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Qualidade dos servigos de saude: uma avaliacdo na Atencao Primaria
em um municipio de Goias

Quality of health services: an assessment of Primary Care in a city of Goias

Calidad de los servicios de salud: una evaluaciéon de la Atencion Primaria en una ciudad
de Goias

Ricardo Rabelo Aguilar'*, Isabella Francoise Teles!, Karla Cristina Naves de Carvalho?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da Atencao Priméaria & Saude (APS) em um municipio de Goiés através do
calculo dos escores dos atributos essenciais e derivados dos servi¢cos de salde, identificando os atributos
de menor e maior escore, bem como, o escore geral da APS. Métodos: Trata-se de um estudo de campo
descritivo, quantitativo e transversal desenvolvido durante o més de margco de 2021, abordando 32
profissionais atuantes nas unidades bésicas de sadde de um municipio de Goias, sendo 22 médicos e 10
enfermeiros, que responderam devidamente o questionario PCATool-Brasil 2020. Resultados: O atributo
acesso de primeiro contato (acessibilidade) alcangcou o menor valor de escore (3,41), enquanto a
integralidade (servigos disponiveis), o maior (7,59). A qualidade da APS no municipio foi avaliada como
pouco orientada as necessidades de sua populagdo, com escore geral de 6,19. Conclusao: Apesar de
realizado em contexto pandémico, o estudo identificou falhas e acertos no cuidado fornecido aos pacientes,
com o potencial de proporcionar o planejamento e a ado¢do de condutas preventivas e assistenciais mais
eficazes.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude, Atencdo priméria a saude, Avaliacdo dos servicos de
saude, Integralidade em saude, Qualidade da assisténcia a salde.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of Primary Health Care (PHC) in a city of Goias by calculating the scores of
essential and derived attributes from health services, identifying the attributes with the lowest and highest
scores, as well as the overall score of PHC. Methods: This is a descriptive, quantitative and cross-sectional
field study developed during the month of March 2021, approaching 32 professionals working in basic health
units in a city of Goias, being 22 doctors and 10 nurses, who duly answered the PCATool- Brazil 2020
guestionnaire. Results: The attribute first contact accessibility reached the lowest score value (3.41), while
integrality (available services) had the highest (7.59). The quality of PHC in the city was assessed as poorly
oriented to the needs of its population, with an overall score of 6.19. Conclusion: Despite being carried out
in a pandemic context, the study identified flaws and successes in the care provided to patients, with the
potential to provide planning and adoption of more effective preventive and care measures.

Keywords: Health services accessibility, Primary health care, Health services research, Integrality in health,
Quality of health care.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la Atencién Primaria de Salud (APS) en una ciudad de Goidas mediante el
célculo de las puntuaciones de los atributos esenciales y los derivados de los servicios de salud,
identificando los atributos con menor y mayor puntaje, asi como el puntaje general de APS. Métodos: Se
trata de un estudio de campo descriptivo, cuantitativo y transversal desarrollado durante el mes de marzo de
2021, acercandose a 32 profesionales que laboran en las unidades basicas de salud de una ciudad de
Goiés, siendo 22 médicos y 10 enfermeras, quienes respondieron debidamente el cuestionario PCATool-
Brasil 2020. Resultados: El atributo accesibilidad y primer contacto alcanz6 el valor de puntuacién mas bajo
(3,41), mientras que la integralidad (servicios disponibles) tuvo el valor méas alto (7,59). La calidad de la APS
en la ciudad se evalu6 como mal orientada a las necesidades de su poblacidn, con un puntaje general de
6,19. Conclusién: Aunque logrado en un contexto pandémico, el estudio identificé fallas y éxitos en la
atencion proporcionada a los pacientes, con el potencial de brindar la planificacién y adopcion de medidas
preventivas y asistenciales mas efectivas.

Palabras clave: Accesibilidad a los servicios de salud, Atencion primaria de salud, Investigacion sobre
servicios de salud, Integralidad en salud, Calidad de la atencién de salud.

INTRODUCAO

A Atencd@o Primaria a Saude (APS) configura-se como um modelo de assisténcia que visa ampliar e
efetivar o acesso da populacdo ao sistema de saude bem como aos servigos por ele ofertados. Caracteriza-
se por um conjunto de acdes individuais e coletivas que buscam desenvolver uma atencgdo integral,
universal e equanime capaz de impactar na situacdo de salde, na autonomia dos individuos, nos
determinantes e condicionantes de salde das populagdes sob seus cuidados (STARFIELD B, 2002;
FAUSTO MCR e MATTA GC, 2007; REIS RS, et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Considerada a principal porta de entrada ao sistema publico de saude brasileiro, a APS baseia-se na
assisténcia as principais demandas de salde das populacdes, de modo a otimizar a resolutividade dos
principais problemas das coletividades. Dessa forma, a dindmica do acolhimento consiste na promocéo,
prevencdo, diagnéstico, tratamento adequado, reabilitacdo e acompanhamento longitudinal dos usuarios
durante todas as fases de suas vidas (MENDES EV, 2011).

De acordo com Starfield B (2002), a APS é formada por seis atributos, divididos em essenciais — acesso
de primeiro contato (acessibilidade), longitudinalidade, coordenacéo (integracdo de cuidados e sistemas de
informacdes) e integralidade (servigos disponiveis e prestados) e derivados — orientacdo familiar e
orientacdo comunitéria. Dentro dessa perspectiva, cada atributo € composto por fatores que 0s incorporam
as diretrizes do Sistema Unico de Sautde (SUS) de forma a promover um modelo de cuidado democréatico e
inclusivo.

O acesso de primeiro contato incorpora formas de acessibilidade e utilizagdo dos servigos de salde pela
populacdo. Uma vez acolhido pela APS, o individuo entra em contato com um modelo de cuidado regular e
continuado pela equipe de saude, a longitudinalidade. A coordenacéo da atencéo, por sua vez, relaciona-se
a capacidade de garantir a continuidade da atencéo no interior da rede de servigos disponibilizados, bem
como promover a articulacdo entre os diversos servicos e acbes de salde. E nesse sentido, surge a
integralidade que consiste no reconhecimento de padrBes sociais e demandas locais, ofertando servicos
gue atendam as necessidades mais comuns desta populacédo (OLIVEIRA MAC e PEREIRA IC, 2013; SILVA
KF, 2017; PUCCI VR, 2017).

Por outro lado, as orientagdes familiar e comunitaria implicam, respectivamente, a avaliagdo de eixos
familiares como sujeitos da ateng¢do e ao reconhecimento das necessidades coletivas, considerando o
contexto territorial, cultural e socioecondmico. Por conseguinte, o propdsito da APS é proporcionar 0 acesso
a assisténcia integral, por meio de condutas coordenadas de acordo com a demanda familiar e comunitaria
ao longo do tempo (ANDERSON MIP, et al., 2016; PUCCI VR, 2017).
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Desse modo, haja vista a grande influéncia dos atributos da APS no processo de organizacéo do sistema
de saude, torna-se fundamental a producdo de conhecimentos que possibilitem a avaliacdo da qualidade
dos cuidados oferecidos a populacéo. No contexto das comunidades, a avaliacdo da APS apresenta-se
como forma de identificar dificuldades no desenvolvimento de agBes especificas, analisar os resultados das
politicas de saude implementadas e auxiliar no processo decisorio da gestdo em salde e prestacao de
servigos, permitindo a implementacdo de medidas que levem ao desenvolvimento de servigos melhor
orientados para a APS, congruentes as realidades locais (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; SCHMIDT MI, et
al., 2011; PIRES DA, 2012).

Sendo assim, a fim de realizar uma avaliacdo da qualidade da APS, o instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Brasil 2020) é considerado por Stein AT (2013) como a melhor ferramenta para
a identificacao dos atributos que exigem reafirmacéo ou reformulacao na busca por exceléncia no cuidado
(STARFIELD B, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Por meio dele obtém-se escores que possibilitam
estabelecer o grau de orientagdo a APS, viabilizando a comparacdo de atributos, a identificacdo de
componentes que necessitam de intervengdes, bem como, daqueles que ja se encontram em niveis
elevados de qualidade e desenvolvimento. E fundamental para que gestores e pesquisadores possam
estabelecer metas e correlacionar a presenca dos atributos e a efetividade da atencdo tanto em nivel
individual quanto coletivo (HARZHEIM E, et al., 2013; STEIN AT, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Neste contexto, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade da aten¢&o primaria em um municipio de
Goias, a partir de entrevistas aos profissionais médicos e enfermeiros, por meio do instrumento PCATool-
Brasil 2020. Seréo discutidos somente os atributos que alcangarem 0 menor e 0 maior escore, assim como
0 escore geral da APS.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa das caracteristicas
organizacionais e do desempenho dos servicos das Equipes de Salude da Familia. Possui carater avaliativo
dos atributos da APS, tendo sido realizado em margo de 2021 em um municipio de Goias. Para isso, foi
aplicado o questionéario de avaliacdo da APS (PCATool-Brasil 2020 — versdo extensa para profissionais),
disponibilizado pelo Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Sabe-se que no inicio do ano de 2020, o Sars-CoV-2 provocou sérias alteragcfes nos sistemas de saude
mundiais e durante 0 més de marcgo daquele ano foi decretado estado de emergéncia de salde publica em
todo o territério brasileiro. A pandemia causada pelo novo coronavirus (Covid-19) trouxe consigo profundas
fragmentagfes na qualidade e distribuicdo dos servigos ofertados pelo SUS nacionalmente, o que se refletiu
de forma equivalente nesse municipio.

Em meio a gravidade da situacdo e de sua progressdo exponencial em ndmero de casos e 6bitos, 0
sistema de saude precisou se articular de forma a corroborar na assisténcia as vitimas dessa doenca. Na
Atencéo Primaria, isso se refletiu em Unidades Bésicas de Saude (UBS) que se reestruturaram em centros
de referéncia para atendimento e tratamento de casos suspeitos ou confirmados de Covid-19. Nesse
sentido, as populagfes adscritas que estavam sob a responsabilidade desses servicos ficaram fragilizadas
guanto a continuidade do cuidado e foram referenciadas a outras unidades.

As unidades néo convertidas em centros de referéncia ao Covid-19, também enfrentaram desafios como
ndmero insuficiente de insumos, precariedade de infraestrutura e sobrecarga de demandas populacionais.
Assim sendo, apesar da necessidade de organizar novas equipes, tal articulagdo ndo conseguiu se
desenvolver de forma integral, formando equipes de salde incompletas, sem profissionais enfermeiros,
técnicos, auxiliares ou até mesmo médicos.

Diante dessa inesperada perspectiva, a populacdo do estudo foi composta por profissionais atuantes nas
equipes de saude da familia que recepcionam o programa de residéncia médica de Medicina de Familia e
Comunidade nesse municipio. A selecao dessa amostra justificou-se pela intencdo de garantir que os
participantes estivessem inseridos em equipes completas e que permaneceram atendendo demandas néo
relacionadas a pandemia do novo coronavirus.

REAS | Vol.13(11) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.€9311.2021 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e9311.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Foram escolhidos como sujeitos da pesquisa profissionais médicos e enfermeiros, na qual foram
adotados como critérios de inclusdo aqueles que participavam regularmente das atividades da UBS, se
consideravam cientes dos servicos e da realidade local e que se dispuseram a preencher o questionario. Ao
passo que profissionais em recesso, férias ou licenca médica no periodo e 0s que se recusaram a participar
da pesquisa ou ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram excluidos do
estudo.

O preenchimento dos questionarios foi realizado no ambiente de trabalho dos profissionais, mediante
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica) n.
4.165.477 (CAAE 34356620.5.0000.5076), da Secretaria Municipal de Salude e dos responsaveis
administrativos de cada UBS. Os momentos para emprego dos questionarios ocorreram com ajustes a
carga horéaria dos participantes, de forma a ocupar minimamente o horario de trabalho e, assim, nao
prejudicar a assisténcia a saude prestada. O tempo estimado de resolucdo dos questionarios foi de 20
minutos, podendo ser flexibilizado a disponibilidade individual.

Dentre os riscos provaveis da pesquisa detectou-se o possivel constrangimento dos participantes e, com
o intuito de minimizé-lo, os questionarios foram respondidos em ambiente adequado sem a presenca de
outras pessoas e ndo foram identificados com dados pessoais dos participantes. Tal estratégia buscou
assegurar a confidencialidade e a veracidade das informacfes colhidas. Além disso, como beneficio direto
da pesquisa observou-se a oportunidade de estabelecer um canal de comunicagdo entre os participantes e
0s entrevistadores, visando identificar aspectos estruturais e processuais que exigem reafirmacdo ou
reformulacéo.

Durante o periodo da coleta, realizada em marcgo de 2021, foram considerados 41 profissionais elegiveis,
dos quais, trés recusaram-se a participar e outros seis ndo foram encontrados ap6s duas tentativas de
aplicacdo dos questionérios em dias diferentes de funcionamento regular de sua respectiva UBS. Assim
sendo, apds a aplicacé@o dos critérios de incluséo e excluséo, a amostra final obtida foi de 32 profissionais,
distribuidos em seis unidades de saude.

O PCATool-Brasil 2020 é formado por 111 itens subdivididos em 8 componentes relacionados aos
atributos da APS e a analise estatistica dos questionarios foi desenvolvida conforme as prerrogativas do
instrumento. Os itens do questionario possuem cinco possiveis opgdes de resposta: “com certeza sim”,
“provavelmente sim”, “provavelmente n&o”, “com certeza n&o” e “ndo sei/ ndo lembro” (MINISTERIO DA

SAUDE, 2020).

O calculo de escore dos atributos da APS para cada pessoa entrevistada depende da quantidade de
itens indicados com valores considerados ausentes, correspondentes a itens sem resposta ou com
respostas “nao sei/ndo lembro”. Apenas foram considerados os escores dos participantes em que o
percentual dos itens de valores ausentes foi inferior a 50% da quantidade total de itens do atributo. Nesses
casos, a pontuacao de tais itens foi convertida para resposta “provavelmente ndo”, de modo a minimizar a
perda de dados e classificar negativamente as caracteristicas do servi¢co de saude que podem néo ser de
conhecimento da pessoa entrevistada. Porém, na ocorréncia de percentual superior ou igual a 50%, nao
foram calculados os escores referentes ao atributo correspondente, permanecendo em branco no banco de
dados e considerados pelos pesquisadores como “indevidamente preenchidos” (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Os escores para cada um dos atributos foram calculados pela média aritmética simples das respostas
dos itens que os comp®e e através dos escores, obteve-se a pontuagdo equivalente ao escore geral da APS
no municipio. Além disso, novas médias aritméticas simples foram calculadas verificando a perspectiva de
médicos e enfermeiros, de forma a avaliar a qualidade da atencédo do ponto de vista de cada grupo de
profissionais. E a fim de facilitar a analise dos resultados, cada escore foi convertido em valores que variam
de 0 a 10, de acordo com a férmula prevista no PCATool-Brasil 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Diante do exposto, as pontuacdes obtidas foram classificadas em alta (escore = 6,6) e baixa (escore <
6,6), com a primeira revelando servicos melhor orientados para a APS e a Ultima demonstrando a
deficiéncia na execucdo de determinado atributo, destacando a necessidade de intervengdes resolutivas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Os resultados foram tabulados em banco de dados do programa de estatisticas do Excel para possibilitar
a realizacdo de calculos de médias e o desenvolvimento de tabelas para andlises estatisticas, sendo
utilizado o intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

A Tabela 1 evidencia os escores gerais de cada um dos atributos essenciais e derivados dos servi¢os de
APS, considerando somente os escores dos participantes em que o percentual dos itens de valores
ausentes foi inferior a 50% da quantidade total de itens do atributo. Nesse contexto, o atributo essencial
Acesso de Primeiro Contato (Acessibilidade) foi devidamente avaliado por 32 profissionais, obtendo a menor
média entre os atributos, com valor de 3,41 e desvio padrdo de 1,25. Concomitantemente, o atributo
essencial Integralidade (Servigos Disponiveis) foi devidamente avaliado por 32 profissionais, obtendo a
maior média entre os atributos, alcancando o valor de 7,59 e desvio padrédo de 1,16.

De acordo com as consideracdes do instrumento utilizado, pode-se afirmar que os atributos
Coordenacdo (Sistema de Informacgdes), Integralidade (Servicos Disponiveis), Integralidade (Servigos
Prestados) e Orientacdo Familiar obtiveram altas pontuagbes nos escores, inferindo a presenca de
componentes melhor orquestrados as necessidades das popula¢des assistidas. Todavia, os atributos
Acesso de Primeiro Contato (Acessibilidade), Longitudinalidade, Coordenacéo (Integragdo de Cuidados) e
Orientacdo Comunitaria obtiveram baixas pontuac¢@es, revelando possiveis deficiéncias na execucdo destes
atributos (Tabela 1).

Tabela 1 - Escore dos Atributos Essenciais e Derivados dos Servigos de APS.

Atributos N Média Desvio Padréo
Acessibilidade 32 3,41 1,25
Longitudinalidade 32 5,93 1,24
Coordenacéo (Integracdo de Cuidados) 32 6,43 1,32
Coordenacéo (Sistema de Informacdes) 31 6,62 1,56
Integralidade (Servigos Disponiveis) 32 7,59 1,16
Integralidade (Servicos Prestados) 32 7,03 1,76
Orientacdo Familiar 32 7,00 1,61
Orientacdo Comunitéria 29 5,49 1,56

Fonte: Aguilar RR, et al., 2021.

A Tabela 2 apresenta o escore geral da APS e as perspectivas de médicos e enfermeiros avaliadas
separadamente. Nessa Gtica, 0 escore geral da APS obteve média igual a 6,19 (< 6,6), demonstrando
qualidade dos servicos de salde incongruente as demandas populacionais. E perceptivel ainda, que ha
consenso entre os profissionais entrevistados, haja vista a baixa pontuacdo atribuida tanto por médicos
como por enfermeiros.

Tabela 2 - Escore Geral da APS sob a Perspectiva dos Profissionais Médicos e Enfermeiros.

Escore N Média Desvio Padréao

Médicos 22 6,23 0,85
Enfermeiros 10 6,12 0,98
Escore Geral 32 6,19 0,88

Fonte: Aguilar RR, et al., 2021.

DISCUSSAO

A avaliacdo dos atributos da APS é fundamental para a identificacdo das caracteristicas, deficiéncias e
fortalezas de cada servico, de forma a promover um planejamento qualificado de a¢bes que aumentem a
efetividade da atencdo a saude (TANAKA OY e TAMAKI EM, 2012). Nesse contexto, a analise dos
resultados alcancados evidencia que o atributo Acesso de Primeiro Contato (Acessibilidade) foi o de menor
valor médio (3,41) e desvio padrdo estatisticamente baixo (1,25), o que demonstra que os participantes da
pesquisa tém opinides semelhantes a respeito do atributo em questdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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No que diz respeito ao atributo supracitado, Donabedian A (1973) defendia a ideia de que a
acessibilidade estaria relacionada as caracteristicas dos servi¢cos e recursos de salde que poderiam facilitar
ou limitar sua utilizacdo pelos usudrios. Tal conceito se expande para além da entrada nos servicos,
indicando também o nivel de ajuste entre as demandas de cada populacao e a disponibilidade de recursos
correspondentes.

Starfield B (2002) reforca que a acessibilidade se expressa como componente estrutural imprescindivel
para que a APS se estabeleca como porta de entrada dos sistemas de salde. Afinal, uma vez consolidada,
consegue solucionar a maioria das necessidades em saude da populagado, reduzir a demanda por niveis de
maior complexidade, racionalizar a utilizacdo de recursos e potencializar a satisfagcdo dos usuarios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Tendo em vista a avaliagcdo da acessibilidade e a constatacdo da baixa orientagédo a APS, pode-se inferir
a presenca de diversas fragilidades relacionadas a assisténcia prestada. De acordo com o0s
guestionamentos presentes no instrumento PCATool-Brasil 2020, é possivel deduzir que tais
vulnerabilidades podem estar relacionadas a auséncia de funcionamento das unidades de salde em
periodos noturnos ou em fins de semana, a dificuldade de disponibilizar atendimento rapido para pacientes
com quadros agudos, bem como a escassez de ferramentas de comunicacdo em horarios ndo comerciais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Nesse sentido, faz-se necessario o estabelecimento de equipes que possam realizar revezamento de
turnos de trabalho para a cobertura de horarios e dias ainda ndo contemplados pelas unidades de saude, de
modo a ampliar as formas de acesso dos usuarios. O turno estendido é fundamental para o atendimento de
individuos que cumprem jornadas de trabalho em horarios que coincidem com o periodo de funcionamento
das unidades de salde e apresentam dificuldades para comparecer as consultas, o que acarreta a busca
por atendimento em outros niveis de atencao (NIED MM, et al., 2020).

Além disso, é essencial que haja otimizacdo do processo de agendamento das consultas, com abertura
de horarios para atendimento de demandas espontaneas de baixa complexidade, que podem ser abordadas
na APS e ndo fazem parte do escopo de atuacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Ainda nesse
contexto, o desenvolvimento de ferramentas de comunicacao de facil utilizagcdo pelos pacientes é importante
para informar, sanar dlvidas, realizar agendamentos e verificar locais de atendimento préximos ao
domicilio, de acordo com o nivel de complexidade necesséria para assisténcia da demanda em questéo.

Paralelamente, a analise dos resultados alcancados demonstra que o atributo Integralidade (Servigos
Disponiveis) foi o de maior valor médio (7,59) e o menor desvio padrdo (1,16), evidenciando opinides
semelhantes entre os participantes do estudo.

Quanto a este atributo, Starfield B (2002) caracteriza-o como o conjunto de servigos ofertados pela APS
suficientes para suprir as necessidades mais prevalentes da populacdo. Dentro dessa perspectiva, a
integralidade articula tanto ambitos assistenciais quanto preventivos, de forma a garantir os direitos as
acOes assistenciais dos pacientes portadores de comorbidades e resguardar os individuos ndo portadores
para que se beneficiem de ac¢6es preventivas (MATTOS RA, 2007; PUCCI VR, 2017).

No contexto da APS, a integralidade busca reconhecer a diversidade de necessidades em saude de
cada paciente, sua respectiva familia e comunidade, disponibilizando recursos e servi¢cos para assisti-los.
Nesse cenario, a APS é responsavel por garantir que o individuo receba todos os tipos de servicos dos
guais necessita, ainda que alguns ndo sejam oferecidos por ela e precisem ser referenciados a servicos de
niveis de atencdo secundarios ou terciarios (PUCCI VR, 2017).

O destaque deste atributo esta relacionado ao ambito de servicos disponiveis pela APS, como
aconselhamento relativo a questdes nutricionais, planejamento familiar, abordagem de vicios, imunizag6es,
sorologias, programas de assisténcia social, atendimento a salde da crianca, do adulto e do idoso,
assisténcia odontolégica, atendimento em saude mental, pré-natal e pequenos procedimentos. Uma gama
tdo vasta de servigos oferecidos pela APS permite seu estabelecimento como referéncia no sistema de
salde brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

REAS | Vol.13(11) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.€9311.2021 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e9311.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Foi observado que o atributo Integralidade (Servicos Prestados) também obteve pontuacdo alta, com
média de 7,03, mas sem ter alcancado escore equivalente ao atributo Integralidade (Servigos Disponiveis).
Tal circunstancia permite o questionamento quanto ao nivel de acesso das populacées aos servicos
ofertados pelas unidades de saude, reforcado pelo fato de o atributo acessibilidade ter alcancado o menor
valor médio no estudo.

Esta problematica pode estar sendo orquestrada pela atual circunstancia pandémica de Covid-19 e a
continua articulacdo do sistema de salde para a assisténcia as vitimas da doenca. A adaptacédo do SUS ao
tratamento da enfermidade sobrecarregou o atendimento de outras demandas comunitarias,
comprometendo a acessibilidade e a continuidade do cuidado.

E possivel inferir que o controle dos casos de Covid-19, a dissolugdo da quantidade de centros de
referéncia e a redistribuicdo das populagfes entre as unidades de salde desse municipio ocasionaria o
aperfeicoamento da acessibilidade aos servicos e a concomitante potencializacdo da integralidade,
convertendo todos os servigcos disponiveis em definitivamente ofertados.

Pode-se evidenciar ainda que a qualidade da assisténcia a salde desse municipio foi avaliada como
pouco orientada a APS e as necessidades de sua populagdo. Esta afirmativa se mostra verdadeira,
segundo a avaliacéo tanto de profissionais médicos quanto de enfermeiros, que avaliaram a assisténcia a
salde com as médias 6,23 e 6,12, respectivamente. Ao passo que o calculo do escore geral da APS
demonstrou valor médio de 6,19, também abaixo do ponto de corte estabelecido pelo PCATool-Brasil 2020,
demonstrando a importancia do planejamento e execucao de intervengdes governamentais que busquem o
aprimoramento do modelo de ateng&o (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Haja vista a esséncia quantitativa do instrumento utilizado no estudo é possivel inferir a existéncia de
perdas informacionais relacionadas a aspectos subjetivos da assisténcia a salude, que seriam mais bem
avaliadas por metodologias de natureza qualitativa. Concomitantemente, o presente estudo considerou
somente a realidade dos profissionais de salde atuantes nas unidades basicas, sem avaliar a perspectiva
dos individuos que usufruem dos servicos ofertados (HARZHEIM E, et al., 2006; HAUSER L, et al., 2013;
PENSO JM, et al., 2017).

E importante considerar que o estudo foi realizado durante um cenéario pandémico, encontrando
resultados que refletem a realidade deste contexto. Nesse sentido, fazem-se necessarios novos estudos
gue monitorem a qualidade dos servicos da APS e seus respectivos atributos em periodos pdés-controle da
pandemia.

CONCLUSAO

Através da utilizagédo do instrumento PCATool-Brasil 2020 avaliou-se a qualidade da assisténcia a saude
de um municipio de Goids como pouco orientada a APS e as necessidades de sua populacdo. O estudo
identificou falhas e acertos no cuidado fornecido aos pacientes, com o0 potencial de proporcionar o
planejamento e a adocdo de condutas preventivas e assistenciais mais eficazes. Além disso, buscou-se
incentivar outras contribuicdes cientificas nessa tematica, pois € perceptivel que a avaliagdo do
desempenho na area da salde mantém-se como parametro importante para que gestores possam conduzir
suas acdes, aprimorando o acesso e a qualidade de servigcos de salde a populacgéo.
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