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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da aten¢do primdria  satide e sua relagdo com as préticas educativas sob a 6tica
dos usudrios do sistema tnico de satide. Material e Método: Estudo transversal, analitico, realizado com
785 usudrios das unidades bdsicas de satide no estado de Goids, Brasil, em 2018, por meio de entrevistas,
utilizando um questiondrio de caracterizagio sociodemogrifica e de a¢oes de educacio e promogio 2 saide e
a Ferramenta de Avaliacio da Atencgao Bdsica - PCATool. Na andlise dos atributos considerou-se o ponto de
corte da literatura de 6,6. Resultados: Nenhum atributo atingiu o ponto de corte, incluindo o escore geral
e essencial. Os atributos que receberam piores avaliagoes foram: acesso de primeiro contato-acessibilidade
(3,2), integralidade servicos prestados (3,2) e orientagio comunitdria (3,1). Os melhores avaliados foram a
coordenagio-sistemas de informagio (5,8) e o acesso de primeiro contato-utilizagio (5,7). A prevaléncia de
escore médio baixo para o escore essencial foi de 93,0% e para o escore geral de 94,6%, abaixo do satisfatério.
Foi evidenciado baixo percentual de usudrios participantes em atividades educativas (AE). As prdticas educativas
mostraram-se insuficientes para determinar escores alto ou préximos do ponto de corte. Conclusao: Observou-
se que as préticas educativas seguem um modelo verticalizado, marcado pelo esvaziamento da educagio em
saide enquanto pritica emancipatéria. Participantes de AE e os que percebem que elas trazem beneficio 4 satde
apresentaram melhor avaliagio de alguns atributos em relagio aos demais.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of primary health care and its relationship with educational practices from
the perspective of users of the Brazilian unified health system (SUS). Material and Method: Cross-sectional,
analytical study, carried out with 785 users of basic health units in the state of Goids, Brazil, in 2018, through
interviews, using a sociodemographic characterization questionnaire, health education and promotion actions,
as well as the Primary Care Assessment Tool (PCATool). In the analysis of the attributes, the cut-off score of 6.6
was considered. Results: No attribute reached the cut-off score, including the general and essential score. The
attributes that received the worst scores were: first contact access - accessibility (3.2), completeness of services
provided (3.2) and community orientation (3.1). The best evaluated were coordination - information systems
(5.8) and first contact access - use (5.7). The prevalence of low average score for the essential score was 93.0%
and for the general score 94.6%, below satisfactory. A low percentage of users participating in educational
activities (EA) was evidenced. Educational practices proved to be insufficient to determine high scores or close
to the cut-off point. Conclusion: It was observed that educational practices follow a vertical model, characterized
by the decrease of health education as an emancipatory practice. Participants in EA and those who perceive that
they bring benefits to health showed better evaluation of some attributes in relation to others.

Key words: Primary Health Care; Health Services Assessment; Family Health Strategy; Health education.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la atencién primaria de salud y su relacién con las pricticas educativas desde
la perspectiva de los usuarios del sistema tnico de salud de Brasil. Material y Método: Estudio transversal,
analitico, realizado con 785 usuarios de unidades bdsicas de salud en el estado de Goids, Brasil, en 2018, a
través de entrevistas, utilizando un cuestionario de caracterizacién sociodemogréfica y acciones de educacién y
promocién de la salud y la Herramienta de Evaluacién de la Salud Atencién Primaria - PCATool. En el andlisis
de los atributos se consideré el punto de corte en la literatura de 6,6. Resultados: Ningtn atributo alcanzé el
punto de corte, incluida la puntuacién general y esencial. Los atributos que recibieron las peores calificaciones
fueron: acceso al primer contacto-accesibilidad (3,2), integridad de los servicios prestados (3,2) y orientacion
comunitaria (3,1). Los mejor evaluados fueron coordinacién-sistemas de informacién (5,8) y acceso al primer
contacto-uso (5,7). La prevalencia de puntuacién media baja para la puntuacién esencial fue del 93,0% y
para la puntuacién general del 94,6%, por debajo de algunos. Se evidencié el bajo porcentaje de usuarios que
participan en actividades educativas (AE). Las pricticas educativas resultaron insuficientes para determinar
puntuaciones altas o cercanas al punto de corte. Conclusién: Se observé que las pricticas educativas siguen
un modelo vertical, marcado por la disminucién de la educacién en salud como prictica emancipadora. Los
participantes en AE y aquellos que perciben que aportan beneficios a la salud presentaron una mejor evaluacién
de algunos atributos en relacién con otros.

Palabras clave: Atencidn Primaria de Salud; Evaluacién de Servicios de Salud; Estrategia de salud de la familia;
Educacién para la salud.
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INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Satde (OMS), assim
como muitas instituigoes globais de satde, considera
a Atencio Primdria a Satde (APS) o caminho para
se alcancar a cobertura universal de satide. Essa
cobertura faz parte do principal alvo do Objetivo
de Desenvolvimento Sustentdvel 3, da agenda
2030 da ONU, que ¢ garantir uma vida sauddvel
e promover o bem-estar para todos em todas as
idades. Em sistemas universais de satide, a APS ¢
o primeiro contato dos pacientes com o sistema de
satde, sendo esta, a porta de entrada para o servigo
de saade™?.

Diversos paises da Europa tém apontado que
a APS tem apresentado melhorias nos indicadores
de satde da populacio, com menores taxas de
hospitalizacdes, reducio da desigualdade, maior
atencdo as pessoas portadores de doengas cronicas,
entre outros. De acordo com a OMS, os paises
que possuem um sistema de sadde baseado no
trabalho colaborativo da APS, tende a melhorar
seus resultados de satide, assim como a equidade e
longitudinalidade dos cuidados & populagao!.

A Atengao Primdria a Satde (APS) é o primeiro
nivel de aten¢io a satide dos usudrios, sustentado
de acordo com os principios do Sistema Unico
de Satde (SUS). A APS realiza diversas préticas
integrais em satide, com a finalidade de atender as
necessidades individuais e coletivas da comunidade
e tem alcancado resultados positivos, que a destacam
em Ambito internacional® .

Para uma APS eficiente, efetiva e de qualidade
¢ imprescindivel a presenca e operacionalizacio
de seus atributos essenciais (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coor-
denagido da atengio) e derivados (orientagao fami-
liar, comunitdria e competéncia cultural). Uma das
formas de verificar os resultados e qualidade da
atencgdo ¢ aferir por meio de métodos a presenca e
extensao dos atributos da APS, nesse sentido, foi
elaborado o instrumento de avaliacio da APS, o
Primary Care Assessment Tool (PCATool)® 7.

O PCATool é uma ferramenta abrangente,
validada em diversos paises, com uma grande
diversidade de uso para avaliar a APS em virias
versdes®. Uma nova abordagem para uso do
PCATool foi lan¢ada no Canadi, onde foi divulgada
uma pesquisa para acompanhamento longitudinal
dos servigos de satide da APS, por meio de painéis

de amostras repetidas e comparadas aos mesmos
servios ao longo de 10 anos?.

O reconhecimento da presenca e extensio dos
atributos ¢ considerado como um referencial ava-
liativo para a APS em diversos paises”. Assim, o
PCATool permite avaliar se acdes realizadas por
um servigo de satde estao em conformidade, por
meio da identificacdo dos aspectos estruturais e dos
processos dos servicos prestados aos usudrios, em
busca de uma maior qualidade para o planejamento
e execucao das agoes da APSU* 1V,

A Politica Nacional de Atenc¢io Bdsica (PNAB)
estabelecida no Brasil, determina que a educagao em
saide com um dos principais eixos estratégicos para
a promogio da satde, com potencial para estimular
a transformacio das condigoes de vida e satde dos
usudrios. Determina a educa¢io em satide com uma
atribuicdo comum para todos os profissionais da
APS, no entanto, na prética cotidiana dos servigos, a
mesma demonstra fragilidades, nota-se um processo
de trabalho que reproduz agdes verticalizadas,
prescritivas e autoritdrias. Essa fragilizagio das
préticas educativas resulta no empobrecimento do
papel profissional esperado para a APS"> 19,

A Educagio Permanente em Saide (EPS)
pode contribuir para a superagio desse problema,
visto que busca qualificar os profissionais através
da reflexdo critica sobre a pritica e a prdxis que
se incorpora a reflexdo-a¢do. A Politica de EPS
propoe a transformacio do trabalho por meio de
prdticas educativas que se apoiam nos conceitos
de ensino problematizador e aprendizagem sig-
nificativa, contrdrio ao ensino-aprendizagem ban-
cdrio e mecinico. Nesse contexto, o profissional
de enfermagem possui amplo conhecimento para
promover a EPS 4 populagio, assim como ¢ capaz
de avaliar os contextos de adoecimento e saide
das pessoas, sendo este, o profissional com maior
aproximagdo da comunidade e da APS, o que pode
contribuir para a promogao da saide da populacio
em geral'* 1),

Frente ao exposto, emerge a hipétese de que
as priticas educativas em saide configuram-se
como um fator potencializador para uma melhor
avaliacio da APS e orientagio dos usudrios em
relagio aos atributos da atengao primdria. Deste
modo, diante da limitagio de estudos abordando
essa temdtica, justifica-se a necessidade de avaliar as
préticas educativas executadas pelos profissionais da
satde na Atengao Primdria, com base na perspectiva
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dos usudrios.

Assim, objetivou-se neste estudo avaliar a
qualidade da atengao primdria a satde e sua relacio
com as prdticas educativas sob a 6tica dos usudrios
do sistema tunico de saide. Como objetivos
especificos foram elencados: caracterizar o perfil
sociodemogréfico dos usudrios atendidos pela
atengao primdria no municipio; verificar a presenca
e extensdo dos atributos da atengdo primdria sob a
visio dos usudrios; analisar se as préticas educativas
em saude se associam a uma melhor avalia¢io da
atengio primdria a satde.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal, descritivo, analitico, realizado
no periodo de maio a agosto de 2018, em unidades
basicas de saide (UBS) de um municipio do
Sudoeste Goiano, Goids, Brasil, com populagio
estimada de 99.674 habitantes?.

O municipio constitui-se sede da regiao de satude
Sudoeste I1, referéncia para dez cidades, tendo como
organizagio da rede de atengdo a satide (RAS), as

agoes e servicos da APS, por meio da ESE com 21
equipes, destas 20 s3o da zona urbana, distribuidas
em nove UBS na zona urbana e trés UBS na zona
rural, com cobertura populacional de 73,83%"7.

A amostragem foi probabilistica estratificada. O
célculo amostral baseou-se no niimero da populacio
estimada coberta por cada UBS, considerou-se um
desvio padriao de +1,92 da pontuagio do escore
geral dos atributos da atengao primdria, erro de 0,1
e nivel de significAncia de 0,05, obtendo um total
de 785 usudrios das UBS, atendidos pelas equipes
de sadde da familia. Esse ndmero foi dividido
proporcionalmente a populacio de individuos
elegiveis das UBS participantes (Quadro 1).

A cada periodo, matutino e vespertino, nas
salas de espera das UBS elaborou-se uma lista
com os nomes dos usudrios, ordenados por ordem
alfanumérica crescente e posteriormente realizado
sorteio aleatério do nimero, momento em que os
usudrios eram abordados. Caso houvesse recusa
para a participagdo do estudo, era realizado novo
sorteio para substituicao. Ressalta-se que houveram
ao todo apenas 10 recusas em participar.

Quadro 1. Distribuigao de individuos elegiveis das UBS e ESF participantes (n=785).

Fr absoluta/
UBS Ne ESF  estimativa  Fr relativa (%) N° participantes

populacional
Avenida Goids James Phillipe Minelli Pe Tiago 3 10350 14,29 112
Colmeia Park Moises Maia Firmo 2 6900 9,52 75
Conj Estrela Dalva Dr Otto Carneiro Maciel 1 3450 4,76 37
Conjunto Rio Claro Dr Nestor Couri 3 10350 14,29 112
Dr Gilberto I Cardoso (Vila Olavo) 2 6900 9,52 75
Santo Antbnio Prof Jose Barros Cruz 3 10350 14,29 112
Vila Brasilia Dr Aristételes De Rezende 2 6900 9,52 75
Vila Fatima 2 6900 9,52 75
Vila Sofia 2 6900 9,52 75
Zona Rural 1 3450 4,76 37
Total 21 72450 100 785

Foram incluidos os usudrios com idade maior
ou igual a 20 anos, que estavam presentes nas salas
de espera das UBS durante o periodo pesquisado e
que nio possufam nenhuma incapacidade fisica e/
ou psiquica previamente conhecida e declarada que
os impedisse de preencher os instrumentos, sendo

selecionados de forma aleatéria. A faixa etdria de
corte seguiu o padrio adotado pelo Departamento
de Atengio Bdsica para cadastro individual dos
usudrios, disponivel no Sistema e-SUS. Como
critério de exclusio foi estabelecido os participantes
que, apds selecionados, nio concordassem com
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qualquer uma das etapas propostas no estudo.
Ressalta-se que nao houve nenhuma exclusao.

As varidveis dependentes sio as oriundas do
PCATool, onde buscou-se observar se as va-
ridveis sociodemogrificas e atividade educativas,
comportando-se como varidveis independentes,
exerciam alguma relagio com os dominios do
instrumento. As varidveis sociodemogréficas foram
divididas em quantitativas: idade (anos), renda
familiar mensal (reais) e escolaridade (anos); e
qualitativas: (masculino/feminino), raca/
cor da pele (branca, parda, negra, outras), estado
civil (solteiro, casado/unido consensual, separado/
divorciado ou vitivo), plano de satide privado (sim/
nao), antecedente de internagao (sim/no), visita de
membros da ESF nos dltimos 12 meses (sim/nao),
autoavaliacio do estado de satide (muito boa, boa,
regular, ruim, muito ruim) e autoavaliagio positiva
do estado de satide em boa ou muito boa (sim/nao).

Foram consideradas varidveis relacionadas 2a
educagio em sadde: percepcio que AE trazem
beneficios a satide (sim/nio), se recebeu AE nos
ultimos seis meses (sim/ndo), profissional que
realizou AE (médico, cirurgido-dentista, enfermeiro,
nutricionista, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, técnico
em enfermagem, auxiliar de sadde bucal, outros
profissionais), AE obrigatérias para obter acesso a
agoes e servigos (sim/nio) e avaliagao das AE (muito
boa, boa, regular, ruim, muito ruim).

Para a coleta de dados utilizou-se dois instru-
mentos: primeiro, um questiondrio contendo
varidveis sociodemogréficas (quantitativas e quali-
tativas) dos usudrios e varidveis relacionadas as
acoes de educagio e promogao a satde recebidas
ultimos meses, denominadas como,
atividades educativas (AE). Considerou-se como
AE qualquer prética educativa em satde realizada
no iAmbito da atengdo primdria, seja nas unidades
ou na comunidade, com vistas a promogio da
satde e prevencio de doengas, a exemplo de grupos
com usudrios, palestras, orientagao individual ou
comunitaria, oficinas, entre outros.

O segundo instrumento, trata-se do questiondrio
padronizado validado Primary Care Assessment
100l — PCATool, versio adulto”, composto por
87 itens divididos em 10 componentes que
avaliam os atributos essenciais e derivados da
APS: 1) Grau de Afiliagio com Servigo de Saude;
2) Acesso de Primeiro Contato: Utilizagao; 3)
Acesso de Primeiro Contato: Acessibilidade; 4)

SE€XO0

nos seis

Longitudinalidade; 5) Coordenagao: Integracio
de Cuidados; 6) Coordenagio: Sistema de
Informacoes; 7) Integralidade: Servigos Disponiveis;
8) Integralidade: Servigos Prestados; 9) Orientagao
Familiar; e 10) Orientagio Comunitdria.

As respostas as questoes do instrumento sio
estruturadas em uma escala do tipo Likert, com
escores de 1 a 4 para o cada atributo (1= com certeza
nao, 2= provavelmente nio, 3= provavelmente sim,
4= com certeza sim, 9= nio sei/nio lembro). Os
escores de cada atributo sao produzidos por meio da
média aritmética simples dos itens que compdem
cada atributo ou seu componente. E esperado que
os usudrios alcancem escores > 6,6 o que reflete
uma maior orientagio é considerado alto escore
de APS”. Em seguida, foram aplicados os cdlculos
dos escores referentes a cada um dos componentes
relacionados com os atributos da APS presentes no
PCATool-Brasil.

Ressalta-se que os instrumentos foram sub-
metidos a avaliacio de 5 especialistas da drea,
recebidas as contribui¢cdes e previamente testados
por estudo piloto realizado com 10 participantes
que ndo fizeram parte do presente estudo. Os parti-
cipantes nio apresentaram nenhuma dificuldade no
preenchimento e foi obtido um alfa de Cronbach
0.78, o que denotou boa confiabilidade interna.

Os dados do estudo foram coletados pela
equipe de pesquisadores devidamente treinada
no preenchimento dos instrumentos. A equipe
se dividiu em duplas em doze UBS participantes
e permaneceu por todo o periodo em hordrio
comercial. Os usudrios presentes eram sorteados
aleatoriamente e convidados a participar do estudo,
sendo conduzidos a um consultério especifico para
manutencdo da privacidade, assinatura do TCLE e
respostas aos questionarios.

Como a equipe esteve no local durante todo o
tempo e realizava-se a conferéncia dos questiondrios
ap6s cada resposta, quando identificados dados
ausentes, estes eram solicitados para que fossem
completados, logo, para a andlise nio houveram
dados ausentes na planilha.

Os dados foram analisados no programa STATA,
versao 14.0. Foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov com correcao de Lillifors para verificago
da normalidade das varidveis quantitativas do
estudo". A seguir, foi realizada andlise descritiva
das varidveis. As varidveis qualitativas foram apre-
sentadas como frequéncia absoluta e relativa e as
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quantitativas como média e desvio-padrao (DP),
mediana, intervalo interquartil (IIQ), minimo e
méximo. Todas as medidas foram acompanhas dos
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%)).

Para a andlise da confiabilidade e consisténcia
interna do instrumento aplicou-se dois testes.
Para andlise da consisténcia interna utilizou-se o
coeficiente de alfa de Cronbach padronizado em
cada periodo de avaliagao. Valores > 0,7 sugerem boa
confiabilidade interna. Para andlise de consisténcia
também adotou-se o coeficiente de correlagio
intraclasse (CCI). Valores inferiores a 0,5, entre 0,5
e 0,75, entre 0,75 ¢ 0,90 e > 0,90 sao indicativos
de confiabilidade pobre, moderada, boa e excelente,
respectivamente® 20,

Para verificar os fatores associados aos atributos
da atengao primdria realizou-se andlises bivariadas
e multiplas. Na andlise bivariada, utilizou-se os
testes t de student, para amostras independentes
ou andlise de varidncia (ANOVA) para comparar
os escores médios dos atributos entre as varidveis
nominais e ordinais. Para avaliar a relagdo entre as
varidveis ordinais e quantitativas utilizou-se andlise
de correlagio de Pearson (r). Valores de r foram
classificados: perfeita (+1), muito forte (+0,80-
1,00); forte (+0,60-0,79), moderada (+0,40-0,59),
fraca (+0,20-0,39) e bem fraca (+0,00-0,19)@?,

A seguir, foi realizada andlise de regressao linear
multipla, método stepwise, tendo como varidveis
dependentes os atributos da atengdo primadria.
Foram incluidos nos modelos de regressao varidveis
com p-valor < 0,20 e sexo, idade e escolaridade como
potenciais varidveis confundidoras. A regressao linear
multipla permite o ajuste de potenciais varidveis de
confusio, obtendo associagbes mais confidveis®".
Em todas as andlises, valores de p< 0,05 foram
considerados estatisticamente significantes.

O presente estudo atendeu os preceitos éticos
da Resolugaio CNS n° 466/2012, aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids, sob n. 2.504.194/2018.

RESULTADOS

A andlise descritiva das varidveis sociodemograficas
e varidveis relacionadas 4 educagio em satde estao
descritas na Tabela 1.

Os resultados apontaram que a maioria dos
participantes é do sexo feminino (80,3%), idade

médiade43,3 anos (+15,1), raga/cor parda (57,1%),
solteiros (63,3%), 90,7% declararam nao possuir
plano de satde privado, 83,2% negam internacio
hospitalar prévia nos udltimos doze meses, mais
da metade dos usudrios nio receberam visita de
nenhum membro da ESF no ultimo ano (57,3%),
55,7% referem uma autoavaliagio positiva do
estado de sadde e renda familiar mensal média de
R$ 1.757,80 (+1.102,80), sendo que em 2018 o
saldrio minimo correspondia a R$ 954,00.

Quanto as varidveis relacionadas a educagio
em saude da Tabela 1, 92,2% percebem que as
atividades educativas (AE) trazem beneficio i satde,
entretanto, apenas 21,9% participaram de alguma
atividade educativa nos tltimos seis meses.

En Tabela 2, 50,6% referem o cirurgido-dentista
como responsével pela AE, seguido do enfermeiro
(36,6%). Dos participantes das AE, 64,5% referem
obrigatoriedade da participacio como condicio
para ingressar em um servico ou obter acesso a
algum tratamento ofertado pela ESE.

A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva e a
confiabilidade interna dos escores dos atributos da
APS. Observa-se que nenhum dos atributos atingiu
o ponto de corte, portanto, obtiveram escore médio
baixo, destacando os escores dos atributos: acesso de
primeiro contato-acessibilidade: média 3,2 (x0,9),
integralidade dos servicos prestados: 3,2 (+2,1) e
orientagao comunitdria: 3,1 (¢2,0). Considerando
um ponto de corte de 6,6, a prevaléncia de escore
médio baixo para o escore essencial foi de 93,0%
(n=730; IC 95%: 91,0-94,6) e para o escore geral
de 94,6% (n= 743; IC 95%: 92,8-96,0), abaixo do
satisfatdrio.

A Tabela 4 mostra a andlise bivariada dos po-
tenciais associados ou correlacionados
aos atributos “grau de afiliacio”, “acesso de pri-
meiro contato-utilizagio”, “acesso de primeiro
contato-acessibilidade”,  “longitudinalidade” e
“coordenagio-integracao de cuidado” na percep¢ao
dos usudrios. Verificou-se correlacio positiva bem
fraca entre idade e escores nos atributos “acesso de
primeiro contato-utilizagao” (r= 0,119; p= 0,001) e
“longitudinalidade” (r= 0,081; p= 0,023). Por outro
lado, correla¢io negativa bem fraca foi observada
entre idade e o atributo “acesso de primeiro contato-
acessibilidade” (r=-0,113; p= 0,002). Es-colaridade
apresentou correlagio positiva bem fraca com o
atributo “acesso de primeiro contato-acessibilidade”

(r=0,136; p < 0,001).

fatores
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Tabela 1. Varidveis sociodemograficas e relacionadas a educagio em satde. Jatai, GO, Brasil, 2018 (n= 785).

Varidveis sociodemogrificas Qualitativas Fr % IC 95%
Masculino 155 19,7 17,1-22,7
Sexo
Feminino 630 80,3 77,3-82,9
Branca 161 20,5 17,8-23,5
Parda 458 57,1 53,6-60,5
Raga/cor da pele Negra 135 17,2 14,7-20,0
.Oufras (amarela ou 41 5 3.9-7.0
indigena)
Solteiro 497 63,3 59,9-66,6
Casado/uniio consensual 181 23,1 20,2-26,1
Estado civil
Separado/divorciado 62 7,9 6,2-10,0
Vitivo 45 5,7 4,3-7,6
Plano de satude Sim 73 9,3 7,4-11,5
privado Nao 712 90,7 88,4-92,5
Antecedente de Nao 653 83,2 80,4-85,6
internagao Sim 132 16,8 14,3-19,6
Recebeu visita da ESE Nao 450 57,3 53,8-60,7
Gltimos 12 meses Sim 335 42,7 39,2-46,2
Muito boa 72 9,2 7,3-11,4
) Boa 365 46,5 43,0-50,0
Autoavahaga’o do Regular 298 38 34,6-41,4
estado de satde
Ruim 41 5,2 3,9-7,0
Muito ruim 9 1,1 0,6-2,2
Autoavaliagio positiva Nao 348 44,3 40,9-47,8
do estado de saude )
(IZ)OQ. ou rnuito boa) Slm 437 55,7 52,2-59,1
Varidveis sociodemogréficas Quantitativas Média (DP) Mediana (IIQ) 1IC 95%
Idade (anos) 43,3 (15,1) 41,0 (30,0-55,0) 42,2-44 4

Renda familiar
mensal (reais)

1.757,8 (1.102,8)

1.500,0 (960,0-2000,0)

1680,6-1835,1

Escolaridade (anos) 7,7 (4,8) 7,0 (4,0-12,0) 7,3-8,0
Varidveis relacionadas a educacio em satde Fr % IC 95%
Percepgao que Nao 61 7,8 6,1-9,9
atividades educativas

(AE) trazem Sim 724 92,2 90,1-93,9
beneficios a satide

Recebeu AE (dltimos Nao 613 78,1 75,0-80,8
seis meses) Sim 172 21,9 19,1-24,9

IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; DP: Desvio-padrao; IIQ: Intervalo interquartil.
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Tabela 2. Varidveis sociodemogrificas e relacionadas a educagio em satde. Jatai, GO, Brasil, 2018 (n=172).

Varidveis relacionadas a educagao em satide Fr % IC 95%
Médico 22 12,8 8,5-18,7
Cirurgido-dentista 87 50,6 43,2-58,0
Enfermeiro 63 36,6 29,8-44,0
Profissional que realizou AE
Nutricionista 11 6,4 3,6-11,1
Técnico em Enfermagem 9 5,2 2,7-9,8
Outros 9 5,2 2,7-9,8
Sim 111 64,5 57,1-71,3
AE foram obrigatérias
Nio 61 35,5 28,7-42,9
Muito boa 35 20,3 15,0-26,1
Boa 107 62,2 54,8-60,1
Avaliagao das AE
Regular 28 16,3 11,5-22,5
Ruim 2 1)2 Oa3—4)1

Tabela 3. Andlise dos atributos da aten¢io primdria a saide na percep¢io dos usudrios. Jatai, GO, Brasil, 2018 (n=

785).

. Média o ) Valor Alfa de «
Atributos (DP) IC95% Mediana IIQ —Min Mix | Cronbach CCI  p-valor
Grau de afiliagao 5,0 (2,9) 4,8-5,2 3,3 3,3-6,7 0-10 - - -
Acesso de primeiro o, 5 ) 5560 56 3378 0-10 0,722 0,721 <0,001
contato: utilizagao
Acessodeprimeito 5 (4 9) 3533 33 2539 058 0,56 0,518 <0,001
contato: acessibilidade
Longitudinalidade 50(1,8)  4,9-5,2 5,0 3,8-6,3 0-9,5 0,838 0,836 <0,001
Coordenagio: 52(2,4)  4,9-5,6 5,0 3,3-7,1 0-10 0,742 0,757 <0,001
integragao de cuidado
Coordenaggo: siste- 5 ¢ 2,1) 5,7-6,0 5,6 4,4-7.8 0-10 0274 0270 <0,001
mas de informacio
Incegralidade: servicos g (1 1) 5155 51 4557 095 0,766 0,769 <0,001
disponiveis
Integralidade: servicos 5 () 1y 3134 3,1 1,5-4,5 0-9,3 0,827 0,820 <0,001
prestados
Orientacio familiar 4,6 (2,8)  4,4-4,7 4,4 2,2-6,7 0-10 0,612 0,598 <0,001
Orientagio 3,1(2,0) 3,0-3,3 2,8 1,7-4,4 0-10 0,715 0,715 <0,001
comunitaria
Escore essencial 4,8 (1,2) 4,7-4,8 4,7 3,9-5,5 1,3-8,5 - - -
Escore geral 4,6(1,2) 4,5-4,6 4,5 3,7-5,5 1,3-8,2 - - -

Abreviagoes: DP: Desvio-padrio; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; I1Q: Intervalo interquartil; Min: Minimos;
Mix: Mdximo; CCI: coeficiente de correlacio intraclasse; *Teste F.
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Ainda, correlagio negativa bem fraca foi
observada entre renda e os atributos “grau de
afiliagao” (r= -0,086; p= 0,016), “acesso de
primeiro contato-utilizagao” (r= -0,111; p= 0,002)
e “longitudinalidade” (r= -0,076; p= 0,026).
Correlacio negativa fraca foi verificada entre renda
e “coordenagido-integracio de cuidado” (r= -0,247;
p <0,001).

A Tabela 5 mostra a andlise bivariada dos po-
tenciais fatores associados ou correlacionados aos
atributos “coordenagdo-sistemas de informagao”,
“integralidade-servios  disponiveis”, “integrali-
dade-servigos prestados”, “orientagio familiar” e
“orientagdo comunitdria” na percepgao dos usudrios.
Verificou-se correlagdo negativa bem fraca entre
idade e escores nos atributos “integralidade-servicos
disponiveis” (r= -0,109; p= 0,001) e positiva
bem fraca nos atributos “integralidade-servicos
prestados” (r= 0,091; p= 0,008) e “orientacio
comunitdria’ (r= 0,106; p= 0,003). Escolaridade
apresentou correlagio positiva bem fraca com o
atributo  “coordenagio-sistemas de informagio”
(r=0,080; p= 0,025), “integralidade-servicos
disponiveis” (r= 0,130; p < 0,001) e “orientagdo
familiar” (r= 0,079; p= 0,027) e correlagao negativa
bem fraca com o atributo “orienta¢io comunitdria’
(r="-0,073; p= 0,040).

Realizadas as tentativas de ajustes do modelo de
regressao multipla pelo método de stepwise, nao foi
possivel ajustar um modelo que conseguisse predizer
com significAncia as varidveis do instrumento do

PCATool.

DISCUSSAO

Observou-se baixo grau de orientagiao a APS para
todos os atributos, em especial para o acesso de
primeiro contato, integralidade-servicos prestados e
orientagio comunitdria, o que pode ser observado
em outras pesquisas nacionais e internacionais,
que demonstraram resultados similares, indicando
que a presenga e extensao nio sao adequadamente
expressas pelos usudrios® 2>,

O atributo melhor avaliado foi coordenagio-
sistema de informacoes, seguido pelo acesso de
primeiro contato-utilizagdo. O primeiro atributo
indica a capacidade do servico de APS em garantir a
continuidade da atencio no interior da RAS, assim,
a disponibilidade da informagao sobre o usudrio nos

pontos da rede, através do prontudrio, é essencial
para a coordenagio da aten¢io®. A resposta
quanto a disponibilidade do prontudrio durante a
consulta foi fator relevante para a melhor avaliacio
do atributo. Em estudo realizado em Curitiba
com médicos e enfermeiros, esse atributo obteve
alto escore com melhores mensuragoes, os autores
atribuem 2 avaliagio positiva, o uso de sistema
informatizado na rede assistencial, o que aponta a
necessidade de investimento na informatizagao das
UBS®.

O atributo acesso de primeiro
utilizagdo, é responsdvel por aferir a procura e o
quanto o usudrio prioriza o servico de APS. A andlise
associada a raga demonstrou que os individuos de
cor branca avaliam melhor esse atributo em relagio
aos que se declararam pretos, isso pode ser explicado
pela desigualdade racial no acesso aos servigos de
saide®?.

Quando consideradas as varidreis relacionadas
3 educagio em saide, nota-se que os usudrios
que participaram de AE nos ultimos seis meses
apresentaram avaliagdo inferior dos atributos
coordenagao-sistema de informagoes e acesso de
primeiro contato-utilizagao, em relacio aqueles que
nao participaram.

As estratégias educativas possuem potencial
para melhorar a aten¢io a saide dos usudrios,
fortalecendo o acesso ao orientar os usudrios
acerca da utilizagio correta do servico e das portas
de entrada do sistema, bem como promover uma
melhor integracdo das agoes ofertadas na APS; nesse
sentido, espera-se a adogdo de priticas reflexivas e
dialogadas pela ESF a fim de superar as prdticas
educativas verticalizadas e descontextualizadas. Para
uma préxis inovadora que se incorpora a reflexao-
agao, a EPS revela-se como o melhor caminho para
transformacao das préticas de satde, de forma que
a promogao e a educagio em satde sejam efetivadas
na reorganizagio do processo de trabalho das
equipes de ESF de forma real e visivel "%,

Usudrios com percepgao de que as AE podem
trazer beneficio a4 saide avaliaram melhor os
atributos longitudinalidade e integralidade-servicos
disponiveis, quando comparados aos que nio
percebem beneficio das AE, assim como os usudrios
que participaram de AE nos tltimos seis meses, que
apresentaram melhor avaliagdo para o atributo grau
de afiliagao em relagio aos nao participantes.

contato-
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A longitudinalidade representa a capacidade
de uma equipe acompanhar um individuo no
processo existencial. A relagio da comunidade
e sua fonte habitual de aten¢io deve se refletir
em uma troca interpessoal intensa que exprima a
conflanga mutua entre esses atores?”. O grau de
afiliagao é um componente de estrutura do atributo
longitudinalidade e reflete 0 quanto o paciente se
sente pertencente ao servigo”.

A relagdo entre longitudinalidade e percepcao
positiva das AE ¢é explicada pela construgao de
vinculo entre usudrios e profissionais, desenvolvida a
partir das prdticas educativas em satide. O resultado
aponta a relevincia de promover AE capazes de
produzir relacdes interpessoais que expressam a
conflanca mutua entre os sujeitos, aumentando o
grau de satisfagio dos usudrios e melhora no estado
de sadde.

Usudrios que vivenciam as AE no 4mbito da APS
e as percebem como importantes, possuem uma
visao ampliada da disponibilidade de recursos nas
UBS, se identificam com o servigo e o profissional
de satde que se torna uma referéncia para seus
cuidados, configurando uma relacdo de vinculo,
visto que as atividades educativas em grupos
facilitam a vinculagdo e produgio de autonomia dos
pacientes®> 9.

O estudo demonstrou insuficiéncia nas priticas
educativas, com baixa participagio de usudrios,
demonstrando que essas atividades sio incipientes
e pouco priorizadas pelas equipes de ESE Esses
achados caminham na contramio da PNAB, que
estabelece que as agoes de educagio em saide
a populagio adstrita seja atribuicdo comum a
toda equipe de ESE sendo imprescindiveis para
continuidade do cuidado"?.

Dentre os participantes das AE, mais da metade
referem obrigatoriedade da participagio como
condi¢do para ingressar em um servico ou obter
acesso a algum tratamento ofertado pela ESEF
revelando uma manutengio do cardter impositivo e
coercitivo das AE. A investigagdo constatou que as
AE nio se apresentam como prioridade na agenda
profissional, nota-se um processo de trabalho
que reproduz agdes verticalizadas, marcadas pela
transmissdo do saber; tais atividades sdo: palestras
de planejamento familiar, obrigatéria para obter
acesso a esterilizagﬁo cirﬁrgica; reunioes e palestras
para os beneficidrios do Programa Bolsa Familia;
AE como pré-requisito para agoes de satide bucal.

12

Em relagio aos profissionais que conduziram
as AE, o cirurgido dentista foi apontado como o
principal profissional, isso se deve a organizacio
dos servigos municipal de saide bucal da APS,
cuja presenca na palestra programada é condicio
para o acesso e tratamento. A transformacio das
préticas educativas constitui um desafio para o
sistema de satde, tendo em vista, que o modelo
vigente possui heranga historicamente hegemonica,
centrado no modelo curativista, verticalizado,
com enfoque reducionista e mecanicista, aonde
as préticas educativas em satde tendem a reduzir-
se a atividades preventivas, de cunho meramente
informativo e coercitivo®* .

Outra varidvel significativa foi a visita domiciliar,
atribuicdo comum aos membros da equipe de
ESF"?, impactou positivamente a avaliagio dos
usudrios em sete dos dez atributos, destacando
como mais elevados os resultados dos atributos:
acesso de primeiro contato-utilizagdo, coordenagao-
sistemas de informagao, coordenagio-integracio
de cuidados, integralidade-servicos disponiveis
e longitudinalidade. Estudos evidenciaram
importincia da visita domiciliar no estabelecimento
de vinculo com os usudrios, possuindo condi¢io
estratégica para garantir a integralidade das
agoes, pois possibilita uma maior proximidade e
responsabilizacio da equipe com as necessidades
de satde das pessoas, possibilitando a concretizacao
dos principios bdsicos da APS: integralidade,

acessibilidade, coordenacio e longitudinalidade!*
29)

a

A visita domiciliar pode se configurar como
espaco para a realizagio de préticas educativas em
satde, que promovam mudangas a partir do pensar
e do fazer dos sujeitos por meio de uma praxis
transformadora. Além disso, pode ser utilizada
como ferramenta capaz de identificar a situagdo de
risco e vulnerabilidade dos pacientes®® 3.

As limitagdes deste estudo referem-se a orga-
nizagao e estrutura da APS no municipio estu-
dado, tendo em vista, a baixa cobertura de ACS e
auséncia de processo de territorializa¢io e adscri¢ao
definidos, assim, o mesmo paciente percorre vérias
UBS para obter acesso, niao havendo afiliagao e
vinculagao com a equipe de ESF de referéncia.

Ressalta-se ainda como fatores limitantes a
falta de profissionais capacitados e a auséncia de
estimulos governamentais no pais para capacitagoes
dos usudrios com necessidades especiais, dentre elas
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usudrios com incapacidade visual, auditiva, dentre
outras, o que nio permite generalizar os achados
desse presente estudo, comprometendo sua validade
externa.

CONCLUSAO

As atividades educativas se mostraram insuficientes
para determinar escores alto ou préximos do ponto
de corte, entretanto, usudrios que vivenciaram
as prdticas educativas satde
melhor alguns atributos em relagio aos que nio
participaram, dessa forma, as AE apontam um
cardter transformador capaz de associar a uma
melhor avaliagiao da APS.

As acoes de educagio e promogio da satide nao
sao priorizadas pelas equipes de ESF em relagao as
préticas assistenciais tradicionais de tratamento e de
reabilitagio, fun¢des administrativas e gerenciais dos
profissionais de satde. Essa limitagio se evidencia
pelo baixo percentual de usudrios que participaram
de atividades educativas nos Gltimos seis meses.

Dentre as implicacoes, abordou-se a avaliagio
da APS correlacionada com varidveis de educagio
em saide, confirmando a hipétese de que essa
associac¢do ¢é capaz de produzir resultados positivos
nesse nivel de atencio. Contudo, ainda hd muito a
se produzir com o propdsito de estabelecer os efeitos
dessa relagao nos servigos de APS a nivel regional
e nacional, buscando proporcionar comparagoes
entre os desempenhos da APS que adota prdticas
libertadoras e emancipatérias de educagio em
sadde.
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