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Objetivo: Avaliar através da perspectiva dos profissionais do Programa Mais Médicos (PMM),
a Atencéao Primaria a Saude (APS), com base nos atributos essenciais e derivados e identifi-
cando diferengas nas avaliagbes de médicos brasileiros e médicos cubanos. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo transversal utilizando o Instrumento de Avaliagao da Atengéo
Primaria (Primary Care Assessment Tool - PCATool) para profissionais da saude com os
médicos do Programa Mais Médicos (PMM) lotados no estado de Sergipe no periodo de 1° de
dezembro de 2017 a 31 de janeiro de 2018. Os médicos foram subdivididos em 2 grupos:
meédicos brasileiros do PMM (PMM Brasil) e médicos cubanos do PMM (PMM Cuba).
Resultados: Foram respondidos 182 questionarios, sendo 87 PMM Brasil e 95 PMM Cuba. A
meédia dos escores geral e essencial corresponde, respectivamente, a 7,72 e 7,37. O atributo
acessibilidade foi o que obteve pior avaliagao (4,8), tanto entre PMM Brasil quanto PMM Cuba.
O atributo com melhor avaliagdo em ambos os grupos foi a orientagdo familiar (9,11). Os
medicos de equipes que participaram do Programa Nacional da Melhoria e do Acesso e da
Qualidade da Atencgéo Basica (PMAQ-AB) apontaram proporcionalmente maior escore geral
considerado alto, assim como nos atributos de integralidade (servigos disponiveis) e orienta-
c¢do comunitaria. Conclusées: O estudo identifica que, apesar das diferencas na avaliagao
entre PMM Brasil e PMM Cuba, os dois grupos demonstram uma orientacao para os atributos
daAPS, com grande fragilidade quanto a acessibilidade.

Palavras-chave: ateng&o primaria a saude; estratégia saude da familia; avaliagdo de servigos
de saude; PCATool.

. Primary Care in Sergipe:
The view of cuban and brazilian doctors in the Mais Médicos program

Abstract

Objective: To evaluate, through the perspective of professionals from the most medical
program (PMM), Primary Health Care (PHC), based on essential and derived attributes,
identifying differences in the evaluations of Brazilian doctors and Cuban doctors. Materials and
methods: This is a cross-sectional study using the Primary Care Assessment Tool (PCATool)
for health professionals with doctors from the Mais Médicos Program (PMM) located in the state
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of Sergipe on the 1stof December from 2017 to January 31, 2018. The doctors were subdivided
into 2 groups: Brazilian doctors from the PMM (PMM Brasil) and Cuban doctors from the PMM
(PMM Cuba). Results: 182 questionnaires were answered, being 87 PMM Brazil and 95 PMM
Cuba. The average of the general and essential scores were respectively 7.72 and 7.37. The
attribute accessibility was the one with the worst evaluation (4.8), both between PMM Brazil
and PMM Cuba. The attribute with the best evaluation in both groups was family orientation
(9.11). Physicians from teams that participated in the National Program for the Improvement
and Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) showed a proportionally higher general
score considered high, as well as in the attributes of integrality (available services) and
community orientation. Conclusions: the study identifies that despite the differences in the
assessment between PMM Brasil and PMM Cuba, both groups demonstrate an orientation

towards the attributes of PHC, with great fragility regarding accessibility.

Keywords: primary health care; family health strategy; evaluation of health services; PCA-

Tool.

INTRODUCAO

A Atencéao Primaria a Saude (APS) é
uma estratégia de estruturagao dos sistemas
de saude que visa o acesso universal as
acgdes e servigos, para que sejam mais
efetivos e eficientes e reduzam as iniquida-
des em saude. De acordo com Starfield,
existem caracteristicas fundamentais que
consistem nos atributos essenciais (acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordena-
¢ao) e derivados (orientacao familiar e orien-
tacdo comunitaria e competéncia cultural), os
quais indicam servigos de APS com qualida-
de adequada para suprir a populagao adstrita
(STARFIELD, 2002; OPAS, 2018).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS), que possui como principios a univer-
salidade de acesso aos servigos de saude e a
integralidade da assisténcia, tem como
principal porta de entrada aos servigos de
saude a APS e, dentro dela, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como principal
estratégia de sua expansao, consolidagéo e
qualificagao (BRASIL, 1990; GIOVANELLA et
al.,2015).

Apesar de sua abrangéncia no pais,
ha dificuldades estruturais importantes em
relacdo a APS desde sua instituicdo na
década de 1990, como falta de insumos
basicos (nebulizador, glicosimetro, acesso a
Internet) e também escassez de profissionais
médicos, ou dificuldade de alocagcdo dos
mesmos por diversos motivos, como falta de
remuneracao adequada, falta de reconheci-
mento entre os pares, vinculos trabalhistas
precarios e auséncia de formagao compativel
com a ESF. Dentre as diversas estratégias
adotadas para melhorar o atendimento
médico adequado a populagéo, foi proposto
em 2013 o Programa Mais Médicos para o
Brasil (PMM) (GIOVANELLA etal., 2016).

O PMM estava inserido em um conjun-
to de medidas dentro da politica de qualifica-
céo da assisténcia a saude e trouxe significa-
tivos avangos quanto ao provimento emer-
gencial desses profissionais, principalmente
em regides mais carentes. Além de médicos
formados no Brasil, o programa regulamen-
tou a insercdo de médicos formados no
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exterior (brasileiros ou nao), incluindo os
médicos intercambistas cubanos (CONASS,
2013; KEMPER, 2019).

A avaliagdo da APS é uma tarefa com-
plexa e que exige a participagéo de diversos
olhares, entre esses o0 dos profissionais de
saude. Devido a sua propria amplitude, uma
avaliagcao especifica costuma se restringir a
apenas uma de suas perspectivas. Neste
sentido, o Instrumento de Avaliagcdo da
Atencao Primaria Primary Care Assessment
Tool (PCATool) mede a presenca e a exten-
séo dos 4 atributos essenciais e dos 3 atribu-
tos derivados daAPS (BRASIL, 2010).

Outra forma de avaliar a qualidade dos
servigos prestados a populagdo é o Progra-
ma Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
Esse foi instituido com o objetivo de permitir a
ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade
da atenc&o basica em todo o Brasil, com
garantia de um padréo nacional de qualidade
comparavel. Com o PMAQ-AB, o Ministério
da Saude passa a condicionar o repasse de
uma parte dos recursos da APS a um proces-
so de avaliagdo de resultados (BRASIL,
2012).

O PMM e o PMAQ-AB sao estratégias
para a ampliacao e qualificacédo da APS no
pais. O objetivo deste estudo foi avaliar, na
perspectiva dos profissionais do PMM, a APS
oferecida nas unidades de saude dos munici-
pios de Sergipe, de acordo com os atributos
considerados essenciais e derivados e,
dessa forma, contribuir para a identificacao
de situagbes que possam ser trabalhadas
pela gestao, buscando aumentar a qualidade
do atendimento oferecido a populagéo.

METODOS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal
com médicos do Programa Mais Médicos
(PMM) lotados no estado de Sergipe, brasile-
iros (PMM Brasil) e intercambistas cubanos
(PMM Cuba).

O estado de Sergipe conta com uma
populacdo de aproximadamente 2.278.308
pessoas, das quais estima-se que 87,43%
estdo cobertas pela APS, sendo a ESF a
principal estratégia de cobertura (82,13%),
de acordo com o Ministério da Saude. Para
cobrir tal populacdo, a ESF conta com 605
equipes, dentre as quais 190 delas eram
compostas por médicos do PMM, no periodo
do estudo (11).

A presenca e extensao dos atributos
da APS foram avaliados através do instru-
mento validado PCATool-Brasil (versao para
profissionais de saude) para os médicos do
PMM que estavam em exercicio em Sergipe
entre 1°de dezembro de 2017 e 31 janeiro de
2018.

O PCATool-Brasil € um instrumento
validado que mede a presenca e extenséo
dos atributos essenciais e derivados da APS,
resultando na obtengdo de um escore geral
através de um questionario subdividido em
08 partes: acesso de primeiro conta-
to/acessibilidade; longitudinalidade; coorde-
nacéo (integracéo de cuidados); coordena-
cao (sistema de informacgdes); integralidade
(servigos disponiveis); integralidade (servi-
¢os prestados); orientacéo familiar e orienta-
¢do comunitaria. Com esse instrumento,
obteve-se o Escore Geral da APS (Grau de
Orientacéo a APS), o Escore Essencial (o
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que avalia os atributos essenciais) e os
escores individuais de cada atributo. O
instrumento foi validado para uso nacional e &
amplamente utilizado por diversos pesquisa-
dores para avaliar a qualidade da atencgé&o
primaria. Os valores dos escores obtidos pela
escala original do instrumento sao transfor-
mados para uma escala que varia de 0 a 10,
sendo os valores iguais ou superiores a 6,6
considerados como alto escore.

Junto ao PCATool-Brasil, foi aplicado
questionario com variaveis para identificar o
perfil do profissional (sexo, faixa etaria,
tempo de formacao, experiéncia em APS,
pais onde nasceu e pais onde se formou) e
relacionadas ao local de atuacgéo (relagao
com equipe, relacdo com comunidade e
participagcéo da equipe no PMAQ-AB).

Na analise estatistica, as caracteristi-
cas sociodemograficas dos usuarios em
estudo, assim como as informacgdes e
impressdes sobre o local de trabalho, foram
apresentadas de forma descritiva, para a
amostra geral e por tipologia do medico,
classificados como PMM Brasil (médicos
brasileiros) e PMM Cuba (médicos cubanos).
Utilizou-se a média (desvio padréo), a fre-
quéncia absoluta e relativa.

Para a tabulagéo dos dados, foi utiliza-
do o programa Microsoft Excel, obtendo-se
as médias do atributo. Os resultados foram
apresentados utilizando a média dos esco-
res, a mediana e desvios padrdo. Além da
analise da média dos escores, foi realizada a
classificagdo desses em alto (igual ou maior
que 6,6) e baixo (inferiora 6,6).

A analise estatistica foi realizada com
a utilizacédo do software livre OpenEpi

(http://www.openepi.com). Para identificar
diferengas entre as médias, foi utilizado o
teste t de student, com intervalo de confianga
de 95%, considerando a diferencga significati-
va quando o valor de p foi menor que 0,05
(p<0,05).

Este estudo atende a resolugédo do
Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/2012 e foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, sendo aprovado sob parecer n.°
2.537.681.

RESULTADOS

O formulario foi respondido por 182
dos 190 médicos do Programa Mais Médicos
(PMM) lotados no estado de Sergipe
(95,8%), sendo 95 médicos intercambistas
cubanos (PMM Cuba) e 87 brasileiros (PMM
Brasil). Entre os PMM Brasil, 69% fizeram a
sua graduagao em medicina no Brasil e, dos
que fizeram fora do pais, a maioria se
graduou na Bolivia (17,24%). Os médicos
estavam lotados em 49 (65.3%) dos 75
municipios do estado. Houve predominio do
sexo feminino (58,79%). A média de idade foi
de 34 anos (+7,0), sendo menor entre brasi-
leiros, com média de 33 anos (+6,6) em
relacdo aos cubanos, que apresentaram
média de 35anos (+7,2) (Tabela 1).

Quanto a experiéncia prévia no
trabalho na APS, 31,9% referiram ter entre 2
a 5 anos, sendo que o tempo médio dos
médicos do PMM Brasil foi de 3,7 anos
(+4,4), enquanto nos do PMM Cuba foi de 9.8
anos (+7.2). E em relacéo a especializagéo
prévia, 20% dos médicos brasileiros a tinham

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.2, n.1, p. 7-22, jun. 2023

10



Atengéo Primaria em Sergipe:
O olhar de médicos cubanos e brasileiros do programa Mais Médicos 1

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos profissionais do PMM lotados em Sergipe em
dezembro de 2017 e janeiro de 2018.

Variaveis PMM Brasil PMM Cuba Total Geral
n % n % n %

Sexo
Feminino 37 42.53 70 73.68 107 58.79
Masculino 50 57.47 25 26.32 75 41.21
Faixa etaria
24 a 29 anos 26 29.89 30 31.58 56 30.77
30 a 39 anos 54 62.07 47 49.47 101 55.49
40 a 49 anos 5 5.75 13 13.68 18 9.89
50 a 59 anos 0 0,00 4 4.21 4 2.20
60 a 69 anos 2 2.30 1 1.05 3 1.65
Cor/raga (Concluséao)
N&o informado 1 1.15 3 3.16 4 2.20
Branca 34 39.08 52 54.74 86 47.25
Negra 11 12.64 16 16.84 27 14.84
Parda 41 47.13 24 25.26 65 35.71
Pais de Graduagao
Bolivia 15 17.24 0 0.00 15 8.24
Brasil 60 68.97 0 0.00 60 32.97
Cuba 4 4.60 95 100.00 99 54.40
Paraguai 4 4.60 0 0.00 4 2.20
Russia 1 1.15 0 0.00 1 0.55
Venezuela 3 3.45 0 0.00 3 1.65
Especializagao prévia
Nao 69 79.31 4 4.21 73 40.11
Sim 18 20.69 91 95.79 109 59.89
Experiéncia na APS
Até 2 anos 33 37.93 0 0.00 33 18.13
De 2 a 5 anos 36 41.38 22 23.16 58 31.87
De 5 a 10 anos 10 11.49 37 38.95 47 25.82
gﬂnac')z de 10 8 9.20 36 37.89 44 24.18
Total Geral 87 100.00 95 100.00 182 100.00

Fonte: Elaborada de acordo com dados da pesquisa (2023).

em relagdo aos 95,78% dos cubanos. rural e a outra metade na zona urbana. Os
Em relacdo a regido de atuacado, profissionais estavam locados em todas as
metade dos profissionais atuavam em zona regides de saude do estado, principalmente
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Tabela 2 - Aspectos sobre o atual local do trabalho dos profissionais do PMM lotados em
Sergipe em dezembro de 2017 e janeiro de 2018.

Variavei PMM Brasil PMM Cuba Total Geral
ariaveis

n % n % n %
Zona de trabalho
Zona Rural 35 40.23 56 58.95 91 50.00
Zona Urbana 52 59.77 39 41.05 91 50.00
Regido de Saude
Aracaju 22 25.29 2 2.1 24 13.19
Estancia 11 12.64 23 24.21 34 18.68
N. S. da Gléria 6 6.90 13 13.68 19 10.44
Itabaiana 8 9.20 7 7.37 15 8.24
Lagarto 12 13.79 17 17.89 29 15.93
Propria 13 14.94 14 14.74 27 14.84
géférfg 15 17.24 19 20.00 34 18.68
Equipe aderiu ao PMAQ - AB
Nao 22 25.29 16 16.84 38 20.88
Sim 65 74.71 79 83.16 144 79.12
Nivel de satisfagdo com o trabalho no servigo atual
Insatisfeito 9 10.34 0 0.00 9 4.95
Indiferente 5 5.75 1 1.05 6 3.30
Satisfeito 56 64.37 56 58.95 112 61.54
Muito satisfeito 17 19.54 38 40.00 55 30.22
Nivel de satisfagao com a equipe de saude
Insatisfeito 4 4.60 1 1.05 5 2.75
Indiferente 4 4.60 0 0.00 4 2.20
Satisfeito 42 48.28 40 42.11 82 45.05
Muito satisfeito 37 42.53 54 56.84 91 50.00
Total Geral 87 100.00 95 100.00 182 100.00

Fonte: Elaborada de acordo com dados da pesquisa (2023).

nas regides de Estancia e Nossa Senhora do
Socorro (Quadro 2).

Quanto ao nivel de satisfagdo com o
trabalho no servico atual, relatada pelos
profissionais, 61,54% se mostraram satisfei-
tos e 30,22% muitos satisfeitos. Entre os
PMM Cuba, os que se mostraram insatisfei-
tos ou tinham nivel indiferente de satisfacao
representaram 1,05% da amostra. Ja entre
os PMM Brasil, esse quesito representou
16,09%. Quanto ao nivel de satisfacdo em
relacdo a equipe de saude na qual o profissio-

nal estava inserido, 45,05% referiram estar
satisfeitos e 50% muito satisfeitos. A maioria
(79,12%) dos médicos relataram adesao das
suas equipes ao PMAQ-AB (Quadro 2).

O escore essencial, obtido por meio
da média dos atributos acesso, longitudinali-
dade, coordenacéo e integralidade, apresen-
tou alto escore entre os profissionais do
PMM, assim como Escore Derivado. Desta
forma, quanto ao grau de orientagcéo a APS,
expresso pelo Escore Geral da APS, com-
posto pelos Escores Essencial e Derivado,
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Tabela 3 - Média e desvio padrao dos escores individualizados de cada atributo da APS,
segundo PCATool-Brasil, Sergipe, dezembro de 2017 e janeiro de 2018.

PMM Brasil PMM Cuba Total
Atributos (n=87) (n=95) (n=182) \clia:or
| média | DP [ media | DP [ media | pp | %P

Escore Essencial 7.06 0.94 7.65 0.70 7.37 0.87 <0.05
Acessibilidade 3.94 1.43 5.58 1.57 4.80 1.71 <0.05
Longitudinalidade 7.62 1.17 7.94 1.14 7.78 1.16 0.06
Coordenacao - integracao
de cuidados 6.90 1.46 7.70 1.18 7.32 1.38 <0.05
Coordenacao - sistema de
informagges 8.37 1.55 7.51 1.39 7.92 1.53 <0.05
Integralidade - servigos 745 137 7.91 106 755 127 <005
disponiveis
Integralidade - servigos 842 131 924 097 884 121 <005
prestados
Escore Derivado 8.13 1.53 9.36 0.96 8.78 1.42 <0.05
Orientagao familiar 8.63 1.59 9.54 0.88 9.11 1.34 <0.05
Orientagdo comunitaria 7.62 1.47 9.22 1.04 8.46 1.50 <0.05
Escore Geral 7.33 0.98 8.08 0.65 7.72 0.90 <0.05

Fonte: Elaborada de acordo com dados da pesquisa (2023).

com base no instrumento PCATool-Brasil
versao profissional da saude aplicado nos
médicos do PMM, revela que os servigos
avaliados no estado podem ser classificados
como servicos de forte orientacédo a APS, pois
a média dos escores (7,72) supera o ponto de
corte definido de 6,6 na escala continua
padronizada de 0 a 10, conforme pode ser
observado. Apesar desse fato ser constatado
tanto no ponto de vista dos PMM Brasil (7,33)
como do PMM Cuba (8,08), a avaliagao foi
significativamente maior entre os ultimos
para a maioria dos atributos (Tabela 3).
Verifica-se que o atributo que obteve a
menor média (4,80) foi acessibilidade, tanto
para PMM Brasil (3,94) como para PMM
Cuba (5,58). Destacam-se dentre os atribu-
tos melhor avaliados pelos profissionais:
orientacado familiar (9,11), integralidade —
servicos prestados (8,84) e orientacao

comunitaria (8,46) (Tabela 3).

Na quadro 4, o escore individual de
cada profissional do PMM, para cada
atributo, foi classificado em alto (= 6,6) ou
baixo (< 6,6). Desta forma, o escore geral foi
classificado como alto por 86,26% dos
participantes e o escore essencial por
78,57%. A acessibilidade foi o atributo com
pior avaliacdo, sendo considerado alto por
apenas 17,03% médicos. Uma maior propor-
¢do de médicos do PMM Cuba avaliaram
significativamente melhor, além dos escores
essencial e geral, os atributos: acessibilida-
de, coordenacdo—integracdo de cuidados,
integralidade—servigos disponiveis, integrali-
dade—servigcos prestados e orientacao
comunitaria.

Quando se avaliou a associagao da
participacédo da equipe no PMAQ-AB com os
atributos da APS, verificou-se a existéncia de
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Tabela 4 - Avaliagdes dos atributos da APS pelos médicos do PMM Brasil e PMM Cuba,
segundo PCATool-Brasil, Sergipe, dezembro de 2017 e janeiro de 2018.

Atributos PMM Brasil PMM Cuba Total Geral
n % n % n %

Acessibilidade*
Alto 5 5.75 26 27.97 31 17.03
Baixo 82 94.25 69 72.63 151 82.97
Longitudinalidade
Alto 70 80.46 85 89.47 155 85.16
Baixo 17 19.54 10 10.53 27 14.84
Coordenacgao - integragao de cuidados*
Alto 56 64.37 81 85.26 137 75.27
Baixo 31 35.63 14 14.74 45 2473
Coordenagao - sistema de informagodes
Alto 80 91.95 83 87.37 163 89.56
Baixo 7 8.05 12 12.63 19 10.44
Integralidade - servigos disponiveis*
Alto 59 67.82 81 85.26 140 76.92
Baixo 28 32.18 14 14.74 42 23.08
Integralidade - servigos prestados*
Alto 79 90.80 93 97.89 172 94.51
Baixo 8 9.20 2 2.1 10 5.49
Orientagao familiar
Alto 82 94.25 94 98.95 176 96.70
Baixo 5 5.75 1 1.05 6 3.30
Orientagdo comunitaria*
Alto 68 78.16 92 96.84 160 87.91
Baixo 19 21.84 3 3.16 22 12.09
Escore Essencial*
Alto 57 65.52 86 90.53 143 78.57
Baixo 30 34.48 9 9.47 39 21.43
Escore Geral*
Alto 65 74.71 92 96.84 157 86.26
Baixo 22 25.29 3 3.16 25 13.74
Total Geral 87 100.00 95 100.00 182 100.00

* p<0,05 (IC95%).

Fonte: Elaborada de acordo com dados da pesquisa (2023).
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Tabela 5 - Relagao dos atributos da APS com a participacédo no PMAQ, Sergipe, dezembro
de 2017 e janeiro de 2018.

ADESAO DA EQUIPE AO PMAQ-AB
Atributos Nio Sim Total Geral OR (IC95%) Valor de p
n % n % n %

Acessibilidade

Alto 7 18.42 24 16.67 31 17.03 0.9(0.35-24) 0.39
Baixo 31 81.58 120 83.33 151 82.97 - -
Longitudinalidade

Alto 32 8421 123 85.42 155 85.16 1.1 (0.4 -2.8) 0.41
Baixo 6 15.79 21 14.58 27 14.84 - -
Coordenacgao - integracao de cuidados

Alto 24 63.16 113 78.47 137 75.27 21(1.0-4.5) 0.05
Baixo 14 36.84 31 21.53 45 24.73

Coordenacao - sistema de informagoes

Alto 35 92.11 128 88.89 163 89.56 0.7 (0.1 -2.3) 0.68
Baixo 3 7.89 16 11.1 19 10.44 - -
Integralidade - servigos disponiveis

Alto 21 5526 119 82.64 140 74.92 3.8(1.8-8.3) <0.05
Baixo 17 4474 25 17.36 42 23.08 - -
Integralidade - servigos prestados

Alto 34 89.47 138 95.83 172 94.51 2.7 (0.6-10.3) 0.08
Baixo 4 10.53 6 4.17 10 5.49 - -
Orientacgao familiar

Alto 36 9474 140 97.22 176 96.70 1.9(0.2-11.3) 0.22
Baixo 2 5.26 4 2.78 6 3.30 - -
Orientagdo comunitaria

Alto 28 73.68 132 91.67 160 87.91 3.9(1.5-10.0) <0.05
Baixo 10 26.32 12 8.33 22 12.09

Escore Essencial

Alto 26 6842 117 81.25 143 78.57 1.9(0.9-4.4) 0.05
Baixo 12 31.58 27 18.75 39 21.43 - -
Escore Geral

Alto 28 73.68 129 89.58 157 86.26 3.0(1.2-7.5) <0.05
Baixo 10 26.32 15 10.42 25 13.74 - -

Total Geral 38 100.00 144 100.00 182 100.00 -

Fonte: Elaborada de acordo com dados da pesquisa (2023).

correlagéo significativa com o escore geral DISCUSSAO
avaliado como alto por 89.58% dos médicos.

Também houve correlagéo significativa para Estudos demonstram que sistemas
os atributos integralidade (servigos disponi- de salde baseados em uma APS bem
veis) e orientagdo comunitaria (Tabela 5). estruturada sdo mais resolutivos (STAR-
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FIELD, 2002). No Brasil, a APS, denominada
também de Atencéao Basica, é definida como
porta de entrada preferencial do SUS, sendo
considerado um espacgo privilegiado de
gestao do cuidado das pessoas, cumprindo
um papel estratégico na rede de atencéo a
saude. Mas, para o cumprimento efetivo do
seu papel no sistema de saude, é necessaria
a garantia da presenga dos seus atributos,
como a identificagdo de que ela é a porta de
entrada preferencial para arede de atencao a
saude, como também de que atua como
coordenadora do cuidado, servindo como
base para o seu ordenamento e para a efeti-
vacao daintegralidade (BRASIL, 2017).

O presente estudo evidenciou que,
além de maior tempo de experiéncia na APS,
os médicos do PMM Cuba apresentam
também maior percentual de especializagao
prévia, 95,79%, se opondo aos 20,69% dos
do PMM brasileiros. Tal fato € um reflexo das
diferentes diretrizes de gradua¢do em medi-
cina de cada pais, sendo em Cuba a especia-
lizag&o ao final do curso obrigatéria, principal-
mente a especializacdo em Medicina Geral
Integral (MGl), aqui denominada Medicina da
Familia e Comunidade, que deve ser precedi-
da de qualquer outra especializagdo médica,
mostrando a importancia que a area tem no
pais (TERRAetal.,2016).

Outro fato evidenciado foi a distribui-
¢ao dos profissionais em areas rurais e de
dificil acesso. Os profissionais brasileiros
ocupam 40,23% dos postos nessas regides,
enquanto os cubanos ocupam 58,95%. Isso
se deve a propria estruturagao do PMM, na
qual os meédicos brasileiros escolhem primei-
ro as vagas, e as demais séo oferecidas aos

médicos intercambistas. Dessa forma, ficou
evidente a importancia dos médicos PMM
Cuba no programa, para levar acesso medi-
co em regides historicamente desfavoreci-
das desses profissionais, levando a um
acesso mais universal do SUS a cada vez
mais cidadaos (BRASIL, 2013).

As regides de Estancia e Nossa
Senhora do Socorro, que apresentam muni-
cipios com pior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), foram as que receberam
mais médicos do Programa, dado condizente
com a alta vulnerabilidade e maior necessi-
dade de quantitativo profissional (SERGIPE,
2017;ANDRADE etal.,2017).

Em relacdo ao nivel de satisfagao
profissional com o trabalho no atual servigo,
bem como a satisfagdo com a equipe de
saude na qual o profissional trabalha, os bra-
sileiros se apresentaram muito mais criticos
e foram responsaveis por quase todos os
comentarios que colocavam o nivel de satis-
facao como “indiferente” ou “insatisfeito” com
as condicdes e relagdes de trabalho. Os
cubanos deram mais respostas positivas e
se colocaram como “satisfeito” ou “muito
satisfeito” na maior parte da pesquisa. Diante
disso, ha uma dicotomia a se pensar, pois
Cuba apresenta um sistema de saude com
indices comparaveis aos paises desenvolvi-
dos com um orgamento tipico de uma regiao
em desenvolvimento, porém apresenta uma
cultura que estimula o solidarismo social e a
importacédo profissional, bem como nao
oferta boas condi¢des de trabalho, diminui a
autonomia pessoal e profissional, tudo isso
sob baixos salarios, o que podemos relacio-
nar com a maior aceitagcdo de condigdes
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desfavoraveis por profissionais cubanos
(DALPRAetal., 2015; PAULA, 2017).

Em relagcdo ao grau de orientagdo a
APS, expresso pelo Escore Geral, composto
pelos Escores Essencial e Derivado, com
base no instrumento PCATool-Brasil versao
profissional da saude, mostrou que os
servigos de atencdo primaria do estado
podem ser classificados como servigos de
forte orientacéo a APS, pois, no escore geral,
o ponto de corte definido de 6,6 na escala
continua padronizada de 0 a 10 foi superado.
Apesar de magnitudes nas diferengas entre
as duas tipologias de médicos, os atributos
que tiveram melhores e piores avaliagdes
segundo os médicos do PMM Cuba e PMM
Brasil foram os mesmos.

Aprofundando-se na analise por atri-
buto, como tem sido observado em varios es-
tudos, utilizando o PCATool para avaliar a
APS no Brasil, seja com profissionais de
saude ou usuarios dos servigos, o atributo
com pior avaliacédo é o Acesso de Primeiro
Contato — Acessibilidade (IBANEZ et al.,
2006; VAN STRALEN et al., 2008; ARAUJO;
etal.,2015; BRUNELLI et al., 2016; BATISTA
et al., 2016). Esse atributo é constituido por
09 indicadores que buscam saber sobre a
possibilidade de funcionamento e atendimen-
to da unidade de saude nos finais de semana
e no periodo noturno, facilidade de agendar
consultas e entrar em contato com os profissi-
onais (BRASIL, 2010). O baixo escore desse
atributo acesso de primeiro contato retrata
caracteristicas do modelo de servicos de APS
predominante no pais, os quais funcionam
apenas em horario comercial nos dias uteis
da semana, assim como a dificuldade do

usuario de ter acesso aos profissionais fora
desses horarios previstos, refletindo fragili-
dades histéricas daAPS no Brasil.

O acesso é um fator condicionante
para os outros atributos, ou seja, sem aces-
sar 0 servico ndo € possivel prestar um
cuidado longitudinal, integral e com coorde-
nacao dentro do sistema. E essa é uma
importante limitagdo desse instrumento, pois
considera, para o calculo dos Escores
Essencial e Geral, que os atributos tenham a
mesma relevancia para estabelecer uma
meédia final, tendo em vista que cada critério
tem um peso diferente na avaliagcédo da me-
dida da orientagao aAPS (BRASIL, 2010).

Os médicos entrevistados na presen-
te pesquisa avaliaram de forma satisfatéria o
atributo longitudinalidade, sendo o unico
atributo em que ndo houve diferenga estatis-
tica na média entre PMM Brasil e PMM Cuba.
A longitudinalidade n&o € um atributo que
deve estar presente apenas na APS, mas
nela torna-se fundamental. E um atributo que
se desenvolve na medida em que os usuari-
os identificam aquele servigco de APS como
seu local de atencdo em saude. Neste senti-
do, a definigdo de uma populacao adscrita,
caracteristica da estratégia de saude da
familia, e a universalizagdo do acesso a
saude no Brasil, pela expansao da Estratégia
de Saude da Familia, podem explicar o bom
desempenho desse atributo, tanto na avalia-
¢do de usuarios como dos profissionais
(PRATES etal.,2017; GOMES, 2018).

O atributo essencial de coordenacéo,
avaliado no estudo através do PCATool apli-
cado, € composto de duas dimensdes, a
integragcéo de cuidados e o sistema de infor-
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macédo, com média de escores de 7,32 e 7,92,
respectivamente. Quanto ao ponto de vista
dos PMM Brasil e PMM Cuba, houve diferen-
cas significativas nas médias dos escores
entre os dois grupos. A média do PMM Brasil
para dimensao de integracdo do cuidado foi
inferior (6,90) em relagdo ao PMM Cuba
(8,37). Para uma coordenacao satisfatéria, é
preciso que a atengao primaria e a subespeci-
alizada mantenham uma relacédo estreita
mediante comunicacdo adequada e um
sistema de referéncia e contrarreferéncia
fortalecidos. Um baixo desempenho desse
atributo pode evidenciar falhas nesta inter-
relacdo (PRATES et al., 2017). A coordena-
¢éo do cuidado pela APS pode ser fortalecida
através do desenvolvimento de sistemas de
registro de informagdes compartilhados entre
todos os servicos das redes de atencéo a
saude (prontuario eletrénico) (OPAS, 2018).
Na analise da integralidade, sé&o
observadas também duas dimensodes, a
percepcao sobre os servigos disponiveis e
sobre os servicos prestados. Para garantir o
cuidado integral, o servi¢o de saude deve ofe-
recer agdes de promogéo, prevengao, cura e
reabilitacdo adequadas ao contexto da APS,
mesmo que algumas ac¢des ndo possam ser
oferecidas dentro das unidades de APS (9).
Na analise, os servicos prestados foram
melhores avaliadas do que os disponiveis, 0
que tem sido observado em diversos estudos.
Recente revisao sistematica indicou que o
atributo integralidade apresentou bom de-
sempenho no subitem servigos disponiveis
em apenas 25% dos estudos, enquanto nos
servigos prestados o desempenho foi bom na
metade dos estudos (PRATES etal., 2017).

A avaliacdo da atencdo a saude
centrada na familia (orientagao familiar) apre-
sentou a maior média de escores, indepen-
dente da tipologia dos médicos, sendo classi-
ficado como alto por 96,70% dos participan-
tes. Esse alto indice pode ser explicado pelo
fato de a populagéo do estudo ser composta
por médicos que trabalham na estratégia de
saude da familia, onde o uso das ferramentas
de abordagem familiar € bastante exaltado.
Em contrapartida, estudos com usuarios tém
encontrado escores menos satisfatorios,
indicando que talvez o viés na formacéo leve
o profissional a uma melhor avaliagdo desse
componente (PAULA, 2017; PRATES et al,,
2017; GOMES, 2018).

A orientacdo comunitaria, como atri-
buto derivado da APS, origina-se da impor-
tancia do reconhecimento por parte dos pro-
fissionais e servigos de saude das necessida-
des em saude da comunidade através de
dados epidemiolégicos e do contato direto
com a realidade local, sua relagao com ela,
assim como o planejamento e a avaliacao
conjunta dos servigos (BRASIL, 2010). No
presente estudo, foi encontrada média alta do
escore (8,46) em relagdo a Orientagao
Comunitaria, o que também tem sido obser-
vado quando é avaliado apenas o ponto de
vista de profissionais e gestores, ja que em
estudos com usuarios tem sido encontrado
maior nivel de insatisfacéo (ARAUJO et al.,
2014). Observa-se que usuarios e provedo-
res do cuidado possuem expectativas diver-
gentes em relacéo as dimensdes de enfoque
familiar e orientacdo comunitaria (PAULA,
2017). A operacionalizagdo da orientagéo
comunitaria permite o reconhecimento das
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necessidades das familias em funcédo do
contexto fisico, econdmico e social em que
vivem, e facilita a analise situacional dessas
necessidades numa perspectiva populacional
para a integracao em programas intersetoria-
is de enfrentamento dos determinantes soci-
ais da saude (GOMES, 2018).

Em relagdo ao grau de orientagdo a
APS, expresso pelo Escore Geral, composto
pelos Escores Essencial e Derivado, com
base no instrumento PCATool-Brasil verséo
profissional da saude, o estudo demonstrou
que os servigcos de atencado primaria do
estado onde os profissionais do PMM esta-
vam lotados podem ser classificados como
servigos de forte orientacédo a APS. Porém,
uma grande fragilidade é evidenciada na
identificacdo desse local como uma porta de
primeiro acesso ao sistema de saude.

O PMAQ - AB foi instituido pela porta-
rian.°1.624, de 2011, do Ministério da Saude,
tendo como principal objetivo induzir a ampli-
acao do acesso e a melhoria da qualidade da
atencao basica, com a garantia de um padrao
comparavel nacional, regional e localmente,
ampliando a transparéncia e efetividade das
acdes direcionadas a atencgao basica (BRA-
SIL, 2015). Foi verificada uma melhor avali-
acao do escore geral pelos medicos que refe-
riram que suas equipes fizeram parte do
PMAQ - AB. Também foi identificada uma
maior propor¢ao de alta para os atributos de
integralidade (servicos disponiveis) e orienta-
¢ao comunitaria. Tais achados podem ser
relacionados com as proprias propostas do
PMAQ, que visam a ampliagado do acesso e
da qualidade da atencéo basica, através de
conjuntos de agdes que sao implantados por
cada equipe (BRASIL, 2015). Dessa forma,

fica compreensivel o motivo pelo qual as
equipes que participam do programa te-nham
desempenho acima do avaliado no PCATool.

CONCLUSAO

Esse estudo traz importantes contribu-
icbes para as politicas publicas de atencao a
saude no estado de Sergipe, como também
faz importante avaliagdo sobre a Atencéo
Primaria no Brasil, inserindo o Programa
Mais Médicos no contexto das politicas
publicas de fortalecimento do Siste-ma Unico
de Saude (SUS). Nao se trata de discutir a
conveniéncia do PMM, debater as questbes e
acordos politicos que o envolvem, como
também né&o é intencéo fazer comparacdes
entre a atuacdo de médicos cubanos e
brasileiros, mas, sim, avaliar a APS mediante
ponto de vista dos dois grupos de profissiona-
is que atuaram no Programa Mais Médicos.
Sao necessarios ainda melhorias em alguns
dos atributos da APS, como por exemplo o
“acesso de primeiro contato / acessibilidade”,
que recebeu os menores escores na pesqui-
sa, de maneira que investir em alternativas
para a melhora desse atributo, consolidando
a porta de entrada que é a APS para o SUS.
Trabalhar os fatores que influenciam a
satisfacdo dos profissionais € um ponto
importante ajudando assim em uma maior
qualidade do trabalho. E como atitude geral é
necessaria uma ampliagéo da cobertura com
equidade da ESF, bem como investir em
infraestrutura e continua qualificagéo
profissional, funcionando como estratégia

paraamelhoriadaAPS.
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