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1. INTRODUCAO

A Atencao Priméria a Saude (APS) é reconhecida como a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (ALMEIDA et al., 2018) e seu impacto pode
ser observado na reducao das internacdes por condi¢cbes sensiveis a atencao
primaria, melhor acompanhamento de condi¢cdes crénicas e maior equidade no
acesso aos servicos de saude (FACCHINI, TOMASI, THUME, 2021). Para avaliar
a qualidade e orientacdo da APS, destaca-se o instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool), que mensura os atributos essenciais (acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade e coordenacédo) e derivados (orientacdo familiar,
comunitéria e competéncia cultural) da APS (BRASIL, 2020; CIPRIANO et al., 2022;
FERREIRA et al., 2016). Pesquisas tém evidenciado fragilidades nesses atributos,
especialmente em relagdo ao acesso oportuno e a continuidade do cuidado
(D’AVILA et al., 2017; TOLAZZI; GRENDENE; VINHOLES, 2022; ROMERO et al.,
202)

A versdo para profissionais de salude do PCATool oferece subsidios
relevantes para compreender as barreiras organizacionais e operacionais da APS,
contribuindo para o planejamento de intervencdes e fortalecimento dos servicos
(D’AVILA et al., 2017;) Diante desse cenario, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
qualidade da APS na percepcdo dos profissionais da saude, utilizando o
instrumento PCATool-Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, descritivo, realizado na cidade de
Pelotas/RS, entre novembro/2024 e janeiro/2025. A amostra selecionada por
conveniéncia, abrangeu a zona urbana do municipio, composta por profissionais de
saude com formacdo de nivel superior (enfermeiros, médicos e cirurgides-
dentistas) vinculados aos servigos de APS. A coleta de dados foi realizada por meio
do instrumento PCATool-Brasil impresso, autoaplicavel. Em cada unidade, buscou-
se garantir a inclusdo de pelo menos um representante de cada categoria
profissional das equipes de saude. Posteriormente, as informacdes foram
transferidas para o Microsoft Excel e exportadas para o software Stata, versao MP
14.0. Foram realizadas analises descritivas, com calculo de frequéncias absolutas
e relativas, e médias por componente e/ou atributo. Para o célculo da orientacdo
da APS, foram obtidos os escores essenciais, derivados e geral (soma dos
anteriores). A classificagao final foi dicotomizada em baixo (<6,6) e alto grau de
orientacdo (26,6) (BRASIL, 2020). O estudo integra o macroprojeto “Projeto
integrado de pesquisa, ensino e extensdo para a formacdo de gestores e
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profissionais da APS e a qualificacdo do cuidado de pessoas com hipertensao,
diabetes e obesidade na regido sul do RS” e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel (parecer n° 6.151.625), em
conformidade com a Resolucéo n°® 466/2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 38 UBS da zona urbana de Pelotas, 28 participaram da pesquisa,
totalizando 95 profissionais: 45 enfermeiros (47,4%), 42 médicos (44,2%) e 8
odontologistas (8,4%). A maioria era do sexo feminino (84,3%), autodeclarada
branca (85,4%), com média de idade de 42 anos (+9,82). De forma geral, a APS foi
avaliada com baixo grau de orientacdo no escore essencial (51,6%) e no geral
(53,7%), com meédias de 6,3 e 6,4, respectivamente. Esses atributos, séo
considerados estruturantes para a efetividade da APS (STARFIELD, 2002). A
fragilidade observada nesses aspectos revela lacunas na organizagdo dos
servicos, comprometendo a continuidade e a integralidade da atencéo, podendo
repercutir negativamente nos desfechos em satde (FACCHINI; TOMASI; DILELIO,
2018). Achados semelhantes foram descritos em estudo nacional de 2019, que
avaliou a APS pela ética dos usuérios e identificou escores gerais abaixo do ponto
de corte em todas as regifes do pais (média nacional 5,9; Norte 5,5; Sul 6,3)
(PINTO et al., 2021). Apesar das diferengas metodolégicas, ambos os estudos
evidenciam fragilidades nos atributos essenciais da APS e reforcam a necessidade
de politicas publicas ajustadas as especificidades regionais para seu
fortalecimento.

Em contrapartida, os atributos derivados apresentaram melhor desempenho,
com alto grau de orientacdo (55,8%) e média 6,6. Estes atributos também sao
fundamentais para a efetividade da APS, pois permitem adaptar 0s servicos as
necessidades especificas das comunidades (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).
A auséncia dessa integracdo pode gerar acbes desalinhadas as demandas reais,
reduzindo a efetividade, sobretudo em populacBes socialmente vulneraveis
(PAULA et al., 2017).

A insuficiéncia de comunicacdo entre a Atencdo Basica e a Especializada
compromete a coordenacédo da gestéo clinica, afetando seguimento, acessibilidade
e coeréncia do cuidado (MENDES et al., 2021). A pandemia de COVID-19 agravou
barreiras no acompanhamento de condicbes cronicas, ao reduzir atividades
programadas, consultas presenciais e vinculos entre usuarios e profissionais
(BOUSQUAT et al., 2023; ROS et al., 2023). A crise evidenciou vulnerabilidades
pré-existentes e reforcou a necessidade de estratégias para ampliar acessibilidade,
continuidade e coordenacdo da APS (SARTI et al., 2020). Ressalta-se que o
PCATool limita-se ao incluir critérios ainda pouco presentes nas UBS,
principalmente da regido Sul (GIOVANELLA, 2008). Como o0 acesso é
multidimensional, escores reduzidos podem refletir mais a inadequacéo entre
instrumento e realidade local do que falhas no cuidado (ASSIS; JESUS, 2012; CU
etal., 2021; HASHTARKHANI; SCHWARTZ; SHABAN-NEJAD, 2024). Em sintese,
a APS local apresenta fragilidades em atributos estruturantes, mas avangos em
dimensdes derivadas, reforcando a necessidade de politicas que qualifiguem
processos de trabalho, ampliem o acesso e fortalecam seu papel coordenador do
cuidado.

4. CONCLUSOES
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Em concluséo, o estudo evidenciou fragilidades nos atributos essenciais da
APS, indicando a necessidade de intervenc¢des que fortalecam a rede, qualifiquem
o atendimento e ampliem o0 acesso, por meio da capacitagdo continua dos
profissionais, reorganizacdo dos processos de trabalho e maior integracdo com a
comunidade. Em contrapartida, observaram-se resultados positivos nos atributos
derivados. Assim, € fundamental que politicas publicas valorizem a APS como
coordenadora do cuidado, assegurando recursos e suporte adequados para tornar
0 servico mais resolutivo e alinhado as necessidades da populacéo, contribuindo
para a melhoria do sistema de saude.
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