades
de APS selecionadas, atendiam adultos e
cumpriam carga horéria>20 horas semanais;
consistiu, portanto, em uma amostragem por
conveniéncia. A amostra foi constituida por 78
profissionais.

A fim de caracterizar a amostra de
profissionais, utilizou-se um  questionério
estruturado com questdes sécio-demograficas,
relativas a formagdo académica e a situacdo
ocupacional. A aplicacdo do questionario foi
feita por duas entrevistadoras (enfermeiras)
treinadas. O treinamento e o acompanhamento
sistematico das entrevistadoras foram realizados
pela mesma coordenadora de campo.

No presente estudo, a qualidade da atengéo
a salde esta sendo entendida como a presenca
e a extensdo dos atributos considerados
essenciais e derivados da APS, proposto por
Starfield em seus estudos®™. O PCATool
mede a presenca e a extensdo de cada atributo
da APS por meio de escala Likert ("com
certeza, sim",  "provavelmente,  sim",
"provavelmente, ndo", "com certeza, ndo" e
"ndo sei/ndo lembro"), possibilitando construir
escores no intervalo de 1 a 4 para cada
atributo. Para fins de analise, as respostas
marcadas em "ndo sei/ndo lembro" foram
consideradas "provavelmente, ndo"®4,

Foram constituidos escores para os atributos
essenciais, "acesso de primeiro contato",
"longitudinalidade”, "coordenacao”,
"integralidade”, e para os atributos derivados,
"orientacdo familiar" e "orientagdo comunitaria™.
O instrumento avalia a estrutura e o processo de
atencdo a respeito de cada atributo da APS em
um determinado servico®®. Porém, com relacéo
a "coordenacdo", foram obtidos escores para
seus componentes separadamente, de maneira
gque o escore para "coordenacdo sistemas de
informacfes"” avaliou a estrutura envolvida com
esse atributo, enquanto o0 escore para
"coordenacdo do cuidado" considerou o
processo. Da mesma forma, 0 escore para
"integralidade servicos disponiveis" mediu a
estrutura dos servicos envolvida com esse
atributo, e o escore para "integralidade servigos
prestados”, o processo. Os escores foram obtidos
pela média aritmética dos itens que os compdem.
Da mesma forma, foram constituidos os Escores
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Essencial e Geral da APS, obtidos,
respectivamente, pela média aritmética dos
escores dos atributos essenciais e dos escores de
todos os atributos. Os valores obtidos para cada
escore na escala Likert foram convertidos para
uma escala de zero a dez, e escores com valores
iguais ou maiores que 6,6 indicam uma extensdo
adequada de cada atributo.

Para a comparagdo entre as equipes com
residéncia  (enfermeiros  habilitados  pela
residéncia) e sem residéncia (enfermeiro ndo
habilitado pela residéncia), as médias dos
escores foram analisadas através do teste "t" de
Student; e, para andlise das proporcdes, utilizou-
se 0 teste do qui-quadrado. O nivel de
significancia assumido foi de 5% (p<0,05). Para
essas consolidagdes, foi utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
18.0.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal e Sdo Paulo (UNIFESP), em adendo
ao parecer numero 110290/2012. Os
entrevistados foram previamente informados
acerca dos objetivos e dos métodos da
pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os enfermeiros envolvidos no estudo tinham,
em média, 34,38 anos (DP=5,5). No que diz
respeito a formacdo desses profissionais,
observou-se que 66,2% (n=52) eram apenas

graduados, enquanto 33,8% (n=26) possuiam
titulo de pos-graduacdo. E somente 23 (29,5%)
possuiam formacédo especifica (especializacéo ou
residéncia em saude da familia.

Identificou-se que 40 (51,3%) dos
entrevistados possuiam um tempo de atuacdo na
equipe igual ou inferior a trés anos. Quanto a
carga horéaria de trabalho semanal, 97,2%
perfaziam uma carga hordria igual ou inferior a
40 horas semanais, e exatamente 50% dos
profissionais referiram uma renda mensal menor
ou igual a R$ 3.400,00, sendo que a outra
parcela (50%) referiu uma renda superior a esse
valor. Além disso, 35,9% deles possuiam outra
ocupacao profissional.

A Tabelal expressa os escores dos atributos
da APS aferidos a partir da percepcdo dos
usuérios da APS entrevistados. Esses escores
foram comparados entre 0s servi¢os nos quais
os profissionais (enfermeiros) possuiam a
Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia, e aqueles servicos de APS em que 0s
profissionais ndo possuiam essa formacao. Os
escores observados mostram que, em geral, 0s
servicos de APS cujos profissionais possuem
residéncia apresentam escores maiores para a
maioria dos atributos avaliados e com
diferenca estatisticamente significante para os
atributos da acessibilidade, longitudinalidade,
coordenagdo  (sistema de informagdes),
integralidade  de  servicos  disponiveis,
orientacdo familiar e comunitaria, bem como
para o escore essencial.

Tabela 1. Escores dos atributos da Atencdo Primaria a Sadde, aferidos a partir da percepgdo dos usudrios

entrevistados. Montes Claros, 2012.

Profissional sem

Atributo APS

Residéncia ou especializagdo em Salde da

Profissional com residéncia ou
especializacdo em Saude da Familia

Familia

MédiatDP MédiatDP p
Acessibilidade 4,0£1,5 4,240,9 0,000
Longitudinalidade 6,9+1,4 6,9+0,9 0,040
Co_ordena(;ao - Integracéo dOG,Stl,4 6.5¢1.5 0,438
cuidado
Coordenzigao-&stema de 8.1+14 7.0+13 0,000
InformacgGes
Servigos disponiveis 7,111 7,5%1,2 0,000
Servigos integrados 7,5+1,2 7,9+1,3 0,000
Orientacdo familiar 8,0+1,7 8,3+1,6 0,000
Orientag¢do comunitaria 7414 7,914 0,000
Escore Essencial 6,7+0,9 7,1+0,7 0,003
Escore Geral 6,6+0,9 6,8+0,7 0,123
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Na Tabela 2, é apresentado o perfil socio-
demogréafico, académico e ocupacional dos
profissionais, com as propor¢fes de avaliagcdes
com alto e baixo escores gerais para cada
varidvel analisada, com destaque para as

diferencas estatisticamente significativas
encontradas entre 0s escores atribuidos a
formacdo académica (poOs-graduacdo ou n&o)
(p=0,044) e tempo de atuacao no servigo de APS
(p=0,025).

Tabela 2. Perfil socio-demogréafico, académico e ocupacional dos profissionais, com as proporcdes de avaliagdes
com alto e baixo escores gerais para cada variavel analisada. Montes Claros, 2012,

Baixo escore geral Alto escore geral

(<6.6) (>=6.6)
Variavel n % n % p
Idade 0,590
menor ou igual a 34 08 40,0 23 39,7
maior que 34 12 60,0 35 60,3
Cor da pele
Branca 01 53 00 0,0 0,256
Negra 01 5,3 03 59
Parda 17 89,5 48 94,1
Renda 0,397
menor ou igual a 3400 09 45,0 29 51,8
maior que 3400 11 55,0 27 48,2
Formacao 0,044
Pds-graduacédo 10 47,4 16 27,6
Ensino superior completo 09 52,3 42 72,3
Possui residéncia ou especializagdo em Saude da Familia? 0,153
Néo 14 82,4 38 65,5
Sim 03 17,6 20 34,5
Tempo de atuagdo na ESF 0,025
menor ou igual a 3 06 30,0 24 41,4
maior que 3 14 70,0 34 58,6
Jornada de Trabalho 0,465
menor ou igual a 40 horas 19 95,0 54 98,2
superior a 40 horas 01 50 01 1,8
Possui outra ocupacao profissional? 0,503
Sim 10 50,0 19,0 33,9
Néo 10 50,0 37,0 66,1
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No que diz respeito ao perfil sdcio-
demogréafico dos enfermeiros, pesquisa realizada
em todo o Brasil® encontrou 36,6% de
enfermeiros na média de idade de até 29 anos,
diferente dos achados do presente estudo (média
34,38 anos),

Antes da ESF, a formacdo para o setor salde
era restritamente direcionada a Clinica, e,
conseqguentemente, o campo de trabalho que
advinha era o do territério de um hospital, com
areas bem definidas de enfermarias e leitos. Com
a tentativa de reversdo do modelo de atencdo
hegemonico - hospitalocéntrico e
medicalocéntrico, e a construcdo do campo da
APS como estratégia, atualmente os egressos dos
cursos de graduacdo em salde, especialmente de
Enfermagem, Medicina e Odontologia, tém
buscado, como primeiro emprego, a ESF). Isso
poderia justificar os achados do presente estudo,
por meio do qual se constatou gque grande parte
dos profissionais (66,2%) atuantes eram, ainda,
somente graduados.

Entretanto, o0s resultados apresentados
evidenciam que os servicos de APS gque possuem
profissionais com residéncia multiprofissional
em salde da familia apresentam melhor
desempenho na avalia¢do dos atributos da APS.
Esses resultados fortalecem o que demais
autores(10-1217 j3 discorriam em outros estudos
acerca da necessidade de formacéo de recursos
humanos dotados de conhecimentos técnico-
politicos e culturais, a fim de que as
transformacdes no ambito da produgdo do
cuidado em salde sejam verdadeiramente
efetivadas. Os servigcos de APS se configuram
como porta de entrada para o Sistema Unico de
Salde, incorporando 0s preceitos basicos do
trabalho em equipe, a construgdo de vinculo e
responsabilizagédo entre populagéo e
profissionais. Dessa forma, os profissionais de
salde atuantes na APS devem ser detentores de
conhecimentos especificos dessa area.

A atuacdo na APS, por sua vez, exige uma
diversidade de saberes e praticas em areas
relacionadas a gestdo sanitaria, ao cuidado de
familias, sujeitos e populagdes, a0 manejo das
determinagbes e consequéncias sociais, ao
territério de atuacdo, as concepcdes e praticas de
salide-conhecimentos que muitas vezes, ndo sao
oferecidos durante a graduacdo. Dessa forma, o
profissional detentor de formag&o na modalidade

Residéncia em Salde da Familia, caracterizada
pelo ensino em servico e pela grande carga
horéria préatica, podera vir a ter mais clareza de
seu objeto de trabalho no campo da Saude da
Familia, Saude Publica, Saude Coletiva,
Planejamento, Educacdo Popular e Promocéo da
Salde®”. Assim, o processo de implantacdo do
SUS, direcionado por seus principios e pelo
conceito de salde como producdo social,
compde o0 contexto de ressignificacdo do
trabalho do enfermeiro no &mbito da Atencdo
Primaria a Satde”. Vale salientar, ainda, que
dentre os diversos campos de atuagdo da salde, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) oportuniza
um espaco privilegiado para a aplicacdo
diferenciada das praticas de cuidado®®,

Nesse prisma, a analise de cada um dos
atributos da APS, a partir da percepcdo dos
usuarios da APS, revelou melhores escores para
as equipes com melhor formacdo (residéncia),
com diferengas estatisticamente significantes
para os atributos de acessibilidade (p=000),
longitudinalidade ~ (p=0,040),  coordenacéo-
sistema de informacdes (p=0,000) servigcos
disponiveis e servigos integrados (p=0,000),
além de orientacdo familiar e comunitaria
(p=0,000).

A acessibilidade informa sobre 0 acesso aos
servicos, ao leque biopsicossocial de agdes de
salde disponiveis nos inimeros momentos que
compBem o processo salde-doenca, bem como a
inclusdo comunitaria e sua relagdo com os
usuarios. A continuidade da atencdo, a confianca
mutua servigo-usuério, a conexdo do usuario
com o servigo e os profissionais de salude, é
expressa pela Longitudinalidade. Quanto ao
atributo coordenacdo, esse revela a capacidade
do provedor de atencdo primaria de integrar todo
cuidado que o paciente recebe através da
coordenacgdo entre os servicos. E por fim a
Orientacdo Familiar (ou atengdo a salde
centrada na familia) implica na consideracéo,
por parte dos que atuam na APS, do contexto
familiar e de seu potencial (tanto de cuidado,
como de ameaga a saude) na avaliacdo das
necessidades individuais para a atencdo integral
(19)

A andlise conjunta dos atributos, através do
escore essencial, registra também que as equipes
da ESF nas quais existem profissionais com
formacdo especifica apresentaram  escore
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adequado (> 6,6) com diferenca estatisticamente
superior as equipes que ndo contam com esse
profissional, sendo (p=0,003). Isso reforca as
palavras de estudiosos da area®™, os quais
afirmam que experiéncias, principalmente nas
Residéncias Multiprofissionais, mais do que na
propria Especializacdo, podem representar
oportunidade para uma reflexdo organizada em
torno de alternativas que permitam rever 0S
caminhos para a formacdo dos profissionais, na
perspectiva de um trabalho mais integrado, em
equipe, com troca mais efetiva de saberes e
préticas, resultando em uma satisfacdo maior por
parte dos usuarios.

Ademais, algumas limitacBes podem ser
reconhecidas no presente estudo, a exemplo do
instrumento PCATool, inclusive, apresenta
limitacbes. A primeira é considerar, para o
calculo dos Escores Essencial e Geral, que 0s
atributos tenham os mesmos "pesos" na medida
da orientacdo a APS. A segunda consiste no fato
de o estudo ser conduzido em um Unico
municipio. Por Gltimo, a APS foi avaliada sob a
Gtica dos usuarios, e alguns autores® salientam
que ha& certa "naturalizacdo" para a baixa
qualidade, na visdo dos usuérios, 0s quais
terminam por reconhecer o servi¢o recebido
como um favor ou doagdo e ndo como um
direito, 0 que representa uma das diferentes
interpretacdes para o gratuito. Além disso, esta é
uma pesquisa avaliativa, transversal, sujeita as
limitacOes proprias desse tipo de delineamento.

CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo revelam
que o0s servicos de APS que possuem
profissionais com residéncia multiprofissional
em saude da familia apresentam melhor
desempenho, na avaliagcdo dos atributos da APS
feita pelos usuarios. A luz dos dados, é inegavel
a contribuicdo que a qualificagcdo profissional
traz para a qualidade da assisténcia prestada.

O sistema de saude brasileiro, em sua atual
conformacdo, exige a formacdo de profissionais
cada vez mais capacitados e qualificados,
objetivando superar o paradigma biologicista e
buscar a promocdo das acBGes voltadas para o
cuidado, em atengdo as novas e complexas
necessidades de saude da populacdo. Dessa
forma, o desenvolvimento cientifico-cultural
torna-se necessario a qualquer profissional,
independentemente de sua area de atuagdo ou
funcdo exercida.

Diante do exposto, entende-se que esse
processo de avaliacdo deve ser continuo, e seus
resultados, somados e confrontados com os de
outras dimensdes avaliativas, com o intuito de
colher subsidios para a oferta de servicos de
gualidade a populacdo. Sabe-se que a
transformacdo da formacdo e das praticas € um
desafio a ser superado em varias instancias, pois
implica mudancas de paradigmas ja estruturados
nos servigos, nas instituicbes de ensino e nas
relagdes interpessoais.

QUALITY OF NURSES IN FAMILY HEALTH AND QUALITY OF CARE FROM THE

PERSPECTIVE OF USERS
ABSTRACT

The study aimed to evaluate the relationship between qualification of nurses in Primary Health Care — APS
(Family Health) - and quality of care from the perspective of users. Cross-sectional and quantitative study,
conducted with 373 adults service users and 78 nurses, in Montes Claros, Minas Gerais-Brazil, using Primary
Care Assessment Tool adult version. The services of APS whose professionals had residence showed higher
scores for the majority of attributes evaluated and statistical differences for the attributes of accessibility,
longitudinality, coordination, integrality of services available, family counseling and community, as well for the
essential score. As for the demographic profile, academic and occupational nurses, were statistically significant
differences between the scores assigned to the academic training (graduate or not) and time in service. The
qualification of nurses in primary health care can bring forward in assisting of the APS, being positive factor in
improving the model of health care.

Keywords: Family health. Primary health care. Nurses. Credentialing. Program evaluation.

CUALIFIQACION DE ENFERMEROS EN SALUD FAMILIAR Y CALIDAD DE LA
ATENCION EN LA PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS

RESUMEN
El estudio tuvo el objetivo de evaluar la relaciéon entre cualificacion de enfermeros en la Atencion Primaria a la
Salud— APS (Salud de la Familia)- y la calidad de la atencién desde la perspectiva de los usuarios. Estudio
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transversal, cuantitativo, desarrollado con 373 adultos usuarios de este servicio y 78 enfermeros, en Montes
Claros, Minas Gerais-Brasil, utilizando Primary Care Assessment Tool version adulto. Los servicios de la APS
cuyos profesionales poseian residencia médica presentaron resultados mayores para la mayoria de los atributos
evaluados y diferencia estadistica a los atributos de accesibilidad, longitudinalidad, coordinacién, integralidad de
los servicios disponibles, orientacién familiar y comunitaria, y para el resultado esencial. En cuanto al perfil
sociodemografico, académico y profesional de los enfermeros, se destacaron las diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados aportados a la formacion académica (posgrado o no) y el tiempo que actda en
el servicio. La calificacion del enfermero en la Atencién Primaria a la Salud puede traer avances en el cuidado
prestado, siendo un factor positivo para mejorar el modelo de atencion a la salud.

Palabras clave: Salud de la familia. Atencién primaria a la aalud. Enfermeros. Cualificaciéon profesional. Evaluacién de

programas y proyectos de salud.
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