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RESUMO

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: AVALIACAO DO ACESSO DE PRIMEIRO
CONTATO EM MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO SUL
AUTOR: Adalvane Nobres Damaceno
ORIENTADORA: Teresinha Heck Weiller
COORIENTADORA: Suzinara Beatriz Soares De Lima

Dissertacdo de mestrado integrante do projeto matricial “PCATool (Primary Care Assessment Tool):
Avaliacdo da Atengdo Primaria na 42 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul (42 CRS/RS/BR)”, na qual foi desenvolvida a avaliagdo dos servigos dos municipios integrantes da
42 CRS/RS/BR, versdo Adulto. A inclusdo de usuarios adultos do Sistema Unico de Satde (SUS) no
processo de avaliagdo revela-se importante na medida em que estes possuem visOes diferentes em
relacdo aos profissionais e gestores em ja que apresentam imperativos distintos que precisam ser
consideradas quando se avalia a qualidade das agdes e dos servigos ofertados. Questdo norteadora:
quais os escores do acesso de primeiro contato de adultos na APS em municipios da 4% CRS/RS?
Objeto de estudo: avaliacdo APS por usuarios > 18 anos em municipios da 4°CRS/RS. Objetivo:
avaliar a dimensdo Acesso de Primeiro Contato na APS a partir da aplicagdo do instrumento PCATool
Versdo Brasil Adulto nos municipios da 4* CRS/RS. Metodologia: Pesquisa de abordagem
guantitativa com delineamento transversal. A coleta de dados foi desenvolvida de fevereiro a agosto
de 2015, nos servigos de APS da 4* CRS/RS/BR. A populagdo do estudo contemplou usuarios > 18
anos que ndo fosse o primeiro acesso ao servico de salde totalizando 1.065 usuérios adultos. A coleta
dos dados foi realizada por meio de entrevista com utilizagdo da tecnologia da informatica com
aplicacdo do protocolo de pesquisa (questionario sécio demografico e PCATool-Brasil versdo Adulto).
Este instrumento avaliou a qualidade do Acesso de Primeiro Contato nos servi¢os de APS. Os dados
foram coletados no Programa Epi Info 7.0 os quais eram extraidos automaticamente para notebooks. A
analise foi realizada no Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 19.0 for
Windows. Foram construidos escores do atributo Acesso de Primeiro Contato. Foram respeitados 0s
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos, seguindo a Resolugdo 422/12 do Conselho Nacional
de Salde. Resultados: Verificaram-se mediante perfil sécio demografico usuarios gque acessam
UBS/EFS (42, 13%) do total, com baixa escolaridade (55,16%), autodeclarados brancos (69,70),
utilizam como meio de transporte para chegar a UBS a pé (59,57), ndo possuirem emprego
formalizado (72,88%), renda familiar até um a dois salarios minimo nacional (42,68%) e avaliagdo do
indice composto acessibilidade baixo (94,95%). Conclusdo: Entende-se a necessidade de uma
ampliacdo nas politicas de saide, bem como planejamento e organizacdo com maior empenho dos
gestores para que as APS funcionem de forma integralizada e aliada & comunidade, como forma de
cumprir seu papel de prevencao, promogdo e protecdo da sadde, diminuindo assim 0s agravos.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de Saude; Qualidade, acesso e avaliagdo da assisténcia a
salde; Atencdo Priméria & Salde, Regionalizacdo, Enfermagem



ABSTRACT

PRIMARY HEALTH CARE: THE PRIMARY ACCESS EVALUATION CONTACT
IN RIO GRANDE DO SUL CITIES
AUTHOR: Adalvane Nobres Damaceno

ADVISOR: Teresinha Heck Weiller
CO-ADVISOR: Suzinara Beatriz Soares De Lima

Member of the master's degree dissertation Project “PCATool (Primary Care Assessment Tool):
Primary evaluation in the 4th Regional Coordination of State Health of Rio Grande do Sul (4th CRS /
RS), “which was developed to evaluate the services of the municipalities of the 4th Regional
Coordination of the Rio Grande do Sul State Health, Adult version”. The inclusion of adult users of
the Unified Health System (SUS) in the evaluation process proves to be important since they have
different views in relation to professionals and managers in relation to health services, since they have
different imperatives that need to be considered when evaluating the quality of actions and services
offered. Guiding question: what are the scores of the first adult contact access PHC in municipalities
of the 4th Coordination State Health Regional Rio Grande do Sul (4th CRS / RS)? Object of study:
APS evaluation by users > 18 years in the municipalities 4°CRS / RS. Objective: To evaluate the first
contact access dimension in the APS from the application of the instrument PCATool Adult Version
Brazil in the municipalities of the 4 th CRS / RS. Methodology: Quantitative research approach with
cross-sectional design. Data collection was carried out from February to August 2015, the PHC
services of the 4 th CRS / RS / BR. The study population included members > 18 years other than the
first access to health services totaling 1,065 adult users in the APS service. Data collection was
conducted through interviews with use of information technology with application of the research
protocol (sociodemographic questionnaire and PCATool-Brazil Adult version). This instrument
evaluated the quality of the first contact APS Access the services of the 4 th CRS / RS / BR. Data were
collected using Epi Info 7.0 program which were automatically extracted to nootbook. The analysis
was performed using the Statistical Package Program for Social Sciences (SPSS) version 19.0 for
Windows. The first contact Access attribute scores were determined. The ethical aspects of research
involving human beings were respected, according to Resolution 422/12 of the National Health
Council. Results: It was found by socio-demographic profile users accessing UBS/EFS (42,13%) of
the total, with low education (55,16%), white self-declared (69.70), used as a means of transportation
to get to UBS on foot (59,57), do not have formal employment (72,88%), family income up to one to
two national minimum wages (42,68%) and evaluation of low accessibility composite index (94,95%).
Conclusion: It is understood the need for an expansion in health policy and planning and organization
with greater commitment of managers for the APS function of paid-form and together with the
community, in order to fulfill its role of prevention, promotion and protection health, and so reducing
the grievances

Keywords: Health Services Accessibility; Health care quality, acess and evaluation; Primary
Health Care; Regional Health Planning; Nursing
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1 INTRODUCAO

A luta por assisténcia e melhores condicdes de salde, no Brasil, tém exigido uma
consciéncia profunda acerca dos determinantes sociais, bem como, das desigualdades de
acesso aos servicos de satide. A estruturagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) passa, a cada
dia, por um processo modernizador e democratizante de transformacdo nos ambitos politico
juridico, politico-institucional e politico-operativo, afim de, contemplar a saude dos cidad&os
(HARTZ, SILVA 2005)

Esta é entendida como um direito universal, sob regulacdo do Estado, o qual
objetiva a eficiéncia, eficacia e equidade. Para promover uma ampliacdo da consciéncia
sanitaria dos cidaddos, da implantagdo de um outro paradigma assistencial, e do
desenvolvimento de uma nova ética profissional com a criacdo de mecanismos de gestdo e
controle populares sobre 0 sistema (BROUSSELLE, CHAMPAGNE,
CONTANDRIOPOULOS, HARTZ, 2011).

O Movimento da Reforma Sanitaria (MRS), trouxe a discussdo sobre uma politica
nacional para a Atencdo Primaria a Saude (APS), entretanto essa se tornou
secundaria, devido ao momento histérico vivido no periodo Com a redemocratizacdo,
iniciada em 1985, a qual foi marcada por tensGes entre propostas assistencialistas e
universalizantes que disputavam uma resposta do Estado a divida social acumulada durante a
ditadura, incorporou-se a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988, uma concepgéo de
seguridade social. Portanto, esta foi aceita como expressdo dos direitos sociais inerentes a
cidadania com intuito de integrar a satde, previdéncia e assisténcia, reconhecendo o direito a
salde e o dever do Estado (CAMPOS, 2008; SAMPAIO, 2008).

Ademais, a descentralizacdo da gestdo para 0s municipios, a regionalizacdo e a
hierarquizacéo dos servicos, a resolutividade em todos os niveis de atengdo e a participacdo
social na formulacdo das politicas publicas de satde e no controle de sua execugdo sdo
considerados como principios organizativos do SUS (BRASIL, 1990). Assim, no intuito de
buscar o fortalecimento de tais principios o Ministério da Sadde (MS) baseou-se nas
experiéncias de paises como Inglaterra, Canada, Espanha e Cuba para assim, implementar
mudancas na assisténcia ambulatorial nacional. Tais paises organizaram seus sistemas de
salde priorizando a atencdo de acesso universal, continuada e integral junto a comunidade,
desenvolvendo sistemas orientados para APS (OLIVEIRA, 2007).

Ao longo dos ultimos anos, o Programa Saude da Familia (PSF) e posteriormente a
Estratégia Salude da Familia (ESF), representaram o modelo de reorientacdo da APS,



apresentando um aumento significativo na cobertura e financiamento das aces da atencdo
(BRASIL, 2012). Com a aprovacdo da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB),
instituiu-se entdo o conjunto de acdes de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde. Estas agdes tém como objetivo
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades como prioridade, no que
tange a politica assistencial brasileira (BRASIL, 2012).

Com o proposito de organizar 0 acesso e otimizar recursos, regulamenta-se entdo o
conceito de “Portas de Entrada”, para este nivel de atengdo, o qual inclui as ac¢des e servicos
de saude nas redes regionalizadas e hierarquizadas nos servicos de APS, urgéncia e
emergéncia e atencdo psicossocial. Embora estejam previstas outras portas de entrada no
SUS, a APS esta colocada como entrada preferencial dos usuérios, considerada a principal
porta integrante da referéncia e contra referencia, a ser desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo, e o mais proxima possivel da comunidade (MENDES, 2011).

A APS tem como responsabilidades as fungdes de acolhimento dos usuarios, vinculo e
corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de salde. Deste modo, deve partir do
principio de que a Unidade Bésica de Saude (UBS) deve receber e ouvir todas as pessoas que
as procuram, de modo universal e sem barreiras de acesso. Além disso, deve funcionar como
a primeira instancia de regulacdo para servicos de maior densidade tecnoldgica (BRASIL,
2012).

Em conformidade com os atributos definidos na PNAB (2012), definiu-se de forma
ampla que as acdes e servicos da APS se tornam um desafio para gestdo publica, pois esta
deve buscar a construcdo de uma sociedade mais equitativa e democréatica. Neste cenario, a
avaliacdo revela-se fundamental para qualificacdo dos processos de gestdo, haja vista
proporcionar um melhor rendimento e efetividade da administragdo publica. E assim,
oportunizar a implementacdo de politicas que impactem positivamente nos indicadores de
salde.

Contudo, observa-se que a avaliacdo ainda ndo foi incorporada a rotina de
trabalhadores e gestores. Uma vez que a qualidade dos servicos de salde nos permite
identificar os aspectos criticos e as potencialidades dos servicos ofertados a avaliacéo torna-se
fundamental. A avaliacdo da qualidade dos servicos de salde pode ser considerada um
importante instrumento para o planejamento e tomada de decisédo, pois possibilita a melhoria

da qualidade desses servicos tornando-se um desafio permanente para 0 acompanhamento das



acoes e politicas do SUS (OLIVEIRA, 2007).

Neste sentido, o acesso universal e igualitario a atencdo em saude estd ordenado pela
APS com base em avaliacdo de risco tanto individual quanto coletivo, cronologia e
especificidades, possibilitando a universalidade e, sobretudo, a continuidade nos servicos de
salde. Desta maneira, permite vislumbrar acGes de fortalecimento da gestdo do SUS por meio
do planejamento e a programacao regionalizada, e em consonancia com o referido principio.

Para tanto, as regifes de saude devem conter, no minimo, acdes e servicos de APS,
urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar;
e vigilancia em satde. A continuidade do cuidado, entretanto, fica garantida mediante acesso
a todos os servicos e acdes de salde necessarios, inclusive atencdo hospitalar, por meio de
pactuacdo das esferas governamentais (BRASIL, 2011).

Diante do exposto, a relevancia do estudo baseia-se na avaliacdo das evidéncias sobre
o real acesso e efetividade da APS, com consequéncias importantes para redefinicdo das
politicas publicas regionais. Assim, foi utilizada a versdo do PCATool (Primary Care
Assessment Tool) Versdo Brasil validada por pesquisadores na regido metropolitana de Porto
Alegre por apresentar confiabilidade e validacdo por andlise multivariada na extracdo dos
dados. (HARZHEIM, 2006; DUNCAN, 2006).

A realizacdo deste estudo, pretende subsidiar a implementacdo de estratégias e acdes
para a melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos nas regides abrangentes. Esta
pesquisa vem ao encontro das tendéncias de producdes acerca da Avaliacdo que utilizam o
referido instrumento como forma de identificar aspectos de estrutura e processo dos servicos
que exigem reafirmacgéo ou reformulacdo na busca da qualidade, tanto para o planejamento,
como para a execucdo das acGes de APS. Haja vista, a andlise territorial disponibilizar dados
de forma sistematica, os quais poderdo informar sobre situagdes-problemas e necessidades em
salde de uma dada populacdo, de um determinado territério indicando suas inter-relacGes
espaciais.

Diante dessas consideragcdes, o estudo foi conduzido pela seguinte questdo
norteadora: quais 0s escores do acesso de primeiro contato de adultos na APS em
municipios da 4% Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (42
CRS/RS)? Esta pesquisa tem como objeto de estudo: avaliagdo APS por usuarios > 18 anos
em municipios da 4°CRS/RS e como objetivo geral: avaliar a dimensao acesso de primeiro
contato na APS a partir da aplicacdo do instrumento PCATool Versdo Brasil Adulto nos
municipios da 4% CRS/RS.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 TERRITORIO

Para Santos (2006, p 38), a discussdo de territorio em sua obra A natureza do
espaco, explora nogOes e elabora teorias que viriam a subsidiar reflexdes acerca dos
novos recortes e novos modos de funcionamento do territorio, provocando a reflexdo de
diversos aspectos da vida econémica, social, politica e cultural. Dessa forma, o autor
afirma que o espaco é formado por um conjunto indissociavel, solidario e contraditério
de sistemas de objetos e sistemas de agGes. A0 mesmo tempo em que 0 sistema de
objetos condiciona a forma como se d& as acles, o sistema de acdes leva a criacdo de
novos objetos ou se realiza sobre os objetos, que para autor (2006, p 60) “os objetos sdo
definidos como coisas cuja utilizacdo pelos homens se da a partir de um conjunto de
intengdes sociais. Mas eles ndo funcionam isoladamente: dai a necessidade de se falar
de sistema de objetos”

Partindo da definicdo do espaco como conjunto indissociavel de sistemas de
objetos e sistemas de a¢des, 0 autor reconhece como suas categorias analiticas internas a
paisagem, a configuracao territorial, a divisdo territorial do trabalho, o espaco produzido
ou produtivo, as rugosidades e as formas-conteudo.

Como cada padrdo espacial é tanto morfolégico quanto funcional, um novo
padrdo pode se dar sem que 0s objetos sejam outros ou mudem de lugar, ja que um
mesmo objeto varia sua significacdo e valor ao longo do tempo, conforme o sistema de
técnicas e 0 meio geografico no qual ele esta inscrito. Deste modo, 0 espaco é tanto
formado pelo resultado material acumulado das a¢fes humanas através do tempo,
qguanto animado pelas aces atuais que lhe atribuem um dinamismo e uma
funcionalidade. A concepcéo de espaco por Milton Santos possibilitou a Epidemiologia
pensar essa categoria enquanto relagao social e assim permitir pensar a doenga engquanto
processo de mudanga da estrutura espacial, ndo meramente descrevendo-a (SILVA,
1985) Diante disso, a sua preocupagdo com o objeto da ciéncia geografica acabou por
proporcionar uma revisdo epistemolégica do conceito de espacgo e territorio e, dessa
forma, ser capaz de influenciar as demais ciéncias, como a Economia, a Sociologia e a
Epidemiologia, tendo como referéncia as contribui¢es de Josue de Castro, que através
da sua “Geografia da Fome” (CASTRO, 1957) conseguiu integrar conhecimentos
geograficos e de salde.

Vale ressaltar a contribuicdo de outros autores tais como: Samuel Pessoa e

Carlos da Silva Lacaz, quanto os autores mais atuais como Luis Jacinto da Silva
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(Unicamp), Paulo C. Sabroza (Fiocruz), Mauricio L. Barreto (UFBA), Christovam
Barcellos (Fiocruz), Francisco Mendonca (UFPR), Raul Borges Guimardes (UNESP),
Samuel do Carmo Lima (UFU), Marcos César Ferreira (Unicamp) (FARIA;
BORTOLUZZI, 2009)

Ao destacar a supervalorizacdo da técnica, Santos mostra o papel avassalador
que o mercado desempenha no setor saude nos dias atuais. Essa influéncia
mercadologica acabou determinando uma producdo pragmatica cujas formulacGes
comecam no resultado e ndo nas causas e, por isso, ndo atinge a maior parte da
populacdo (espacialmente segmentada) que ndo tem acesso a saude. Neste sentido, um
saber e uma pratica quando nao pautada por valores e preocupaces humanas tornam-se
marca de dominio da técnica sobre a ciéncia que estamos vivenciando, ou seja, é a
técnica que esté ditando as escolhas possiveis das solu¢cdes almejadas (SANTOS, 2003,
p. 312).

Ao destacar o papel da economia politica e das relagbes sociais de poder na
producdo do espaco, Santos (2006) aponta a importancia da categoria territorio nas
analises ampliadas. Entendida esta como uma categoria de andlise social, o territdrio se
apresenta como o recorte ou fracdo do espaco qualificado por seu sujeito. “A categoria
analitica é o territorio usado pelos homens, tal qual ele é, isto é, o espaco vivido pelo
homem [...]” (SANTQS, 2003, p. 311).

E nesse sentido que a categoria territorio se mostra pertinente, tanto no que se
refere ao alcance social dos bens produzidos pela sociedade moderna, quanto para a
investigacdo dos conceitos de espaco e territorio ampliados. Tais reflexdes, permitem
um campo de discussdes sobre o pensar em saude, quais modelos definem e como se
conforma a manutencdo do acesso a saude nos diferentes espacos, para além da
realidade nova das redes.

Assim, o territorio pode hoje ser formado de lugares contiguos e de lugares em
rede, os sistemas de atencdo a salde sdo respostas sociais as necessidades de saude dos
cidaddos e, como tal, devem operar em total coeréncia com a situagdo de salde dos
usudrios. Para Righi (2014) a discussdo da ampliacdo do conceito de rede para além da
organizacdo dos servicos ou de areas tematicas reflete na producdo de saude em
territorios. Dessa forma, as redes resultam tanto de caracteristicas relacionadas aos
temas gquanto ao territorio aos quais se vinculam e se desenvolvem. Ja na perspectiva de
Mendes (2011) a implantacdo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) convoca mudancas
radicais no modelo de atencdo a salde praticado no SUS. Este, aponta para a

necessidade da implantacdo de novos modelos de atengdo as condi¢bes agudas e
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cronicas, algumas experiéncias com sucesso, em outros cenarios e que devem e podem
ser adaptados a realidade de nosso sistema publica.

Pautada nas transformacdes e necessidades da demanda aos servicos de saude,
bem como o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e econdmico. Ham (2007) faz uma
andlise historica dos sistemas de atencéo a salde, mostrando que até a primeira metade
do século XX, eles se voltaram para as doencas infecciosas e, na segunda metade
daquele seculo, para as condi¢des agudas. E afirma que nesse inicio de século XXI, os
sistemas de atencdo a salde devem ser reformados profundamente para dar conta da
atengdo as condigdes cronicas. Portanto, as mudangas impostas pela “nova” sociedade que
se desenvolve a partir da década de 1970 vém fortalecer a categoria espaco e territorio
nas pesquisas em saude publica.

Nesse sentido o territorio torna-se uma ferramenta, ndo a Unica, e deve ser
utilizada sempre que a investigacdo/acdo envolver grupos sociais. A abordagem do
territorio nessa perspectiva permite estabelecer as relagBes entre os territérios em
diferentes escalas. Assim, € possivel transitar entre as escalas territoriais locais (acesso
aos servicos, qualidade de vida, moradia, e outros) e sua relagdo com os mecanismos
territoriais globais (politicas publicas), e a necessidade de reconfiguracdo da oferta de
servicos, tendo em vista o processo de transicdo epidemioldgica, repactuando as redes
de atencdo (FARIA; BORTOLUZZI, 2009)

Tal categoria torna-se essencial para adequar, da melhor forma possivel, as acdes
em salde priméria. Para os autores Faria e Bortolozzi (2009, p. 37) o objetivo € otimizar
as acdes de carater preventivo e a0 mesmo tempo evitar a sobrecarga das acfes de
carater corretivo, que quase sempre sao resolvidas nos hospitais.

A prética do SUS pode ser facilmente entendida como uma pratica territorial,
pois deve compreender os direitos territoriais, entre 0s quais a saude. Essa discusséo foi
feita nos trabalhos desenvolvidos por Mendes (1993), Unglert (1993) e Villarosa
(1993), autores que defendem, sobretudo na implantacdo dos Distritos Sanitarios,
ressaltando que a necessidade de uma maior aproximacao da salde com 0s conceitos
desenvolvidos nas ciéncias sociais, entre as quais a Geografia e a categoria territorio, 0s
quais podem ser identificados em territdorios: territério-distrito (como delimitacédo
politico-administrativa), territério area (delimitacdo da &rea de abrangéncia de uma
unidade ambulatorial), territério-micro area (delimitada com a légica da homogeneidade
socio econdmica sanitaria) e territério-moradia (como lugar de residéncia da familia)

Como consequéncia imediata, o sistema de salde proposto aquela época e

aprovado na Constituicdo Federal de 1988 apontou como principios doutrinérios para a
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superacdo do quadro exposto: a universalidade, a equidade e a integralidade, e, como
diretrizes organizacionais, a regionalizacdo e a descentralizacdo das acOes e servigos de
salide para 0s municipios: a municipalizacao.

Segundo Mendes (1993), o processo de municipalizagdo implementada com a
publicacdo Norma Operacional Basica 96 (NOB96), a qual determina a énfase ao
processo de municipalizacdo dos servigos, apresentando 0s procedimentos
administrativos que paulatinamente conduziram o repasse das acfes do estado para a
gestdo do municipio. A Norma Operacional da Assisténcia a Salde de 2002
(NOAS/2002), preocupa-se com a regionalizagdo da assisténcia, com uma forte
retomada do poder do estado, na perspectiva de reorganizar os sistema a partir de polos
de atencdo com maior capacidade de dar respostas aos problemas e necessidades em
salde daquela regiao.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) considera que as RAS contém seis
modalidades de integracdo: um conjunto amplo de intervencdes preventivas e curativas
para uma populacdo; os espacos de integracdo de Vvarios servicos; a atencdo a saude
continua, ao longo do tempo; a integracdo vertical de diferentes niveis de atencdo; a
vinculacédo entre a formulacéo da politica de salde e a gestdo; e o trabalho intersetorial.
A partir dessas modalidades produz uma conceituacdo de servicos integrados de salde
como “a gestdo e a oferta de servigos de saide de forma a que as pessoas recebam um
continuo de servicos preventivos e curativos, de acordo com as suas necessidades, ao
longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atengdo a saude” (OMS, 2008).

No Pacto de Gestdo de 2006 (BRASIL, 2006) vé-se novamente a retomada da
regionalizacdo como diretriz fundamental do SUS, sendo eixo estruturante para a
pactuacdo e descentralizacdo das agdes. Fica explicito nesse documento que o desenho
final do Plano Diretor de Regionalizagcdo (PDR) deve levar em conta o reconhecimento
das regides de saude em suas singularidades, em cada Estado e no Distrito Federal (DF).
Desta forma, as regifes de saude sdo entendidas, oficialmente, segundo o anexo da
Portaria n® 4.279/2010 que as instituiu no SUS, como: como “[...Jrecortes territoriais
inserido em um espaco geografico continuo, identificadas pelos gestores municipais e
estaduais a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados do territorio”.

O Ministério da Salde (2010) explicita para que se constitua uma RAS ¢é
necessaria a definicdo de populacéo e territdrio com conhecimento de suas necessidades
e preferéncias as quais determinardo a oferta de servicos de saude. Bem como, a extensa

gama de estabelecimentos de saude que presta servicos de promocdo, prevencao,
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diagndstico, tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados paliativos e integra os
programas focalizados em doencas, riscos e populaces especificas, 0s servicos de
satde individuais e os coletivos. Para serem efetivadas de forma eficiente e com
qualidade, Mendes (2011) propGem que as RAS estejam estruturadas segundo levando
em consideragcdo um conjunto de dimensdes, sobretudo, no que se refere ao acesso.
Explora que este, relaciona-se a auséncia de barreiras no momento em que 0 usuario
‘entra’ no sistema e quando se faz necessaria a continuidade da atencao.

Dessa maneira, no processo de organizacdo da assisténcia, o enfoque principal é
a regionalizacdo, e a unidade territorial é a Regido. Esta representa a fragmentacéo do
territorio estadual segundo agregados de municipios. Dentro dessa ldgica, a organizagédo
dos servicos e da rede assistencial obedece a critérios de hierarquizacdo administrativa,
sob a responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude (SES). A regionalizacdo da
assisténcia se daria, portanto, por niveis de complexidades da atencdo, baixa, média e
alta, dependendo da capacidade instalada e operacional de cada municipio habilitado.

A municipalizacdo da saude, decorre do processo de descentralizacdo. Assim,
coloca para os gestores da salde novas responsabilidades em relacdo as populacoes.
Dentre tais responsabilidades, tem-se 0 compromisso de garantir acesso universal aos
servicos publicos de salde a partir da estruturacdo das RAS de forma a responder ao
perfil sanitario local, bem como produzir movimentos novos no territério de forma a
construir um eixo orientador e organizador das politicas locais (WEILLER, 2008).

Em dltima anélise, se determina que a regido de salde deva propiciar a
organizacao da rede de servicos e acdes de salde para atender e assegurar 0s principios
constitucionais de universalidade do acesso, equidade e integralidade do cuidado,
possibilitando a acdo cooperativa e solidaria entre gestores e o fortalecimento do
controle social. A rede de atencdo a saude deve ser pactuada tanto em relagdo aos
recursos (materiais, financeiros e humanos) quanto no que tange as responsabilidades e

acoes complementares entre os entes federados.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS foi utilizada como forma de organizacdo dos Sistemas de Saude pela
primeira vez, em 1920, no chamado Relatério Dawnson. Este documento procurou, de
um lado, contrapor-se ao modelo americano de cunho curativo, fundado no
reducionismo bioldgico e na atencdo individual, e por outro, constituir-se numa

referéncia para a organizacdo do modelo de atencdo. O qual comegava a preocupar as
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autoridades inglesas, em virtude dos curtos elevados somados a crescente complexidade
da atencdo médica e a baixa resolutividade (MATTOS, 2004).

A Declaracdo de Alma Ata (1978) apontou os cuidados primarios de satde como
parte integrante dos sistemas nacionais de saude. Estes cuidados constituem a funcéo
central e o foco principal no que diz respeito ao desenvolvimento socioecondmico
global da comunidade, tornando-se um marco propulsor para o desenvolvimento da
APS no mundo. Assim, a OMS pautada nos principios de Alma Ata propds, a meta de
“Saude para todos no ano 2000” (WHO, 1978). Apds o anuncio dessa meta, foi
estabelecida uma agenda para a reforma do setor em todos os paises do mundo, com
énfase na garantia do acesso aos servi¢cos de salde para a ampla maioria da populacao.
Recomendou mudangas no desenho dos servicos de salde, tendo como base a
regionalizacdo, hierarquizacédo e integracdo dos servicos (WHO, 1999; STARFIELD,
2004; WHO, 2005).

A APS € vista como uma doutrina, propondo uma racionalidade técnica para a
organizacdo de sistemas nacionais de saude, em que o nivel primario teria funcédo
central de prestacdo de servicos sanitéarios, desenvolvimento de agBes intersetoriais de
prevencdo e promocdo, além de atendimento para as patologias mais comuns e de
menor complexidade (MACHADO et al., 2007). As mudancas necessarias para
converter a atencdo meédica primaria convencional nos paises em desenvolvimento

foram descritas por Vouri (1985) (Figura 1).

Figura 1-Contrapontos da atengdo médica convencional com pressupostos do modelo de
Atencdo Priméria a Saude.
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Fonte: Adaptado Vuori (1985)
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No Brasil, o MS utiliza por questdes conceituais e filosoficas a expressao
Atencdo Basica (AB) como equivalente de APS. Suas diretrizes e normas gerais estdo
estabelecidas na PNAB de 2006, atualizada pela Portaria n° 2.488 do de 2011. E
definida como um conjunto de acBes de saude que englobam a promocdo, a prevencao,
o diagnobstico, o tratamento e a reabilitagdo. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, do vinculo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2003; 2010a; 2011).

Dessa maneira tais concepcgdes aproximam-se de uma abordagem de “APS
abrangente”, em conformidade com a defini¢do proposta no documento “Renovagédo da
Atencdo Primaria em Satde nas Américas” (OPAS, 2005). Desta forma, a porta de
entrada do sistema de saude, pauta-se na participacdo da comunidade, intersetorialidade,
enfrentamento dos determinantes sociais de salde, utilizacdo de tecnologia apropriada e
relacdo custo-beneficio sustentavel.

Neste contexto, a APS confere o papel de “ordenar as redes”, com vistas a
garantir que os demais pontos de atencdo sejam organizados e planejados com base nas
necessidades de salde do usuario. Desta forma, assegura acesso universal, continuo, de
qualidade e a integralidade do cuidado, tanto individual quanto coletivamente, para
dentro da UBS, bem como para fora na RAS. (BRASIL, 2011).

2.2 AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O campo da saude, demanda respostas frente complexidade do processo de
salide-doenca que envolve as populacdo nos territérios da APS. Desta forma, é eminente
a necessidade de uma permanente avaliacdo das intervences realizadas. Ressalta-se que
sdo varios os desafios conceituais e metodoldgicos presentes para a realizagcdo de uma
avaliacdo, uma vez que, usudrios dos servigos, representantes da populacéo,
profissionais de saude e gestores tém objetivos e percepcOes distintas em relacdo aos
Servigos.

Segundo Patton (1997, p 23) avaliar € uma agdo humana habitual. Considera que
“a avaliacdo dos programas consiste na coleta sistematica de informagdes sobre
atividades, as caracteristicas e o0s resultados desses programas a fim de emitir
julgamentos sobre eles, melhorar sua eficacia e esclarecer as decisfes relacionadas a
novos programas”. Para Weiss (1988) a utilidade da avaliagdo esta na qualidade

cientifica do procedimento avaliativo, uma vez que a probabilidade de utilizacdo em
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longo prazo dos resultados de uma avaliacdo estd positivamente associada ao rigor
cientifico do método escolhido.

Os anos 1960 marcam o inicio da reflexdo dos avaliadores em torno do impacto
real de trabalhos referentes sobre a tomada de decisdes, sendo que Weiss (1966) explora
0 caminho destes impactos em um conjunto de pesquisas, tanto empiricas como
tedricas. Nos anos 90, o conceito de avaliacdo e utilizacdo se amplia, determinando
visdes de conjunto da organizacdo das estruturas, sendo sustentado pela importancia no
campo do saber (BROUSSELLE; CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOS; HARTZ,
2011).

Nesse periodo, inicia-se o desenvolvimento de instrumentos para a avaliacdo da
APS. Surgem estratégias tanto do ponto de vista da experiéncia dos usuarios quanto na
andlise da provisdo do cuidado pelos servi¢os, como: The Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems, The Components of Primary Care Instrument, The
Medical Home Family Survey, The Medical Home Index Adult Version 1.1, The
Medical Home 1Q, The Parents perception of Primary Care, The Physicians Practice
ConnectionsPatient-Centered Medical Home, The Primary Care Assessment Survey,
The Appropiateness of Primary Care Services Scales e The Primary Care Assessment
Tools (MALOUIN; STARFIELD; SEPULVEDA, 2009).

Dentre estes, 0 PCATool, em revisdo sistematica recente, apresentou-se como 0
instrumento que obteve melhor desempenho na avaliacdo dos atributos da APS e na
capacidade de mensurar aspectos de estrutura e processo (MALOUIN; STARFIELD;
SEPULVEDA, 2009). Esta ferramenta apresenta varios formatos, podendo avaliar a
percepcdo de usuarios e a provisao de cuidados pelos servigos de APS, sendo todos
balizados pelos atributos essenciais e derivados sistematizados (STARFIELD; SHI,
2009; BRASIL, 2010).

Starfield (1992) define a APS como o primeiro nivel de assisténcia dentro do
sistema, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da
atencdo, além da coordenacdo da assisténcia dentro do proprio sistema, da atencdo
centrada na familia, da orientacdo comunitaria das acdes e da competéncia cultural dos
profissionais. Assim, definem o0s quatro atributos essenciais da APS: o acesso de
primeiro contato do individuo com o sistema de salde, a continuidade e a integralidade
da atencéo e a coordenacdo da atencdo dentro do sistema. Enfatiza a presenca de outras
trés caracteristicas, chamadas atributos derivados: orientacdo familiar, orientagédo

comunitaria e competéncia cultural
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Com base nessa defini¢do, Starfield (2002) e colaboradores construiram o
instrumento PCATool, nas  versdes Child  Consumer/Client  Survey e Adult
Consumer/Client Survey, aplicaveis aos usuarios para avaliacdo da atencdo a saude da
crianga e do adulto respectivamente, e Facility/Provider Survey, aplicAvel aos
profissionais de salde, cujo objetivo é medir a presenca e a extensdo de cada atributo da
APS. O PCATool produz escores para cada atributo e também os escores essencial e
geral, possibilitando mensurar o grau de orientacdo a APS em diferentes servicos e
sistemas de salde (STARFIELD, 2002).

Seguindo os pressupostos na Triade de Donabedian (1978), os subsidios para
avaliacdo da qualidade com a determinacdo do grau de sucesso dos profissionais e
servicos, se conforma em: estrutura, processos e resultados .

O componente estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis e
necessarias ao processo assistencial, abrangendo a é&rea fisica, recursos humanos,
recursos materiais e financeiros, sistemas de informacdo e instrumentos normativos
técnico-administrativos, apoio politico e condi¢Ges organizacionais. O componente
processo corresponde a prestacdo da assisténcia segundo padrbes técnico-cientificos,
estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica sobre determinado assunto e, a
utilizacdo dos recursos nos seus aspectos globais. Inclui o reconhecimento de
problemas, métodos diagndsticos, diagnostico e o0s cuidados prestados.

Por fim, o componente resultados corresponde as consequéncias das atividades
realizadas nos servicos de saude, ou pelo profissional em termos de mudangas
verificadas no contexto de salde, considerando também as mudancas relacionadas a
conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacdo do usuario e do trabalhador
ligada ao recebimento e prestacdo dos cuidados, respectivamente (DONABEDIAN,
1978). Tais componentes por meio da monitorizacdo das acdes de vigilancia continua
propiciam o diagnéstico dos pontos vulneraveis para que possam ser detectados e
corrigidos.

Logo, aforma de se alcancar tais objetivos refletem, segundo o autor, a
necessidade de estudos que se baseiam na selecdo de uma (ou mais) condigéo (estrutura,
processo e resultado), a fim de que se estabeleca 0 acompanhamento do individuo desde
a sua chegada ao servico de salde até o resultado final. Haja vista os resultados
constituirem um indicador de qualidade da assisténcia médica. Neste sentido, é
necessario a realizacdo de avaliagbes simultaneas das estruturas bem como, dos
processos, com o proposito de compreender as discrepancias encontradas. De forma

permitir o planejamento de intervencdes, que levem ndo apenas a melhoria da
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assisténcia a saude, mas também ao alcance da eficiéncia na administracdo dos servigos
de satde. Dessa maneira, 0 objetivo da avaliacdo da qualidade é determinar o grau de
sucesso dos profissionais e servicos, e através da monitorizacdo da qualidade exercer
vigilancia continua, de tal forma que desvios dos padrfes possam ser precocemente
detectados e corrigidos (DONABEDIAN, 1978; 1985).

Nesse sentido, o PCATool Versdo Brasil considera elementos de estrutura e
processo, de modo que, cada um dos atributos da APS possam ser avaliados em ambas

dimensdes (Figura 2).

Figura 2 — Determinantes do estado de salde: Processo, estrutura e resultado.
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Fonte: Starfield (1973)

Os elementos de estrutura incluem acessibilidade, amplitude de servicos
ofertados, definicdo da populagéo assistida e continuidade do cuidado. Os elementos de
processo sao os padrdes de utilizagdo dos servigos e o reconhecimento dos problemas de
salde e o elementos de resultado constituem o fechamento do processo avaliativo.
(STARFIELD; SHI, 2009; BRASIL, 2010a).
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2.3 ACESSO E ACESSIBILIDADE

Os termos acesso e acessibilidade séo usados de forma intercalada e, geralmente,
ambigua. Millman (1993) define o acesso como 0 uso oportuno de servigos pessoais de
salde para alcancar os melhores resultados possiveis em saude e a acessibilidade como
a possibilidade dos usuarios chegarem aos servicos. Ambos referem-se a aspectos da
estrutura de um sistema ou unidade de salde o quais sd0 necessarios para se atingir a
atencdo ao primeiro contato.

Acesso é a forma como a pessoa experimenta esta caracteristica de seu servico
de salde. Ja a acessibilidade ndo é uma caracteristica apenas da atencdo primaria, uma
vez que todos os niveis de servicos devem estar acessiveis. Segundo Palha (2014), a
promocdo da satde global, por meio das politicas publicas de saude, deve ser concebida
como bem publico e orientada pelos principios de acesso, universalidade e equidade,
com estreita combinacdo de financiamento e prestacdo de servicos, considerando as
necessidades e preferéncias dos diferentes segmentos sociais.

A acessibilidade é o elemento estrutural necessario para a primeira atencéo. Para
oferecé-la, o local de atendimento deve ser facilmente acessivel e disponivel. Caso
contréario a atencdo sera postergada, a tal ponto de afetar adversamente ndo somente o
diagndstico como 0 manejo do problema.

Donabedian (1978) distinguiu 0 acesso sOcio organizacional do acesso
geografico. O primeiro inclui aquelas caracteristicas de recursos que facilitam ou
atrapalham os esfor¢os das pessoas para chegarem ao atendimento. O segundo diz
respeito ao acesso geografico que envolve as caracteristicas relacionadas a distancia e
ao tempo necessarios para alcangar e obter os servicos.

A acessibilidade e 0 acesso podem ser medidos a partir do ponto de vista tanto
da populacdo quanto da unidade de atencdo a salde. Neste sentido, a avaliagdo da
acessibilidade, bem como do acesso nas unidades ou entre os pacientes, pode ser
considerado um método de avaliagdo da acessibilidade (STARFIELD, 2002).
Questionamentos quanto a disponibilidade de horarios para atendimentos de
emergéncia; o tempo desde o pedido de consulta até sua marcacéo; a disponibilidade
para chamadas domiciliares, podem ser utilizados, pois contemplam caracteristicas
disponiveis nos servigos, estando associadas a acessibilidade.

Para Starfield (2002) o acesso deve ser assegurado para aqueles que deles
necessitarem sendo que os fatores limitantes devem romper com estigmas, afim de que

0 acesso seja universal e ndo necessariamente relacionado ao grau de necessidade, ja
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gue ndo se pode esperar que os individuos conhecessem a gravidade ou urgéncia de

muitos de seus problemas antes de buscarem atendimento.



3 DESCRICAO METODOLOGICA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal. Um estudo
descritivo, segundo Chizzotti (2005), € a descri¢do de caracteristicas ja conhecidas, que
compdem e constituem situacOes factuais e representacOes da realidade. O objetivo
consiste em apresentar descritivamente as caracteristicas do universo pesquisado, tendo
em vista a possibilidade de melhor entender seu funcionamento.

A abordagem quantitativa, para Gil (2010), refere-se ao tipo de pesquisa que
requer a analise de dados objetivos, passiveis de quantificacdo. Pressupfe a previsao de
mensuracdo das varidveis pré-estabelecidas, almejando verificar e explicar sua
influéncia sobre outras variareis. Ainda, Chizzotti (2005) enfatiza que neste tipo de

abordagem o pesquisador volta-se para a descricdo, explicacao e predicdo da realidade.

3.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A assisténcia a saude no SUS, recentemente, organiza-se em torno das 436
regides de satde no pais, definidas como “espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econbmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugdo de agdes e servicos de saude” (BRASIL, 2011).

Teve-se como cenario da pesquisa a APS de abrangéncia da 4*CRS/RS
localizada na regido central do Estado, a qual abrange 32 municipios (Figura 4) e possui
duas regides dessas de saude: Verdes Campos e Entre Rios. O cenario de saude
corresponde a 148 unidades de APS (BRASIL [2014])
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24

A Regido Verdes Campos (1) € composta por 21 municipios e possui uma
populacdo de 417.906 habitantes (IBGE, 2011) sendo os municipios integrantes: Santa
Maria; Quevedos; Jalio de Castilhos; Pinhal Grande; Toropi; S&o Martinho da Serra;
Nova Palma; S&o Pedro do Sul; Itaara; Ivora; Faxinal do Soturno; Dona Francisca;
Silveira Martins; Sdo Jodo Polesine; Agudo; Dilermando Aguiar; Restinga Seca;
Paraiso do Sul; Formigueiro; Sdo Sepé e Vila Nova do Sul, totalizando 101 unidades de
APS (40 UBS/T e 61 UBS/ESF).

A Regido Entre Rios (2) é composta por 11 municipios e possui uma populagéo
de 123.915 habitantes (IBGE, 2011) sendo integrantes os municipios: Santiago;
Itacurubi; Unistalda; Capdo do Cip0; Sdo Francisco de Assis; Esperanca do Sul;
Jaguari; Jari; Mata; S0 Vicente do Sul e Cacequi, totalizando 47 unidades de APS (20
UBS/T e 27 UBS/ESF).

A sede da 42 CRS localiza-se no municipio de Santa Maria (SM), Rio Grande
Sul (RS) a 286 km da capital Porto Alegre (POA) (IBGE, 2012). A populacéo residente
nesta regional estd estimada, no ano de 2012, em 542.357 mil habitantes (BRASIL,
2010d).

3.3 AMOSTRAGEM E AMOSTRA

A amostragem utilizada foi probabilistica (POLLIT, 2011; PEREIRA, 2013).
Contudo, para realizar inferéncias de forma representativa a cada municipio,

utilizou-se a formula a seguir, para o célculo da representatividade (Tabela 1):

o Z: D q-N
A (N=D#-Z35D:0

oL

Onde:

n = amostra

Z(a/2) = 1,96 (Valor tabelado — Distribui¢do normal padréo)
p = percentual estimado

g =1-p (complemento de p)

e = erro amostral

a = 0,05 (nivel de significancia)
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Tabela 1 — Relacdo dos municipios da 4 CRS/RS de acordo com a representatividade
amostral.

Municipio N N (>18 anos) n (>18 anos)
Santa Maria 274.838 198.768 520
Quevedos 2.812 2.011 5
Julio de Castilhos 20.074 14.009 37
Pinhal Grande 4.568 3.211 8
Toropi 2.997 2.300 6
Sé&o Martinho da Serra 3.305 2.442 6
Nova Palma 6.579 4.754 12
Séo Pedro do Sul 16.802 12.488 33
Itaara 5.299 3.711 10
Ivora 2.149 1.652 4
Faxinal do Soturno 6.870 5.077 13
Dona Francisca 3.397 2.497 7
Silveira Martins 2.491 1.910 5
Séo Jodo do Polésine 2.654 2.037 5
Agudo 17.140 12.631 33
Dilermando de Aguiar 3.140 2.266 6
Restinga Seca 16.345 11.912 31
Paraiso do Sul 7.632 5.666 15
Formigueiro 7.119 5.273 14
S&o Sepé 24.448 17.816 47
Vila Nova do Sul 4.362 3.151 8
Santiago 49.071 36.935 97
Itacurubi 3.441 2.487 7
Unistalda 2.450 1.789 5
Capéo do Cipo 3.104 2.252 6
S&o Francisco de Assis 19.254 14.480 38
Cacequi 13.685 9.012 24
Séo Vicente do Sul 8.771 6.136 16
Esperanca do Sul 4.671 2.540 7
Jaguari 11.478 9.005 24
Jari 3.441 2.664 7
Mata 5111 3.859 10
TOTAL 559.498 406.741 1.065

Fonte: IBGE (2015)
Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

e Versao adulto: possuir idade > 18 anos na data da coleta;
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Serdo excluidos:
e Versdo adulto: usuarios com idade > 18 anos na data da coleta que fosse o primeiro
acesso junto ao servigo e usuarios com dificuldades cognitivas para responder ao

instrumento;

3.4 TECNICA DE COLETA

O instrumento aplicado foi de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool)
(ANEXO A) (STARFIELD et al, 2000; STARFIELD, XU e SHI, 2001) acrescido de
questdes referentes ao perfil social, econdmico (APENDICE A). O PCATool mede a
presenca e a extensdo dos 4 atributos essenciais e dos 3 atributos derivados da APS,
com base no modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de saude proposto por
Donabedian (2005). Assim, o instrumento permite conhecer e avaliar o perfil do acesso,
da longitudinalidade, integralidade, coordenacdo da atencdo, além de orientacdo
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural, sendo possivel identificar
pontos que requerem atencao especial de estratégias de educacao em salde.

Na presente pesquisa foi avaliado o atributo essencial Acesso de Primeiro
contato nas na Verséo Adulto (BRASIL, 2010b).

PCATool-Brasil Versdo Adulto

Contém 15 itens divididos em 02 componentes relacionados aos atributos da
APS.

o Grau de Afiliacdo com Servico de Saude (A). Constituido por 3 itens (Al, A2 e
A3).

o Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo (B). Constituido por 3 itens (B1, B2 e
B3).

o Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C). Constituido por 12 itens (C1,
C2, C3, C4, C5, C6, C7,C8, C9, C10, Cl1 e C12).

O formulario foi aplicado de forma presencial pelo pesquisador juntamente com
auxiliares de pesquisa composta por pos-graduandos e académicos da UFSM os quais
estiveram previamente submetidos a capacitacdo com carga horaria de 10 horas com
conteudos relacionados a pesquisa e a técnica de abordagem dos participantes. Os dados
foram coletados nas Unidades de Saude, em horarios de funcionamento das mesmas, de
forma a coincidir a coleta dos dados com a rotina de atendimento da unidade, sem que
houvesse prejuizo no atendimento aos usuarios, em um local reservado em cada unidade

a fim de preservar o0 anonimato e a privacidade dos entrevistados.
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A coleta de dados ocorreu por meio de tablets com o software Epi Info® 7.0
para otimizar o processo de coleta e tabulacdo dos dados, o qual continha em sua
interface o questionario socioeconémico seguido do instrumento PCATool Versao
Brasil Adulto, tal recurso propicia exportar diretamente os dados coletados em seu
sistema para notebook, além de representar uma confiabilidade dos dados coletados ao
eliminar a chance de erros de digitacdo e dados repetidos. Assim, cada participante
recebeu um Kit, constando de 01 tablet, Manual PCATool Versdo Brasil impresso,
mapa da 4°CRS/RS, resolucédo autorizando a coleta de dados, tabela com as amostragens
representativas com base na estimativa populacional, termos de consentimento livre e

esclarecido e materiais de consumo.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise da avaliacdo do Acesso de Primeiro Contato na APS, neste estudo,
utilizou-se a média aritmética dos itens mencionados. As respostas ora convertidas em
escala de Likert, sendo “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3),
“provavelmente ndo” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “ndo sei / ndo lembro”
(valor=9). A transformagdo da escala tipo Likert de 1 a 4 para escores em escala de 0 a
10 foi realizada utilizando-se a seguinte formula (BRASIL, 2010b):

(escore obtido - 1) x 10, onde 4 é o escore maximo e 1 0 minimo.

4-1
Foram considerados servigos com Alto Escore de APS aqueles que obtiverem

valor maior ou igual a 6,6 (tercil superior do escore corresponde aos 25% > do escore).

Para analise de dados utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versdo 18.0 for Windows, com dados exportados do software Epi
Info® 7.0 para assegurar exatiddo dos dados. Apos tabulacdo dos dados, realizou-se o
calculo do escore do atributo, limite maximo, limite minimo, escore médio e desvio
padrdo (BRASIL, 2010b). A distribuicdo de normalidade das varidveis foi avaliada pelo
Shapiro Wilk. As variaveis qualitativas apresentadas em frequéncia absoluta e as
variaveis quantitativas em média e intervalo de confianca. Para comparacéo dos escores
médios do atributo da APS relacionados a Regido de Saude utilizou-se o teste U de
Mann Whitney. Em funcdo da ndo normalidade dos dados para correlacionar os escores

médios do acesso da APS relacionados a versdo aplicada do instrumento utilizou-se U
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de Mann Whitney. Para todas as analises estatisticas, adotou-se o nivel de significancia
de 5%.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo compde um projeto matricial intitulado “PCATool (Primary
Care Assessment Tool): Avaliacdo da Atencdo Primaria na 42 Coordenadoria Regional
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (4* CRS/RS)”.

Os preceitos éticos basearam-se na Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012
que diz respeito a pesquisas envolvendo seres humanos e incorpora, sob a Otica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar 0S
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao estado (BRASIL, 2012).

O projeto matricial foi submetido a apreciacdo da 4°CRS para a obtencdo da
autorizacdo institucional para a realizacdo da pesquisa nos 32 municipios. A submissédo
ocorreu mediante carta de apresentacdo do pesquisador a instituicdo. Posteriormente, foi
cadastrado na Plataforma Brasil e submetido & apreciacio do Comité de Etica de
Pesquisa da UFSM, obtendo a aprovacdo sob o numero do CAEE
34137314.4.0000.5346 (ANEXO B) juntamente com o Termo de Confidencialidade
(APENDICE C). A pesquisa procedeu mediante assinatura pelos participantes de duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Ressalta-se quanto aos aspectos éticos da pesquisa, 0 respeito a dignidade e
autonomia dos individuos, garantindo a ponderacdo entre riscos e beneficios, atuais e
potenciais, individuais e coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos. Sera assegurado também que danos previsiveis sejam
evitados e ressaltado a relevéncia social da pesquisa.

Dentre os beneficios que esta pesquisa podera trazer aos participantes serdo os
momentos de reflex&o acerca da avaliagdo da coordenacdo na APS que pode apontar
estratégias para o fortalecimento da mesma, assim como das potencialidades e
necessidades da avaliacdo da APS a partir da visao dos usuarios e profissionais.

Entre os riscos previstos estava a possibilidade da teméatica em questdo
apresentar inquietude ou ansiedade para os participantes ao remeté-los para a vivéncia
do cotidiano de trabalho ou de atendimento a saude. Se for identificado entre os
participantes desconforto ou sofrimento durante o relato das vivéncias, serdo acolhidos

pelas pesquisadoras e convidados a deixar de participar da pesquisa.
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A autonomia sera assegurada aos participantes da pesquisa, que receberdo as
informacdes a respeito da pesquisa, na qual sera solicitada a sua colaboracdo, cabendo
ao mesmo decidir em participar ou ndo. A privacidade sera garantida atraves do sigilo
e do anonimato dos participantes. A ndo maleficéncia serd observada, uma vez que nao
sera causado dano intencional aos participantes e danos previsiveis serdo evitados
dentro do possivel. A beneficéncia serd integrante desta pesquisa em todos 0s
momentos Vvisto que, a mesma, busca acdo em beneficio aos participantes e aos servicos
de salde com relagdo a tematica da pesquisa. A justica sera respeitada e todos os
participantes ou desistentes que serdo tratados em sua dignidade, respeitados em sua
autonomia, sendo assegurado, a prevaléncia do bem estar das pessoas que aceitaram
participar da pesquisa. A equidade sera atendida aos participantes da pesquisa em que
os beneficios resultantes desta pesquisa serdo de igual consideracéo aos envolvidos.

Os instrumentos de coleta de dados estdo armazenados em HD externo com a
tabulacdo dos dados sob responsabilidade da professora Dr? Teresinha Heck Weiller,
em um armario chaveado, por um periodo de cinco anos, na sala 1305a, do CCS da
UFSM, e serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa, apos, serdo deletados.

A divulgacdo dos resultados da pesquisa para 0 servico sera por meio de um
seminario junto a reunido de Comissao de Intergestores Regional (CIR) da 4% CRS, que
se realiza mensalmente. Sera disponibilizado um material com os resultados para cada
representante do municipio. No meio académico a divulgacdo dos resultados dar-se-a

pela publicacéo de producdes que contemplem os resultados da pesquisa.
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51 ARTIGO 1 - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA!

PRIME ACCESS CONTACT IN PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE
REVIEW

RESUMO

As Unidades Basicas de Saude no Brasil desempenham um papel central na garantia a
populacdo de acesso a uma atenc¢do a satde de qualidade. A presente investigacdo € uma
revisao integrativa que teve como objetivo identificar quais as evidéncias cientificas
acerca do atributo essencial acesso de primeiro contato na Atencdo Primaria a Salde.
Para a selecdo dos artigos utilizou-se trés bases de dados, LILACS, PubMed e SCOPUS
e a amostra desta revisdo constituiu-se de 22 artigos. O acesso aos servicos de salde
tem sido relatado como um dos principais desafios e problemas relacionados a
assisténcia. Assim, com o fortalecimento das politicas da APS ser& possivel resolver
problemas de gestdo, de recursos financeiros e humanos e, sobretudo, o acesso a rede de
Servigos.

Descritores: Acesso aos servicos de Saude; Qualidade, acesso e avaliacdo da assisténcia
a salde; Atencdo Primaria a Saude, Enfermagem.

ABSTRACT

The Basic Health Units in Brazil play a central role in ensuring the population of access
to health care quality. This research is an integrative review aimed to identify the
scientific evidence about the essential attribute access of first contact in Primary Health
Care. For the selection of articles we used three databases, Latin American and
Caribbean Health Sciences, International Literature on Health Sciences and Scopus and
the sample of this review consisted of 22 items. Access to health services has been
reported as a major challenge and assistance-related issues. So, with the strengthening
of the PHC policies you can solve management problems, financial and human
resources and above all access to network services.

Descriptors: Health Services Accessibility; Health care quality, acess and evaluation;
Primary Health Care; Nursing

INTRODUCAO

A Conferéncia Internacional de Alma Atal, realizada em 1978, pela Organizagéo
Mundial da Satude (OMS) e o Fundo das NagGes da Unidas para Infancia (UNICEF), é
exemplo de um evento internacional que representou um marco de influéncia nos
debates sobre os rumos das politicas de satde no mundo, reafirmando a saide como
direito humano fundamental®. No contexto latino-americano, estudo de Haggerty et al3
expbe que historicamente concorreram diferentes visdes de Atencdo Priméria a Salde

! Encaminhado ao periédico Revista de Atencéo Primaria a Satde com aprovagéo em 15 de junho de 2015
— Deciséo editorial (ANEXO C)
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(APS): primeiro nivel de atengdo, atencdo primaria seletiva com cesta restrita de agoes,
estratégia para organizar o sistema de salde ou para impactar nos determinantes sociais,
um recente consenso entre especialistas para a construcdo de um marco analitico de
avaliacdo, com base em uma estratégia canadense, reconhece a coordenagdo como um
dos objetivos da APS.

No Brasil, foi com o movimento da reforma sanitaria, que desencadeou na
criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), em particular a partir do final dos anos 1980,
quando 0s municipios assumiram progressivamente a prestacdo de cuidados basicos
para seus cidaddos. Ao longo dos dltimos anos, o SUS passou por transformacoes
importantes, centradas na ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos de salde. Em
1994, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Salde da Familia (PSF).
Inicialmente formulado como programa, passou a ser definida como Estratégia Saude da
Familia (ESF) a partir de 1997, com o desafio de promover a reorientagdo das praticas
de forma a fortalecer a proposta de mudanca do enfoque curativista para o preventivo
através de acdes de salde de forma integral e continua nas comunidades, assegurando o
tripé do SUS (universalidade, integralidade e equidade)*. No entanto, dois aspectos
importantes ainda ndo foram suficientemente superados. O primeiro no que se refere ao
detalhamento do acesso da populacdo cadastrada as diferentes atividades de atencao a
salde propostas pela ESF, que vdo além das consultas médicas. O segundo € o
entendimento de como 0 acesso a este rol de atividades ocorre em areas nas quais

parcela da populacdo cadastrada é afiliada ao Subsistema Privado da Saude.

A importéncia do facil acesso a atencao corrobora para reduzir a mortalidade e
morbidade e melhorar demais indicadores em satde®. Os termos acesso e acessibilidade
sdo usados de forma intercalada e, geralmente, ambigua. Uma definicdo avancou o
suficiente para definir acesso como uso oportuno de servigos pessoais de saude para
alcancar os melhores resultados possiveis em salde como a efetividade da maioria dos
servicos de saude especificos é desconhecida por parte dos usuérios como abordado
anteriormente, tal definicdo ndo tem utilidade, cabendo o servigo interferir nesse

esclarecimento das funcées aos usuarios™ °.

J4 a acessibilidade define-se na visdo de Donabedian® como a possibilidade que
as pessoas cheguem aos servicos, ou seja, este € um aspecto da estrutura de um sistema
ou unidade de salde e este aspecto € necessario para se atingir a atencdo ao primeiro

contato. Acesso € a forma como a pessoa experimenta esta caracteristica de seu servico
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de saude, sendo aquela como o elemento estrutural necessario para a primeira atencao.
Para oferecé-la, o local de atendimento deve ser facilmente acessivel e disponivel; se
ndo, a atencdo ser- posposta, talvez a ponto de afetar adversamente o diagndstico e
manejo do problema.

O acesso, em outra obra do autor® diferencia-se em sécio organizacional e
geografico. O primeiro inclui aquelas caracteristicas de recursos que facilitam ou
atrapalham os esforcos das pessoas para chegarem ao atendimento. Um exemplo € a
exigéncia de que os pacientes paguem pela utilizacdo de servigos, gerando uma barreira
para 0 acesso. Preconceitos sociais menos explicitos como idade, raca ou classe social
também se revelam exemplos para o autor. O segundo, por outro lado, envolve as
caracteristicas relacionadas a distancia e ao tempo necessario para obter os servigos. A
acessibilidade e o acesso podem ser avaliados a partir do ponto de vista tanto da

populacdo quanto da unidade de atencdo a salde.

O acesso universal e igualitario a atencdo em salude deve ser ordenado pela APS
com base em avaliagdo de risco individual e coletivo, cronologia e especificidades. Para
tanto, as regides de saude devem conter, no minimo, acdes e servicos de APS, urgéncia
e emergéncia, atengdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
vigilancia em sadde. A continuidade do cuidado, entretanto, fica garantida mediante
acesso a todos os servigos e acOes de saude necessarios, inclusive atencdo hospitalar,

por meio de pactuacdo nas Redes de Atencdo Saude (RAS).

Dessa forma, realizar o levantamento de producdes que abordem 0 acesso,
revela-se importante no cenario de pesquisa em Salde Publica, ja que avaliacdo do
acesso da qualidade determina o sucesso dos profissionais e servicos, e através da
monitorizacdo da qualidade exerce vigilancia continua para modificacbes do modelo de

assisténcia prestado.
METODOLOGIA

Optou-se pela realizagdo de uma reviso integrativa de literatura’, tendo em vista
que esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
determinado assunto de maneira ordenada com base nas evidéncias propostas. Para a
elaboracdo da presente revisdo as seguintes etapas foram percorridas: estabelecimento
da hipétese e objetivos da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicdo das informagdes a serem extraidas
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dos artigos selecionados; anélise dos resultados; discussédo e apresentacdo dos resultados

e a Ultima etapa consistiu na apresentacdo da reviséo.

Os dados foram coletados no més de maio de 2014, nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (PUBMED) e SCOPUS com o intuito de responder
a seguinte questdo de pesquisa: quais as evidéncias cientificas acerca do atributo
essencial acesso de primeiro contato na Atencdo Primaria a Saude?

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos, inicialmente, para a presente
revisao integrativa foram: Artigos publicados nos idiomas: portugués, inglés e espanhol,
com 0s resumos e textos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo
compreendido entre 2001 a 2013. Tal recorte temporal justifica-se uma vez que,
Starfield® conceituou quatro atributos essenciais, dentre eles “acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de satde”, ao passo que a autora conceituou o atributo
como: “acessibilidade e utiliza¢ao do servico de saude como fonte de cuidado a cada
novo problema ou novo episddio de um mesmo problema de salde, com excecdo das

verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas”.

Critérios de exclusdo: duplicados e que ndo respondessem a questdo de pesquisa.
Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso das trés bases de dados
selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para
cada uma, tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusdo da revisdo
integrativa, previamente estabelecidos para manter a coeréncia na busca dos artigos e

evitar possiveis vieses.

Nas pesquisas realizadas na base LILACS utilizou-se como estratégia de busca:
(acesso) or "qualidade, ACESSO e avaliacdo da assisténcia a saude" or "avaliacdo do
ACESSO e da qualidade da assisténcia & saude™ or "ACESSO universal a servigos de
saude" [Palavras] and (acessibilidade) or "ACESSIBILIDADE aos servi¢cos de saude”
[Palavras] and (Atencdo Primaria a Saude) or "atencdo primaria a saude” [Palavras].
Para pesquisa na PUBMED utilizou-se os descritores sugeridos pelo Medical Subject
Headings (MeSH): primary health care AND health services accessibility AND health
care quality, access, and evaluation. Na base de dados SCOPUS associacdo de
expressoes: “primary health care” AND “health services accessibility” AND “health

care quality, access, evaluation”.
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A busca foi realizada pelo acesso on-line e, utilizando os quatro critérios de
inclusdo, se teve como amostra inicial 170 producbGes na LILACS, 98 artigos na
PubMed e 178 producbes na SCOPUS dessa maneira, a amostra final desta revisao
integrativa foi constituida de 22 artigos conforme fluxograma (Figura 1). Para a anélise
e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foi utilizado um
quadro sindptico especialmente construido para esse fim, que contemplou 0s seguintes
aspectos, considerados pertinentes: Nome do artigo, Autores, Investigacdo estudada;
Resultados e Conclusdes.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, propiciar a reflexdo

acerca de politicas publicas sobre o primeiro nivel de assisténcia.
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k. SCOPUS

Artigo

Idioma

e LEMUEE: Titulo @ resumao

F— = Leitura na integra

22 Artigos selecionados

Figura 1 — Fluxograma da selecdo de artigos nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCOPUS de acordo com os critérios de inclusdo/exclusdo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Na presente revisao integrativa, obteve-se de acordo com as estratégias de busca
supracitadas um resultado de 170 producées na LILACS, 98 artigos na PUBMED e 178
producdes na SCOPUS. Levando em consideragdo os critérios de incluséo e exclusdo,
foram selecionados 122 artigos (24 da LILACS, 94 da PUBMED e 4 artigos na
SCOPUS). Apos a leitura do titulo e ressumo desses, foram excluidos aqueles que nao
contemplavam especificamente o tema, dessa forma o corpus deste estudo € composto
por 22 artigos no total, sendo desses 14 da LILACS, 4 PubMed e 4 da SCOPUS (Figura
1).

Pdde-se constatar que 14 artigos foram publicados em periddicos nacionais oito
publicados em periddicos internacionais. Dentre os artigos incluidos na revisao
integrativa, esses foram publicados em revistas que possuem scopo relacionados aos
debates, analises e resultados de investigacdes sobre saude publica e salde coletiva.

Em relacgdo a titulacdo, a maioria dos autores é docentes (mestres e ou doutores),
mas também profissionais do servigo apresentam um percentual de destague em relacao
as demais titulacdes. Os demais autores, ndo docentes sdo: graduandos, especialistas,
mestrandos e doutorandos. A maioria dos estudos foi desenvolvida na regido Sudeste.
Nesta regido foram implantados os primeiros Programas de Pés-Graduagdo em

Epidemiologia e Saude Publica, além de concentrar a maior parcela populacional.

Verificamos que em 18 artigos apresentam o0s objetivos do estudo de forma
clara, ou seja, possibilitam o facil entendimento do leitor; em quatro ndo relatam
adequadamente os objetivos do estudo. Nos 22 artigos a metodologia apresentou-se bem
delineada, proporcionando a reproducédo dos estudos em outras localidades.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-
se, na amostra que 15 utilizaram a abordagem metodoldgica quantitativa, trés
desenvolveram estudos com métodos qualitativos, dois realizaram estudos de caso
unico, um artigo de reflexdo e um artigo quali-quantitativo. Dessa forma em relagédo a
forca das evidéncias obtidas nos artigos, encontrou-se todos os artigos com nivel de
evidéncia 6, tendo vista que foram derivadas de um Unico estudo descritivo.

Nas Tabelas 1, 2, e 3 (LILACS, PubMed e SCOPUS) respectivamente

apresentam-se a sintese dos artigos incluidos na presente revisao integrativa.



Tabela 1 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa extraidos da base de dados LILACS.
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Nome do artigo

Autores

Intervengao estudada

Resultados

Conclusdes

A Atencdo Basica a Salde e a
construgdo das redes Tematicas de
satide: qual pode ser o seu papel?

A porta de entrada para o
diagndstico da tuberculose no
Sistema de Saude de Ribeiréo
Preto/SP. °

Acessibilidade a atencdo basica em
um distrito sanitério de Salvador. *°

Luiz Carlos de Oliveira Cecilio;
Rosemarie Andreazza; Graga
Carapinheiro; Eliane Cardoso
Avratjo; Lissandra Andion de
Oliveira; Maria da Graga Garcia
Andrade; Consuelo Sampaio
Meneses; Nicanor Rodrigues da
Silva Pinto; Denizi Oliveira Reis;
Silvia Santiago; Ana Lucia
Medeiros de Souza; Sandra Maria
Spedo.

Mayra Fernanda de Oliveira,
Ricardo Alexandre Arcéncio,
Antonio Ruffino-Netto, Licia
Marina Scatena, Pedro Fredemir
Palha, Tereza Cristina Scatena
Villa.

Luciano Sepulveda Oliveira,
Leilane Grazziela Nascimento
Almeida, Marco Aurélio SepUlveda
Oliveira, Gabriel Brasil Gil,
Alcione Brasileiro Oliveira Cunha,
Maria Guadalupe Medina, Rosana
Aquino Guimaraes Pereira.

Problematizar as possibilidades de a
rede basica exercer funcéo
estratégica.

Identificar e analisar a porta de
entrada no sistema de satde de
Ribeirdo Preto para diagnéstico de
TB.

Caracterizar a acessibilidade a
utilizacdo de servigos de salide em
duas Unidades de Salde da Familia
(USF) do Distrito Sanitario da
Liberdade (DSL).

A rede basica funciona como posto
avangado do SUS, produzindo
valores de uso mesmo para 0s
pacientes utilizadores de servicos de
alta complexidade; a rede basica é
vista como lugar de coisas simples;

Destes, 61% chegaram ao local de
diagndstico por encaminhamento e
apenas 29% se apresentaram
espontaneamente; 66% procuraram
por servicos de atengdo primaria,
34% por servigos de nivel
secundario e terciario. Além disso,
88% foram diagnosticados fora de
sua érea de abrangéncia.

Autores encontraram que 50% dos
USUArios procuram o Servico
primario. Destaca-se que com
relacéo a acessibilidade
organizacional encontraram-se
dificuldades por pare dos usuérios
como: tempo de agendamento da
consulta, horario de funcionamento
do servico, escuta dos profissionais
da recepgo, escuta dos
profissionais de nivel superior e
identificar o nome do ACS, fato
este que pode estar contribuindo
para afastar o paciente da procura
pelo servigo de saude.

Os autores apontam que a ABS
como lugar onde as pessoas buscam
recursos fundamentais para compor
0 cuidado de que precisam. Além
disso, a necessidade de
investimentos na ABS para que ela
possa, progressivamente, ampliar
sua capacidade de intervir
ativamente nos processos
reguladores.

Para os autores um dos pontos
cruciais é a forma de organizacdo
dos servicos de saude no &mbito
local, o qual tem privilegiado a
Iégica na atengdo & demanda
espontanea em detrimento a
necessidade de reorganizar sob o
prisma das condic@es cronicas que
exigem resolubilidade na atenc&o.

As informac6es obtidas com este
estudo se mostram de grande
relevancia para o planejamento e o
aprimoramento dos servicos de
salde no distrito pesquisado
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Acessibilidade aos servigos basicos
de satde: um caminho ainda a
percorrer. 1

Acessibilidade aos servigos de
satide em um municipio do Estado
da Bahia, Brasil, em gestéo plena
do sistema. 12

Acesso realizado ao Programa de
Saude da Familia em area com
“alta” cobertura do subsistema
privado. **

Avaliagdo do desempenho da
atencdo béasica no Estado de Sédo
Paulo. ™

Antonio da Cruz Gouveia Mendes,
Gabriella Morais Duarte Miranda,
Karla Erika Gouveia Figueiredo,
Petra Oliveira Duarte, Betise Mery
Alencar Sousa Macau Furtado.

Alcione Brasileiro Oliveira Cunha,
Ligia Maria Vieira-da-Silva.

Aylene Bousquat, Adriana Gomes,
Maria Cecilia Goi Porto Alves.

Nelson Ibafiez, Juan S.Yazle Rocha,
Paulo Carrara de Castro, Manoel
Carlos Sampaio de Almeida
Ribeiro, Aldaisa Cassanho Forster,
Maria H. D. Novaes, Ana Luiza
d’Avila Viana.

Este estudo tem por objetivo avaliar
a acessibilidade nas Unidades
Basicas da Estratégia de Salde da
Familia (UB-ESF) e Unidades
Basicas Tradicionais (UB-T) da
cidade do Recife em 2009.

Analisar a implantacdo de a¢des
voltadas para a acessibilidade a
atencdo basica em um municipio da
Bahia, Brasil,

O perfil do acesso realizado aos
distintos servigos ofertados pelo
PSF em &rea com importante
cobertura do sistema privado é
identificado em unidade de satde
na cidade de Santo André, estado de
Séo Paulo.

Apresentar os resultados da
avaliacdo de desempenho da
atencdo nos servigos de Atencao
Bésica.

Os resultados indicaram uma boa
vinculagdo e adscri¢do dos usuarios
evidenciando a atengdo basica como
porta de entrada do sistema de
saude. Na confrontagdo entre UB-
ESF e UB-T as avaliagdes séo ESF.

Maioria das unidades apresentaram
nivel intermediario de implantacdo
de a¢des voltadas para a
acessibilidade. As unidades de ESF
tiveram melhor desempenho devido
a presenca de a¢Bes voltadas para o
acolhimento e a referéncia a
servigos especializados, porém
apresentaram problemas para a
marcagédo de consultas.

As razdes de prevaléncia, quando
estimadas por meio do modelo
multiplo de Poisson indicam que os
fatores que influem no perfil de
acesso sdo afiliacdo ao subsistema
privado e renda.

A avaliag&o feita por usuérios e
acompanhantes aponta o indice
geral de 50%, o que qualifica como
pouco satisfatéria. Em relacéo a
avaliacdo dos trabalhadores da
saude de unidades tradicionais e
PSF, mostrou que os profissionais
que trabalham no PSF avaliam o
desempenho como sendo melhor.

Portanto, a estratégia de
reorientagdo do modelo de salde a
partir da AB precisa avancar, tendo
ainda um caminho a percorrer para
garantir uma maior acessibilidade
da populagéo e maior qualificacéo
da atencgdo a salde.

Persistem barreiras organizacionais
no municipio estudado.
Recomenda- se a formulacédo de
politica especifica para melhoria da
acessibilidade voltada para a
organizagao da oferta na
perspectiva de mudanca do modelo
assistencial.

Deste modo, os autores consideram
que o local escolhido podem
contribuir para um aprofundamento
das possibilidades e dos
constrangimentos da implantagdo
de unidades de satde da familia em
boa parte do territdrio brasileiro.

Para os autores as abordagens
analiticas multiplas poderao
contribuir de forma importante com
novos conhecimentos a serem
utilizados para as decisdes nos
diferentes niveis de gestdo e no
monitoramento e melhoria de
NOSSOS Servigos.
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Estratégia Salde da Familia em
comparacdo a outras fontes de
atencdo: indicadores de uso e
qualidade dos servigos de satde em
Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil.”>

Fortalecimento da atengdo priméria
a saude: estratégia para
potencializar a coordenacéo dos
cuidados. *®

Percepcdo dos usuérios e
profissionais de satide sobre aten¢ao
basica: comparacéo entre unidades
com e sem salde da familia na
Regi&io Centro-Oeste do Brasil.

Maria Fernanda Lima-Costa, Maria
Aparecida Turci, James Macinko.

Patty Fidelis de Almeida, Mércia
Cristina Rodrigues Fausto, Ligia
Giovanella.

Cornelis Johannes van Stralen,
Soraya Almeida Belisério,
Terezinha Berenice de Sousa van
Stralen, Angela Maria Dayrell de
Lima, Alice Werneck Massote,
Claudia di Lorenzo Oliveira.

Foram comparados indicadores de
uso e qualidade dos servigos de
salde de adultos por plano privado,
Estratégia Salde da Familia (ESF) e
unidade béasica de saude (UBS)
“tradicional” no Municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Descrever e analisar acdes
empreendidas em quatro centros
urbanos para fortalecer a estratégia
salde da familia (ESF) no Brasil.

Percepgdo do desempenho de
unidades béasicas de salide com e
sem Salde da Familia em cidades
com mais de 100 mil habitantes em
Goias e Mato Grosso do Sul.

Os indicadores de uso
(longitudinalidade, procura por
atencdo e consultas médicas)
apresentaram melhor desempenho
entre usuarios regulares da ESF e
afiliados a plano privado em
comparagao aos cobertos pela UBS.
Os indicadores de qualidade
(dificuldades para obter consultas,
existéncia de filas, queixa para
obtencdo de medicamentos e
obtencdo de consultas em 24 horas)
foram melhores entre afiliados a
plano privado.

Em todos 0s municipios foram
identificadas agBes para fortalecer
0s servigos de APS, com destaque
para: aumento da oferta de atengéo
priméria a saude com diminuicéo
das barreiras de acesso, estruturagéo
dos servicos de APS como porta de
entrada do sistema, ampliacdo da
resolutividade.

As percepgdes dos profissionais sdo
sempre mais favoraveis em
comparagao as dos Usuarios.
Analisando os dados por dimenséo,
observou-se que para todas as
dimensdes os “dados das ESFs” sdo
mais favoraveis com excecao da
“dimensédo do acesso”.

Os resultados do trabalho mostram
heterogeneidade no perfil de
utilizacdo e na qualidade dos
servicos oferecidos pelas diferentes
fontes de atengéo em saude.

Para os autores para efetivar a
funcdo de porta de entrada e servigo
de uso regular sdo necesséarias acoes
para equalizar o atendimento das
demandas

programada e espontanea, sendo
que a Ultima representa o maior
desafio a organizagdo do processo
de trabalho das equipes.

Os autores apontam para a
redefini¢do do objeto de
intervencao no nivel da atencéo
basica: a pessoa, familia ou grupos
que almejam qualidade de vida,
superacdo de riscos de adoecimento
e orientacdo quando entram na rede
da tecnologia médica.




40

Resolutividade da assisténcia e
satisfacdo de usudrios da Estratégia
Salide Da Familia. %8

Social and health indicators as a
measure of access to primary
heathcare in Brazil.*®

Utilizagdo de servigos médicos no
sistema publico de satde no Sul do
Brasil. %

Validacion de la versién en espafiol
del cuestionario PCAS1 para
evaluar la atencién primaria de
salud.

Raquel Borba ROSA, Alisia Helena
Weis PELEGRINI, Maria Alice
Dias da Silva LIMA.

Ana Cristina Viana Campos,
Carolina Marques Borges, Andrea
Maria Duarte Vargas, Claudio
Rodrigues Leles, Efigénia Ferreira e
Ferreira.

Gisele Alsina Nader Bastos,
Giovani Firpo Del Duca, Pedro
Curi Hallal, Ina S Santos.

Narly Benachi Sandoval, Alejandro
Castillo Martinez, Josep M.
Vilaseca Llobet, Susanna Torres
Belmonte, Ester Risco Vilarasau.

Analisar a visao dos usuarios sobre
resolutividade da assisténcia

de uma Unidade de Salde da
Familia e a relagdo com sua
satisfacdo.

O objetivo foi investigar a
influéncia de indicadores sociais e
de salde no acesso a Atengdo
Priméria na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil.

Estimar a prevaléncia e analisar
fatores associados a utilizacdo de
servigos médicos no sistema
publico de satde

Adaptacdo e validagdo do
questionario PCATool

A visdo dos usuérios sobre
resolutividade esté relacionada com
sua percepcdo sobre solugdo de seus
problemas de salde e, para alguns,
esta associada a obtenc¢do de
encaminhamentos para
atendimentos especializados. Ha
relagéo entre encontrar
resolutividade sempre ou na
maioria das vezes e estar muito
satisfeito.

As condicBes de desenvolvimento
foram significativamente maiores
em cidades com baixa cobertura da
ESF. As condigdes
socioecondmicas foram
significativamente mais relevantes
em municipios com alta cobertura
de primeira consulta odontoldgica e
com maior nimero médio de
consultas medicas.

Prevaléncia de utilizacéo de
servigcos médicos nos ultimos trés
meses foi de 60,6%, quase a metade
(42,0%) em servigos publicos. Os
servicos publicos mais utilizados
foram os postos de saude (49,5%).
Na anélise ajustada e estratificada
por sexo, homens com idade
avancada e mulheres mais jovens
tiveram maior probabilidade de
utilizarem os servigcos médicos no
sistema publico.

Obteve-se uma correlagéo adequada
para validacéo da versdo em
Espanhol do instrumento. Além
disso, os autores expdem que 0s
dominios (atributos) ficaram de
acordo com alfa de Cronbach em
excelente, bom e aceitavel (em
especifico acessibilidade com 0,79).

Conclui-se que a satisfacdo dos
usuarios e sua visao sobre
resolutividade da assisténcia
contribuem para organizacao e
aperfeicoamento

dos servicos de saude.

Condicgdes socioeconémicas e de
desenvolvimento podem ser
decisivas para a identificagdo dos
municipios com melhores e piores
indicadores de atencdo primaria.

Apesar de expressiva reducdo na
utilizacdo de servigos médicos de
salde no sistema publico nos
Gltimos 15 anos, 0s servigos
publicos tém atingido uma parcela
anteriormente desassistida
(individuos com baixa renda e
escolaridade).

Os autores afirmam que a escala é
vélida e confidvel para avaliar
cuidados de saude primarios

a partir de um conjunto de
abordagem de cuidados com base
na relagdo médico-paciente.




Tabela 2 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa extraidos da base de dados PUbMED.
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Nome do artigo

Autores

Intervengao estudada

Resultados

Conclusdes

Access to primary health care
among homeless adults in Toronto,
Canada: results from the Street
Health survey.?

Acesso aos servicos de salde:
abordagens, conceitos, politicas e
modelo de analise. 2

Organizagdo das praticas de atencéo
priméria em saude no contexto dos
processos de exclusdo/inclusdo
social. 2

Erika Khandor, Kate Mason,
Catharine Chambers, Kate
Rossiter, Laura Cowan,
Stephen W. Hwang

Marluce Maria Araujo Assis,
Washington Luiz Abreu de
Jesus.

Nivaldo Carneiro Junior,
Cassio Silveira.

Investigacéo do acesso aos
cuidados primarios de salde junto
de uma amostra representativa de
adultos moradores de rua em
Toronto, Canada.

Discutir as diferentes abordagens, a
andlise do contexto e as politicas
voltadas para grupos especiais
sobre acesso.

Apresentar a experiéncia de
organizacéo de um servigo de saude
em atengdo primaria, o Centro de
Salde-Escola Barra Funda na
cidade de Séo Paulo.

Dos 366 participantes incluidos no estudo,
156 (43%) relataram ter um médico de
familia. Apo6s o ajuste para possiveis fatores
de confusdo e co-variaveis, as
probabilidades de ter um médico de familia
diminuiu significativamente a cada ano
adicional em que o participante ndo
apresentasse residéncia fixa.

As andlises revelam uma diversidade de
abordagens sobre acesso na formulacéo e
implementacéo de politicas publicas e no
seu potencial para mudancas na
organizagao do sistema de salde.
Identificaram-se avancos na diminuicao das
iniquidades e na amplia¢do do acesso na
rede do Sistema Unico de Sadde (SUS), em
especial na atencéo bésica. Observaram- se
também limites relacionados a
acessibilidade, fragmentagéo,
descentralizacdo e regionalizacdo da rede
de assisténcia, com inadequacéo no
processo de acolhimento e da atengéo a
grupos especificos.

Reflex&o acerca das variadas formas de
vida sociais encontradas em &reas centrais
de centros urbanos, em particular aquelas
que vivem a margem dos processos de
inclusdo e sofrem graus acentuados de
vulnerabilidade e marginalidade no acesso a
bens e servicos.

Para as autoras ndo ter um
médico da familia esta
associado com os principais
indicadores de cuidados de
sadde: acesso e estado de saude.
Nesse sentido, sugere-se no
estudo que sdo necessarios
maiores esforgos para assegurar
condices favoraveis ao acesso
aos servicos de saude.

Buscou-se desenvolver uma
postura critica para refletir e
intervir nas

praticas e servigos, tendo como
imagem objetivo.

uma atencao responsavel,
integral, resolutiva,

equanime e de qualidade

A possibilidade de se
implementar politicas de satde
que promovam intervencdes
eficazes junto a segmentos
sociais excluidos dos servicos
de saude, efetivando dessa
forma o principio da
universalizag&o.




42

Primary care: an increasingly
important contributor to
effectiveness, equity, and efficiency
of health services.”®

Barbara Starfield.

Demonstrar os beneficios dos
sistemas de saude de APS orientada
evidenciando uma maior eficacia,
maior eficiéncia e maior equidade.

A existéncia de caracteristicas-chave da
politica de saide na APS: cobertura
financeira universal sob controle ou
regulamentacdo governamental, as
tentativas de distribuir os recursos de forma
equitativa, a integralidade dos servicos.
Todos estes, em combinacdo, na melhora de
cuidados primarios: maior acesso primeiro
contato e usar, mais cuidado com foco em

pessoa ao longo do tempo.

A APS pode agora ser medidos

e avaliados; todas as inovacdes

e melhorias em que deve servir

suas caracteristicas essenciais, a
fim de ser util aos usuarios.

Tabela 3 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa extraidos da base de dados SCOPUS.

Nome do artigo

Autores

Investigacdo estudada

Resultados

Conclusdes

Does higher quality primary
health care reduce stroke
admissions? A national cross-
sectional study.?®

Satisfaction, demand, and
opening hours in primary care:
An observational study.?

Accessibility from the patient
perspective: Comparison of
primary healthcare evaluation
instruments.?®

Michael Soljak, Amaia Calderon-
Larrafiaga, Pankaj Sharma,
Elizabeth Cecil, Derek Bell, Gerrard
Abi-Aad, Azeem Majeed,

Claire Morgan, Hendrik Beerstecher

Jeannie L. Haggerty, Jean-Frédéric
Lévesque, Darcy A. Santor,
Frederick Burge, Christine
Beaulieu, Fatima Bouharaoui,
Marie-Dominique

Determinar se a taxa de internacéo
por acidente vascular cerebral é
reduzido em prevencéo priméria e
secundaria eficaz na atencéao
primaria.

Motivos para satisfacdo do usuarios
na APS.

Comparar o acessibilidade medida
em subescalas validadas que avaliam
a APS do ponto de vista do paciente.

Média (trés anos) as taxas de
internacdo AVC quando realizada
regressdo de Poisson observa-se que
a prevaléncia diminui os fatores de
risco para internacdo hospitalar.
Demonstrando a efetividade das
acOes programadas na APS.

Satisfagdo com o horério de
funcionamento melhorou
ligeiramente para praticas que
oferecem consultas extras e/ou
horarios flexibilizados.

Escalas demonstraram que a
satisfacdo do usuario ao acesso esta
relacionado a infraestrutura e aos
servigos disponiveis na APS.

Para os autores em paises com
sistemas de salde primarios
definidos, o potencial de reduzir as
internacdes, melhorando ainda mais
a qualidade de saude/clinica dos
cuidados que sdo disponiveis e que
poderdo ser implementados de salde
primarios.

Satisfacdo com o horario de
funcionamento responde ao aumento
da capacidade, mas ndo esta ligado a
um periodo de tempo especifico.

Acesso de primeiro contato é a
melhor medida para a acessibilidade
organizacional
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Population and primary health-
care team characteristics explain
the quality of the service.?

Beaulieu, Raynald Pineault, David
Gass.

Joan Gené-Badia, Carlos Ascaso,
Georgia Escaramis-Babiano,
Arantxa Catalan-Ramos, Enriqueta
Pujol-Ribera. Laura Sampietro-
Colom

Caracteristicas do acesso e qualidade
do servico de Atencéo Primaria a
Saude.

O Acesso e a relagdo médico-
paciente nao foram afetados pelos
fatores estruturais. Coordenacéo de
equipe melhorou em equipes rurais e
naqueles prestacdo de cuidados em
grupos idosos. A qualidade do
acesso é favoravel em equipes de
ensino, em mais equipes experientes
e aqueles que atendem a populagéo
com um nivel socioecondmico mais
baixo.

Para que ocorra avaliacdo do
desempenho da equipe da APS
deve-se ter como base indicadores
de qualidade dos servigos de sade,
caracteristicas socioecondmico da
populagdo e de experiéncia da
equipe e atividades de ensino.
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Em relacdo ao objetivo desta revisdo, ou seja, as evidéncias cientificas acerca do
atributo essencial acesso de primeiro contato na APS, observou-se que nos artigos que
compdem a amostra 0 acesso aos servicos de sadde tem sido relatado como um dos principais
desafios e problemas relacionados a assisténcia.

Essas dificuldades podem estar associadas tanto as caracteristicas do atendimento
quanto as barreiras estruturais, organizacionais e geograficas &> #%) O tempo de
agendamento constitui-se como uma barreira evidente para 0s usuarios que procuraram pela
UBS de referéncia. Ainda, observou-se nos artigos que compBem a presente revisdo
integrativa a persisténcia de problemas tradicionais relacionados a acessibilidade

organizacional*?

, como o longo tempo de espera para realizacdo da consulta e a auséncia
permanente de marcacdo de consulta além de filas, fatos que podem estar contribuindo nao
apenas para afastar o usuario da procura pelo servico de saude, mas, sobretudo, interferir no
acesso a rede de servigos.

No que se refere as barreiras geograficas®’, a facilidade de acesso e a proximidade
fisica das UBS, confirmam as familias que relataram chegar a essas unidades a pé, minimiza
os esforcos de deslocamento contribuindo para esses avaliarem como positiva a relagdo com o
servico. Ainda, identificou-se que a rede basica ndo é vista como posto avancado do SUS?,
mas sim, como local de coisas simples; a rede bésica como espaco da impoténcia
compartilhada entre equipes e usuarios.

Desse modo a APS caracteriza-se como a porta de entrada do sistema de forma a
manter vinculo com as familias e as comunidades, na realidade brasileira, manter alto grau de
descentralizacdo, capilaridade e préxima da vida das pessoas. Para Starfield®, é a APS que
deve coordenar os fluxos dos usuérios entre os varios servigos de saude, buscando garantir
maior equidade ao acesso e a efetiva utilizacdo das demais tecnologias e servicos do sistema,

para responder as necessidades de salde da populacéo.

Em relagdo & resolutividade % 223 esta se relaciona com sua percepcdo sobre
solugdo de seus problemas de saude e, para alguns, esta associada a obtencdo de
encaminhamentos para atendimentos especializados cobertura da ESF e demais servigos, dai a
frustracdo decorrente da percepcdo da impoténcia ou da ndo governabilidade da equipe da
UBS para produzir uma efetiva articulagdo com os outros niveis do sistema de saude.
Segundo gerentes e gestores™, a principal estratégia para organizagdo da porta de entrada nas
USF é o acolhimento, que busca articular o atendimento a demanda espontanea e as agoes

programadas.
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No caso do acesso, 0s valores sdo baixos tanto para os centros de sadde tradicionais
como para satde da familia ® ¥ 29 A necessidade de se implementar politicas de satide que

promovam intervencdes eficazes no ambito da APS.
CONCLUSAO

Concluindo a presente revisdo integrativa na busca de evidéncia disponiveis, em
relacdo atributo essencial acesso de primeiro contato na APS. Entende-se a necessidade de
uma ampliacdo nas politicas de saude, bem como planejamento e organizagdo com maior
empenho dos gestores para que as APS funcione de forma integralizada e aliada a
comunidade, como forma de cumprir seu papel de prevencao, promocgéo e protecdo da saude,

diminuindo assim os agravos.

Além disso, no que se refere ao acesso de primeiro contato, este se revela orientador
para a rede de cuidado, ou seja, se ndo houver garantia deste ndo havera efetividade na
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo dos cuidados na APS. Para tanto, o
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma
I6gica de organizacdo e funcionamento do servi¢o de salde que parte do principio de que a
unidade de salde deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0S Seus Servigos, de

modo universal e sem diferenciacdes excludentes.

Dessa forma, a reorientacdo do modelo de saude e o fortalecimento das politicas da
APS colaboram na resolugéo de problemas de gestéo, de recursos financeiros e humanos bem
como, melhorar os percursos da terapéutica, pois quanto mais fortalecida estiver a APS mais
acOes serdo desempenhadas e os funcionamentos das politicas serdo mais eficazes como

forma de garantia de préticas de regularizacdo como preconizado.
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ARTIGO 2 — PCATOOL BRASILVERSAO ADULTO: - AVALIACAO DO ACESSO
DE PRIMEIRO CONTATO EM DUAS REGIOES DE SAUDE NO SUL DO BRASIL*

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade do Acesso de Primeiro Contato em duas Regides de Saude do sul
do Brasil. Método: estudo descritivo e transversal, no qual foram entrevistadas 1068 usuarios
adultos em duas Regides de Saude. Foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Atencao
Primaria Primary Care Assessment Tool Brasil na versdo adulto e feito os testes qui-quadrado
de Pearson e U Mann-Whitney. Resultados: Verificou-se que a dimensdo “acessibilidade”
apresentou baixo escore em ambas as Regides de Saude. Por outro lado, a “utilizacdo” foi a
dimensdo mais bem avaliada em ambas as Regifes de Saude. Ao avaliar a correlacdo entre as
regides e respectivos modelos assistenciais a dimensao “acesso” apresentou significancia
estatistica em todos modelos (p<0,05). Conclusdo: na perspectiva das usuérias, todos 0s

servigos possuem atributos que precisam ser melhorados

Descritores: Acesso aos servigos de Saude; Qualidade, acesso e avaliacdo da assisténcia a
salde; Atencdo Primaria & Salde, Regionalizacdo, Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of the primary contact access in two health regions in
southern Brazil. Method:. Descriptive cross-sectional study in which 1068 adults were
interviewed users in two health regions was used the Primary Care Assessment Tool Brazil
in the adult version and made the chi-square test of Pearson and U Mann Whitney. Results: It
was found that the "accessibility” dimension had low scores in both health regions The "use"
was the best evaluated dimension in both health regions In assessing the correlation between
regions and their care models a.. dimension "access" statistically significant in all models (p
<0.05). Conclusion: the perspective of the users, all services have attributes that need to be
improved.

Keywords: Health Services Accessibility; Health care quality, acess and evaluation; Primary
Health Care; Regional Health Planning; Nursing

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la calidad de la primera conexion de contactos en dos regiones de salud en

el sur de Brasil. Método: descriptivo estudio transversal en el que se entrevistd a 1068

! Artigo sera submetido & Revista Latino-Americana de Enfermagem em fevereiro de 2016.
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adultos usuarios en dos regiones de salud se utilizo el Instrumento de Evaluacion de la
Atencion Primaria de Atencion Primary Care Assessment Tool en la version Brasil para
adultos e hizo la prueba de chi-cuadrado de Pearson y U de Mann Whitney. Resultados: Se
encontré que la dimensién "accesibilidad" tuvo bajas puntuaciones en ambas regiones
sanitarias Por otra parte, la "utilizacion™ era la dimension mejor evaluada en ambas regiones
sanitarias Para evaluar la correlacion entre las regiones .. sus modelos de atencion a la
dimensién "acceso™ estadisticamente significativa en todos los modelos (p <0,05).
Conclusién: la perspectiva de los usuarios, todos los servicios tienen atributos que necesitan
ser mejoradas.

Palabras Clave: Accessibilidad a los Servicios de Salud; Calidad, Acceso y Evaluacion de la

Atencion de Salud; Atencién Primaria de Salud; Regionalizacion; Enfermaria

INTRODUCAO

De acordo com as propostas de Alma-Ata (1978), a Atencdo Primaria a Saude é
compreendida como funcdo central do sistema nacional de salde, integrando um processo
permanente de assisténcia sanitaria, que inclui prevencdo, promocéo, cura e reabilitacdo como
parte do processo mais geral de desenvolvimento social e econdmico, envolvendo a
cooperacdo com outros setores para promover o desenvolvimento social e enfrentar os

determinantes de satde ®.

O Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de principios organizativos tém na
descentralizacdo da gestdo para 0s municipios, a regionalizacdo e a hierarquizacdo dos
servicos, a resolutividade em todos os niveis de atencdo e a participacao social na formulacédo
das politicas publicas de saude e no controle de sua execucdo os pilares estruturantes do
sistema de satde brasileiro @. No Brasil, a Atencéo Basica é sindnimo para Atencdo Primaria
a Saude a qual é caracterizada por um conjunto de a¢6es, no @mbito individual e coletivo, que
abrangem a promoc&o e a protecdo, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,

considerando a dinamicidade existente no local em que vivem essas populac6es @)

Além disso, de acordo com o Ministério da Satide ® a APS deve integrar a primeira

instancia de regulagdo dos servicos mediante analise modelos de organizacdo espaco
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territorial. Assim, os conceitos que fundamentam a regionalizagdo, fornecem conceitos de
regides de salde e revelam-se como forma de construir a integragéo de servicos em rede,

estruturados de maneira a garantir a efetividade da integralidade da atencéo a saude.

A partir da analise territorial tem-se que algumas regifes (de maior porte e suporte
econémico-financeiro e estrutural-viario, comunicacdo e outros) deveriam se responsabilizar
pela manutencéo de servigos de maior custo e tecnologia sanitaria a ser disponibilizado para
0s municipes da regido. A organizacdo da Regido de Saude favorece a agdo cooperativa e
solidaria entre os gestores e o fortalecimento do controle social. Para a constituicdo de uma
rede de atencdo a salde regionalizada em uma determinada regido, é necessario a pactuacao
entre todos os gestores envolvidos, do conjunto de responsabilidades ndo compartilhadas e

das aces complementares .

Desse modo, a regido de salde é essencial para integrar as acdes e servicos de saude
dos entes federativos, qualificar a gestdo do SUS e garantir a integralidade. Por isso deve ser
constituida sob a Otica sanitaria e ndo meramente administrativa. Todavia, ndo ser reduzida e
tida como mera divisdo administrativa do Estado e, sim como o locus da integralidade.
Precisa ser capaz de resolver a quase totalidade das necessidades de salde da populacdo
regional e ser integrante do sistema nacional, estadual e intermunicipal, o qual encontra na
regido de saude o espaco de sua atuacdo de salde para 0 USUario.

Por ocasido da promulgacdo do Pacto de Gestdo de 2006 ¥ é retomada da
regionalizacdo como diretriz fundamental do SUS, eixo estruturante para a pactuagdo e
descentralizacdo das acGes. Atualmente, as regides de salde sdo entendidas com “...recortes
territoriais inserido em um espagco geografico continuo, identificadas pelos gestores
municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de

comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados do territorio” .

O acesso universal e igualitario a atencdo em saude ordenado pela APS de ter como
base a avaliacdo de risco individual e coletivo, cronologia e especificidades. Desta forma, as
regides de salde devem conter, no minimo, ac¢Ges e servicos de APS, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em saude.
A continuidade do cuidado estad condicionada a garantida do acesso a todos 0s servicos e
acdes de salde, inclusive atencdo hospitalar, por meio de pactuagdo das RAS @. A realizacéo
de estudos com temaética da avaliacdo subsidiam a implementacdo de estratégias e agdes para

a melhoria da qualidade dos servicos de satide oferecidos nas regices®.
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Neste sentido, a relevancia deste estudo baseia-se na avaliacdo das evidéncias sobre o
acesso e efetividade da APS, com consequéncias para redefinicdo das politicas publicas

regionais, com utilizacdo da versdo do PCATool (Primary Care Assessment Tool) ¢©

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos servigos de
APS dos usuérios adultos a partir da dimensdo Acesso de Primeiro Contato em duas Regides
de Saude que compBdem a 4?2 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul (42 CRS/RS).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado na APS dos municipios que integram a 4% Coordenadoria Regional de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul, a qual é composta por duas regides de Saude: Verdes Campos e
Entre Rios, totalizando 32 municipios, cujo modelo de atencdo é composto por UBS
Estratégia de Salde da Familia (UBS/ESF), UBS Tradicional (UBS/T) e UBS Mista
(UBS/Mista). Constituiram participantes da pesquisa adultos maiores de 18 anos usuarios do
servico. Para o célculo da amostra, foram considerados o0s seguintes parametros: estimativa
populacional para o ano de 2014 igual a 559.498 habitantes e de adultos de 406.741  com
distribuicdo de normalidade 1,96, p=0,5%, € 0,3 ¢ a 0,05. O calculo foi feito no programa
Epilnfo®. A amostra foi constituida por 1.068 usuérios adultos.

A capacitacdo foi feita por um coordenador de pesquisa e a equipe de campo foi
formada por seis entrevistadoras que ndo tinham relagdo com o servigo, sendo cinco

enfermeiros e uma nutricionista, devidamente capacitados para as entrevistas.

Realizou-se de forma conjunta com todos os membro da equipe a aplicacdo do
guestionario com 97 usudrios adultos em unidades de satde de um municipio do estudo para
avaliacdo do instrumento de pesquisa e alinhamento dos entrevistadores, fato que foi
considerado satisfatério ndo havendo necessidade de ajustes do questionario e desta forma, as

informagdes foram incluidas no banco de dados.

A etapa de coleta de dados teve inicio em fevereiro de 2015 e finalizou-se em agosto
de 2015 com a utilizagdo da Tecnologia da Informética (T1) a qual se utilizou tablets com o
software Epi Info® 7.0 com digitagdo em sua interface do questionario sécio demografico e o
instrumento PCATool Brasil Versdo Adulto® com recurso de salvamento de questionério

apos o mesmo ser todo preenchido. Dessa forma, a organizacdo e tabulacdo do banco de
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dados foi otimizada, uma vez que o software exporta diretamente os dados coletados em seu
sistema para notebook, representando assim confiabilidade dos dados coletados ao eliminar a

chance de erros de digitacgéo.

Durante esse periodo, as entrevistas foram realizadas no horario de funcionamento das
unidades basicas de saude, ndo havendo perdas ou recusas. Destaca-se que 0s critérios de
inclusdo basearam-se em: ndo ser o primeiro acesso ao servigo. Entre os selecionados era
realizado o convite para participar do estudo, além da explicacdo acerca dos objetivos do
mesmo, ressaltando-se o anonimato em conformidade com as pesquisa que envolvem seres
humanos ®. Aqueles que aceitavam participar assinavam duas vias do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

s

O instrumento utilizado é constituido de duas partes: uma, identificando o perfil
sociodemogréfico dos usuérios adultos; outra, o Instrumento de Avaliacdo da Atencao
Priméaria (PCATool), versdo adulto, que contém 87 itens divididos em dez componentes
relacionados aos atributos da Atencdo Primaria a Salde (APS). Ressalta-se que o presente
estudo faz a analise da dimensdo Acesso de Primeiro Contato (Utilizacdo e Acessibilidade) a

qual é composto por 15 itens divididos em Utilizacéo e Acessibilidade ©.

As respostas foram do tipo Likert, com intervalo de um a quatro (1 a 4) para cada
questdo. As respostas possiveis para cada um dos itens foram: “com certeza sim” (valor=4),
“provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1)
e “ndo sei/ndo lembro” (valor=9). Para se obter o escore de qualidade da dimensdo Acesso de

Primeiro Contato dos servicos de APS, a média de cada valor dos itens que o compdem ©.

Apo0s a consolidacdo dos dados relativos a dimensdo Acesso de Primeiro Contato, 0s
valores foram transformados em escala continua, variando entre zero e dez, utilizando a
formula a seguir: Escala = [(escore obtido — 1) x 10] /3. Valores de escores >6,6 foram
definidos como elevados e equivalentes ao valor trés ou mais (>3) na escala Likert, enquanto

. . 5
valores <6,6 foram considerados baixos ®),

Para avaliagdo das associagdes entre os atributos da atencdo priméria e as
caracteristicas dos usuarios utilizou-se o teste Qui-quadrado. Os testes realizados assumiram
nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. Os pacotes estatisticos
utilizados foram SPSS Statistics, versdo 19.0. Para comparar a avaliacdo na Regides de Saude

Verdes Campos e Entre Rios utilizou-se o teste Teste U Mann-Whitney e para 0s escorres
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atribuidos ao Acesso de Primeiro Contato da Atencdo Primaria em Salde por modelo de
atencdo a salde das Regides de Saude Verdes Campos e Entre Rios teste Teste U Mann-

Whitney. Para todas as analises estatisticas, adotou-se o nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria sob Parecer niumero 34137314.4.0000.5346 e contou com apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) edital 014/2014.

RESULTADOS

A analise dos dados da pesquisa foi feita sob a perspectiva das duas Regides de Salude
qgue compde a 4® CRS/RS. Dessa forma, o inquérito de avaliacdo foi composto de 1.068
usuarios adultos no servico de APS. As caracteristicas sdcio demogréaficas desses usuarios
demonstram que na Regido Verdes Campos a utilizacdo dos servigos quanto ao tipo de UBS
tem predominio na UBS/ESF 38,48% de usuarios na Entre Rios UBS/T 16, 95% de usuarios
captados.

A descricdo sumaria das caracteristicas gerais da amostra de usuérios adultos
encontra-se na Tabela 1. Da amostra de adultos entrevistados, na Regido Verdes Campos
38,46% acessavam UBS/ESF, 25,00% UBS/T e 13,39% UBS Mista compondo 76,87% da
amostra. Na Regido Entre Rios 3,65% acessavam UBS/ESF, 16,95% UBS/T e 2,53%
UBS/Mista compondo 23,13% da amostra. Ao analisar a faixa etaria observa-se 36,95% de 18
a 38 anos para regido Verdes Campos 9,80% de 39 a 59 para regido Entre Rios, quando
analisado a amostra total temos 45,71% na faixa de 18 a 38.

Predominaram usuérias do sexo feminino 58,50% na regido Verdes Campos e 17,66%
regido Entre Rios. Em relacdo a formacdo em ambas regides identificou-se como Ensino
Fundamental (incompleto e completo) 40,34% Regido Verdes Campos e 14,82% Entre Rios.
Quanto a situacéo conjugal tem-se predominio de casados 20,06% Verdes Campos e 11,16%
Entre Rios, salienta-se que a variavel Outros 26,76% Verdes Campos e 6,85% Entre Rios é
composta por declarados viuvos ou unido estavel. Quando questionados com relagdo a cor
houve predominancia em ambas as regides da auto declaracdo branca 54,22% Verdes Campos
e 15,48% Entre Rios, ainda reitera-se que a variavel outros 8,35% Verdes Campos e 1,41% ¢é
composta por autodeclarados pardos ou indigenas. Na variavel utilizacdo do sistema privado
de saude declaram n&o possuir 56,85% Verdes Campos e 17,17% Entre Rios.

Quanto ao meio de transporte para chegar até a UBS 44,09% Verdes Campos e

59,57% Entre Rios referem chegar a pé, enquanto 21,76% Verdes Campos e 4,60% utilizam
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transporte coletivo. Ao questionados sobre Emprego formalizado os usuérios adultos em
ambas regides 54,33% Verdes Campos e 18,55% apontar emprego informal.

O Indice Composto de Utilizagdo dos Servigos foi considerado Alto 69,90% Regi&o
Verdes Campos e 21,42% Regido Entre Rios. Contudo, o indice composto Avaliacdo do
Escore Acessibilidade foi considerado baixo para 76,92% Verdes Campos e 21,31% Entre
Rios.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos usuarios adultos do servigo de Atencdo Priméria a
Saude nas Regides Verdes Campos e Entre Rios (42 CRS/RS), RS Brasil, 2015.

Verdes Campos Entre Rios Total p- valor*
N % n % N %
Tipo de Unidade
UBS ESF 411 38,48 39 3,65 450 42,13 <,0001%
UBS Tradicional 267 25,00 181 16,95 448 41,95
UBS Mista 143 13,39 27 2,53 170 15,92
Total 821 76,87 247 23,13 1068 100
Faixa Etaria
18-38 392 36,95 93 8,77 458 45,71
39-59 299 28,18 104 9,80 403 37,98 0,0186°
60- 91 125 11,78 48 4,52 173 16,31
Total 816 76,91 245 23,08 1061 100
Sexo
Masculino 197 18,41 58 5,42 255 23,83 0.8830°
Feminino 626 58,50 189 17,66 815 76,17 '
Total 823 76,92 247 23,08 1070 100
Formacéo
Fundamental (incompleto e 430 40,34 158 14,82 588 55,16
Médio (incompleto e completo) 310 29,08 59 5,53 369 34,62
Superior (incompleto e completo) 62 5,82 15 1,41 77 7,22 <,0001°
Pés Graduacao 3 0,28 4 0,38 7 0,66
Né&o alfabetizado 15 1,41 10 0,94 25 2,35
Total 820 76,92 246 23,06 1066 100
Situagdo Conjugal
Solteiro 204 19,14 55 5,16 259 24,30
Casado 330 30,06 119 11,16 449 42,12 0,0863"
Outros 285 26,74 73 6,85 358 33,58
Total 829 76,83 247 23,17 1066 100
Cor
Branco 578 54,22 165 15,48 743 69,70
Negro 152 14,26 67 6,29 219 20,54 0,0030°
Outros 89 8,35 15 1,41 104 9,76
Total 819 76,83 247 23,66 1066 100
Plano de Saude privado
Sim 213 19,89 64 6,00 277 25,98 09758
Né&o 606 56,85 183 17,17 789 74,02 '
Total 819 76,83 247 23,17 1066 100
Meio de Transporte utilizado até
A pé 470 44,09 165 15,48 635 59,57
Carona 20 1,88 9 0,84 29 2,72 0.0206°
Transporte Coletivo/Escolar 97 9,10 24 2,25 121 11,35 '
Transporte Prdprio 232 21,76 49 4,60 281 26,36
Total 819 76,83 247 23,17 1066 100
Ndmero de Filhos
Nenhum 120 11,25 38 3,56 158 14,81
Um 209 19,59 65 5,09 247 25,68
Dois 227 21,27 62 5,81 289 27,09
Trés 148 13,87 41 3,84 189 17,71 0,6245°
Quatro 66 6,19 18 1,69 84 7,87
Cinco 49 4,59 23 2,16 72 6,75
Mais de cinco 1 0,09 0 0,0 1 0,09
Total 820 76,85 247 23,15 1067 100
Emprego formalizado
Sim 238 22,41 50 4,71 288 27,12 00055
Né&o 577 54,33 197 18,55 774 72,88 '
Total 815 76,74 247 23,26 1062 100

Continua
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Renda familiar total

Até R$ 788,00 246 23,08 119 11,16 365 34,24

De R$ 789, 00 a R$ 1576,00 373 34,99 82 7,69 455 42,68

De R$ 1577,00 a R$ 2364,00 135 12,66 27 2,53 162 15,20 <,0001°
De R$ 2365,00 a 3152,00 37 3,47 9 0,84 46 4,32

Mais de 3153,00 28 2,63 10 0,94 38 3,56

Total 819 76,83 247 23,17 1066 100

Avaliagéo do Escore Utilizacdo

Alto 744 69,60 229 21,42 973 91,02 0 2886"
Baixo 78 7,30 18 1,68 96 9,98 '

Total 822 76,89 247 23,11 1069 100

Avaliacéo do Escore Acessibilidade

Alto 35 3,27 19 1,78 54 5,05 00303°
Baixo 788 73,64 228 21,31 1016 94,95 '
Total 823 76,92 247 23,08 1070 100

*Teste do Qui-quadrado; ® Grupos Associados ® Grupos ndo associados.

A Tabela 2 apresenta a media dos escores atribuidos a dimensdo de Acesso de
Primeiro Contato com respectivas perguntas realizadas. Observa-se que da dimensdo a que
obteve a menor meédia 3,38 foi o composto da Acessibilidade na Regido Verdes Campo

seguido de 4,18 na Regido Entre Rios do mesmo composto.
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Tabela 2 - Escores atribuidos & dimensdo Acesso de Primeiro Contato da Atencdo Primaria em Saude pelos usuérios adultos dos servigos de
salde das Regides de Saude: Verdes Campos e Entre Rios. 42 CRS/RS, RS Brasil, 2015.

Atributo Acesso de
Primeiro Contato

indice Composto da
Utilizacdo

indice Composto do
Acessibilidade

Indicadores

B1 - Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo, vocé vai
neste servico de salde antes de ir a outro servigo de satde?

B2- Quando vocé tem um novo problema de salde, vocé vai neste
servico de salde antes de ir a outro servico de salde?

B3 - Quando vocé tem que consultar um especialista, 0 seu servigo de
salde tem que encaminhar vocé obrigatoriamente?

C1- Servico fica aberto no sébado ou no domingo?

C2 — Servigo fica aberto pelo menos algumas noites de dias Uteis até
as 20 horas?

C3 - Quando servico esta aberto e vocé adoece alguém de 14 atende
vocé no mesmo dia?

C4 — Quando o servi¢o estd aberto, vocé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone se precisar?

C5 -Quando o servico esta fechado, existe um nimero de telefone
para o qual vocé possa ligar quando fica doente?

C6 Quando o est4 fechado no sdbado e domingo e vocé fica doente,
alguém deste servico atende vocé no mesmo dia?

C7 Quando o servigo estéa fechado e vocé fica doente durante a noite,
alguém deste servico atende vocé naquela noite?

C8 - E fécil marcar hora para uma consulta de revisio neste servigo?
C9 - Quando vocé chega no no servico de sadde vocé tem que esperar
mais de 30 minutos para consultar com o médico ou enfermeiro (sem
contar triagem ou acolhimento)?

C10 - Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas
pessoas para marcar hora no servi¢o de salde?

C11 — E dificil para vocé conseguir atendimento médico no servico
de satde quando pensa que é necessario?

C12 — Quando vocé tem que ir ao servico de saude, vocé tem que
faltar ao trabalho ou a escola?

Meédia dos Escores

(1C 95 %)
Verdes Campos Entre Rios
X Intervalo X Intervalo

3,71 (3,65-3,76)
3,52 (3,45-3,58)
3,62 (3,56-3,67)
8,73 (8,57 - 8,88)

1,31 (1,25 - 1,36)
1,58 (1,51 - 1,64)

2,72 (2,63 - 2,80)
2,76 (2,67 — 2,84)
1,80 (1,71 - 1,88)
1,25 (1,20 — 1,29)
1,22 (1,17 - 1,26)
2,43 (2,34 - 2,51)
2,64 (2,53 - 2,72)
2,63 (2,53-2,72)

2,46 (2,36 — 2,55)
3,38 (3,26 — 3,50)

3,38 (3,26-3,49)

3,85 (3,78 - 3,91)
3,72 (3,63 - 3.8)

3,46 (3,33 - 3,58)
8,93 (8,69 - 9,16)

1,2 (1,13 - 1,26)
2,1 (1,96 — 2,23)

3,35 (3,23 - 3,46)
3,08 (2,94 - 3,21)
2,3 (2,12 - 2,47)

1,29 (1,19 — 1,38)
1,32 (1,22 - 1,41)
2,90 (2,75 — 3,04)
2,90 (2,73 — 3,06)
3,11 (2,88 - 3,33)
2,29 (2,11 — 2,46)
3,29 (2,07 - 3,20)

4,18 (3,99 — 4,36)

p-valor*

0,0071"
0,0006

0,0117
0,2737

0,1553
<,0001"

<,0001"
0,00021
<,0001"
0,6238

0.1828
<,0001"

0,0047"

<,0001"
0,1060

0,1060

<,0001"

* Teste de Mann Whitney " Diferenca significativa (p<0,05)
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Ao observarmos o composto Utilizagdo dos Servicos, acessar a unidade para consultas
de revisdo foi o indicador que obteve maior escore na avaliacdo dos usuarios adultos em
ambas regides com média de 3,71 Regido Verdes Campos e 3,85 Regido Entre Rios (p <
0,005). Seguido da utilizacdo de acesso para novo problema de salide media 3,52 Regido
Verdes Campos e 3,72 Regido Entre Rios. Na avaliacio global do Indice Composto da
Utilizagdo dos Servicos ndo houve diferenca estatisticamente significante com média 8,73
Regido Verdes Campos e 8,93 Regido Entre Rios (p= 0,2737).

No composto do Acessibilidade, a facilidade em marcar consulta ap6s as 20h
apresentou média de 1,58 para Regido Verdes Campos e 2,1 para Regido Entre Rios. Quanto a
disponibilidade de ser atendido no mesmo dia 2,72 para Regido Verdes Campos e 3,35 para
Regido Entre Rios. Ao analisar a comunicacdo com a unidade via telefone quando aberta 2,76
para Regido Verdes Campos e 3,08 para Regido Entre Rios, ja quando a unidade esta fechada
observa-se mesma avaliagdo negativa com média de 1,80 para Regido Verdes Campos e 2,3
para Regido Entre Rios. Bem como a facilidade para consulta observa-se 2,43 para Regido
Verdes Campos e 2,90 para Regido Entre Rios. Em relacdo o tempo de espera entre o
acolhimento e a consulta 2,64 para Regido Verdes Campos e 2,90 para Regido Entre Rios. As
barreiras organizacionais para marcacgdo de consultas 2,63 para Regido Verdes Campos e 3,11
para Regido Entre Rios. Na avaliacdo global do indice Composto Acessibilidade houve
diferenca estatisticamente significante 3,38 para Regido Verdes Campos e 4,18 para Regiédo
Entre Rios (p = <, 0001).
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Tabela 3 - Escores atribuidos ao Acesso de Primeiro Contato da Atencdo Priméaria em Saude por modelo de atencdo a salde das Regides de
Saude: Verdes Campos e Entre Rios. 42 CRS/RS, RS Brasil, 2015.

Verdes Campos Entre Rios Verdes Campos Entre Rios Verdes Campos Entre Rios
UBS/ESF UBS/ESF UBS/T UBS/T UBS/Mista UBS/Mista

X Intervalo X Intervalo p —valor* X Intervalo X Intervalo p —valor* X Intervalo X Intervalo p —valor*
B1® 3,65 356-3,73 392 3,76-4,07 0,0197" 3,77 3,68-3,85 3,82 3,73-3,90 0,5127 3,80 3,70-3,90 3,92 3,77-4,06 0,2738
B2® 3,38 3,27-348 3,82 3,60-4,03 0,0057" 3,61 351-3,71 3,68 3,56-3,79 0,3164 3,76 3,66 3,86 3,92 3,77-4,06 0,1005
B3® 358 349-366 358 3,27-3,88 0,7803 367 357-376 338 322-353 0,0004" 364 350-3,78 391 365-416 0,2087
Utilizagdo 8,44  8,20-8,67 9,25 8,66-9,83 0,0202" 897 8,78-915 876 846-9,05 0,1070 912 886-937 963 921-10,0 0,0357"
c1t 1,27 1,18-135 1,12 1,01-1,22 0,4619 1,10 1,05-1,14 1,18 1,09-1,26 0,0990 1,80 1,60-2,00 144 1,10-1,77 0,1499
c28 1,66 155-176 1,76 1,44-2,07 0,7840 1,57 1,45-1,68 2,22 2,04-2,39 0,0265 1,39 124-153 1,81 1,41-2,20 0,0010"
c3® 2,51 2,39-2,62 320 2,87-352 0,0010" 281 266-295 336 321-350 <,0001" 311 292-329 348 3,17-3,78 10,1401
c4 2,72 258-284 348 3,16-379 0,0002" 2,88 2,73-3,02 298 280-3,15 0,3637 2,65 2,43-2,86 3,22 280-364 0,0325
C5® 1,80 1,68-1,91 249 2,04-293 0,0020" 1,77 162-191 2,20 1,99-240 0,0017" 1,87 1,66-2,08 2,77 2,20-3,33 0,0025
C6° 1,20 1,14-125 120 0,98-141 0,6724 1,15 1,08-1,21 225 114-135 0,1019 155 137-172 166 1,18-2,13 0,8191
c7’ 1,20 1,14-125 1,18 0,97-139 10,4043 1,11 1,05-1,16 1,29 1,17-1,40 0,0040" 149 131-1,66 1,70 1,22-2,18 0,4136
cg® 2,44 231-256 2,69 228-3,09 0,2373 2,30 2,14-2/45 291 2,73-3,08 <,0001" 2,64 2,43-285 3,18 2,76-3,60 0,0538"
co’ 1,67 156-177 1,77 145-2,08 0,2323 158 1,32-1,83 2,22 2,04-239 <,0001" 1,39 124-153 1,81 141-220 0,0048"
C10° 269 256-281 246 199-292 0,3535 243 226-259 291 2,72-309 0,0002" 285 263-3,06 348 3,09-386 0,0177"
c11t 2,69 256-281 282 241-322 0,4175 257 2,40-2,73 3,07 290-324 0,0001" 2,77 2,55-3,00 3,81 3,58-4,04 0,0002
c12t 2,43 229-256 246 2,00-291 0,8496 2,46 2,28-2,63 2,23 2,02-243 0,1016 252 2,28-2,75 240 186-293 10,6178
Acesso 330 3,19-340 391 3,42-439 0,0230" 313 294-331 411 388-433 <,0001" 403 388-417 504 448-559 0,0066"

* Teste deU Mann-Whitney X Média ° Indicadores conforme Tabela 2 © Diferenca significativa (p <0,05).



61

Correlacionando o modelo de atencdo entre as regifes observa-se significancia
estatistica quanto ao primeiro profissional (médico ou enfermeiro) a ser procurado em um
evento adverso de salde com média de 3,65 para Regido Verdes Campos e 3,92 para Regido
Entre Rios para UBS/ESF além de média 3,38 para Regido Verdes Campos e 3,82 para
Regido Entre Rios quando questionados sobre um novo evento de salude. Aponta-se que para
encaminhamentos a servigos especializados a média 3,67 para Regido Verdes Campos e 3,38
para Regido Entre Rios obteve significancia estatistica.

Na avaliacao global de Utilizacdo dos servicos quando correlacionadas UBS/ESF entre
as regides tem-se média 8,44 para Verdes Campos e média 9,25 para Entre Rios e UBS/Mista
média de 9,12 para Verdes Campos e média de 9,21 para Entre Rios.

Ao questionar sobre o horario de funcionamento ap6s as 20h das UBS obtiveram
UBS/T média de 1,57 para Regido Verdes Campos e 2,22 para Regido Entre Rios e
UBS/Mista média de 1,39 para Regido Verdes Campos e 1,44 para Regido Entre Rios. Quanto
a realizar atendimentos de casos agudizados UBS/ESF obteve média de 2,51 para Regido
Verdes Campos e 3,20 para Regido Entre Rios e UBS/T média de 2,81 para Regido Verdes
Campos e 3,36 para Regido Entre Rios. Ao questionar sobre a comunicacdo com a unidade
via telefone significaram-se média entre UBS/ESF com média de 2,72 para Regido Verdes
Campos e 3,48 para Regido Entre Rios e UBS/Mista média de 2,65 para Regido Verdes
Campos e 3,22 para Regido Entre Rios. J& quanto questionados se haviam meio de
comunicacdo quando a UBS estivesse fechada as correlagdes entre os modelos de atencéo e as
regides apresentaram UBS/ESF média 1,80 para Regido Verdes Campos e 2,49 para Regido
Entre Rios, UBS/T 1,77 para Regido Verdes Campos e 2,20 para Regido Entre Rios e
UBS/Mista média de 1,87 para Regido Verdes Campos e 2,77 para Regido Entre Rios. Quanto
a disponibilidade de marcacao de consultas observa-se nas UBS/T média de 2,30 para Regido
Verdes Campos e 2,91 para Regido Entre Rios, na UBS/Mista 2,64 para Regido Verdes
Campos e 3,18 para Regido Entre Rios. No tempo de gasto na sala de espera tem-se UBS/T
média de 1,58 para Regido Verdes Campos e 2,22 para Regido Entre Rios e na UBS/Mista
média de 1,39 para Regido Verdes Campos e 1,81 para Regido Entre Rios. Indagados a
respeito das dificuldades em marcar consulta a UBS/T com média de 2,43 para Regido Verdes
Campos e média de 2,91 para Regido Entre Rios e UBS/Mista média de 2,85 para Regido
Verdes Campos e 3,48 para Regido Entre Rios. Na referencia sobre conseguir atendimento
guando o usuario pensa ser necessario UBS/T com média de 2,57 para Regido Verdes
Campos e média 3,07 para Regido Entre Rios e na UBS/Mista média de 2,77 pra Regido
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Verdes Campos e media de 3,81 para Regido Entre Rios e UBS/ESF entre as regides ndo
houve correlacdo estatistica.

Na avaliacdo global da Acessibilidade aos servigos quando correlacionadas UBS/ESF
entre as regides tem-se média 3,30 para Regido Verdes Campos e média 3,91 para Regido
Entre Rios, UBS/T média de 3,13 para Regido Verdes Campos e média de 4,11 para Regido
Entre Rios e UBS/Mista média de 4,03 para Regido Verdes Campos e média de 5,04 para

Regido Entre Rios.

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo que na amostra de usuarios dos servigos de saude é similar
aqueles de outros estudos de usuarios da Atencdo Basica ©?. A maior demanda nos servicos
de salde, sdo de usuarios do sexo feminino em regides de salde, indicando que as mulheres
utilizam os servicos de satde com mais frequéncia, além de assumirem a responsabilidade em
procurar atendimento para seus familiares V.

Mais da metade dos entrevistados ndo possuia o ensino fundamental completo o que
estd de acordo com a literatura. Isto pode ser explicado pela instalacdo das unidades de saude
em regides de maior vulnerabilidade social, confirmando com isso que a escolaridade de
usuarios dos servicos de satide em geral é baixa ™.

Estudo %2 13 apontam que a populagdo com um menor grau de escolaridade tende a
emitir menos juizos de valor e ser mais condescendente com 0s servi¢os de saude que lhe sdo
prestados expressando graus mais elevados de satisfacdo como o que foi observado no indice
Utilizagao dos Servigos.

Em relacdo a faixa etaria dos usuarios entrevistados, a idade média foi em torno dos 40
anos, com destaque para faixas etarias mais elevadas fato este que pode justificar pelas
politicas de saude que focalizam determinados grupos da populagéo.

Temos ainda que a auto avaliagdo em satde é um indicador mundialmente empregado
para avaliar o estado de salde hoje esse indicador pode ser obtido em inquéritos nacionais no
Brasil, como nas PNAD “%. O acesso aos servicos de salide foi mais bem avaliado que a
utilizagdo, contrariando outros estudos ™.

Chama atencdo no estudo para 0 meio de transporte utilizado pelos usuarios para
chegar até unidade semelhantes a estudos “® o qual se identifica as barreiras geograficas para

garantia do acesso ao servico
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Quanto a Utilizacao dos servigos de satde com relacdo a qual profissional é procurado
em caso de consultas de rotina, a procura do servi¢cos em caso de um novo evento adverso de
salde bem como encaminhamento para consulta com especialista o estudo traz avaliacdo
positiva em ambas Regides de Satide. Tais resultados confirmam estudos > em que o indice
Composto da Utilizag&o dos Servigos bem avaliado nas regides estudadas.

Com relacdo a disponibilidade do servico ser acessado sdbado e domingo o estudo
demonstrou ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre as duas regides de saude.
No indicador que avalia se o servico fica aberto pelo menos algumas noites de dias Uteis até as
20h obteve-se diferenca estatisticamente significativa entre as regides. Desta forma a
avaliacdo foi considerada insatisfatoria em ambos indicadores corroborando com estudos que
apontam a indisponibilidade de atendimento nos finas de semana e atendimento apds as 18
horas como obstaculos para o acesso >89,

Ao relacionar a disponibilidade diéria ou via telefone da atencdo a salde quando o
servico de saude esta aberto para primeira e fechado para segunda as médias demonstram
resultados abaixo do esperado em ambas regides com identificado em estudos *17.

A existéncia de barreiras organizacionais nos servi¢cos em abas regides avaliadas
foram identificadas por meio da dificuldade dos usuarios para agendamento de consulta de
revisdo, tempo de espera superior a 30 minutos e necessidade de contar varias pessoas para
que este agendamento se efetivasse semelhante encontrado em estudos* que avaliam a APS
0s quais comprometem o desemprenho do servico. Segundo Van Stralen et al.!% estes
indicadores representa @ maior ou menor facilidade da populacdo para obter uma consulta.
Entretanto, ressalta-se que ndo devamos reduzir a atencdo primaria a prestacdo de consultas
médicas, todavia esta atencdo ndo pode abdicar da atencdo clinica prestada pelos profissionais
de sadde. Realidades estas encontradas em estudos*® os quais também obtiveram médias
inferiores aos valores de classificacdo com relagdo ao horario de atendimento e os meios de
comunicacdo com o servico. De modo que para transpor estes obstaculos de acesso de
primeiro contato, € necessario que o0s usuarios faltem ao trabalho ou a escola para
conseguirem realizar agendamento ou atendimento ™.

A avaliagdo do indice Composto do Acesso obteve indices baixos em ambas as
regides estudadas. Este composto em estudo® é resultante da oferta de servicos, da sua
distribuicdo geografica, da disponibilidade e da qualidade dos recursos humanos e
tecnoldgicos, dos mecanismos de financiamento, do modelo assistencial e as informagdes

sobre o sistema. Ademais 0 acesso pode ser afetado por limitagOes nestes indicadores.
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O acesso aos servicos de saude na APS como servigo de primeiro contato, articula
outros niveis, pressupde a constituicdo de uma rede integrada de servigos de salde, a qual
funciona como porta de entrada para o atendimento, ao longo do tempo. Ainda contribui
coordenando ou integrando os outros niveis de atencdo, fornecidos em algum ponto do
sistema de saude.

No presente estudo observou-se diferengas entre modelos de atencdo quando
comparados entre as Regides de Sadde. O indice Composto da Utilizacdo do servico ainda
que bem avaliado em todos os modelos de atencdo das Regides apresenta no modelo UBS/
Mista melhor média de avaliacdo, seguido do modelo UBS/ESF. Destaca-se que houve um
correlagéo significativa em ambos os modelos das regides estudadas.

O Indice Composto do Acesso por sua vez teve menor média ndo sendo identificado
diferenca entre os modelos de atencdo na APS. Estudo traz o acesso, tanto na ESF como na
UBS tradicional, como um dos pontos de estrangulamento do sistema, ficando esta
caracteristica organizacional prejudicada nos servigos de APS podendo causar prejuizos as
necessidade dos usuarios comprometendo o desempenho do servigo 1519,

O presente estudo mostra que nas regides estudas a UBS/ESF nédo se apresente como
potencializadora do acesso tendo em vista a avalicdo superior nos modelos de UBS/T e
UBS/Mista em relacdo a UBS/ESF. Contrariando estudos que apontam a ESF como um
potente modelo na garantia do acesso®, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo da
atencdo na APS.

Tem-se que 0 acesso € considerado um dos atributos essenciais para o alcance da
qualidade nos servicos de Satde ®®. Ademais, o modelo de atencdo & salde vigente é
orientado pelas diretrizes da atencdo basica, e tem a Salde da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizacdo e expansdo. Proporciona maior acesso e resolubilidade a
partir do trabalho de equipes que assumem a responsabilidade pela populacdo de uma &rea
geografica definida onde sdo desenvolvidas a¢des individuais e coletivas de forma integral e
continua ¢

Por fim quando analisado os resultados da pesquisa, identificamos que dimenséo
Acessibilidade, que avalia quanto o servico de saude é disponivel ao usuério e sua capacidade
de atendimento para a rotina ou para a demanda espontanea, recebeu a pior avaliagéo.

Contrariando estudos © '* 1" que apontam esta dimens&o bem avaliada.

CONCLUSAO
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Este estudo traz importantes resultados para os servicos avaliados e também para as
politicas publicas de atencéo a salde de ambas Regides de Saude. Todos 0s servi¢os possuem,
na avaliacdo dos usuarios, dimensdes que precisam ser aprimoradas. Desse modo, monitorar
as atividades dos servigos contribuem para a construcdo de novos mecanismos de atencéo,
sobretudo, no planejamento e inclusdo dos usuarios.

Ainda, Os resultados obtidos neste estudo podem fornecer subsidios para analise mais
ampliada do contexto assistencial, ao serem verificadas as distribui¢cGes e caracteristicas dos servigos
de saude, ha semelhangas, especialmente se considerar a dimensao que obteve a menor média foi
“acessibilidade” 3,38 para Regido Verdes Campos e 4,18 para Regido Entre Rios.
Identificando um relacdo conflituosa, sobretudo, no que se refere a resolubilidade frente as

demandas do usuario.

E preciso destacar, que os resultados abrangem duas Regides de Sadde. Ao passo que
estas, via politica publica, preconiza a pactuacdo de relagdes horizontais entre os pontos de

atencdo, tendo a APS como centro regulador.
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6 CONCLUSAO

Os resultados apontados pelo presente estudo mostram que o atributo Acesso de
Primeiro Contato foi avaliado como satisfatério em sua dimensdo Utilizacdo, que é vista
como o contato direto do usuario com o servigo. Dessa forma, tendo em vista que é resultante
da interagdo do usuario que procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do
sistema de saude. Contudo, a dimensdo acessibilidade apresentou-se insatisfatorio ndo apenas
em ambas regifes como também nos modelos de assisténcia a satde.

Portanto repensar a forma pela qual se caracteriza a oferta de servicos de salde ou do
ajuste entre a oferta e a populacdo, representa alternativa na garantia na mudanca do modelo
voltado para a resolucdo dos problemas imediatos, uma vez que, a auséncia de um ponto de
entrada, especialmente, a acessibilidade como elemento estrutural faz com que a atengéo
adequada ndo seja obtida, logo, adiada. Desse modo, os estudo indica que a APS revela-se a
entrada no servigo, tendo a avaliacdo do Acesso de Primeiro Contato como forma de
identificar a capacidade de prestacdo dos servicos.

Soma-se a contribuicdo da Tl como é&rea de conhecimento que necessita ser
incorporada pela Enfermagem Brasileira para que seja delineada a via de dominio necesséria
para consolidar seu escopo de conhecimento e suas intervenc@es praticas. Embora desafios
consideraveis permanecam no sentido de dominar as ferramentas, 0s recursos e entender a
Informética na pesquisa em Enfermagem, o seu impacto como o demostrado no estudo revela-
se satisfatdrio. Assim, possibilitou organizar a pesquisa, reduzir a ocorréncia de erros e
melhorar a qualidade e a seguranca da coleta em grandes populacGes. Ainda destaca-se o
auxilios para a pesquisa, que implicou na formacéo da estratégia para a coleta de dados.

Por fim, investimentos na APS para que ela possa, progressivamente, ampliar sua
capacidade de intervir ativamente nos processos regulatorios, consolidando gradualmente sua
legitimidade perante os usuarios como efetivo centro de comunicagdo com os demais

Servigos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Instru¢des: PRIMEIRA PARTE COMUM A TODOS 0OS

PARTICIPANTES.

3 - Entrevistador:

1 - Nimero do Questionsdrio [:]

2 - Data da entrevista [

l

|

4- Cidade da Coleta

) Verges Campos
() Entre Rios

7 - Data de Nasamento

S - Cidade f.sUnidade
| () UBS Tradicional
() UBS ESF
() Unidade Mista
8 - Sexo 11 - Formagdo

(O Mascutine ) Feminino

9 - Sttuagio Conjugal

O Sotteiro

() Casado

O Viavo

() Divorciado
() Unido estivel

12 - Possui plano de saide
privado:

OSim (O Ndo

10 - Cor/Etria

O Branco () Amarelo
O Pardo (O ingigenal
() Negro

13 - Qual o principal meio de
transporte que vocé utiliza
para chegar a unidade?

(O A péicaronadicicieta

() Trasporte coletivo

(O Transporte escolar

(O Transporte prdpeio (carro/moto)

Instrugdes: PARTE ESPECIFICA PARA VERSAO PROFISSIONAL

15 - Formagdo

) Médico

() Entermeiro

(O Ondontblogo

) Nutricionista

) Psichlogo

(O Farmacéutico

() Terapeuta ocupacional
(O Educador fisico

() Assistente social

21 - Ano de conclusdo

]

24 - Vocé reahiza qual (is) atendimento (0s) nesta Unidade?

16 - Qual turno de trabalho

(O Diumo ) Noturno
() Ambos

(O Fundamental Incompleto
(O Fundamental Completo
(O Ensino Médio incompleto
O Ensino Médio Completo
(O Superior Incompleto

(O Superior Completo

O Outro

() Nao alfabetizado

14 - Possui quantos filhos?

Oum

O dols

O trés

(O mais de quatro
) nenhum

17 - Vinculo empregaticio

(O Celetista (O Estatutario
O Cutro

18 - Quanto tempo trabalha nesse servigo D

19 - Vocé trabalha em outro servigo?

O Nio
O Privaco

O Piblico

22 - Formagado complementar

OSim (O Ndo

20 - Vocé tem algum cargo nesse
trabalho?

O sSim (O Nao

23 - Qual

Doutorado v

[T saide da Mulher [ ] Saide do Idoso [ | Salde Mental
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Verséo Crianca/
Adulto/Profissionais N
Titulo do estudo: PCATOOL (PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL): AVALIACAO DA
ATENCAO PRIMARIA NA 42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL (42 CRS/RS)

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem, Mestrado em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 3220-8473

Locais da coleta de dados: Rede de Atencdo Primaria a Salde dos municipios integrantes da 42

Coordenadoria Regional de Salde do Rio Grande do Sul (4°CRS/RS).
Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas desta entrevista de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder esta entrevista, é muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrucbes contidas neste documento. O
pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma interferéncia ou danos.
Obijetivo deste estudo é: Avaliar a rede de atencdo basica dos 32 municipios pertencentes a 42
Coordenadoria Regional de Saude/RS, por meio da aplicacdo do instrumento PCATool
(Primary Care Assessment Tool versdes Crianga, Adulto e Profissionais). Riscos: ndo estdo
vinculados riscos diretos, contudo vocé poderd sentir desconforto/cansaco em responder ao
guestionario. E os beneficios serdo indiretos, contribuindo para o conhecimento cientifico da
enfermagem, e no fortalecimento da qualidade da Atencdo Primaria.

Assim como as informacdes fornecidas, vocé tera sua privacidade garantida pela pesquisadora
responsavel. Vocé ndo serd identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados para fins académicos.

Ciente e de acordo com o que fora anteriormente exposto, eu (responsavel, usuario ou
profissional) , estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Santa Maria , de de20

Assinatura do pesquisador responsavel

Dra. Teresinha Heck Weiller
Se voceé tiver alguma consideragéo ou ddvida sobre a pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de Confidencialidade dos dados

Titulo do projeto: PCATOOL (PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL): AVALIACAO DA
ATENCAO PRIMARIA NA 42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL (42 CRS/RS)

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem, Mestrado em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 3220-8263

Locais da coleta de dados: Rede de Atencdo Priméaria a Salude dos municipios integrantes da 42
Coordenadoria Regional de Satde do Rio Grande do Sul (4°CRS/RS).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos dados
gue serdo coletados por meio de entrevistas individuais. Concordam, igualmente, que estas
informacOes serdo utilizadas uUnica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no (a) sala 1315B do
Dept® Enfermagem da UFSM, localizado na Av. Roraima, n. 1000, bairro Camobi. Santa Maria — RS.
CEP: 97105-900, por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Dra. Teresinha Heck
Weiller. Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em _/ / __, com o numero do CAAE

Santa Maria, de de20_

Dra. Teresinha Heck Weiller

Pesquisador responsavel



ANEXOS



79

ANEXO A — INSTRUMENTO PCATOOL —BRASIL VERSAO ADULTO (ATRIBUTO
ACESSO)

INSTRUMENTO DE AVALIACAOQ DA ATENCAO PRIMARIA
PCATowl - Brasil versdo Adulte

A - GRAU DE AFILIACAD

Al = Hi um médico/enfermeiro ou servigo de satde onde vocé geralmente vai guando fica doen-
te ou precisa de conselhos sobre 2 sua saade?

O Nao

O Sim (Por faver, dé o nome & endereco)
Nome do profissional ou servigo de sande:
Enderego:
A2~ Hi um médicofenfermeiro ou servigo de satde que ofa conbece melbior como pessoa?

O Nao

O Sim, mesmo médicofenfermeiroy servigo de satde que acima

O Sim, médico, enfermeirofservioo de sadde diferente (Por favor, dé o nome e enderego)
Nome do profissional ou servigo de sande:
Endensgo:;

A3 - Hi um médicofenfermeiro ou servige de sadde que ¢ mais responsdvel por sen atendimento
de saide?

O Mao

0 Sim, mesmo que A1 & A2 acima,

0 Sim, o mesmo que A1 somente.

O Sim, o mesmo que A2 somente.

0O Sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e enderegn).

Mome do profissional ou servigo de saode:
Enderegi:

Para o entrevistador: IDENTIFICACAQ DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICOVENFERMEIRO A
SER AVALIADO
AGORA, o entrevistador identifica o servigo de saude que serd avaliado, conforme as orientagies abaix:

= 5S¢ o entrevistado indicou o mesmao servigo de saude nas trés perguntas, continue o restante do
questionario sobre esse médico,/enfermeiro ou servigo de saode. (Preencha o item AS).

= S g entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questiondrio sobre
esse mbdicofenfermeiro ou servico de sadde (Preencha o item AS).

= S todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questiondrio sobre o médico/
erifermeirn ou servico de sabde identificado na pergunta A1 (Preencha o ibem AS).

=S¢ oentrevistado responden NAQD a duas perguntas, continue o restante do questiondnio sobre
esse médico/enfermeirn ou servigo de saide identificado na pergunta & qual o entrevistado respondeu
SIM. (Preencha o item AS).

= Se o entrevistado responder NAD a pergunta A1 e indicar respostas diferentes para a8 perjun-
tas A2 e A3, continue o restante do questionirio sobre esse médico/enfermeino ou servigo de saade
indicado ra respostas A3 (Preencha o ibem AS).

= e o entrevistado respendien NAD a todas as trés perguntas, por faver pergunte o nome do
altimo médico enfermeiro ou servigo de sadde onde a erianga consultou e continue o restante do ques-
tondrio sobre esse médico fenfermeiro ou servigo de sadde (Preencha o ibem Ad & AS).

Ad-Nome do médico/ enfermeiro ou servigo de sande procurado pela dltima vex:

Eselarega ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serio sobre ofa):
AS-

(“nome do médicof enfermeiro/servigo de sadde”). (Va para a Segao B)



INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAD PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

B - ACESSO DE FRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Entrevistudor - para todrs as prodcimas perguntas use o Carddo Resposha.

Por favor, indique a melhor opgio cerfea,

Bl - Cuando vocé necessita de
uma consulta de reviséo (consulta
de rotina, check-up), vocé vai ao
seu “mome do servige de saide S on
nome médico/ enfermeiro” antes de ir
a outro servigo de satide?

B2 - Quando vocé tem um novo
problema de satde, vood vai ao
seu “mome do servige de smide f on
nome médico/ enfermeiro” antes de ir
a oulro servigo de satide?

B3 - Quando vocé tem que consul-
tar um especialista, o seu ~ mome do
servige de saide § ouw nome médico/
enfermeirg” tem que encaminhar
vocé obrigatoriamente?

Com

40

40

40

Provavel-

Provavel-

Conn

mentbe, sim  mente, ndo cesters,

30

30

30

20

20

z0O

A

10

10

10

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAO PRIMARILA
PCATool- Brasil vers3o Adulio

C = ACESSO DE PRIMEIRD CONTATO - ACESSIBEILIDADE
Entrevistador - para fodas as procisms perganias use o Cartfo Resposta.

Por favor, indigue a melhor opgao

C1 - O “nome do servigo de sende [
o nome  médicofenfermeiro™  fica
aberto no sibado ou no domingo?

C2 - O "nome do servigo de saide f
o nome médicofemfermeiro™  fica
aberto pelo menos algumas noites
de dias teis até as 20 horas?

C3 - Quando o sea “nome do
servige de sade J on nome médico)
enfermeino” esta aberto e vood adoece
alguém de li atende vocé no mes-
mo dia?

Cd4 - Quando o sea “nome do
servigo de saide / ou nmome médico)
enfermeire” estd aberto, vocd con-
segue aconselhamento répido pelo
telefone se precisar?

C5 - Quando o seu * nome do servigo
de savide f o nome médico/ enfermei-
ro” esté fechado, existe um niamero
de telefone para o qual vooé possa
ligar quando fica doente?

Cé - Quando o seu * nome do servigo
de satide Jf ow mome médicof enfer-
meire” estd fechado no sibado e
domingo e vocé fica doente, al-
guém deste servigo atende vocé no
miesmo dia?

C7 = Quando o seu “ nome do servigo
de savide f ou nome médico f enfernei-
ro” estd fechado e vocd fica doen-
te durante a noite, alguém deste
servigo atende vool naquela noite?

C8 - E ficil marcar hora para uma
consulta de revisdo (consulta de
roting, “check-up”) neste ~ nome do
servige de saide / ou nome médicoy
enfermeiro™?

Conmy
verbera,

sim

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim

30O

30O

ig

30

30O

igo

3o

30O

Provavel-
mente, nio

20

20

20

.|

20

10

20

20

Com

cevbera,
nio

10

80

Mo sei f
ndo lemboo

o0

a0

a0

Nio seif
ndo lembro

90

90

{0

90

90

90

0

90



Por favor, indique a melhor opgio

9 - Quando vocé chega no seu
“nome do servigo de salide J on nome
médico/ enfermeiro”, vock tem que
esperar mais de 30 minutos para
consultar com o médico ou en-
fermeiro (sem contar triagem ouw
acolhimento)?

Cl0 - Vocé tem que esperar por
muito tempo, ou falar com muitas
pessoas para marcar hora no seu
“nome do servige de sade J oou nome
médico e fermeiro™?

C11 - E dificil para vocé conseguir
atendimento médico do seu “nome
do servigo de saide [ ou nowe médi-
cof enfermeire” quando pensa que
& necessirio?

C12 - Quando vocé tem que ir
ao “nome do médico f enfermeira
S local®, vock tem que faltar ao
trabalho ou & escola para ir ao
servigo de saide?

Com
cerbera,
sim

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, n3o

30

a0

30

30

Provavel-

20

20

20

20

Com
certexa,
ndn

10

10

10

10

MEo sed f
ndo lembro

g0

a0

a0

a0
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA-

Gl raf

PPN UNIVERSIDADE FEDERAL DE

¥ t  SANTAMARIA PRORETORA GQRErad o
. ek - DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D0 PROJETD DE PESGUISA

THule da Peagquisa: FCAToOl [PRIMARY CARE ASSEZSMENT TCOL) AVALIACAC DA ATENCAD
PRIMARLA WA 4* COORDENADORIA REGIONAL DE SALUDE DO ESTADD DO RIO
GRANDE DD SUL [£* CRSRS)

Pesquisador: Teresinha Heck weller

Araa Tamatica:

Verglo: 2

CAAE" 341373144 Di000.5346

Insttibulgao Proponents: Universidads Federal o8 Santa Mana' Pro-Retona de POs-Grauacas e
Pafrocinador Frincipal: Financlamenio Prapro

DADOS 0 PARECER

HUmero do Parsesar: 756282
Diata da Relatoria: 14082014

Apregsntagan do Projato:

A proposta desie estudo 52 Insefe No grupo Trabalho, Sadde, Educagdo e Enfermagem da Lnha Gestdo e
Atencdo em salde & Enfermagem da Universidade Federal e Santa Mara vinculado ao Conselho Naclonal
die Desenvolvimento Clentifleo & Tecnolkgico. £ um projeto do Hpo “guarda chuva® gue tem por objethvo
avallar a rede e atenglo basica dos 32 mumicipios perencentes a 4° Coomdenacoria Reglonal de Sadde do
Rio Grande do Sul Trata-se de um estudo transversal o abordagem guantitativa gue sera realzado com
culdagores responsavels de criangas, adulios =18 anos e profisslonals/gestores da rede de abengio basica
dos municiplos de abrangéncia da 4* Coordenadoria Reglonal de Sadde do Estado do Rlo Grande do Sul
4ACREMS) com sede no municipo de Santa Mara,

O nimeny estimado de sujeifos & 4000 pessoas, destas 500 profissionals & 3500 usuarios. O Instnemento
utlizado s2ra Primary Care Assessment Tood, versdes Cranca, Adulto @ Profssionals.

A avallacdo da qualidade &3 alengdo & salde 5erd considerada como 3 presenia & 3 extensdo dos atriounns

essenplals o dervados da APS [STARFILD, 2005} O refarndo Instrumentn mede 3 presenca & a axtensdo de
cada airbuto da Atengdo Primaria em Saode (APS) por mek de medla arfimetica

Enderagn: Ay Forasma, 1000 - prédin da Relona - 2 andar

Babre: Camobd CEP: &7 105670
UF: RE Muficigee  SAMNTA MASTA
Talafodl: [GEEIMGAET E-saill  cob eyl £

Sgira £ e O
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Coninueciic do Farscer: 758 220
dos lens constantes. As respostas 530 em escala do tipo Liken.

Conforme of pesquisadores, of resultados poderdo contribur para @ avallagdo da APS com base nos
atributos do referido Instrumento, producio de Indicadorss que permitam os gestorss municipals e reglonals
ofantar as poliicas poblicas, valldago do Instiements em municlnlos 08 pequeno & madio porte do Interor
do pals & no Incentivo a estedanies de graduagdo, mestrado & doutorado, no procasso reflexive sobre
queshles Inerentes a gestio & avallagdo dos senvigos. O projeto preve o 3s coletas de dados no Iniclo de
janeino o ano de 2015 ae juiho ge 2015, Possul WM orgamento de [513.460,00, com inanclamenta praprio
405 pesquUisatones.

Objstivo da Pesquisa:

Objetivo Primano: avallar a rede de atengdo basica dos 32 municipios pertencentes a 47 Coordenadoria
Reglonal de Sadde/RS, por melo 43 aplicagdo do Instrumento PCATool (Primary Care Assessment Tool
versbes Crianca, Adulto e Profisslonals).

Objedvos Secundaros:

» |dentificar e disCur o atributo essenclal acesso de primelr contato 3 partr da apicag3o oo Instnemento
com culdadores de criangas, adultos e profissionals;

» ldanificar e dscutir o atributo essenclal coordenagdo da atencio a partir da aplicagdo do Instrumento com
culdadares de criangss, adulins & profssionals;

+ ldentiflcar e discutlr o atributo essencial longlivdinalidade a pantir da aplicagdo do Instrumento com
culdagares de criangas, adultos & profissionais;

- Iganiticar e discutir o atibuto essenclal Infegralidade a partir da apicagdo oo Instrumento com culdadares
de oriangas, adulos & profissionals:;

+ lgeniifiear e discutir o atributo dervado ofentagdo famillar a partir da aplicagao do Instrumento com
culdagores e criangas, adultos € profisslonals;

» Identificar e discutir o abributo dervado orlentagdo comunitaria a parfir da aplicagdo do Instremento com
culdadores de criangas, adultos & profissionals.

Avallagio dos Rlscos & Bensficlos:
Beneficios. Esta pesquisa frard malor conhesmento so0ne o tema abordade, sem benaficio direto para Voo,
mas 5Im para o senvigD de Atengo Primana do seu municipio.

Enderepn: A Roraima, 1000 - prédio da Felora - 2 andar

Badbme: Camtd CEP: o7 105670
UF: RE Mumiciphbe:  EANTA MARIA
Telefoms: (55ETI0-G060 E-sall,  cep bl cum
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Conrraeciic do Perscsr: TRELED

Riscos. O presnchimento geste Instrumento podera Ihe cawsar desconforto, fendo em vista que estara
Jvallando s2u local de rabalho, oU cansago, polks val reguersr um tempo esimado @2 15 minubas. C3s0 st

aconteqa, vood poderd busSar UM senigo de salde plinlico 2oy Interompsr 3 participagio na pesquisa.

Comentarios & Conslderaghes sobre 3 Pesquisac

Conglderaglies sobra 08 Termos de apressntagdo obrigattna:
Apresenta 05 doCWmenios oorigatirios, quals sejam: Tolka de rosto, registro no GAP, TCLE, Terma de

Confidencialdade, bem como a autorizagdo do orgdo responsavel pelos ocals onde ocomera o estudo [4°
Coordenadona de Saide).

Recomendagies:

Mo TCLE, alteraghbes Imporiantes foram reallzadas, no entanto, nos riscos & necessario malores
Imformagies. Onde consta: "Caso ISt aconiega, vood poderd DUSCAr um senvigo de salde pubiico efow
Intarromper a participagdo na pesquisa”. Mo TCLE deve estar clano coma 1550 Ira acontecer. Quem val
acompanha-io ate uma unidade de salde [cas0 |& ndo estsla em uma); como ele Ira ate esse s2nvipD de
sa0de 2 quem val clsiear e55a despesa’ Deve ficar evidents Que tudo 0qUe DoSSa traZer algum dano ao
sujeito pesquisada sera culdadosaments evitado, Mas cas0 ocoma, ele terd todo auxlio nacessdno por pans
dos pesquisadores. Lembranda que & responsabilidade do pesgulsadar.

As atteraches nos rscos devem ser modifcadas tanto no TCLE como na Toiha de informagdes baslcas do
projeto, bem como no propro projeto de pesquisa. Lembrando que qualguer alteracdo em um dos
documentos deve ser realizada nos demals gue aprasantam as mesmas Informagdes para manier a
consistensla entre sles.

M3 Metnoalogla op SStudo, deve S5iar especiicado como serdo SSISCioNatos 05 S2MVICDS de Atengdn
Primana a Saode de cada municiplo, & guantes serdo Incluidos de cada um. Deve estar claro &2 s2ra
mantida uma proporcionalldads entre o5 municiplos, UMa ez que o nomeng de APS vana enfre eles. Exisle
um namers minima de APS & de sujeltas por municipio?

Enderagn: Ay Ronsima, 1000 - prédio e Relors - 2° andar

Balre: Camob CEP: &7 105670
UF: RE Municiphs:  EANTA MARIA
Talahoda: |GEE00-GIE2 E-mall  osp fsmgmal com
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Conclusdes ou Pandénclas & Lista de Inadequagtes:

Sliuacio do Parscsr:

Aprowaa

Heceaslta Aprecia;so da COMEP:
HaD

Conglderagies Finals a critério do CEP:

SANTA MARLA, 19 e Agosto de 2014

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
[Coordenador

Endefagn. Ay, Roraima, 1000 pebdis da Rilofe - ¢ andar

Babrre:  Carmobs CEP: &7 105670
UF: RE Meifcighs:  SANTA ML
Talefore! |GEEFN0GIET E-swil  cep obsraiomal com

SugEa B4 e
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ANEXO C - DECISAO EDITORIAL

Assunto: [APS] Decisao editorial

De: 'Isabel Cristina Leite - Editora Executiva’ via Revista de APS (revista. aps@ufjf.edu.br)
Para: adalvane.damaceno@yahoo.com.br;
Cc: danielibandeira22@gmail. com; namirhodali@hotmail.com; weiller2@hotmail.com;

Data: Segunda-feira, 15 de Junho de 2015 12:01

Sr Adalvane Nobres Damaceno.

Fo1 tomada uma decisdo sobre o artigo submetido a revista Revista de APS. )
"ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA".

A decisdo é: aprovacgdo do manuscrito com provavel publicagdo no
numero 19(1)

Isabel Cristina Leite - Editora Executiva
Universidade Federal de Juiz de Fora
Fone 32 32293835
revista.aps@ufjf.edu.br

Revista de Atencdo Primaria a Saude
http://www . aps.ufjf br



