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AVALIACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM SAO SEBASTIAO - DISTRITO
FEDERAL

Virgilio Luiz Marques de Macedo’, Luciana Fontes Vieira', Rinaldo de Souza Neves’, Suderlan Sabino Leandro’

Objetivo: Avaliar a qualidade da assisténcia prestada por profissionais da Estratégia Satde da Familia em Sao Sebastido, Distrito
Federal, na atengao a pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo-exploratorio transversal de cunho quantitativo com 107 usudrios e 27 profissionais de saude. Resultados:
Foram avaliados como satisfatorios pelos usuérios apenas os atributos acesso de primeiro contato - utilizagao e coordenagao -
sistema de informagéao. Para os profissionais, os atributos acesso de primeiro contato - acessibilidade e orientagao comunitaria
foram considerados insatisfatorios, indicando que a qualidade da assisténcia por meio do acesso e informagao ¢ aceitavel para
os usuarios e deficiente para os profissionais. Conclusao: Os dados apresentados evidenciam que a Atengao Primaria a Saude
nao estd exercendo sua fungao de porta de entrada, de coordenadora e ordenadora da Rede de Atengao a Saude.
Descritores: Avaliagdo em Saude; Atengao Primaria a Saude; Estratégia de Saude da Familia; Hipertensao; Diabetes Mellitus.

EVALUATION OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN SAO SEBASTIAO - FEDERAL DISTRICT

Objective: To evaluate the quality of care provided by the health team of Primary Health Care of Sao Sebastido, Distrito Federal,
in the attention to patients with Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus. Method: This is a descriptive-exploratory
cross-sectional quantitative study with 107 patients e 27 health profissionals. Results: Only the attributes of first contact access -
utilization and coordination - information system were evaluated as satisfactory by the users. For professionals, the attributes of

first contact access - accessibility and community orientation were considered unsatisfactory, indicating that the quality of care

through access and information is acceptable for users and disabled for professionals. Conclusion: The data presented shows that
Primary Health Care is not performing its function as gateway, as coordinator and ordinator of the Health Care Network.
Descriptors: Health Evaluation; Primary Health Care; Hypertension; Diabetes Mellitus.

EVALUACION DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA EN SAO SEBASTIAO - DISTRITO FEDERAL

Objetivo: Evaluar la calidad de la asistencia prestada por profesionales de la Estrategia Salud de la Familia en Sao Sebastiao,
Distrito Federal, en la atencion a pacientes portadores de Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus. Método: Se trata
de un estudio descriptivo-exploratorio transversal de cuno cuantitativo com 107 clientes e 27 profesionales de salud. Resultados:
Se evaluaron como satisfactorios por los usuarios solo los atributos acceso de primer contacto - utilizacion y coordinacion -
sistema de informacion. Para los profesionales, los atributos acceso de primer contacto - accesibilidad y orientacion comunitaria
se consideraron insatisfactorios, indicando que la calidad de la asistencia a través del acceso e informacion es aceptable para
los usuarios y deficiente para los profesionales. Conclusion: Los datos presentados evidencian que la Atencion Primaria a la
Salud no esta ejerciendo su funcion de puerta de entrada, de coordinadora y ordenadora de la Red de Atencion a la Salud.
Descriptores: Evaluacion en Salud; Atencién Primaria de Salud; Hipertension; Diabetes Mellitus.
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INTRODUGAO

A nova Constituigao Federal (CF) brasileira de 1998 insti-
tuiu o Sistema Unico de Saude (SUS), dando inicio & estru-
turagcdo mais uniforme da Atengado Primaria em Saude
(APS), incentivada pelo Ministério da Saude (MS) por norma-
tizagoes e financiamento. No entanto, somente apos avalia-
gao positiva do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), foi proposto pelo MS o Programa de Saude
da Familia (PSF), que logo passou a ser entendido como uma
estratégia de reorientagdo do modelo assistencial ®.

Devido a isso, a APS foi fortalecida no Brasil, tornando-
se a base e a coordenadora dos fluxos nos demais niveis
de atengao dentro da Rede de Atengao em Saude (RAS) @,
porém, para que seja garantido a qualidade, é necessario,
assumir em sua totalidade seus atributos de primeiro con-
tato, longitudinalidade, integralidade, coordenagao, orien-
tagao familiar e comunitaria ®.

Nesse sentido, para garantir que os atributos estao
sendo respeitados, é importante a realizagao de avalia-
gao em saude, a qual ira subsidiar a identificagao de
problemas e a reorientagdo de agdes e servigos desen-
volvidos, avaliar a incorporagao de novas praticas sani-
tarias e mensurar o impacto das agdes implementadas
pelos servigos e programas sobre o estado de saude da
populagao. Desse modo, devido a auséncia de ferramen-
tas capazes de mensurar as interagdées na APS em nos-
so pais, para preencher esta lacuna e para realizagao da
avaliagdo em saude na Atengao Primaria, foi implemen-
tado no Brasil um instrumento ja validado em outros pa-
ises, o Instrumento de Avaliagdao da Atengao Primaria
(PCATool - Primary Cara Assessment Tool). Este instru-
mento foi criado por Barbara Starfield na John Hopkins
Primary Care Policy Center (PCPC) que tem como base
o modelo de avaliagdo de qualidade de servigos de sau-
de proposto por Donabedian em 1966, o qual baseia-se
na apreciagao dos aspectos de estrutura, processo e
resultado dos servigos @,

Tendo em vista que 2/3 da carga total das doengas se
da por condigdes crénicas, entende-se que o sistema de
saude brasileiro precisa dar respostas as necessidades de
saude da populagao que anseia por um SUS justo, com
uma APS constituida por um continuo de atengao, organi-
zadora de uma rede polidrquica, orientada para a atengao
integral a saide, como previstos na CF ©.

Além disso, sabe-se que as Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), consideradas um dos maiores pro-
blemas de saude publica global, afetam pessoas de todos
os grupos socioecondmicos, principalmente os mais ido-
sos e as pessoas socialmente vulneraveis. Trata-se de
agravos croénicos em que as pessoas permanecerao sob
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um longo periodo de assisténcia durante o ciclo de vida, o
que aumenta a demanda nos servigos de saude ©.

Tendo em vista que os servigos basicos de saude em
Sao Sebastiao-DF sao essenciais para 87% da populagao
dessa regido, grupo expressivo, economicamente vulnera-
vel, que ndo possui planos de saude ), surgiu o interesse
de quantificar a qualidade da assisténcia pela otica dos
profissionais que prestam os servigos e dos usuarios que
os utilizam.

Ademais, o numero de artigos publicados sobre o tema
no Brasil ainda é escasso, mesmo considerando os estu-
dos que verificam a percepgao dos atributos da APS so-
mente pelos profissionais de saude ©.

Em 2017, por meio das Portarias n? 77 e 78 da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/
DF), foram estabelecidas mudangas na Politica de Atengao
Primaria do DF, que trata do processo de conversao da
APS ao modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Sendo assim, este artigo tem como objetivo avaliar a
qualidade da assisténcia prestada por profissionais da ESF
em Sao Sebastiao-DF na atengao a pacientes portadores
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), caracterizando o perfil epidemiolégico dos
participantes do estudo; e identificar a presenga e a ex-
tensao dos atributos da APS em Sao Sebastiao.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo descritivo-exploratério transversal de cunho
quantitativo.

Participantes da pesquisa

Trata-se de amostra por conveniéncia constituida por
107 usuérios e 27 profissionais, sendo identificada como
amostragem satisfatoria a partir do periodo final da coleta
de dados em que os participantes do estudo ja haviam sido
entrevistados em outro momento da pesquisa. A popula-
cao alvo da pesquisa foi constituida por profissionais mé-
dicos e enfermeiros de nivel superior, vinculados a unidade
ha, pelo menos, seis meses e que aceitaram participar do
estudo, e usudrios diagnosticados com HAS e/ou DM,
maiores de 18 anos, que residem em Sao Sebastiao, que fi-
zessem acompanhamento ha, no minimo, seis meses e que
aceitaram participar do estudo. Os usuarios entrevistados
permaneceram distantes de outros participantes do estu-
do e responderam ao questionario na sala de espera para
que os mesmos nao se sentissem pressionados ao respon-
der as perguntas, e os profissionais foram entrevistados
em seus consultorios.
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Local de estudo

Foi desenvolvido na Regido Administrativa de Sao
Sebastiao-DF, pertencente a regido Leste de saude a qual,
segundo o Plano Distrital de Saude (PDS) ©, possui um
Centro de Saude tradicional, trés Postos de Saude Rurais
e Urbanos e 13 Unidades Basicas de Saude (UBS).

Coleta de dados

Para coleta de dados, foram utilizados dois instru-
mentos, um previamente estruturado sobre o perfil epi-
demiolégico dos usudrios e dos profissionais e outro co-
nhecido por Instrumento de Avaliagdo da Atengao
Primaria - PCATool Brasil (Primary Care Assessment
Tool), versao adulto e versao profissional ¥, ja validado no
Brasil e Estados Unidos, coletados de setembro de 2017 a
margo 2018.

Procedimentos de analise de dados

Apds a coleta dos dados, as informagodes foram tabula-
das no programa Microsoft Excel e analisadas por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 25, e os resultados encontrados foram
comparados com os escores dos atributos da APS adota-
dos internacionalmente em relagdo a sua extensao “ e
com artigos cientificos, com o objetivo de verificar se es-
tao de acordo com a literatura.

Procedimentos éticos

O presente trabalho foi realizado com apoio da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) por meio do Projeto de
Iniciagdo Cientifica. Foram respeitados os preceitos da
Resolugao n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que determina as diretrizes e normas regulamentado-
ras de pesquisas envolvendo seres humanos ®. Os sujeitos
do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa
e convidados a participar. Aqueles que concordaram, assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em duas vias, uma do participante e outra do pesquisador,
para compor o conjunto de documentos da pesquisa, que
serd guardado por um periodo de cinco anos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF sob o
numero do Parecer n2 1.768.425.

RESULTADOS

Em relagao aos dados coletados, referente ao questio-
nario soéciodemografico aplicado, como mostra a Tabela 1,
dentre os 27 profissionais, observa-se uma frequéncia
maior de entrevistados do sexo feminino, nao havendo di-
ferenga relevante no que tange a formagao académica
destes. Acerca de especializagdo em saude, grande parte

dos profissionais afirmaram titulagdo, no entanto, somen-
te cerca de ¥4 em Saude da Familia. Ainda a respeito dos
profissionais, menos da metade afirma ter participado do
curso introdutério em Saude da Familia ofertado pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/
DF, que teve como objetivo capacitar os profissionais para
o modelo de atendimento pautado na ESF. Por outro lado,
grande parte dos entrevistados afirmou participar em ati-
vidades de Educagao Permanente nos ultimos dois anos
na SES/DF.

Tabela 1. Distribuicao do percentual do perfil socioepide-
miografico dos profissionais da ESF, Sao Sebastidao-DF,
2018.

Profissionais (n 27)

Categoria Subcategoria n (%)
Masculino 7 (25.90)
Sexo
Feminino 20 (74,10)
Médico 13 (48,15)
Formacao
Enfermeiro 14 (51,85)
Sim 21 (77.80)
Especializagao
Nao 6(22,20)
Curso introdutério Sim 12 (44.44)
em ESF Nao 15 (55,56)
Educagao Sim 19 (70,40)
Permanente em
Saude Nao 8 (29.60)

A tabela 2 mostra o perfil socioepidemiogréafico dos 107
usudrios dos servigos de saude, revelando que grande par-
te dos participantes sdao do sexo feminino. Em relagao ao
tempo que residem em Sao Sebastiao-DF, mais da metade
da populagado entrevistada afirma morar ha mais de 10
anos na cidade. Ainda em relagdo aos usuarios, ha uma
prevaléncia de adultos de meia-idade e idosos, e uma pe-
quena parcela de adultos jovens. Além disso, é possivel
observar uma baixa escolaridade evidenciada por mais da
metade dos entrevistados afirmarem nao terem terminado
o ensino médio e uma baixa frequéncia de usuarios com
ensino superior completo. Quanto a situagao ocupacional,
mais de ¥4 da populagdo entrevistada afirma estar desem-
pregada o que influencia em uma renda familiar, ou seja, a
soma dos salarios minimos recebidos pelos membros da
familia, em mais da metade dos usuarios foi declarado

como menor que um salario minimo.
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Tabela 2. Distribuicao do percentual do perfil socioepide-
miografico dos usuarios da ESF, Sdo Sebastiao-DF, 2018.
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to, longitudinalidade, coordenagéo e integralidade), atributos
Derivados (orientagdo familiar e orientagdo comunitaria),
Escore Geral, pelo valor médio de todos os atributos, e Escore

Usuarios (n 107)
Essencial, por meio da média dos atributos essenciais.
CEEEE Subcategoria n (%) Os escores dos atributos da APS referentes aos usua-
Masculino 15 (14.02) rios sao descritos na Tabela 3 e referentes aos profissio-
Sexo nais na Tabela 4, sendo considerados insatisfatorios valo-
Feminino 92(85.98) res menores que 6,6 e satisfatérios maiores que 6,6.
Tempo de Mais de 10 anos 65 (60,75)
residéncia em Tabela 3. Média dos atributos e escores geral e essencial
Sao Sebastiao Menos de 10 anos 42(39.29) dos usuérios entrevistados acerca das UBS, Sao Sebas-
Entre 28 - 40 anos tido-DF, 2018.
incompletos (Adulto 9(8.41) -
Jovem) USUARIOS
Idade Entre 40 - 60 anos Atributos Média
mcompLetI?jz((iit):lulto Meia 56 (52.34) Acesso de primeiro contato - Utilizagao 721
Acesso de primeiro contato - Acessibilidade 2,37
Mais de 60 anos (Idoso) 42 (39.25)
Longitudinalidade 621
Sem escolaridade 9(8.41) Coordenagéo - Integragao de cuidados 6,26
Ensino Médio Incompleto 73 (68.10) Coordenagao - Sistema de Informagao 6,83
Escolaridade Integralidade - Servigos Disponiveis 5,30
Ensino Médio Completo 22 (20.60) Integralidade - Servigos Prestados 5,58
Ensino Superior Completo 3(2.80) Orientagao Familiar .50
Orientagao Comunitaria 3,65
Desempregado 32 (29.91)
ESCORE ESSENCIAL 5,68
Servigos domésticos 22 (20,56) ESCORE GERAL 5,43
Profissao
Aposentado 25 (23,36)
Diversos 28 (26.17) Tabela 4. Média dos atributos e escores geral e essencial
dos profissionais entrevistados acerca das UBS, Sao Se-
Nao declarado 3(2.80) bastido-DF. 2018.
Menor que 1 salario 61 (57,01) PROFISSIONAIS
da familiar UL ; di
Renda fami Atributos Média
Dela 2 salari ini 25 (23,36
© 18 salarios minimos ( ) Acesso de primeiro contato - Acessibilidade 3,64
Mais de 5 salarios minimos 18 (16,83) Longitudinalidade 778
Coordenacgao - Integralidade de cuidados 7.39
Em relagdo aos dados de saude investigados dos usuarios, Coordenagao - Sistema de Informagao 9.34
44,30% referiram ser somente hipertensos, 14,20% somente Integralidade - Servigos disponiveis 715
diabéticos e 41,50% afirmaram ter as duas patologias. Do total Integralidade - Servigos prestados 8,04
dos entrevistados, 61,68% negaram participar de atividades de Orientagao Familiar 922
educagao em saude na unidade de saude e 38,32% afirmaram Orientagao Comunitaria 5,72
participar. Referente a consulta nos ultimos dois anos com es- ESCORE ESSENCIAL 7.22
pecialistas em cardiologia e endocrinologia, 51,41% negaram ESCORE GERAL 728

ter feito ao menos uma consulta e 48,59% afirmaram ter reali-
zado. Quanto a internagdes por conta da HAS e DM nos ulti-
mos dois anos, 77,57% dos usudrios entrevistados negaram e
22,43% afirmaram terem sido internados.

Por meio do instrumento PCATool - versoes adulto e pro-
fissional, apds aplicagao e andlise, foram observados os se-
guintes dados: atributos Essenciais (acesso de primeiro conta-
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De acordo com dados apresentados na Tabela 3, ape-
nas os atributos acesso de primeiro contato - utilizagao e
coordenagao - sistema de informagao foram avaliados
como satisfatérios. Na Tabela 4, os atributos acesso de
primeiro contato - acessibilidade e orientagdo comunitaria
foram considerados insatisfatorios.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados sociodemograficos obti-
dos, é possivel identificar que, a populagao residente na
Regido Administrativa de Sao Sebastiao é socialmente vul-
neravel, sendo assim imprescindivel uma APS fortalecida,
que preste servigos de qualidade a comunidade adscrita,
principalmente aqueles com DCNT. No que tange aos pro-
fissionais, ha poucos especialistas em ESF e, além disso, a
maioria nao demonstrou interesse em aprimorar-se com o
curso ofertado pela SES/DF.

A avaliagao dos atributos da APS na concepgao dos
usudrios evidenciou a maioria dos atributos como insatis-
fatorios, o que desencadeou um valor negativo aos esco-
res essencial e geral. Na perspectiva dos profissionais, os
atributos acesso de primeiro contato - acessibilidade e
orientagdo comunitaria foram os unicos apontados como
insatisfatorios, o que culminou em um escore geral e es-
sencial positivo.

Em relagao aos usuarios, o atributo acesso de primeiro
contato - utilizagao foi avaliado como satisfatério, sendo
este referente a busca do usuario pelos servigos de saude
na APS antes da procura de atendimento em outros servi-
gos disponiveis e ao encaminhamento ao especialista pelo
profissional da ESF @.

O atributo acesso de primeiro contato - acessibilidade,
de acordo com os usuarios e os profissionais, foi avaliado
com escore abaixo do valor esperado, corroborando ou-
tros estudos de avaliagao ¥, Esse atributo envolve a lo-
calizagao do estabelecimento proximo da populagao a qual
atende, os horarios e dias em que estd aberto para aten-
der, o grau de tolerancia para consultas ndo agendadas e
o quanto a populagao percebe a conveniéncia desses as-
pectos da acessibilidade ©.

No DF, como meio de melhoria e expansao de atendi-
mento na Atengao Primaria, foi instituida a Portaria n2
77/2017, que, em seu art. 82, define um horério estendido
de funcionamento, incluindo sdbado pela manha, em algu-
mas UBS.

O atributo longitudinalidade obteve avaliagdo positiva
segundo os profissionais, e negativa segundo os usudrios,
o que diverge dos estudos utilizados 1319, pois, neles, o
atributo é avaliado como satisfatoério.

Esse atributo, conforme a Politica Nacional de
Atengao Primaria ¢, é a continuidade da relagao clinica,
com construgao de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente, acompanhando os efeitos das interven-
¢Oes em saude e de outros elementos na vida dos usua-
rios, ajustando condutas, quando necessério, evitando a
perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatroge-

nia decorrentes do desconhecimento das historias de
vida e da coordenagao do cuidado.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) ®, a coordenagao implica capacidade de
garantir a continuidade da atengao, através da equipe de
saude, com o reconhecimento dos problemas que reque-
rem seguimento constante. Além disso, tem grande im-
portancia na RAS, ja que, sem ela, o primeiro contato tor-
nar-se-ia uma fungao puramente administrativa, a longitu-
dinalidade perderia muito de seu potencial e a integralida-
de seria dificultada. Em relagao a subclassificagao, o atri-
buto coordenagao - sistema de informagao foi avaliado
satisfatorio pelos grupos entrevistados, sendo que, este
atributo diz respeito a disponibilidade do prontuario e dos
boletins de atendimento em outros servigos da RAS no
momento da consulta @, e a subclassificagao, o atributo
coordenagao - integragao de cuidados, foi avaliado como
insatisfatorio pelos usuarios e satisfatério pelos profissio-
nais e diz respeito a continuidade do cuidado pelo mesmo
profissional ou unidade, cujo acompanhamento do usuario
¢ realizado por meio das anotagdes em prontuario ©. Os
resultados apontados pelos usuarios e pelos profissionais
estdo de acordo com outros estudos (1012131516),

O atributo integralidade supde a prestagao, pela equipe
de saude, de um conjunto de servigos que atendam as ne-
cessidades mais comuns da populagao adscrita, a responsa-
bilizagao pela oferta de servigos em outros pontos de aten-
Gao a saude e o reconhecimento adequado dos problemas
biolégicos, psicologicos e sociais que causam as doengas .
Ainda, a integralidade vai além da quantidade de servigos
prestados, sendo imprescindivel que os profissionais conhe-
Ggam as reais necessidades dos usuarios, o que indiretamente
melhoraria a qualidade dos servigos prestados.

Esse atributo se subdivide em servigos disponiveis e ser-
vicos prestados, considerados insatisfatérios na visdo dos
usudrios e satisfatérios para os profissionais. Nos estudos ja
realizados, na subdivisdo servigos disponiveis houve avalia-
Gao negativa na visao dos usuarios %1 e na visdo dos profis-
sionais ™. Entretanto, a subdivisdo servigos disponiveis teve
avaliagao negativa somente na visao dos usuarios 9.

No atributo derivado orientagdo familiar, o resultado
corroborou com outros estudos 14, com escore abaixo
do valor esperado, segundo os usuarios, e acima do valor
esperado, segundo os profissionais. Nesse atributo, a fa-
milia é o sujeito da atengao, constituindo uma potenciali-
dade para o cuidado e esté relacionado a preocupagao dos
profissionais com o que pensa a familia do individuo sobre
o tratamento e cuidado dispensado a ele, com os proble-
mas existentes na familia e em se reunir com outros mem-
bros, caso o familiar considere necessario ©.
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Em relagao ao atributo derivado orientagao comunitaria,
tanto os usudrios quanto os profissionais avaliaram negativa-
mente, condizente com estudos ja realizados M*2. Esse atribu-
to pressupde o reconhecimento das necessidades apresenta-
das pelas familias em fungao do contexto geografico e socioe-
condmico-cultural em que vivem, além da sua importancia
para avaliagado dos servigos de salde. Este abrange a realiza-
Gao de visita domiciliar por algum membro da equipe, o envol-
vimento do servigo com os problemas de satde da comunida-
de por meio de levantamento nos domicilios e o convite de
membros da familia para participar do conselho de saude ©.

Vale ressaltar que a APS é a porta de entrada dos usua-
rios na Rede de Atengao a Saude e a ferramenta de resolu-
Gao das necessidades de saude da populagao de modo con-
tinuo, no decorrer do tempo, por meio da criagdo de vinculo
entre os profissionais e os usuarios. Dessa maneira, diante
dos dados expostos, é possivel notar uma diferenga entre a
percepgao dos profissionais e dos usuarios em relagao aos
servigos de salde ofertados pela APS o que expdem ha uma
possivel irregularidade nos eixos estruturantes denomina-
dos atributos essenciais e derivados ®.

Limitagao do estudo

Como fator limitante desta pesquisa, a recente mudanga
na politica de saude do DF, incorporou a Saude da Familia
como principal estratégia da APS, o que gerou mudangas
territoriais, consequentemente, novo processo de cadastra-
mento da populagdo com alteragdes na populagao adscrita
de cada unidade, dificultando o contato das equipes de sau-
de com a populagao. Quanto aos médicos e enfermeiros se-
lecionados como populagao-alvo desta pesquisa, a coleta de
dados nao foi possivel com parte dos profissionais, devido
aos afastamentos e licengas médicas durante o periodo da
pesquisa. Em relagao aos locais de coleta dos dados, as uni-
dades rurais nao participaram devido ao dificil acesso.

Contribuigao do estudo para a pratica

Sabe-se da importancia do fortalecimento do controle
social, no ambito local, pelos Conselhos Municipais de
Saude, logo, com essa pesquisa, pretende-se subsidiar
agoes das esferas competentes para o aprimoramento da
APS na regiao administrativa de Sao Sebastiao-DF, com
discussdes que tenham como foco o desenvolvimento dos
atributos essenciais e derivados.
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CONCLUSAO

O Instrumento de Avaliagao da Atengao Primaria -
PCATool Brasil (Primary Care Assessment Tool), versao
adulto e versao profissional permitiu avaliar a qualidade da
assisténcia prestada por profissionais aos usuarios da ESF
em Sao Sebastido, principalmente no que se refere aos
atributos Essenciais (acesso de primeiro contato, longitu-
dinalidade,
Derivados (orientagao familiar e orientagdo comunitaria) e

coordenagdo e integralidade), atributos
Escore Geral.

O presente estudo apontou um resultado convergente
entre os sujeitos do estudo. Para os usuarios, os atributos
acesso de primeiro contato - acessibilidade e o atributo
orientagao comunitéaria foram os que apresentaram menor
escore, sendo eles respectivamente, 2,37 e 3,65, sendo
que, para os profissionais estes atributos foram os Unicos
avaliados como insatisfatérios, com escore de 3,64 e 5,72,
indicando que a APS nao estéd exercendo seu papel de por-
ta de entrada para a RAS, bem como, nao realiza visita do-
miciliar e ndo reconhece os problemas da comunidade.

Além disso, é importante ressaltar que o ponto mais
importante da atengao orientada para a comunidade é ga-
rantir que os recursos fluam para areas em que sao mais
necessarios, superando as desvantagens sociais e seus
efeitos adversos sobre a saide. Deste modo, nota-se a im-
portancia de avaliar a qualidade da assisténcia prestada,
ou seja, da extensao dos atributos da APS para que so-
mente assim seja possivel a proposigao de intervengoes
que melhorem o atendimento aos usuarios.

Diante dos resultados desta pesquisa, pretende-se
subsidiar agoes das esferas competentes para o aprimo-
ramento da APS na regiao administrativa de Sdo Sebas-
tido-DF, com discussdes que tenham como foco o desen-
volvimento dos atributos essenciais e derivados, principal-
mente a acessibilidade e a orientagdao comunitaria, para
que, assim, possa ser estabelecido maior vinculo com a
populagao e garantir de maneira efetiva uma porta de en-
trada facilmente acessivel para a RAS.
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