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EFETIVIDADE DA ATENCAO PRIMARIA SEGUNDO PROFISSIONAIS DE SAUDE E
O PROGRAMA MAIS MEDICOS
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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da atencdo primaria, identificando as distingSes entre os modelos de
Servicos com estratégia salude da familia em comparacdo a unidades basicas tradicionais, com e sem profissionais do
programa mais médicos.Pesquisa quantitativa, avaliativa, realizada com 128 profissionais - médicos, enfermeiros e
coordenadores de unidades de atencdo primaria, por meio do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool —
Brasil), versdo profissionais de salide, em 2015 e 2016eadotou andlise estatistica inferencial. Os resultados indicaram
escores acima de 6,6 naquelas unidades que adotam a estratégia saude da familia e abaixo do ponto de corte nas unidades
béasicas de salde tradicionais.Coordenagdo - sistemas de informagdes (5,8) e longitudinalidade (6,2) mostraram baixa
efetividade dos servigos na unidade tradicional. O acesso obteve baixo escore (4,0), em ambos os modelos.A avaliagao da
APS nos distintos modelos de atencéo revelou que as acgdes e servicos em saude oferecidos no municipio foram mais
efetivos quando executados em unidades de ESF, em comparacdo a UBS tradicional, independentemente da presenca de

profissionais do programa mais meédicos.
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INTRODUCAO

Em um contexto marcado pela tentativa de
reorganizagao da Atencdo Primaria a Saide (APS), no
cendrio nacional, com edicdo de nova portaria
regulamentadora, a possibilidade de ampliar sua
efetividade e resolutividade encontra-se ameagada®. Em
sua concepgdo mais ampla, pode ser compreendida
como o primeiro nivel de acesso dos usuarios ao sistema
de saude e coordenadora dos demais niveis de atengdo,
elemento essencial em um processo continuado de
cuidado.Além disso, a APS engloba agBes e servicos de
prevencdo, promocéo, protecdo e reabilitacdo a salide
atendendo as necessidades dos individuos, familias e
comunidades®.

No Brasil, a Politica Nacional de Atengéo Bésica
(PNAB) reformulada pela portaria n° 2436/2017,
relativiza a cobertura universal prevista no Sistema
Unico de Satde (SUS), segmenta o acesso, modifica a
composicao das equipes de salide, reorganiza 0 processo
de trabalho, e fragiliza ainda mais a coordenagdo dos
servicos pela APSY, justificando a importincia de
estudos que comparam os modelos de atencéo como o
realizado.

Diante desse cendrio de regressdo do espago
conquistado, o reconhecimento da Estratégia de Salde
da Familia (ESF) como prioritaria para a reorientacdo do
modelo assistencial no SUS perdeu sua importancia,
mesmo diante de evidéncias, como a de nosso estudo,

de que opera os principios e diretrizes da APS de forma
mais consistente e igualitiria do que no modelo
tradicional. Ou seja,vive-se um processo de perda de
uma APS integral, a qual visava maior resolutividade e
impacto na situagéo de satide da populaggo®.

Historicamente no Brasil tem-se convivido com dois
modelos predominantes de atencdo a salde na APS. O
modelo biomédico, desenvolvido nas unidades bésicas
de salde tradicionais (UBS), e o modelo
epidemioldgico-sanitario de prevencdo e promocdo da
salde oriundo da Reforma Sanitéria, desde a década de
1980, cuja tentativa de expansdo se deu por meio das
unidades de ESF.Embora haja predominancia dos dois
modelos, tem-se ainda unidades tradicionais em modelo
misto com a ESF orientadas a APS® e também
unidades de ESF trabalhando com enfoque no modelo
biomédico.

A pretensdo com a implantagdo da ESF em todo o
territério nacional foi mudar o foco na doenca e no
individuo, tirar o enfoque em agBes curativas, tratamento
de doencas, medicalizacdo, alterando para praticas em
salide considerando a determinagdo do processo salde
doenca, considerando o individuo em seu contexto
familiar e comunitario e com acfes que envolvem a
vigilancia e promogo de satide®.

Desde sua instituicdo, esforcos foram envidados em
distintas esferas de gestdo e com diferentes atores no
cenario nacional, no sentido de promover a ampliacéo e
implantagdo das unidades de ESF, para melhorar o
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acesso e a resolutividade aos usuérios. De acordo com o
Ministério da Salde, atingiu-se a proporgdo estimada de
60% de cobertura de equipes de ESF,em todo territdrio
nacional. Contudo, a partir da mudanca de governo, a
estratégia perdeu espago e deixou de ser considerada
relevante, uma vez que seu protagonismo foi deixado de
lado na nova PNAB®,

Associado a esse fato tem-se o problema do
financiamento no setor salide em nosso pais, 0 qual,
desde a instituicho do SUS nunca foi efetivamente
resolvido, uma vez que n&o indica a fonte de recursos
para a salde, como politica pdblica estabelecida na
constituicdo. Além disso, recentes alteragBes legislativas
como a Emenda Constitucional n® 95/2016, a qual
congelou por 20 anos a destinacdo de recursos publicos,
produzindo efeitos nas diversas politicas e
especificamente no financiamento do SUS®,

Desse modo, um modelo de atencdo a salde
considerado  eficaz, eficiente e adequado ao
fortalecimento da APS no pais, a ESF, podera sofrer os
impactos dessas mudangas. Outro obstaculo importante
para 0 seu fortalecimento foi acrescido, qual seja, a
disponibilidade de recursos humanos, decorrente das
mudancas no processo de trabalho e composicdo das
equipes®, principalmente no trabalho médico, tema
desse artigo.

Diante das dificuldades na oferta de atendimento
médico na APS, anteriormente a mudanca de governo e
posteriormente da PNAB, a gestdo anterior elaborou o
Programa Mais Médicos (PMM), cujas agOes
envolviam & formacéo e qualificacdo dos profissionais
para atuar no SUS e principalmente na APS®.Instituido
pela Lei n® 12.871/2013, adotou trés frentes estratégicas:
mais vagas e novos cursos de Medicina com diretrizes
curriculares revisadas; investimentos na construgao de
unidades de atencdo priméria, e provimento de médicos
brasileiros e estrangeiros as unidades de APS®).

Neste contexto de mudancas, apresentam-se 0s
resultados de investigacdo cujo objetivo foiavaliar a
efetividade da atencdo priméria, identificando as
distingbes entre 0os modelos de servigos com estratégia
salde da familia em comparacdo as unidades basicas
tradicionais, com e sem profissionais do programa mais
médicos.

METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa, avaliativa, desenvolvida com
profissionais médicos, enfermeiros e coordenadores
atuantes em 14 equipes de UBS tradicionais e em 35
equipes de ESF com e sem a presenca de médicos do

Programa Mais Médicos (PMM) situadas nas &reas
urbanas e rurais de municipio de médio porte na regido
Oeste do Parana.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado a 128
profissionais, sendo 51 enfermeiros, 17 coordenadores e
60 médicos (destes, nove eram pertencentes ao PMM).
A coleta de dados compreendeu o periodo de novembro
de 2015 a abril de 2016.

Os dados foram obtidos nas unidades de satide, com
agenda prévia de hordrio com os profissionais,
utilizando-se o instrumento de Avaliacdo da Atencdo
Primaria a Salde — Primary Care Assessment Tool
(PCATOool) — Brasil, versdo profissionais. Trata-se de
um instrumento de avaliagdo da APS, validado no Brasil
que, embasado no modelo donabedianode avaliacdo da
qualidade dos servicos de salde, mensura aspectos de
estrutura, processo e resultados dos servigos de satide®.

E composto por 77 itens divididos em oito
variaveis®, sendo quatro atributos essenciais: Acesso de
Primeiro Contato  (Acessibilidade) - 9 itens;
Longitudinalidade - 13 itens; Coordenacdo (Integracéo
de Cuidados) - 6 itens; Coordenagdo (Sistemas de
Informagbes) - 3 itens; Integralidade (Servigos
Disponiveis) - 22 itens;, Integralidade (Servigos
Prestados) - 15 itens; e dois atributos derivados:
Orientacdo Familiar - 3 itens; e Orientagdo Comunitaria
-6 itens.

O PCATool — Brasil versdo profissionais de sade,
possui escala de respostas do tipo Likert (4=com certeza
sim, 3=provavelmente sim, 2=provavelmente nao,
I=com certeza ndo), com o acréscimo da opgao ‘9=ndo
sei/ndo lembro’. A partir dessas respostas ¢ possivel
calcular um escore para cada atributo da APS (e de seus
componentes) e também um Escore Essencial € um
Escore Geral. Os escores para cada atributo (bem como
de seus componentes) sdo obtidos pela média aritmética
das respostas dos seus respectivos itens. O Escore
Essencial consiste na média aritmética dos escores dos
atributos essenciais e o Escore Geral é definido pela
média aritmética dos escores dos atributos essenciais e
derivados®.

Para transformar esses escores em escala de zero a
dez, utilizou-se a férmula: (Escore obtido -1) x 10/3. O
escore igual a ou maior de 6,6 foi considerado alto
escore da APS. Esse valor foi adotado por corresponder,
na escala de 1 a 4, ao escore 3, equivalente a opcdo
‘provavelmente sim’®,

Os dados obtidos foram tabulados e analisados sob
forma de estatistica descritiva e inferencial, apresentados
em tabelas e gréaficos para comparacdo com a literatura
disponivel acerca da temética em questdo. Os dominios
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do instrumento PCATool foram avaliados quanto aos
pressupostos  estatisticos de normalidade (Teste de
Shapiro-Wilk) e homocedasticidade (Teste de Levene)
e, posteriormente, comparados entre as unidades ESF
sem PMM, ESF com PMM e UBS por meio dos testes
de Anélise da Variancia fator-tnico ou Kruskall-Wallis
(0=0,05). Em caso de significancia estatistica, foi
realizado o teste de acompanhamento de Tukey apds
ANOVA, ou o teste de Dunn apds o teste de Kruskal-
Wallis. Todas as andlises foram realizadas assumindo
um nivel de significancia de 0,05, comoauxilio do software
de andlise de dados quantitativos XL Stat, versio 2015.

A pesquisa foi submetida a aprovacéo de Comité de
Etica em Pesquisa, sendo aprovada mediante parecer n®
1219464, CAAE: 47147245215.4.0000.0107. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ao aceitar participar da investigacao.

RESULTADOS

Na Tabela 1, apresentam-se 0s escores dos atributos
da APS, evidenciando-se as diferencas entre as unidades
estudadas.

Tabela 1 — Comparago dos atributos da APS, segundo os profissionais, entre as unidades ESF, ESF com PMM e

UBS. Cascavel, PR. 2017

. ESF uBsS
Atributos de APS semPMM (=46) | com PMM (n=31) (n=51) P
AtributosEssenciais
Acessibilidade 4039 +1,298 4289 +1314 4350 +1419 0,560**
Longitudinalidade 7162 +14412 7,039 +14760 | 6275 +1,328 0,002*
Coordenagéo - Integragio de cuidados 7371 +1,265 7481 +1370 7152 +149%5 0,428*
Coordenago - Sistema informagdes 6,659 +1,9342 6,653 +2,634% | 5850 +3,031° | 0,090**
Integralidade-Servicos disponiveis 8,241 +1,009° 8,018 +1,439° 7323 +1266° | 0,0003*
Integralidade-Servigos prestados 8,229 +1,373 8,218 +1,185 7938 +1,554 0,305*
Atributos Derivados
Orientacao familiar 7919 +1424° 7127 +1888° | 6662 +2003° | <0,0001*
Orientagdo comunitaria 7851 +2,061 7389 +2,023 7,666 +1935 0,760**
Escore Essencial 6,950 +0,910 6,950 +1,059 6,481 +1,049 0,08**
Escore Geral 7184 +0972 7,027 +1,086 6,652 +0,996 0,09**

Letras diferentes indicam significancia estatistica (p<0,05) na comparac&o entre as unidades.

* Anélise da Variancia— Fator Unico, seguido do teste de Tukey
** Teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn

Quanto ao atributo acessibilidade, nos dois modelos
de unidades ndo houve orientagdo a APS, visto que os
escores se aproximaram de 4,0, distante do ponto de
corte de 6,6.Ndo foi identificada diferenca estatistica
significativa (x*=1,17; p=0,56).

Em relacdo a longitudinalidade, foi adequada na
ESF, acima de 70 e com diferenca estatistica
significativa quando comparadas  (F1126=9,813;
p=0,00216), sendo o escore da UBS tradicional
significativamente menor (6,2).

N&o houve diferenca estatistica significativa para a
variavel Coordenacéo - Integracdo de Cuidados quando
comparadas as Unidades (F1126=0,634; p=0,428), com
escores acima de 7,0. Para coordenagio — sistema de
informagdes, houve diferenca entre os modelos
(x>=4,8937; p=0,09), com a ESF no ponto de corte de
6,6 e a UBS tradicional abaixo, com 5,8.

Na variavel Integralidade - Servicos Disponiveis o
escore na UBS foi significativamente menor do que na
ESF(F1126=13,76; p=0,000311). Quanto a mesma
varidvel, mas referente aos Servigos Prestados,ndo
houve diferenca estatistica significativa(F1126=1,06;
p=0,305).

Sobre a Orientagdo Familiar, na comparacdo das
Unidades observa-se diferenca estatistica significativa
(F1126=11,99; p=0,00073),com escores para as UBS
menores do que ESF.N&o houve diferenca estatistica
significativa em relagdo a varidvel Orientagdo
Comunitaria (x*=0,5436; p=0,76).

Nos Gréficos 1 e 2, observam-se 0s escores dos
atributos essencial e geral, comparando-se os distintos
modelos de atengéo.
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Gréficos 1 e 2. Comparacao dos Escores Essencial e Geral entre as unidades ESF, ESF com PMM e UBS. Cascavel,

PR, 2016.
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Verificou-se diferenca significativa do Escore
Essencial entre as Unidades (x*=5,111; p=0,08), com
valores da UBS menores do que na ESF. Para o escore
geral a diferenca ndo se repetiu.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo evidenciam que UBS
tradicionais, em todos os atributos avaliados, ndo
obtiveram orientacdo & atencdo priméria, enquanto
unidades de ESF, independentemente de abrigarem o
PMM, tiveram adequado grau de orientagdo e presenca
dos atributos essenciais e derivados da APS. Entretanto,
no escore geral, os dois modelos apresentaram valores
acima de 6,6, sendo adequados ao cumprimento dos

FSFcom PIMM LIRS

aT o
J

FSFcom PIMM LIRS

atributos da APS.

O atributo essencial acesso de primeiro contato,
refere-se a disponibilidade do acesso e a utilizacdo dos
servigos de saude pelos usudrios, seja para um novo
evento de salide ou para um novo episddio do mesmo
evento. Compreendido como porta de entrada ao
sistema de salde, 0 servico deve ser reconhecido tanto
pelos individuos, quanto pela equipe como primeiro
local a ser procurado pela populagdo diante de uma
necessidade®.

A andlise desse atributo identificou escores médios
abaixo do ponto de corte nos dois modelos, indicando
que UBS tradicional e ESF tem oferecido servigos
equivalentes, aquém do esperado, no que se refere a
efetividade deste atributo. Esse fato surpreende na ESF,
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Visto que se espera 0 acesso programado da populacdo
aos servicos de salde, além da atencdo a demanda
espontdnea que porventura coexista®. Contudo, esse
também é um problema das unidades tradicionais, que
precisa ser resolvido em ambos os modelos. Com a
mudanca na PNAB, constitui-se como um desafio, pois
ao manter os dois modelos, possivelmente o acesso
continuara limitado®.

Portanto,com a limitacio da prioridade dada a ESF,
a APS continuara encontrando dificuldades para seu
fortalecimento como porta de entrada ao sistema de
salide. Pois, embora sobressaiam os beneficios que a
ESF e 0 PMM desenvolveram no cenario nacional, no
que se refere a amplitude de cobertura do programa, o
acesso dos wusudrios ainda € cerceado pelas
caracteristicas organizativas do processo de trabalho, da
composicdo das equipes, do indice de cobertura dos
agentes comunitarios de salde, das caracteristicas de
gestdo de servigos nos municipios, agora acentuados
pela nova PNAB®9),

Acerca da longitudinalidade, compreendida como a
relacdo de vinculo estabelecida ao longo do tempo entre
profissionais de salide e usuarios®, sua analise permitiu
a identificacdo da existéncia de uma fonte continuada de
atencdo, representada aqui pelas unidades de ESF,
retratando qualidade nos servicos prestados com base
neste atributo. Essa pode ser considerada uma mudanca
de cenéario, quando comparada a estudo realizado no
mesmo municipio com usudrios — familiares de
criangas, em que esse atributo ndo obteve orientacdo a
APS na ESF, sendo melhor avaliado na UBS
tradicional, 0 que pode ser explicado pela presenca de
pediatra nessas unidades,e demonstrando a necessidade
de mudancas no processo de trabalho da ESF para
melhoria da qualidade daatencéo®.

Ao contrério, estudo realizado em Jodo Pessoa, na
Paraiba, encontrou resultados semelhantes para
alongitudinalidade, com orientagdo a APS na
ESF.Contudo, exatamente na media, recomendando
mais investimentos dos servicos para fortalecer a
vinculagio dos individuos com as unidades de ESF.

Outro estudo acerca desse atributo demonstrou que
longitudinalidade  significa  estabelecer  relages
terapéuticas  independente de doencas. Todavia,
evidenciou falta de confianga; ndo responsabilizagdo;
auséncia de acolhimento; vinculo estabelecido com um
Unico profissional, resultando na escolha do pronto
atendimento para assisténcia ao invés da APS, ou seja,
houve fragilidade na longitudinalidade, implicando a
necessidade de mudancas no processo de estruturagio
na APS®,

Estando entre os principios fundamentais de
operacionalizagdo da ESF, a longitudinalidade, além das
questdes estruturais, organizacionais e de interacdo com
0s demais atributos da APS, requer dos profissionais
uma postura distinta do usual, ou seja, que ultrapasse 0
modelo biomedico, com olhar integral,conduzindo ao
conhecimento de demandas gque emergem quando ha
um vinculo efetivo, reforgado pelo seguimento ao longo
do tempo e que refletem em qualidade na assisténcia
oferecida pela ESF%13,

No municipio e no periodo do estudo, a insercao de
profissionais do PMM na ESF contribuiu para avaliagio
positiva do atributo longitudinalidade, & medida que
instituiu a alocacao de médicos em locais carentes destes
profissionais. Contudo, o tempo de permanéncia no
programa limitado a trés anos, pode apresentar-se como
uma dificuldade na orientacdo desse atributo a APS,
tendo em vista que a rotatividade dos profissionais
impacta diretamente no rompimento dos vinculos
estabelecidos entre usuario e médico. Desta forma, faz-
se necessario o fortalecimento do vinculo com o servico,
ou seja, com todos os profissionais da equipe de satde e
ndo somente com 0 médico®.

Outro atributo essencial avaliado, a integralidade,
refere-se as agBes que o servigo de salide deve oferecer
para que 0s usuarios recebam atencdo integral, tanto do
ponto de vista do carater biopsicossocial do processo
salide-doenca, como agles de promogdo, prevencao,
cura e reabilitacdo no contexto da APS, tendo em conta
a determinacdo do processo saude-doenca que
influenciam na qualidade de vida e satide dos usuarios®.

A andlise desse atributo revelou que as unidades de
APS tém oferecido ages e servigos basicos em salde
que tornam possiveis a realizacdo de agdes qualitativas
para a populacdo. No entanto, restringir a integralidade a
disponibilidade de servicos, seria equivalente a ndo
oferecer uma atencdo integral. O significado da
integralidade ultrapassa a questio de garantir assisténcia
aos usudrios entre os pontos de atencdo que se facam
necessarios, pressupde o desenvolvimento de agdes que
0s compreendam em sua totalidade, propiciando
adequado  acolhimento,  assisttncia  digna e
humanizada®

Entretanto, estudo realizado em Jodo Pessoa, na
Paraiba, encontrou que o atributo integralidade ndo
obteve escores satisfatorios nas duas dimensdes
avaliadas - servigos disponiveis e servigos prestados,
indicando que os baixos escores revelam que o atributo
Nao possui a extensdo esperada para um servico de APS,
sendo necessarias mudangas como a reestruturacéo dos
servigos, buscando articulagfes intersetoriais na oferta

Cienc Cuid Saude 2018 Out-Dez 17(4) e43194



6

Carrer A, Toso BRGO

da atencdo a salde e a valorizagdo das relacdes entre
profissionais e usuérios a fim de promover uma
dimensdo cuidadora efetiva e integral®®.

O atributo essencial de coordenacéo do cuidado se
refere & capacidade dos profissionais e equipe em
identificar as necessidades de seus usuarios; organizar a
atencdo de forma efetiva, referenciando-0 a outros
pontos de atengdo quando necessario e integrar as
respostas obtidas ao conjunto de necessidades dos
individuos® Nesse  estudo foi avaliada pelos
profissionais como orientada a APS, com exce¢éo da
UBS. Em estudo que abrangeu unidades mistas de
atengdo, que sdo aquelas que agregam, numa mesma
estrutura, a ESF e o atendimento tradicional. Esse
mesmo principio encontrou-se também orientado a
APS, corroborando nossos dados em relagio a ESFY7,

Para isso é preciso que, tanto as equipes em seu
processo de trabalho, quanto os servicos que constituem
a rede de atencdo, estejam organizados e estruturados
para promover maior efetividade da assisténcia.
Promover a coordenacdo vai além da reorganizacéo do
processo de trabalho das equipes de salde, é necessario
também a incorporacéo de ferramentas e dispositivos de
atengdo pela gestio que possibilitem  maior
comunicagdo entre os profissionais, fluidez de
informacdes e agilidade e eficiéncia no atendimento.
Premissas essas inviabilizadas pela novaPNAB(Y).

No escore essencial para cada grupo, identificou-se
que unidades de ESF demonstraram média acima do
ponto de corte estabelecido, indicando orientacdo aos
seus principios. No entanto, as UBS obtiveram média
inferior ao ponto de corte, retratando baixa efetividade
de suas agBes, sendo identificada diferenca estatistica
significativa entre UBS e ESF. Ao contrério, estudo
realizado no Distrito Federal encontrou que os atributos
de acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenagdo sdo limitados na teoria e na prética dos
profissionais, nos dois modelos de atencdo, indicando
que ambos demandam aprofundamento dos processos
organizativos da satide integral®,

Em relagho aos atributos derivados, para
aorientacdo familiar os dois modelos de servigos
apresentaram-se orientados & APS, poisambos atingiram
0 ponto de corte estabelecido. A anlise comparativa
entre as unidades estudadas demonstrou que ocorreram
distingdes (p=0,0001) entre a efetividade das acdes em
saude na APS, estando unidades de ESF com média
superior ao comparado as unidades de UBS tradicional.

Em estudo desenvolvido em municipio do norte
paranaense, ao contrario, 0s autores encontraram baixa
aderéncia aos atributos orientacéo familiar e comunitaria

em unidades com ESF e UBS tradicionais agrupadas
em modelo misto, indicando a necessidade desse
enfoque na salide da familia para obter sucesso em suas
praticas®. Por outro lado, em estudo comparando
modelo misto, ESF e UBS tradicional, os autores
encontraram diferenca estatisticamente significativa para
0s atributos derivados em favor dos modelos que
operam com a ESF em relacdo ao modelo tradicional,
ou seja, a ESF apresentou maiores escores para
orientacdo familiar e comunitaria®.

Outro estudo desenvolvido na Paraiba com
familiares de criancas, encontrou fraca orientagdo dos
atributos derivados na ESF. Os escores médios para 0s
componentes analisados obtiveram valores 3,7 e 5,7,
inferiores ao determinado para que estejam orientados a
APS, indicando a necessidade de um olhar integral para
0 sujeito, com concepgBes macro e micropoliticas dos
planejadores e gestores do cuidado em saude, a fim de
garantir efetividade da atencéo a salide da crianca®.

Apesar dos atributos essenciais terem tido menor
valor na UBS, assim como 0 acesso ndo obteve
pontuacdo adequada, os profissionais da APS desse
estudo avaliaram que a APS cumpre com seus atributos.
Contrariamente a essa percepcdo, estudos® ™
Drealizados com usudrios do servico abrangendo o
mesmo municipio demonstrou que, para quem o utiliza,
0s principios da APS ndo sdo seguidos.

Por fim, em estudo que avaliou qual modelo de
atencdo, entre UBS tradicional e aquelas com ESF,é
mais orientado a APS da crianca, considerandoa
presenca e a extensdo dos atributos essenciais e
derivados da APS, encontrou as unidades mistas, que
congregam os dois modelos, como mais orientadas,
indicando a necessidade de reformulagdo na forma de
desempenhar os servicos para uma atencdo integral e de
qualidade®.

Assim, depreende-se que 0s servicos de Atengdo
Primaria a Salde brasileiros sdo heterogéneos quanto a
presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados
na atencdo a salide,necessitando de mudangas estruturais
€ processuais nos servicos, a fim de melhor planejar as
agOes de cuidado na APSO,

CONCLUSAO

A avaliagdo da APS em distintos modelos de
atencéo, sob o ponto de vista dos profissionais que ali
atuam, revelou que as agBes e servicos em salde
oferecidos no municipio do estudo tém sido
considerados efetivos e de qualidade quando executados
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em unidades de ESF, com diferencas significativas em
relacdo a UBS tradicional.

A presenca de profissionais do PMM ndo se
mostrou estatisticamente significativa na determinacdo
dos escores avaliados, evidenciando que, em relacdo a
ampliacdo do acesso, esta ndo ocorreu ComMo
consequéncia da implantagdo do programa no
municipio do estudo, pois foi o atributo pior avaliado
pelos profissionais. Ademais, nd se evidenciou
diferencas nos demais atributos avaliados em

comparagao entre as equipes que possuem profissionais
do PMM e aqueles que ndo os tem.

Ressalta-se, portanto, a hecessidade da realizacdo de
mais pesquisas acerca desta temética, bem como, a
realizagdo de pesquisas avaliativas com outros sujeitos,
como 0s usudrios,uma limitacdo do estudo, como forma
de identificacdo de aspectos que necessitem de
reafirmacdo ou reformulagio de agBes, com vistas a
melhorias na atencdo oferecida pelo programa e para
fortalecimento da APS.

EFFECTIVENESS OF PRIMARY CARE ACCORDING TO HEALTH PROFESSIONALS AND
THE PROGRAM MORE MEDICAL

ABSTRACT

The study had as objective to evaluate the effectiveness of primary care, identifying the distinctions between the models of services with the
family health strategy in comparison to traditional basic units, with and without professionals of the program more medical. Quantitative
research, evaluative, performed with 128professionals -physicians, nurses and coordinators of primary care units, by means of the instrument
Primary Care Assessment Tool (PCATooal - Brazil) version to health professionals, in 2015 and 2016 and adopted inferential statistical analysis.
The results indicated scores above 6.6 on those units that adopt the family health strategy and below the cut-off point in the basic units of
traditional health. Coordination- information systems (5.8) and longitudinally (6.2) showed low effectiveness of services in traditional health units.
The access obtained a low score (4.0), in both models. The evaluation of the primary care in different models of services revealed that the
health actions and services offered in the municipality were more effective when performed in family health units, in comparison to traditional
ones, regardless of the presence of professionals in the program more medical.

Keywords: Primary health care. Health human resources. Health services evaluation.

EFECTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA SEGUN PROFESIONALES DE SALUD Y EL
PROGRAMA “MAIS MEDICOS”

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la atencion primaria, identificando las distinciones entre los modelos de servicios con
estrategia salud de la familia (ESF) en comparacion a unidades basicas (UBS) tradicionales, con y sin profesionales del programa “mais
médicos”. Investigacién cuantitativa, evaluativa, realizada con 128 profesionales - médicos, enfermeros y coordinadores de unidades de
atencion primaria (APS), por medio del instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool — Brasil), version profesionales de salud, en
2015y 2016 y adoptd el andlisis estadistico inferencial. Los resultados indicaron puntuaciones arriba de 6,6 en aquellas unidades que adoptan
la estrategia salud de la familia y abajo del punto de corte en las unidades bésicas de salud tradicionales. Coordinacion - sistemas de
informaciones (5,8) y longitudinalidad (6,2) demostraron baja efectividad de los servicios en la unidad tradicional. El acceso obtuvo baja
puntuacion (4,0) en ambos los modelos. La evaluacion de la APS en los distintos modelos de atencion revel6 que las acciones y los servicios
en salud ofrecidos en el municipio fueron mas efectivos cuando ejecutados en unidades de ESF, en comparacion a UBS tradicional,

independientemente de la presencia de profesionales del programa “mais médicos”.

Palabras clave: Atencién primaria a la salud. Recursos humanos en salud. Evaluacion de los servicios de salud.
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