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RESUMO

ASPECTOS QUE INFLUENCIAM NO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO A
ATENCAO BASICA

AUTORA: Evilin Costa Gueterres
ORIENTADORA: Prof2, Dr2, Teresinha Heck Weiller
COORIENTADORA: Prof?, Dr, Lais Mara Caetano da Silva

De acordo com as evidéncias atuais os servi¢os de Atencdo Basica se fazem imprescindiveis no
na qualidade e resolutividade da atencdo a salde, porém embora este nivel de atencdo esteja
localizado no territério dos sujeitos, tem-se uma fragmentacdo em relacdo ao acesso, fato este
que carece de melhoria e qualificacdo. Observa-se uma fragilidade na literatura nacional em
relacdo aos aspectos que influenciam no acesso aos servigos de Atencdo Bésica, sendo estes
pouco avaliados e descritos. Com vistas a preencher esta lacuna a presente dissertacdo foi
realizada com o propésito de avaliar os aspectos que influenciam no acesso de primeiro contato
na Atencdo Basica em municipios da 102 CRS/RS. No que se refere & metodologia trata-se de
um estudo descritivo transversal, de métodos mistos, que combina elementos de abordagem
quantitativa e qualitativa. O cendrio de pesquisa foram os servicos de Atencdo Bésica dos
municipios da Fronteira Oeste/RS. Como fonte de dados utilizou-se as variaveis pertencentes ao
banco de dados publico do PMAQ-AB (2017/2018), a analise dos dados foi realizada de forma
descritiva com distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. No que se refere a fase qualitativa
teve-se como sujeitos os coordenadores dos servi¢o de Atencdo Basica, a amostra A amostra do
estudo deu-se por saturacdo teorica, e, os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestrutradas. Utilizou-se como método de andlise a Proposta Operativa de Minayo, incluiu-
se na pesquisa os coordenadores que estivessem no servigo a mais de 12 meses. Os resultados
apontam que, muito embora, diversos aspectos interfiram na qualidade do acesso de primeiro
contato nos servicos de Atencdo Basica ndo é possivel identificar uma Unica estratégia para sua
qualificacdo. Destaca-se que a organizacdo e sistematizacdo dos processos com olhar centrado
nas necessidades dos sujeitos e dos territdrios contribui na reorganizacgdo das praticas de atencao
a saude, e por conseguinte no acesso aos servi¢os de Atencdo Bésica. Conclui-se que existem
multiplos atores envolvidos na qualificacdo do acesso de primeiro contato, tornando possivel o
debate acerca da tematica, visto que todos sujeitos sdo importantes para a construcdo e
consolidacéo do SUS, o qual tem como um de seus principios fundantes o acesso.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Atencdo Primaria a Salde; Avaliacdo dos Servicos de Salde;

Acesso aos Servicos de Saude.



ABSTRACT

ASPECTS INFLUENCE IN THE ACCESS OF FIRST CONTACT TO BASIC
ATTENTION

AUTHOR: EVILIN COSTA GUETERRES
ADVISOR: PROF. DR2 TERESINHA HECK WEILLER
COORIENTADOR: PROF2. DR2, LAIS MARA CAETANO DA SILVA

According to current evidence, Primary Care services are essential in terms of the quality and
resolution of health care, however, although this level of care is located in the territory of the
subjects, there is fragmentation with regard to the access, a fact that needs improvement and
qualification. With regard to the aspects that influence access to Primary Care services, there
is a fragility in the national literature, which is still poorly evaluated and described the aspects
that influence the quality of first contact access. In order to fill this gap, this dissertation was
carried out with the purpose of evaluating the aspects that influence the access of first contact
in Primary Care in municipalities of the 10th CRS / RS. With regard to the methodology, this
is a cross-sectional descriptive study, using mixed methods, combining elements of a
quantitative and qualitative approach. The research scenario was the Primary Care services in
the municipalities of Fronteira Oeste / RS. As data source, variables belonging to the public
database of the PMAQ-AB (2017/2018) were used, the data analysis was performed in a
descriptive manner with absolute and relative frequency distribution. Regarding the
qualitative phase, the coordinators of the Primary Care services were considered as subjects,
the sample occurred intentionally and the data were collected through semi-structured
interviews. Minayo's Operational Proposal was used as the method of analysis, including
coordinators who had been in the service for more than 12 months. The results show that,
although several aspects interfere in the quality of first contact access in Primary Care
services, it is not possible to identify a single strategy for their qualification. It is noteworthy
that the organization and systematization of processes with a focus on the needs of subjects
and territories contributes to the reorganization of health care practices, and therefore access
to Primary Care services. It is concluded that there are multiple actors involved in the
qualification of first contact access, making possible the debate about the thematic, since all
subjects are important for the construction and consolidation of SUS, which has access as one
of its founding principles.

Keywords: Primary Care; Primary Health Care; Health Services Evaluation; Access to Health
Services.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo ilustra o percurso da idealizacdo & projecdo do projeto de
pesquisa — acerca do acesso aos servicos de Atencdo Basica — até sua execucao. No decorrer
do estudo estdo expressas as bases tedricas pertencentes ao acesso aos servicos de saude,
assim como, o resgate historico da Atencdo Bésica e da Avaliacdo em Salde, temas estes
pertinentes e que necessitam destaque e fortalecimento.

Esta pesquisa vai ao encontro da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude publicada no ano de 2018, a qual destaca a importancia de se realizar a
“Avaliacdo da oferta de acoes e servigos de saude da Atencao Basica frente as necessidades
da populacdo” e a “Analise dos fatores que interferem no acesso da populacao aos servigos da
Atencéo Basica” (BRASIL, 2018a).

E valido salientar que, no cenario nacional, conforme dados da Agéncia Nacional de

Salde Suplementar (ANSS) no ano de 2018, apenas 30% da populacdo contou com
cobertura privada de satde, sendo o Sistema Unico de Satde (SUS) a Uinica forma de acesso
de 70 % dos brasileiros a assisténcia a satde (BRASIL, 2018b).

A despeito do crescente nimero de usuarios que utilizam o SUS, tem-se um aumento
na fragilidade, em especial no que se refere a garantia do acesso. Tesser, Norman e Vidal
(2018) apontam o aumento excessivo da populacdo vinculada a Estratégia de Salde da
Familia (ESF), a falta de profissionais e/ou a sobrecarga de trabalho, horérios restritos,
burocracia e o subfinanciamento federal, o qual ndo da subsidio para o alcance da
universalidade e também néo apresenta conformidade com a Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), conforme art. 196 que expressa 0 “acesso universal e igualitario as a¢des e servigos
para sua promocao, protecao e recuperacao da saude” (BRASIL, 1988).

O SUS e AB vém passando por constantes transformac6es em decorréncia dos agentes
envoltos, sejam eles econdmicos, politicos ou culturais, de acordo com o0 contexto
apresentado, agentes estes potencializadores ou ndo das politicas vinculadas a saide no
territorio brasileiro (FIORATI, 2018).

No pais, a tematica em discussdo mostra que a legalidade de uma proposta ndo
assegura a sua implementagao: “ndo se cria igualdade por Lei, ainda que ndo se consolide a
igualdade sem a Lei”. Embora a CF/1988 assegure a saude enquanto direito universal a ser
garantido pelo Estado, a despeito dos avangos conquistados, ainda se convive com a
realidade desigual e excludente do acesso ao SUS. A garantia na legislacao brasileira foi

uma etapa alcangada na constru¢do do SUS, porém, para se concretizar o direito a satde, ¢



necessario ter como alicerce um modelo social, fundamentado na “solidariedade humana e
na igualdade social” (ASSIS; JESUS, 2012).

A aproximacdo da autora com a tematica em questdo surgiu antes mesmo do contato
com o meio académico; deu-se em virtude das vivéncias como usuaria do SUS, oportunidade
em gue 0 acesso aos servicos de Atencao Basica era fragil e cercado de barreiras geograficas e
sOcio-organizacionais. Posteriormente, enquanto académica, em decorréncia das atividades de
extensdo do Programa de Educacdo para o Trabalho em Salde (PET-Saude), tais fragilidades
foram novamente vivenciadas, gerando assim novas inquietacdes no processo de formacéo
profissional oportunizado pelo curso de graduagdo em enfermagem.

Ao ingressar no Programa de Residéncia em Saude Coletiva da Universidade Federal
do Pampa (Unipampa), a compreensdo sobre o acesso ao servico de Atencdo Basica
modificou-se, pois foi possivel ocupar o espaco de profissional em formacdo, atuando nos
servigos, na qualidade de residente. Essa vivéncia permitiu a inser¢do no mundo do trabalho
mediado por reflexdes tedrico-praticas.

A qualificacdo do acesso e diminuigéo das barreiras existentes foi parte das mudancas
de cenario tracadas enquanto residente. Como estratégias de melhoria do acesso realizou-se a
implementacdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco e vulnerabilidade, bem como
cursos e capacitacdes com profissionais da rede dos servicos de saude do municipio de
Uruguaiana/RS. Cabe destacar que o Trabalho de Conclusao de Residéncia buscou identificar
a relacdo entre implementacgéo do Acolhimento com Classificagéo de Risco e a facilitagdo do
acesso aos servicos de Atencdo Béasica no estado do Rio Grande do Sul.

Contudo, foi a insercdo no Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENf/ UFSM) e no Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Saude Coletiva
(GEPESC/UFSM) que tornou possivel o desenvolvimento e a compreensdo sobre o
referencial acerca da tematica, assim como, os processos envoltos na oferta e qualificacdo do
acesso.

Saliento que, como profissional enfermeira especialista em Saude Coletiva e,
principalmente, como usudria do SUS, acredito que 0 acesso a Atengdo Basica deve ser visto
como fundante na garantia do direito & satde. Nesse sentido, este estudo visa contribuir, por
meio dos seus resultados e proposicdes, para a qualificacdo do acesso nos servigos de Atencao
Basica, uma vez que, destaca os aspectos que influenciam a sua existéncia, e também no saber
de ndcleo, visto que a enfermagem contribui com o campo da Atencdo Basica, alem da

assisténcia a saude, com a funcao de coordenacao, imprescindivel na qualificagcdo do acesso.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, 0 Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) contribuiu de forma decisiva
para a redemocratizacdo da salde nas décadas de 70 e 80 do século XX, ampliando a
concepcao de seguridade social, a qual foi incorporada na Constituicdo Federal de 1988,
expressando os direitos sociais inerentes a cidadania. A saude passa a ser um direito de todos
e dever do Estado, garantido a partir da universalidade do acesso, da integralidade da atencdo
e da equidade, elegendo a Atencido Basica (AB)! como ordenadora do cuidado (FLEURY,
2009).

Nas diferentes propostas de reorganizacdo dos servicos de saude, tem-se atribuido a
AB a funcédo basilar de porta de entrada e ordenadora de todo o sistema, uma vez que esta
porta de entrada se encontra no territorio dos usuérios (STARFIELD, 2002). Em 1994, como
estratégia para ampliacdo e reorganizacdo das préaticas de trabalho na AB, foi implantado no
cenario nacional o Programa Salude da Familia (PSF). Como resultante de reformulagfes neste
modelo, com vistas a ampliar o acesso de primeiro contato, o Ministério da Saude (MS), em
2006, publicou a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a qual transforma o PSF em
Estratégia de Saude da Familia (ESF), e tem como objetivo articular os demais niveis de
atencdo, para garantir a integralidade, a continuidade do cuidado e o fortalecimento do
vinculo, garantindo assim o acesso aos servicos de saude (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A AB orienta-se por eixos estruturantes, descritos por Starfield (2002), os quais séo
distribuidos em quatro atributos essenciais, quais sejam: (1) Acesso de Primeiro Contato; (2)
Longitudinalidade, (3) Integralidade; e (4) Coordenacdo da Atencdo; e trés atributos
derivados, que qualificam as a¢es: (1) Orientacdo Familiar; (2) Orientacdo Comunitaria; e
(3) Competéncia Cultural. Este estudo dara énfase ao atributo essencial acesso de primeiro
contato (VIACAVA et al., 2018).

Como atributos essenciais tem-se 0 acesso de primeiro contato, o qual corresponde a
acessibilidade ao servico de saude quando o individuo dela necessitar; a longitudinalidade,
que relaciona-se a obtencdo de atencdo a saude ao longo do tempo; a integralidade, que
corresponde a oferta de servigos com base nas necessidades dos usuarios; a coordenacao da
atencdo, que visa a garantia da continuidade do cuidado e a responsabilizagcdo dos servigos
no que se refere ao percurso do usuario na Rede de Atencdo a Saude (RAS) (VIACAVA et
al., 2018).

1 A presente dissertacdo utilizou o termo Atencédo Basica e filiou-se na sua concepcdo de sistema universal.
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A familia, como objeto de atencdo, é avaliada por meio dos atributos derivados, 0s
quais apresentam como base o0 contexto fisico, econdmico e cultural, com vistas a
reconhecer as principais demandas de satde da populacdo e compreender o processo salde-
doenga (VIACAVA et al., 2018).

Dentre os atributos descritos anteriormente, 0 acesso de primeiro contato — tema desta
dissertacdo — preconiza que a AB se torne a “porta de entrada” do usuario aos servigos de
salide, garantindo o acesso e a acessibilidade. O acesso é definido como o uso oportuno de
servicos de salde para alcangar melhores resultados e a acessibilidade é um elemento
estrutural fundamental para garantir a assisténcia ao usuario, a qual pode ser analisada por
meio da disponibilidade, comodidade e aceitabilidade (MILLMAN, 1993).

Para Donabedian (1973), o acesso pode ser classificado em socio-organizacional, que
diz respeito aos recursos que facilitam ou sdo barreiras para que o usuério utilize os servicos,
e 0 acesso geografico, que envolve caracteristicas relacionadas a distancia e ao tempo
necessario para alcancar e obter assisténcia. Considerando a importancia da AB, e sua
potencialidade na atencdo a saude, ampliacdo e capilaridade no territério nacional, fez-se
necessaria a institucionalizacdo de processos avaliativos que permitissem detectar e corrigir
precocemente aspectos deficitarios, qualificando os servigos prestados, constituindo-se como
um importante instrumento de gestdo em satde (SOUZA, 2018).

Com as mudancas no modelo assistencial e a ampliacdo da AB, repercutindo no acesso
dos usuarios aos servicos de saude, ampliou-se de forma gradativa os processos avaliativos
com potencial para modificar a operacionalizacdo, organizacao e qualificacdo dos servigos de
salde (BRUNELLI, 2016). As dimensdes continentais do Brasil impéem ao SUS a
inevitabilidade de acdes centradas em processos avaliativos, uma vez que, tem-se uma maior
complexidade epidemioldgica, necessidade de atender aos preceitos da universalidade do
acesso, da qualificacdo dos processos e da viabilidade econdmica (TANAKA; RIBEIRO;
ALMEIDA, 2017).

Destacando a avaliacdo dos servicos de saude, instituiu-se, no ambito do SUS, o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB), o qual se
reveste de importancia em decorréncia de sua abrangéncia e capacidade de tracar, no ambito
nacional, o cenario da AB (GIOVANELLA, 2018, p.569). Devido ao seu carater avaliativo, o
PMAQ-AB ¢ tido como uma ferramenta para mensurar a qualidade da atencao dispensada aos
usuarios. Apresenta como meta garantir o padrdo de qualidade por meio de um conjunto de

estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliagdo do trabalho das equipes de saude,
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com o intuito de repensar as praticas de gestdo e a atencdo instituidas nos servicos (BRASIL,
2012a).

O PMAQ-AB engloba diversos fatores, entre eles a gestdo publica de qualidade, cabe
ao gestor municipal em salde planejar, acompanhar e avaliar todas as a¢gGes desenvolvidas, a
implantacdo de tal programa contribuiu para o desenvolvimento de um padrdo de qualidade
equiparavel no cenario nacional. Ribeiro e Scatena (2019) defendem que a avaliacdo em
salde deve produzir informagdes que gerem processos de discussdo e respaldem a tomada de
decisdo de gestores e trabalhadores da salde.

Buscando aprofundar sobre o tema do estudo, buscou-se em periédicos nacionais e
internacionais, os aspectos que influenciam na qualidade do acesso de primeiro contato,
oportunidade em que identificou-se uma lacuna do conhecimento. Ao abordar a tematica de
Avaliacdo do Acesso aos servigcos de Atencdo Bésica, os autores buscaram avaliar e qualificar
0 processo, porém, nao tracaram proposicdes ou discorreram sobre as estratégias de
qualificacdo. Tal panorama ressalta a necessidade de o estudo abordar esses aspectos,
contribuindo com a construcéo do conhecimento.

Com base nos estudos descritos, tem-se como objeto de pesquisa 0 acesso de primeiro
contato nos servigos de Atengdo Basica da 10% Coordenadoria Regional de Saude/ Rio Grande
do Sul (CRS/RS). Ainda, tem-se como questao de pesquisa: quais aspectos influenciam no
acesso de primeiro contato nos servicos de Atencdo Basica na 102 Coordenadoria Regional de
Saude/ Rio Grande do Sul (CRS/RS)?

Diante do exposto, a realizagdo deste estudo se justifica a partir da necessidade de
destacar os aspectos que influenciam no acesso de primeiro contato dos usuarios a AB, pois,
para Campos et al. (2014), os estudos avaliativos apontam na resolutividade deste nivel de

atencdo uma estratégia para suprir as demandas de satde de uma determinada populacéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os aspectos que influenciam no acesso de primeiro contato na Atencdo Basica em
municipios da 10 CRS/RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS QUANTITATIVOS
e Descrever as varidveis que influenciam no acesso dos usuérios a AB;
e Identificar nos municipios da 10* Coordenadoria Regional de Salde/RS os servicos de
AB que apresentaram avaliagdo positiva do atributo acesso de primeiro contato na

avaliacdo do PMAQ-AB/ 2017 na perspectiva dos usuarios.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS QUALITATIVOS

e Identificar a organizagdo das equipes para garantir 0 acesso dos usuérios a AB;

e Sistematizar as estratégias utilizadas para garantir o acesso dos usuarios a AB;

e Compreender o papel dos gestores, usuarios e profissionais da AB para a efetivacao do
acesso de primeiro contato dos usuérios aos servigos da AB de municipios da 102
CRS/RS.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo visa fundamentar, com base na literatura, a presente dissertacdo. Esta
subdividido em trés subcapitulos, o primeiro refere-se ao percurso histérico da construgéo e
consolidacdo da Atencdo Basica; o segundo trata do acesso aos servicos de salde e suas

diversas abordagens; e o terceiro subcapitulo discorre sobre a Avaliacdo em Saude.

3.1 PERCURSO HISTORICO DA CONSTRUCAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO
BASICA

Este referencial percorrera os caminhos da Atencdo Basica, apontando 0s marcos
historicos da sua constituicdo, com base em suas transformacgdes epistemoldgicas e
conceituais. Torna-se, portanto, imprescindivel a contextualizagdo com base no periodo, nos
sujeitos sociais, na cultura e nos objetivos em cada tempo histdrico, possibilitando a
compreensdo dos eventos, e a identificacdo do conceito utilizado no periodo correspondente.

Salienta-se que o termo Atencdo Priméria a Salde (APS) utilizado na literatura denota
inimeras interpretagdes, sejam elas tedricas, ideolégicas ou praticas. No Brasil, como
proposta de um dispositivo de atencao integral a satde, em conformidade com o recomendado
pela RSB — e ndo apenas como uma estratégia de cobertura universal — adotou-se um modelo
de APS integral e robusta, a qual visa o cuidado individual e coletivo, com base na promocao,
prevencao e continuidade da atengéo.

A priori, estes principios e diretrizes que caracterizam uma APS integral e abrangente,
vao ao encontro dos sistemas publicos universais. No que se refere a politica nacional
brasileira, a denominacdo Atencdo Basica a Saude (ABS) diferencia-se da denominacdo APS
difundida mundialmente, pois conforme Cecilio (2018) o termo AB, no cenério nacional, visa
uma diferenciagéo ideoldgica do reducionismo presente na concep¢do mundial de APS, uma
vez que a AB ndo objetiva apenas ofertar uma atencdo seletiva e limitada, mas sim promover
o direito a saude, a integralidade da atencéo e ao combate de iniquidades sociais, ou seja, com
vistas @ um conceito ampliado do fazer satde. Em consonancia com o autor — embora 0s
termos APS e AB sejam utilizados como equivalentes na literatura — a dissertacdo utilizar-se-a
da denominacdo AB.

Entretanto, destaca-se que, ap0s o Golpe do capital de 2016, que evidencia o

rompimento do pacto social e a supressdo de direitos civis, sociais e politicos, deram-se
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ataques que objetivaram o desmonte do SUS. Neste contexto, a percepcdo de AB passou por
mudancas substanciais, haja vista, suas acdes de governo e ndo de Estado, destacando-se
também que a concepgdo de sistema universal prevista no referencial tedrico e metodoldgico
da AB vai ao encontro da ldgica de cobertura universal, descrita no referencial de APS, o que
resulta em um descompasso entre o termo utilizado e a concepcao tedrica vigente (PAIM,
2018).

3.1.1 Interpretacdes acerca do percurso de estruturagdo e reestruturacdo da AB no

contexto mundial

A denominacdo APS foi utilizada pela primeira vez em 1920, no Relatdrio de Dawson,
no Reino Unido, o qual elegia a APS como uma organizagdo sistémica, regionalizada e
hierarquizada dos servicos de salde. Este documento se configura como um marco historico,
na medida em que orientou a reorganizacdo dos sistemas de salde ndo s6 do Reino Unido,
mas de diversos paises, a exemplo do Brasil (LAVRAS, 2011).

Apb6s a Segunda Guerra Mundial, em decorréncia da incorporacdo tecnoldgica e
dualidade entre servigos preventivos e curativos, elucidou-se a conveniéncia do pensar além
da doenca, uma vez que, a saude era até entdo, focada no modelo hospitalocéntrico. Ampliou-
se a concepc¢do de saude, a qual passou a ser caracterizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como “completo bem-estar fisico, psiquico e social, ndo apenas a auséncia de
doenga.” fato este que se configura como tentativa de quebra da hegemonia curativista
(FERTONANI et al., 2015).

No que se refere a estruturacdo e consolidacdo da APS, a Declaracdo de Alma-Ata
origindria da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios, em 1978, reitera a
responsabilidade dos governantes com a salde das suas populacGes, por meio da
implementacdo de medidas sanitarias e sociais (MENDONCA et al., 2018).

A concepcdo de cuidados priméarios expressa na Declaracdo de Alma-Ata os define
como parte integrante dos sistemas de saide e também do desenvolvimento socioeconémico
da populacdo, sendo a APS o primeiro nivel de contato dos individuos, das familias e da
comunidade com os sistemas de saude, buscando a aproximacao entre territdrio e usuarios. As
praticas de cuidado descritas mostram um conjunto de acdes a serem preconizadas como, por
exemplo: educacdo em saude; saneamento; programa materno-infantil; planejamento familiar;

e prevencdo de doencas endémicas (MEGIER et al., 2019).
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Esta concepcdo de APS passou a ser criticada por parte das agéncias internacionais,
devido ao seu carater ser retratado como muito abrangente pelos governos conservadores da
época, aliado ainda ao baixo desenvolvimento da economia mundial. Posterior a Declaracéo
de Alma-Ata, em 1979, discutiu-se na Italia, mediada pela Fundacdo Rockefeller, uma
perspectiva diferenciada de APS, dita como APS Seletiva (GIOVANELLA, 2018)

A especificidade seletiva da APS a caracteriza como um pacote de intervencdes, com
vistas a oferecer acles custo-efetivas a populagdes de paises em desenvolvimento.
Subsequente a esta proposta, tem-se quatro intervengdes ofertadas a paises pobres com auxilio
do Fundo das Nagbes Unidas para as Criancas (UNICEF), sendo elas: acompanhamento ao
crescimento e desenvolvimento; reidratacdo oral; aleitamento materno e imunizacdes, com a
incorporacdo de alguns programas. Tem-se neste periodo uma concepcdo de APS
reducionista, baseada no custo-efetividade, desconsiderando assim os determinantes envoltos
no processo salde-doenca, tratando a doenca sem considerar as causas, suprimindo questdes
socioecondmicas. Na década de 1980, o Banco Mundial e outras agéncias internacionais
adotaram essa concep¢ao de “cesta restrita de servigos basicos”, modelo de atengdo adotado
em diversos paises com baixo desenvolvimento socioecondémico (PAIM; ALMEIDA, 2014).

Em contrapartida, a este “pacote seletivo” tem-se 0 tensionamento por parte dos
movimentos sociais, 0s quais apontam a necessidade de ampliar o conceito de salde, e
também de vé-la como um direito, considerando os determinantes sociais e as iniquidades,
com o intuito de instituir politicas de satde abrangentes. No ano 2000, ativistas de diversos
paises reuniram-se em Bangladesh, em um encontro intitulado Movimento para a Salde dos
Povos, tendo em vista a unificacdo de acdes e estratégias de enfrentamento as iniquidades no
campo da salde e a necessidade de lutar pelo direito universal a saide. Como produto deste
encontro tem-se a Carta dos Povos, que convoca 0S governantes a garantirem os direitos
sociais para as suas populagdes. A Carta dos Povos aborda a satde em seu conceito ampliado
e ilustra as interferéncias do meio onde o sujeito esta inserido, considerando os determinantes
sociais, 0 documento reforca os preceitos da Declaracdo de Alma-Ata, na qual as politicas
publicas de salde deveriam ser voltadas aos interesses do povo, ndo apenas aos interesses
econdmicos (AQUINO et al., 2014).

Outra estratégia voltada para reestruturacdo da APS oriunda da OMS e da
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), visando os Objetivos do Milénio, foi o
Relatério Mundial da Saude, intitulado “APS: Agora Mais do que Nunca”, o qual propde uma

atencdo a saude integral e centrada no individuo. A especificidade na qual a APS esta
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centrada a caracteriza como o primeiro nivel de atencéo e a considera como a principal porta
de entrada para os outros niveis, orientada pelos atributos essenciais e derivados, conforme
citado anteriormente. Esta porta de entrada interage com 0s demais servicos e considera todas
as dimensdes do cuidado (OMS, 2008).

3.1.2 Avangos e desafios que permeiam a Atencdo Basica no Brasil

Com o intuito de observar o desenvolvimento da AB no cenario nacional, a presente
exposicdo se iniciard a partir de um periodo que antecede a criacdo do SUS, no qual a saude
publica organizava-se com base na prevencao de doencas, com foco no modelo sanitarista, em
que a assisténcia a salde se dava de forma individualizada, curativista e fragmentada devido
ao fato de estar voltada as especialidades, arraigada no modelo cartesiano e influenciada pelo
modelo hospitalar (CONIL, 2008).

Na década de 1920, o Brasil passou por uma importante mudanga no campo da saude
publica, a Reforma Carlos Chagas, deu origem ao Departamento Nacional de Saude Publica,
que apresentava como propdsito prestar assisténcia a saude em areas delimitadas como
prioritarias, porém, essas a¢des reduziam-se a prevencao de endemias e epidemias. Difundiu-
se no pais, nesse periodo, o modelo proposto pela fundacdo Rockefeller, por meio dos
Servigos de Saude Publica (SESP), entretanto, as acGes mantiveram-se restritas a prevencao e
ocorriam de forma centralizada, sendo a assisténcia clinica prestada em hospitais e
ambulatorios. Mesmo ap06s a criacdo do MS, em 1953, manteve-se a dualidade dos modelos
de atencéo a saude vigentes (AQUINO et al., 2014).

Na década de 1960, os servicos de saude modificaram suas praticas e inseriram
servicos mais abrangentes, visto que anteriormente as praticas em salde publica eram
influenciadas pelo governo norte-americano, que se apresentou como o principal financiador
de acdes referentes a formacédo profissional (enfermagem e medicina) e estrutura fisica dos
servigos. Embora este movimento de transformacéo tenha ocorrido em meio ao Golpe Militar
de 1964, uma parcela da populacdo manteve-se mobilizada em prol de reformas sociais, que
incluiam o campo da salde publica (FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018).

A vertente da descentralizacdo e ampliacdo dos servicos de saude sucumbiu ao modelo

autoritario do periodo, porém, os ideais presentes na Il Conferéncia Nacional de Saude,
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ocorrida no ano de 1963 — a qual prop6s uma reforma no ambito da saude e elucidou a
interferéncia dos indicadores de saude no grau de desenvolvimento econdmico, social,
politico e cultural de uma nagdo — mantiveram-se presentes nos movimentos sociais e nas
lutas pela democracia, principalmente nos paises da América-Latina. Neste periodo, deu-se a
expansdo do setor privado no campo da salde e a unificacdo dos institutos previdenciarios no
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), no ano de 1966 (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012).

No Brasil, na década de 1970, os movimentos sociais lutavam pela redemocratizacéo
do pais em meio a uma crise econdémica profunda. No campo da saude, 0s movimentos sociais
produziram as bases da RSB, com engajamento de parte da sociedade civil na luta pelo direito
a saude de forma intersetorial, movimento este assumido por intelectuais-militantes como
Sergio Arouca, por trabalhadores, usuérios, gestores, e ativistas politicos. Cabe destacar que a
crise econdmica aprofundou as desigualdades sociais no meio urbano e rural, e a previdéncia
deixou de ser capaz de subsidiar a assisténcia, apontando a preméncia de reformulacdo do
setor saude (CARLOS, 2015).

Nesse periodo, as universidades assumiram um papel importante, uma vez que, por
meio das atividades de extensdo, promoveram 0 acesso aos servigos de salde a populacéo
urbana e rural, com foco na atencdo integral e dimensdo social. Em relacdo as politicas
governamentais, em consequéncia das altas taxas de mortalidade e morbidade e da expansdo
de estruturas basicas de saude surgiu, inicialmente no nordeste, o Programa de Interiorizacéo
de Acles de Salde e Saneamento (PIASS), que tinha como propésito a implantacdo de
sistemas simplificados de abastecimento de agua e privadas higiénicas (PAIM; ALMEIDA,
2014).

A necessidade de aprofundar o fazer salde com base nos individuos e nas
coletividades culminou na VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, a qual
afirmou a “satide como um direito de todos e dever do Estado”, definindo os principios e
diretrizes que posteriormente resultariam no SUS, o qual foi instituido apds a promulgacdo
das leis organicas da saude (Lei 8.080/1990 e Lei 8.142/1990) (FERTONANI, 2015). Esboca-
se, assim, um novo panorama da saude, constituido pelos principios da descentralizacéo,
integralidade, participacdo popular e equidade (ANDRADE et al., 2016).

Ao tracarmos o percurso de estruturacdo da AB, apos a criacdo do SUS em 1988, tem-
se como ponto principal a institucionalizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) em 1991 e do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 que, em 2006, passa a
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denominar-se Estratégia de Saude da Familia (ESF). Dentre as caracteristicas destes
programas destaca-se 0 atendimento a pessoa e ndo apenas a enfermidade, a prevencao de
doencas, promocao ou recuperacdo da satde, com vistas a maximizar o bem-estar e a satde da
coletividade, constituindo-se no primeiro elemento de um processo continuo de atencéo,
ordenando o acesso igualitario e universal (MENDONCA et al.,2018).

O PACS surgiu como proposta para o enfrentamento da morbimortalidade materno-
infantil no Nordeste, e pautava-se na definicdo de responsabilidade territorial; com foco na
familia e comunidade; no levantamento de demandas e na criacdo de acdes preventivas.
Fomentou as diretrizes do SUS, uma vez que, para sua implementacdo, 0s municipios
deveriam contar com o Conselho Municipal de Sadde; o Fundo Municipal de Saude; a
Unidade Basica de referéncia; e os profissionais de nivel superior para supervisdo do Agente
Comunitério de Saude (ACS) — contribuindo para a contratacdo/fixacdo de enfermeiros
também no interior do Brasil. Foi solicitada, pelos gestores municipais, a presenca de outros
profissionais junto ao PACS e o financiamento dos servigos de AB, sendo este 0 cenario no
qual foi concebida a ESF(PAIM; ALMEIDA, 2014).

A ESF emerge com a intengdo de reestruturar o sistema publico de salde, uma vez que
houve a reafirmacdo de uma nova filosofia de atencdo a salde, evidenciada pela
universalizacdo do acesso e descentralizacdo da atencdo. Por esta razdo, ela ndo deve ser
descrita como semelhante aos modelos de APS difundidos internacionalmente. O modelo de
Estratégia adotado no Brasil visa superar o modelo hegemdnico tecnicista, hospitalocéntrico e
medicamentoso (ANDRADE et al., 2016).

A Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB SUS 01/96), descreve 0 processo
de organizacdo dos servicos de AB e os definem como primeiro nivel de atencdo e porta de
entrada preferencial dos usuarios aos demais servicos de salde, acolhendo as demandas da
populacdo, com agbes voltadas ao cuidado integral dos individuos, familias e coletividade
(BRASIL, 1996).

A NOB 96 instituiu a forma de transferéncia dos recursos financeiros federais para a
AB, aos estados e aos municipios, com o Piso de Atencdo Basica (PAB), sendo eles fixo e
variavel. O PAB fixo tinha como base de transferéncia um valor por habitante e 0 PAB
variavel correspondia aos incentivos financeiros com base nos programas estratégicos
adotados pelos municipios (BRASIL, 1996). Essa forma de repasse foi uma conquista no que

se refere a transferéncia de recursos federais aos municipios, uma vez que auxilia na
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universalizacdo do acesso a AB e promove a diminuicdo das desigualdades regionais
(GIOVANELLA, 2018).

Salienta-se que o modelo de repasse de recursos com base na NOB 96 foi alterado pela
Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, a qual institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece um novo modelo de financiamento de custeio da AB (BRASIL, 2019). O
financiamento federal de custeio passa a ser constituido por: captacdo ponderada; pagamento
por desempenho; e incentivo para acGes estratégicas (BRASIL, 2019). Essa nova forma de
financiamento ameaca a autonomia dos gestores municipais, uma vez que, além do Projeto
Previne Brasil, tem-se em vigéncia a Emenda Constitucional, n® 95 de 2016, que prevé o
congelamento e a reducdo progressiva de repasse dos recursos federais para a salde e
educacdo por vinte anos. Tal medida sobrecarrega 0s municipios que sdo provedores de um
terco do orgcamento da salde, contingente este que ultrapassa suas receitas. O repasse
financeiro com base na captacdo de pessoas expressa a ideia de um sistema de salde que
deixa de ser universal e se configura em sistema de cobertura universal (VIEIRA;
BENEVIDES, 2016), rompendo com os principios da universalidade, integralidade e
equidade previstos na Lei n® 8.080/1990.

Estima-se que, até 2036, deixardo de ser investidos no SUS 400 bilhdes de reais,
conforme Giovannella (2018), essas medidas esbocam os desejos do governo atual e sua
reversdo de prioridades, com consequente piora das condi¢des do fazer salde, e sucateamento
do SUS, por meio do subfinanciamento estrutural, posto que o financiamento federal é parte
fundamental das engrenagens desse sistema, agravando as desigualdades e vulnerabilidades
presentes na sociedade brasileira.

A expansdo da ESF nas ultimas décadas no século XXI se deu, em parte, pelo
incentivo financeiro ao longo do tempo. Estima-se que, em 2017, o territério nacional
continha 41 mil ESF em 98% dos municipios (com mais de 5.400 habitantes), em
contrapartida, o gasto publico em salde no Brasil correspondia a cerca de 4% do PIB,
enguanto em paises desenvolvidos — com sistemas de saude universais — o valor corresponde
a aproximadamente 8% do PIB (GIOVANELLA, 2018). E importante destacar ainda que o
financiamento em salde corrobora para a ampliagcdo e consolidacdo da AB, e que diversos
foram os avancos percebidos, tais como, a contribuicdo da AB na melhoria das condigdes de
salide da populacdo; na diminuicdo das desigualdades regionais, na ampliacéo e facilitacdo do
acesso (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).
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Apos a NOB 96, o Ministério da Saude aprovou a primeira edi¢ao da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) em 2006, que ampliou 0 escopo e a concepcao de AB, segundo
Melo et al. (2018), ela incorporou em seu texto os atributos de uma APS abrangente, e trouxe
a Salde da Familia como reorganizadora da AB. Com vistas a superacdo do
subfinanciamento, a dificuldade de contratacdo de profissionais médicos e a infraestrutura
inadequada que se dava junto a expansdo da ESF e Equipes de Saude Bucal (ESB), que
culminou com a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo assim, tem-
se no ano de 2011, a reformulacdo desta politica, que buscou superar tais fragilidades.

A PNAB 2011, expressa e organiza o territério e o vinculo dos usuarios com uma
equipe de referéncia, versa sobre a qualificacdo da formacdo em salde, contemplando
também atividades de educacdo permanente e apoio matricial. Ela regulamenta os
consultérios de Rua e o Programa Salde na Escola (PSE), ainda, incorporou as ESF
ribeirinhas e fluviais, também passou a reconhecer que a AB se articulava com os demais
niveis do sistema. Ela descreve os principios por meio dos quais a AB deve se orientar, sendo
eles: a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a integralidade
da atencdo, a responsabilizacdo, a humanizacdo, a equidade e a participacdo social.
(FONTENELLE, 2012).

A Ultima reformulacdo da PNAB foi permeada pelo discurso de eficiéncia econémica
do Ministro da Salde, que aspirava a criacdo de planos privados populares de satde. Em meio
a este contexto, tem-se a nova PNAB, por meio da Portaria n° 2.436, de 21 de outubro de
2017, que revisa as diretrizes para a organizacdo da AB. Alguns autores apontam as
descontinuidades, flexibilizacdo e agregacdes da PNAB 2017, tais como: reducdo do niumero
de ACS e unificacdo das acGes com as de enfermagem (afericdo da pressdo arterial, glicemia
capilar, afericdo de temperatura axilar e curativos limpos); diminuicdo da carga horaria
minima dos profissionais; mudancas na territorializacdo; quantitativo de pessoas por equipes;
e supressdo das atividades de educacdo permanente e apoio matricial. Melo et al. (2018)
visualizam essas flexibilizacGes como uma forma de descontinuidade das a¢6es desenvolvidas
no campo da AB.

Embora existam inumeros desafios para a consolidacdo da AB, tem-se a ESF como um
modelo de atencdo capaz de gerar impactos positivos no setor salde. Conforme Arantes;
Shimizu e Hamam (2016), a ESF propiciou a ampliacdo dos cuidados primarios no Brasil e

favoreceu o desenvolvimento e a institucionalizagdo de processos avaliativos. Este modelo
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também se mostrou pertinente no que se refere a promocdo da equidade, alem de ampliar o
acesso aos servicos nas areas periféricas e rurais (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).
Ademais, o seu enfoque multidisciplinar possibilita a ampliacdo do olhar sobre o
sujeito, gerando potencialidades na assisténcia a salde da comunidade. Ao analisar as
contribuicbes da AB no ambito da salde, Arantes; Shimizu e Hamam (2016) destacam o
aumento do numero de consultas de pré-natal, puericultura, assisténcia domiciliar, busca
ativa, educacdo e promoc¢do em saude, assim como a diminuicdo de internacfes hospitalares
por condicdes sensiveis a AB, e a extensdo da cobertura de assisténcia em satde bucal, como

o0s grandes impactos produzidos pela AB no Brasil.

3.2 0 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E SUAS DIVERSAS ABORDAGENS

A ampliacdo do acesso aos servicos de salde no cendrio nacional se da
gradativamente, e a universalizacdo da atencdo a saude que traz consigo a ideia do direito a
salde ainda mantém seu carater excludente, uma vez que, para parte da populacdo existem
barreiras efetivas para 0 acesso aos servigos de salde, sejam estas de oferta ou demanda.
No SUS para que as unidades de saude sejam resolutivas elas devem se organizar para
assumir a funcdo central de garantir o acesso dos Usuarios aos servicos, escutar e ser capaz
de resolver a maior parte dos problemas de salde da populacdo e/ou de minimizar danos e
sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, mesmo que, esta seja ofertada
em outros pontos de atencdo da rede, sendo necessario qualificar para assisténcia prestada ao
usuario (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011).
O Atributo de Acesso de Primeiro Contato constituidos pela acessibilidade e o acesso,
o0 qual diz respeito a utilizacdo dos servicos de salde pelos usuarios a cada novo problema ou
a cada novo episodio de um mesmo problema, seja em condi¢Bes crénicas ou agudas.
Algumas vezes, acesso e acessibilidade sdo apresentados como sindnimos, porém, eles tém
defini¢Bes distintas, ainda que complementares. A acessibilidade refere-se as caracteristicas
da oferta que possibilitam as pessoas chegarem aos servicos, se relaciona a oferta e
capacidade dos servicos de responderem as demandas de salude da populagdo, enquanto o
acesso traduz a ndo limitacdo da entrada aos servicos de saude, é a forma como 0s usuarios
percebem a acessibilidade (AMARAL et al., 2012).

A acessibilidade precisa ser analisa sob trés perspectivas, sendo elas: disponibilidade,

comodidade e aceitabilidade. A disponibilidade diz respeito a obtengdo da atencdo adequada
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do usuério em situac@es cronicas ou agudas. A comodidade esta relacionada com o tempo de
espera para atendimento, os horarios, a forma de agendamento, a facilidade de contado com
os profissionais, entre outros. A satisfacdo do usuério referente ao tipo de atendimento e aos
profissionais responsaveis pelo atendimento, estando relacionada a aceitabilidade
(SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Acesso e acessibilidade, quando relacionados ao primeiro contato, apresentam
significados distintos ainda que complementares, sendo um conceito polissémico (AMARAL,
2012). No que se refere a avaliacdo da qualidade do acesso aos servigos de saude tem-se uma
complexidade no termo, com uma analise a partir de diferentes variaveis incorporando
multiplos aspectos de mensuracdo. O conceito de acesso € expresso no texto conforme
Donabedian (1973); Ronald e Newman (1973) Aday e Ansersen (1974); Penchansky e Thoms
(1981); Frenk (1985); Giovanella e Fleury (1995); Gold (1998); Mcintyrre, Thiede e Birch
(2009); Jacobs et al. (2012).

Donabedian (1973), descreve a acessibilidade em acessibilidade socio-organizacional

e acessibilidade demografica. A acessibilidade socio-organizacional diz respeito de o0s
recursos facilitam ou sdo barreiras para que o usuario utilize os servicos; e a acessibilidade
geogréfica envolve caracteristicas relacionadas a distancia e ao tempo necessario para que 0
usuario obtenha assisténcia. Com base neste conceito fica explicito que o autor traz a
necessidade de olharmos para o acesso transcendendo a vertente da igualdade, e sim ampliar
a discussdo, com base na singularidade dos sujeitos e equidade (LIMA et al., 2015).

Ronald e Newman (1973) enfatizam que as caracteristicas individuais interferem no
acesso a saude, como, por exemplo a renda, a cobertura de salde, a autonomia do cuidado e
a estrutura social s&o vistas como determinantes a serem avaliados.

Aday e Ansersen (1974) tomam por base as caracteristicas da populacdo e
disponibilidade organizacional e geografica dos servigos de salde para mensurar 0 acesso aos
servicos. Centram-se nas caracteristicas dos servigcos ofertados (volume, distribuicdo,
organizacgdo, entrada e estrutura); e caracteristicas da populacdo (predisposicdo, capacidade e
necessidade). Neste panorama tem-se a satisfacdo como conveniéncia, custos, coordenagéo,
coordenacao, cortesia, informacéo e qualidade.

Penchansky e Thoms (1981) defendem que o acesso pode ser avaliado conforme
expectativa/ satisfacdo do “cliente” ao utilizar o servigo, conforme o grau de interagdo entre as
partes, a partir de cinco dimensbes: disponibilidade; acessibilidade; acomodacéo;

financiamento e aceitabilidade.
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Frenk (1985) refere-se a capacidade dos usuarios de utilizarem 0s servicos, ou seja, 0
seu “poder de utilizagdo”. O autor elenca obstaculos que podem estar presentes na busca por
atencdo, sendo eles: obstaculos ecoldgicos, financeiros e organizacionais. Destaca que o
“poder de utilizagdo” diz respeito a forma como o0s usuarios enfrentam estes obstaculos de
acesso, podendo ser denominado dominio estreito quando o usuario obtém acesso aos
servicos, porém ndo ocorre continuidade do cuidado; dominio intermediario é quando existe
necessidade de buscar o servicos de salde, ocorre a busca e tem-se continuidade no cuidado
prestado, ja& o dominio amplo é quando além de necessidade de busca tem-se o desejo do
usuario e também a continuidade da atenc&o.

Giovanella e Fleury (1995) apontam quatro dimensdes para analise do acesso, sendo
elas: politica, econémica, técnica e simbolica. A dimensdo politica é relativa a consciéncia
sanitaria e a organizagdo social; econémica refere-se a oferta e demanda; técnica discorre
sobre as maneiras de utilizacdo dos servicos de saude por parte dos usuarios — suas
dificuldades e organizacdo — e a qualidade/ resolutividade do atendimento prestado; a
dimensdo simbdlica volta-se as representacdes sociais acerca do processo saude-doenca e da
forma como o sistema se organiza para atender as necessidades dos usuarios.

Gold (1998) considera que a efetividade, eficacia e eficiéncia devem ser levadas em
consideracao na avaliacdo da qualidade dos cuidados ofertados, tem-se como foco a satisfacdo
dos usuérios e baseia-se nos resultados. Como dimenséo do acesso a disponibilidade refere-se
as caracteristicas do sistema; acessibilidade é referente a forma como o0s servigcos se
organizam para receber os usuarios; e aceitabilidade corresponde a satisfagdo e continuidade
do cuidado.

Mcintyrre, Thiede e Birch (2009) apontam que o0s servigos de saude devem estar
disponiveis para a populacdo no lugar certo e na hora certa, objetivando atender suas
necessidades, sejam elas a localizacdo dos servicos e o atendimento conforme a demanda do
momento, nesta perspectiva o acesso é baseado na interacao entre os entes envolvidos.

Jacobs et al. (2012) descrevem que acesso se constitui a partir de quatro dimensdes,
sendo elas: Disponibilidade, que trata das barreiras de oferta como horario de funcionamento
dos servicos de saude e a ndao qualificacdo dos profissionais; Acessibilidade, que descreve as
barreiras de oferta, estas descritas como acessibilidade geografica e acessibilidade de
demanda. A acessibilidade geografica corresponde a localizacdo dos servicos e viabilidade
econbmica. Por acessibilidade de demanda tém-se os aspectos relacionados aos custos

indiretos dos usuarios na busca por assisténcia a saude; Aceitabilidade traz como barreira de
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oferta os custos e como barreira de demanda o conhecimento dos usuarios frente as questdes
de salde.

O estudo em tela utiliza como base tedrica a concepcdo de acesso expressa por
Donabedian (1973) e Giovanella e Fleury (1995) para avaliagédo do acesso aos servigos de
Atencdo Basica na 10 CRS/RS.

3.3 AMPLIANDO SABERES FRENTE A AVALIACAO EM SAUDE

O conceito de avaliagdo ou do ato de avaliar ¢ comum & maioria dos sujeitos, uma vez
que, nossas agdes sdo avaliadas diariamente, seja pelo proprio sujeito ou por atores externos.
Com o passar do tempo foram estruturados os processos avaliativos no campo das politicas de
salde, pois ela corresponde a mensuracdo da eficiéncia, eficacia e efetividade de diversos
itens presentes nos servigos publicos, produz informages referentes a adequacao, efeitos e
custos associados ao uso de tecnologias, programas ou servicos (FIGUEIRO; FRIAS;
NAVARRO, 2010).

Guba e Lincoln (1989) sistematizaram o processo historico da avaliagdo de programas
e servigos de salde dos EUA, uma vez que, a avaliagdo surge de diversos movimentos com a
construcdo e reconstrucdo de processos, 0s quais resultam de inimeras influéncias, passando a
ser "aprimorada™ na medida em que € consolidada, com base nesta perspectiva os autores
sistematizam a avaliacdo em quatro estdgios, descrevendo-a em periodos chamados de
geracao.

Entre as décadas de 10 e 30 do século XX tem-se a avaliacdo de primeira geracao,
que surgiu no ambito escolar, objetivando mensurar a inteligéncia e determinar o progresso
escolar, tendo como objeto de avaliacdo os estudantes, quem exercia a fungédo de avaliar era
técnico responsavel por desenvolver os instrumentos de medidas. Contudo mostrou-se
ineficiente, fato este que foi observado pelas deficiéncias existentes nos curriculos, deixando
de ser direcionada unicamente para os estudantes e ampliando seu foco para a avaliacdo dos
curriculos, este periodo € denominado segunda geracdo (GUBA; LINCOLN, 1989).

No estudo desenvolvido por Tyler (1942) modificou-se 0 pensar em avaliagdo —
anteriormente centrado no individuo — para uma avaliacdo com foco no processo, contudo
manteve-se o carater mensuracdo do objeto a ser avaliado. Na década de 1960 identificou-se a
necessidade dos processos avaliativos imprimirem também o julgamento, considerando 0s

contextos, sendo assim, o avaliador passou a ser considerado um “juiz”’, este periodo
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denomina-se terceira geracdo, porém identificou-se pontos falhos neste processo, uma vez
que, valorizou-se aspectos gerenciais; centralidade no julgamento de mérito e de valor;
fragilidade da compreensdo acerca dos contextos; e fragmentacdo das partes envolvidas
(STAKE, 1967).

Guba e Lincoln (2011) destacam um estagio de negociacdo, denominado de quarta
geracdo que corresponde a uma avaliacdo responsiva construtivista, a qual lanca um olhar
ampliado sob as multiplas acGes e possibilita interagdo entre os envolvidos, o foco dar-se-4
nos grupos de interesse e se estabelece por meio de um processo interativo, posteriormente ela
foi adaptada por Wetzel (2005), norteando o processo tedrico-metodoldgico da pesquisa,
como alternativa as avalia¢fes anteriormente descritas.

Ao ampliar, o pensar e o fazer em avaliacdo, 0s pesquisadores creem que por meio de
abordagens pluralistas torna-se possivel a investigacdo social, com base nos diversos
individuos e contextos envolvidos no processo, considerando as mudangas sociais a avaliacdo
tem o papel de definir a prioridade das intervencbes a serem realizadas (DUBOIS;
CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

Nota-se que séo diversas as definicdes de avaliacdo e cada avaliador utiliza a que lhe
cabe, na definicdo utilizada por Champagne et al., (2011) a avaliagdo requer fazer um
julgamento de valor sobre uma intervencdo, por meio de instrumentos que permitam extrair
informacdes legitimas. O julgamento pode decorrer do resultado uma avaliacdo normativa
(com base em critérios e normas) ou de uma pesquisa avaliativa. Para os autores a avaliacdo
torna-se pertinente na medida em que apresenta capacidade de resolver problemas.

Por sua vez, Contandriopoulus et al., (2000) afirmam ndo ser possivel empregar um
anico conceito para avaliacdo, contudo existe consenso entre 0s autores que avaliar consiste
em emitir um julgamento de valor referente as agdes desenvolvidas ou sobre sujeitos
pertencentes ao processo, objetivando a tomada de deciséo.

O resgaste historico nos mostra que 0s processos avaliativos passaram por constantes
mudancas nas ultimas décadas, todas objetivando a qualificacdo de métodos e abordagens. A
avaliacdo passou a produzir conhecimento, uma vez que, € capaz de mensurar, controlar,
administrar e definir prioridades (SAMICO et al., 2010).

No que se refere avaliagdo — no campo da salde — ela presenta como objetivo ser
resolutiva e, por meio das informacdes sistematicamente produzidas, gerar conhecimentos que
sirvam de base para futuras mudancas nas praticas assistenciais e gerenciais, sendo

indispensavel para o planejamento das agOes a serem desenvolvidas no contexto micro e



36

macro, pressupde selecionar problemas relevantes, medir atributos na busca de solucGes ou
reducdo de fragilidades e fomentar processos de analise e formulacdo de condutas (BOSSI;
MARTINEZ, 2011).

O desenvolvimento continuo de atividades de avaliacdo nos permite detectar e corrigir
precocemente aspectos vulneraveis, qualificando os servicos prestados. Nesta ética de
avaliacdo dos servicos de saude, Donabedian (2003) elaborou um sistema de indicadores
conhecido como Triade de Donabedian, composta por trés elementos, sendo eles: Estrutura,
Processo e Resultado, objetivando sistematizar a avaliagdo da qualidade dos servigos de
saude. Como indicador de qualidade a Estrutura desenvolve-se a nivel institucional e
compreende a andlise dos elementos estaveis da instituicio e das caracteristicas
imprescindiveis ao projeto assistencial, ou seja, avalia-se recursos humanos, recursos
materiais (permanentes e de consumo) e recursos de utilidade publica.

A avaliacdo de Processo tem como foco as atividades prestadas na assisténcia, a
competéncia clinica no tratamento do problema e os aspectos €ticos na relacao entre
profissionais e paciente durante todo o periodo do atendimento, desde a busca aos servigos
de satde até o diagnostico e tratamento. O resultado é o produto final da assisténcia
prestada, considerando satide, satisfacdo de padrdes e de expectativas. E o resultado da
utilizacdo da capacidade do servico, ou seja, da relacdo entre profissional, usudrio e
servico/rede de saide (DONABEDIAN, 2003).

O Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Salude considera a avaliagdo em
salide parte de um processo critico-reflexivo sobre as préticas e processos desenvolvidos no
ambito dos servicos de salde, desta forma torna-se peca fundamental para o planejamento e
monitoramento dos programas e politicas de salde, demandando bases da economia,
epidemiologia, pratica clinica e das ciéncias sociais. Consiste na coleta sistemética de
informac0es, assim como, analise e emissdo de julgamento, contribuindo para a melhoria
social, aperfeicoando a tomada de decisdes e visando a melhoria do bem-estar coletivo
(TANAKA, 2011).

A avaliacdo e ferramenta importante, e para realizd-la existem dois modelos
avaliativos: avaliacdo normativa e pesquisa avaliativa. A avaliagdo normativa requer o
julgamento a respeito de uma determinada intervencdo, com base na estrutura, processo e
resultado, obtidos por meio de critérios e normas pré-estabelecidas (HARTZ, 1997). Elatem
como propdsito auxiliar gestores e profissionais na tomada de decisfes, os avaliadores, na

maioria das vezes, estdo diretamente envolvidos com o programa a ser avaliado (avaliadores
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internos), com critérios e normas prée-estabelecidos, analisando estrutura, processo e resultado
(FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

A pesquisa avaliativa visa realizar o julgamento de uma intervencdo utilizando
métodos cientificos validos e reconhecidos, na perspectiva dos mais variados sujeitos
envolvidos no processo. A pesquisa avaliativa consiste na analise da pertinéncia observando
se a intervencdo empregada converge com o problema a ser solucionado; na analise dos
fundamentos tedricos os quais analisam a existéncia de adequacdo entre 0s objetivos da
intervencdo e os meios empregados, descrita como andlise I6gica; na analise da produtividade
a qual corresponde a relagdo entre 0s recursos empregados e 0s servigos gerados; na analise
do efeito que implica na investigacdo acerca da influéncia dos servigos no estado de salde dos
sujeitos que os utilizam; na analise do rendimento o qual diz respeito a utilizacdo dos recursos
e os efeitos obtidos (CAMPOS; FURTADO, 2011).

O estimulo as préticas de avaliacdo em salde deu-se ap0os a Declaracdo de Alma Ata,
momento em que foi incluida como parte do processo de gestdo sanitaria, a fim de alcancar a
“Satde para todos nos anos 2000” (OMS, 1981). E valido destacar que neste periodo Nno
Brasil se tinha um Estado autoritario, onde suas politicas sociais ndo eram submetidas a
avaliacdo, e também a sociedade ndo tencionava o governo acerca de seus direitos, bem como
a ndo transparéncia das politicas e programas publicos (MENDONCA et al., 2018).

Apos a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 (CF/88), que assegura 0S
direitos sociais, dentre eles a salde e a institucionalizacdo do SUS com a Lei 8.080 de 1990, a
avaliacdo em salde passou a ser objeto de interesse de gestores do SUS e de pesquisadores
das universidades, uma vez que ela passa a integrar a agenda sanitéria, enfatizando o
planejamento em saude (PAIM; ALMEIDA, 2014).

As propostas oriundas da CF/88 foram implementadas inicialmente com auxilio de
agéncias internacionais de financiamento, teoricamente objetivando o desenvolvimento dos
principios e diretrizes do SUS, as quais passam a impor a sua agenda em detrimento dos
interesses nacionais. O Banco Internacional para a Reconstru¢cdo e o Desenvolvimento
(BIRD), Banco Mundial e o Fundo Monetério Internacional (FMI) constituiram-se em
operadores da hegemonia das na¢Ges centrais com poder financeiro para influenciar em maior
grau na tomada de decisbes (PAIM; ALMEIDA, 2014).

As agéncias internacionais passaram a exigir a avaliacdo dos programas sociais que
captavam 0S recursos externos, 0 que por sua vez culminou na institucionalizacdo de

processos avaliativos no campo da satde. No cenario nacional, na década de 1990 iniciaram
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processos de avaliacdo no @mbito do SUS, a exemplo do Reforco e Reorganizacdo do Sistema
Unico de Salde (Reforsus) que visava captacdo de recursos financeiros e avaliagdo do
processo de implementacdo das verbas destinadas ao setor e também o VigiSUS que visa a
estruturacdo do setor de vigilancia em salde com énfase na identificacdo e controle de
epidemias (MENDONCA et al., 2018).

Como exemplos recentes de interacdo entre gestores do SUS e pesquisadores de
universidades foi instituido Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia
(PROESF) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ/AB). O PROESF contou com financiamento do BIRD no processo de qualificacao,
consolidacao e expansdo da ESF (AKERMAN; FURTADO, 2015).

A descentralizacdo das a¢Ges em saude tornou possivel a ampliacdo da AB e diversas
foram as iniciativas de qualificacdo deste novo modelo assistencial, a exemplo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); Estratégia de Saude da Familia e 0 PMAQ-AB
por meio da Portaria n° 1.654, de 2011, atualizada em 2015 pela portaria n° 1.645, o qual teve
como objetivo a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo, a fim de permitir
maior transparéncia e efetividade da AB (GIOVANELLA et al., 2018).

Destaca-se o carater avaliativo do PMAQ-AB, motivo este que o0 torna uma estratégia
de institucionalizacdo da avaliacdo da AB no Brasil, pois consiste no julgamento das
informacdes colhidas, possibilitando qualificar as praticas de cuidado e gestdo, fortalecer as
acOes em saude, fomentar a participacdo dos usuarios no processo avaliativo; e a equidade de
recursos financeiros da unido, estados e municipios (FERREIRA et al., 2018). Ele busca
“mensurar 0s possiveis efeitos das politicas de salide com vistas a subsidiar a tomada de
decisdo, garantir a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos
resultados alcancados, além de fortalecer o controle social” (BRASIL, 2011).

O PMAQ organiza-se em trés fases, sendo eles: (1) adesdo e contratualizagéo, (2)
avaliacdo externa e certificacdo e (3) recontratualizagdo (BERTUSSO; RIZZOTTO, 2018). A
avaliacdo externa é realizada pelo Departamento de Atencdo Béasica (DAB) em parceria com
instituicdes de ensino e/ou pesquisa do Brasil, esta etapa constitui-se na aplicacdo de um
instrumento por avaliadores externos treinados previamente pelas instituicdes, nas unidades
de salide que aderiram ao programa (BRASIL, 2011).

O PMAQ-AB foi criado com a ideia de inducdo de ciclos (a cada dois anos), o
primeiro ciclo do ocorreu em (2011/2012), o segundo em (2013/ 2014) e o terceiro ciclo
(2017/2018) (UCHOA et al., 2018). A avaliagio externa do PMA/AB organiza-se em quatro
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modulos, a saber: 0 modulo | corresponde a observacdo a unidade (estrutura, ambiéncia,
instrumentos, materiais, equipamentos, etc.), o0 modulo Il diz respeito a entrevista com 0s
profissionais e verificagdo dos documentos, no modulo 111 é realizada a entrevista com 0s
usuarios, a fim de mensurar a satisfacdo e percepcdo sobre a unidade de satde e o mddulo
eletronico que consiste em um conjunto de informacdes que complementam os maodulos
anteriores. Apos a avaliacao externa da-se a certificacdo das equipes, momento este que visa
reconhecer o esforco coletivo dos profissionais dos servicos de salde e gestores municipais na
qualificagdo da AB (BRASIL, 2011).

Para Giovanella et al., (2018) o programa é de abrangéncia nacional, portanto deve
considerar a diversidade dos cenarios em que se insere, fato este que ilustra o desafio da
avaliacdo em saude, e principalmente o desafio de avaliar com base nas subjetividades dos

contextos e sujeitos, posto que o Brasil € um pais de extensdo continental.
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4. ESTADO DA ARTE

Este capitulo aborda o estado da arte no que tange a avaliacdo do acesso de primeiro
contato na AB, por meio de uma Revisdo Integrativa — em producdes cientificas disponiveis
em periddicos online — a qual possibilitou reunir e organizar criticamente as producdes sobre

0 tema e situar a presente pesquisa na producao do conhecimento brasileira.

4.1 AVALIACAO DO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO NA ATENCAO BASICA

A Revisdo Integrativa, aqui apresentada, foi elaborada conforme Mendes, Silveira e
Galvao (2008) operacionalizada em seis etapas, sendo elas: (1) estabelecimento do tema e
questdo de pesquisa; (2) definicdo dos critérios de exclusdo e inclusdo; (3) categorizacdo dos
estudos; (4) avaliacdo dos estudos incluidos; (5) interpretacdo dos resultados; (6)
apresentacdo. Por conseguinte, formulou-se a questdo de pesquisa: “qual o panorama da
producdo cientifica nacional referente ao acesso de primeiro contato na AB apds
implementacdo do PMAQ-AB?”. A pesquisa acorreu no més de dezembro de 2019, com
busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) e na Biblioteca de Enfermagem (BDENF).

Posto isto, utilizou-se os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) “Avaliacdo dos
Servigos de Saude”, “Atenc¢ao Primaria a saude”, “Aten¢ao Basica” e “acesso aos servicos de
saude” com busca nos campos referentes ao titulo, resumo e assunto. Foram realizadas
combinagGes entre os quatro descritores selecionados, com uso dos operadores booleanos
“AND” e “OR”. Os resultados significativos e elencados foram: (1) "Atencdo Priméria a
Saude" OR "Atenc¢do Basica" AND "Acesso aos Servicos de Saude" e (2) "Atencdo Primaria
a Saude" OR "Atencao Basica" AND "Avaliagao em Saude”

A delimitagdo temporal deste estudo foi de 2011 a 2019, justificando-se pela Portaria
1.654 de 19 de julho de 2011 que institui, no &mbito do SUS, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). A Revisdo contemplou
estudos que considerassem os seguintes critérios de inclusdo: estudos primarios no formato de
artigo; no idioma portugués, inglés ou espanhol; espaco temporal; e convergéncia com a
temaética. Definiu-se como critérios de exclusdo artigos duplicados, de acordo com a Figura 1.
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Figura 01 — Diagrama de identificacéo, selecdo e inclusdo dos estudos. Santa Maria/ RS,
2020.
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Fonte: elaborada pela autora. Santa Maria/RS, 2020.
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Os artigos selecionados para compor o estudo foram lidos na integra e organizados em
uma ficha documental, a fim de caracteriza-los, composta das seguintes variaveis: codigo
identificado com a letra “A” de Artigo, seguido dos numerais (1 a 16), titulo, ano de

publicagdo, regido do estudo e abordagem metodolodgica, conforme quadro 01.

Quadro 01 — Ficha Documental. Santa Maria/RS, 2020.

Céd Titulo do artigo Ano Regido Abordagem
Avaliacdo dos atributos da Atencéo

A1 Priméria & Salde de Fortaleza, Ceara, 2018 Nordeste Quantitativa
Brasil.
Avaliacdo da qualidade dos servigos de

A.2 Atencdo Primaria a Salde para criangas: 2019 Sudeste Quantitativa

reflexdes sobre a viabilidade do uso
rotineiro do PCATool.

Acesso potencial a Atencdo Primaria a

A.3 Saude: o que mostram os dados do 2016  Multicéntrico Quantitativa
Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade do Brasil?

A Atenc¢do Basica no Brasil e o Programa
A4 Mais Médicos: uma analise de indicadores 2016 Nacional Quantitativa
de producao.

A5 Assessment of primary health care from
the perspective of patients hospitalized 2016 Sudeste Quantitativa
for ambulatory care sensitive conditions.

Internacbes  Sensiveis &  Atengdo
A.6 Primaria: usuarios detectam falha no 2014 Sudeste Qualitativa
acesso aos Servicos.

Acessibilidade aos servicos de salde:
A.7 uma andlise a partir da Atengdo Basica 2014 Nordeste Quantitativa
em Pernambuco.

Otica dos profissionais de satide sobre o
A.8 acesso a atencdo primaria a saude 2013 Sudeste Qualitativa

Acessibilidade a atencdo béasica a

A9 familias negras em bairro popular de 2012 Nordeste Qualitativa
Salvador, Brasil.

Avaliacdo do acesso as unidades de
A.10 atencdo  primaria em  municipios 2018 Nacional Quantitativa
brasileiros de pequeno porte.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-667608
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-667608
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-667608
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All

Fatores associados a avaliacdo da
qualidade da atencdo priméaria a saude
por idosos residentes na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2010.

2019

Sudeste

Quantitativa

Al2

Avaliacdo do acesso a Estratégia Salude
da Familia na perspectiva dos usuarios
no municipio de Santo Antbnio de
Jesus-Bahia, Brasil

2017

Nordeste

Quantitativa

A.13

Satisfacdo do usuario da Atencao
Bésica em Salde por regides do Brasil:
1° ciclo de avaliagdo externa do
PMAQ-AB.

2017

Nacional

Quantitativa

Al4

Acessibilidade aos servicos de satde na
Atencéo Basica do Estado de Goiés

2015

Sudeste

Quantitativa

A.15

Avaliagdo dos atributos da Atencgéo
Primaria a Salde num municipio do
interior do Estado de S&o Paulo -
Brasil

2015

Sudeste

Quantitativa

A.16

Acesso e utilizagdo dos servigcos na
Estratégia Salde da Familia na
perspectiva dos gestores, profissionais
e Usuarios

2013

Nordeste

Quantitativa

Fonte:

Autores.

Descrigéo dos Estudos

Dentre os estudos analisados, a regido sudeste apresentou maior numero de publicacbes
sobre a referida tematica (A2; A5; A6; A8; All; A 14; A15), seguida da regido nordeste (Al;
A7; A9; A12; Al6), e dos artigos (A3; A4; Al0; Al3) que pesquisaram o0 cenario nacional.
No que concerne a abordagem metodoldgica utilizada nos artigos, o maior nimero foi de
publicacdes quantitativas (Al; A2; A3; A4;A5;A7; Al0; All; Al12; Al3; Al4; Al5; Al6). O

nivel de evidéncia dos estudos selecionados com base na categorizacdo da Agency for

Healthcare Research and Quality (AHRQ) foi nivel 5, que corresponde a relatérios de casos

ou dados obtidos de forma sistematica, de qualidade verificAvel ou dados de avaliacdo de
programas (GALVAO, 2006).
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Com o proposito de realizar analise, organizou-se os estudos em uma ficha de extracéo

de dados, contendo o cddigo, objetivos do artigo e sintese dos resultados, conforme quadro

02. A andlise dos dados deu-se de forma qualitativa, para assim, descrever os achados e tracar

0 panorama da producdo cientifica nacional referente ao acesso de primeiro contato na AB

apos implementacdo do PMAQ-AB.
Quadro 02 — Extracao de Dados. Santa Maria/RS, 2020.

Cad Objetivos Sintese dos Resultados
Avaliar a presenca e a extensdo dos O acesso de primeiro contato ao ser avaliado
Al atributos da Atencdo Primaria & Saude na apresentou 0 menor escore entre os atributos.
cidade de Fortaleza/CE utilizando o
PCATOool.
Avaliar a qualidade dos servigos de Apesar de os responsaveis considerarem o
A2 Atencdo Primaria a Saude oferecidos as centro de satde a porta de entrada no sistema
criangas de um pequeno municipio rural e a de salde e o usarem muito frequentemente,
viabilidade de usar o PCATool-Brasil como eles avaliaram a acessibilidade como baixa.
ferramenta rotineira de avaliagdo de
qualidade.
Analisar a influéncia de indicadores Fragilidade nos estratos de municipios
A3 ;g”;i)étsiz's no desempenho dos municipios menores confirmando iniquidades no acesso
, pot_enmal a Atengao Primaria a potencial & APS no Brasil.
Saude no Brasil.
Analisar a producdo de consultas e O PMM expandiu 0 acesso aos servicos de
encaminhamentos médicos e das equipes da salde nas regides com maior vulnerabilidade
A4 estratégia salude da familia realizados na social, contribuindo para a consolidacdo da
atencdo basica no Brasil, com o enfoque no atencdo bésica em todo o territorio brasileiro.
Programa Mais Médicos (PMM)
Avaliar a APS na perspectiva de pacientes Verificou-se que o PSF era mais qualificado
internados por Causas Sensiveis a Atencao para estabelecer a longitudinalidade na
Primaria (CSAP). comunidade, uma dimensdo importante para
0 cuidado continuado. No entanto, promover
0 acesso e consolidar um modelo de
A5 atendimento proativo focado na familia
mostra ser um grande desafio para a
implementagdo de APS de qualidade e
resolutividade em grandes centros urbanos.
A.6 Analisar e compreender as razdes para a A organizacdo do sistema de salde, de forma

ocorréncia  das sensiveis

segundo 0s usuarios.

internagdes

hierarquizada e piramidal, pode ser um dos
aspectos importantes para a fragilidade do
acesso. Constituindo-se como fator importante
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de restricdo do papel da atengdo primaria em
reduzir ou até mesmo impedir a ocorréncia
destas internacdes.

A7

Analisar a acessibilidade aos servigos de
salde de Atencdo Basica em Pernambuco e
0s aspectos que favorecem ou dificultam a
entrada e a permanéncia do usuario no
sistema de saude.

Observou-se a expansdo da Aten¢do Bésica
com acessibilidade geogréfica. Porém, as
unidades ainda apresentam dificuldades na
acessibilidade socio-organizacional.

A8

Analisar 0 acesso a partir da atengdo
primdria a salde na perspectiva dos
profissionais de equipes de salde da
familia.

Os profissionais demonstraram acreditar que é
possivel melhorar as condicfes de trabalho e
consequentemente da oferta de servicos. O
tipo de atendimento e sua complexidade
fazem a diferenca no tempo de espera € na
capacidade de resposta do sistema implicando
na qualidade do acesso.

A9

Analisar a acessibilidade de familias negras
de bairro popular aos servicos de atencéo
bésica a saude.

Acesso problematico, permeado pela demora
no atendimento, falta de compromisso dos
profissionais de salde, omissdo dos gestores
no controle e correcdo dessas situacoes.

A.10

Descrever aspectos do acesso do usuario as
unidades de Atencdo Primaria a Salude de
municipios brasileiros de pequeno porte.

A regido Nordeste foi mais caracterizada por
ndo realizar a marcacdo de consulta, pelo fato
de o horério de funcionamento ndo atender as
necessidades dos usuarios e por ndo funcionar
em todos os dias da semana. As regides Sul e
Sudeste apresentaram caracteristicas
semelhantes relativas ao funcionamento das
unidades durante todos os dias da semana, ao
hordrio de funcionamento atender as
necessidades dos usuarios e a realizacdo da
marcagdo de consultas. As regides Norte e
Centro-Oeste assemelharam-se quanto ao
maior tempo gasto para acessar as unidades e
ao grau de dificuldade desse acesso.

All

Analisar os fatores associados a percepcéo
da qualidade dos servicos de atencdo
priméria a satde (APS) por idosos.

Idosos com 80 anos ou mais, as mulheres e
aqueles de maior escolaridade avaliaram
melhor o acesso e a longitudinalidade

A.l12

Avaliacdo do acesso a Estratégia Salde da
Familia na perspectiva dos usuérios no

Os resultados apontam para a diminuicdo de
barreiras e ampliacdo do acesso da populagao
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municipio de Santo Antdnio de Jesus-
Bahia, Brasil

aos servicos de saude, bem como, maior
organizacdo da porta de entrada do sistema.
As mudancas apresentadas apds a implantagao
da ESF nos bairros se refletem na satisfagdo
dos usuarios, o que legitima a organizacdo do
sistema de salde com base em uma aten¢édo
priméria abrangente.

A.13

Identificar os principais fatores que
influenciam na Satisfacdo do Usuario com
0s servicos de Atencdo Bésica por regides
do Brasil. Utilizando dados secundarios do
1° Ciclo do PMAQAB

Os fatores influenciadores da satisfagdo dos
usuérios da AB variam de acordo com a
regido e estdo relacionados principalmente
com a qualificacdo do acesso, ao atendimento
das necessidades dos usuarios e aos aspectos
do processo de trabalho.

Al4

Analisar a acessibilidade aos servigos de
salde na Atencdo Baésica no estado de
Goias.

Auséncia de sala de acolhimento em 68,5%
das unidades de saude e de consultérios
clinicos em 2% dos locais dificulta a
acessibilidade aos servicos de salde na
Atencdo Bésica em Goids. Com relagdo ao
horario e turno de funcionamento, verificou-se
gue 86% das unidades atendem cinco dias na
semana em turnos de oito horas, nao
favorecendo a acessibilidade do usuério.

A.15

Avaliar a presenca e a extensdo dos
atributos da Atencdo Priméaria a Saude
(APS) na Estratégia Salde da Familia
(ESF) no municipio de Quata-Sp.

Identificou-se a necessidade de melhorar o
acesso da populacdo aos servigos de APS,
com possiveis adequagdes a serem realizadas
no horéario de funcionamento das unidades de
salde; facilitar o acesso e 0 agendamento de
consultas.

A.16

Avaliar 0 acesso aos servigos de saude
na perspectiva de profissionais, usuarios
e gestores.

O acesso foi a dimenséao pior avaliada e o
ndo funcionamento das unidades apos as
18 horas e finais de semana foram suas
principais dificuldades. A avaliacdo dos
gestores e profissionais quase sempre
divergiu com a dos usuérios, sendo a
avaliacdo dos gestores predominantemente
mais favoravel.

Fonte: Autores.




Os estudos mostram que a avaliagdo do acesso de primeiro contato no cenario nacional
da-se comumente pela aplicacdo do instrumento PCATool/Brasil e analise dos resultados
oriundos do PMAQ-AB. Tem-se como sujeitos envolvidos nos processos avaliativos gestores,
profissionais e usuérios.

Nessa perspectiva, 0s estudos selecionados foram divididos em trés categorias
tematicas: (1) Influéncia da qualidade do acesso a Atencdo Basica na diminuicdo das
iniquidades na salde; (2) Barreiras visualizadas na avalia¢do do acesso de primeiro contato e
sua repercussdo na assisténcia a saude; e (3) Fatores que influenciam na satisfacdo do usuario
e na qualidade do acesso de primeiro contato. Com o intuito de organizar as publica¢des que
compdem o estudo de revisdo, nas suas respectivas categorias tematicas, criou-se um quadro

expositivo (quadro 3).

Quadro 3 — Categorias tematicas. Santa Maria/RS, 2020

Categorias Artigos

Influéncia da qualidade do acesso & Atencdo Bésica na | Ad; A5; A6; A7; A9 Al2.

diminuicdo das iniquidades na saude.

Barreiras visualizadas na avaliagcdo do acesso de primeiro | Al; A2; A3; A 14; A15; A16

contato e sua repercussao na assisténcia a saude

Fatores que influenciam na satisfacdo do usuario e na | A8; A10; All; Al3.

qualidade do acesso de primeiro contato.

Fonte: autores.

Discussao

Categoria 1- Influéncia da qualidade do acesso a Atencdo Basica na diminuicdo das
iniquidades na saude.

Como aspecto a ser destacado no que tange a qualidade do acesso a AB e sua relacao
com a diminuicdo das iniquidades, no ambito da saude, tem-se a necessidade de ampliar a
oferta aos servicos de satde, por meio da consolidacdo da AB. Rehem, Ciosak e Egry (2014)
sugerem que os servicos de AB tém de se responsabilizar pela assisténcia a salude dos
usuarios, com base na complexidade que lhes cabe, uma vez que, a ndo obtencdo do acesso

aos servicos de AB faz com que o usuario transite na RAS em busca de assisténcia.
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O acesso a AB e, consequentemente, a consulta medica, foi ampliado por meio do
Programa Mais Medicos, com énfase em municipios com maior vulnerabilidade
socioeconO0mica, dessa forma Lima et al. (2016) destacam o potencial que o programa
apresentou para diminuir as desigualdades de acesso a AB, convergindo com a busca pela
universalidade e equidade.

Destaca-se que, além da ampliacdo da oferta, considera-se relevante mecanismos que
oportunizem o acesso aos servicos de AB, para Albuquerque et. al., (2014) o acolhimento
com classificagdo de risco e vulnerabilidade é uma ferramenta importante para romper as
desigualdades na saude, constituindo-se como um dispositivo de inclusdo dos usuarios, em
razdo de ndo limitar a assisténcia aos grupos populacionais especificos, indo além das
atividades programaticas. Ao falarmos sobre dispositivos de incluséo se faz necessario pensar
nos sujeitos que utilizam os servicos de AB e de quais maneiras se ddo as desigualdades de
acesso.

As iniquidades sanitarias sdo percebidas, a medida que, os usuarios referem que a
infraestrutura e organizacdo do acesso se ddo de maneira deficitaria quando os servicos se
encontram na periferia das cidades, sendo esta uma relagdo entre classe social e acesso aos
servicos de saude. Outro recorte a ser feito € o racismo atrelado as condi¢Bes de pobreza, ao
avaliar a acessibilidade de familias negras aos servicos de AB. Trad, Pfeiffer e Guimaraes
(2012) perceberam no discursos dos usuarios manifestacdes de estigmas, discriminacéo social
e religiosa. Portanto, pode-se inferir que a qualificacdo do acesso deve ser pauta das a¢des de
planejamento, monitoramento e avaliagdo da AB, em razdo de seu carater inclusivo ou
excludente na obtencdo da atencdo a salde.

Estudo desenvolvido por Cruz et al. (2017) aponta que, apds a implantacdo da ESF,
ocorreu uma diminuicdo nas barreiras de acesso aos servigos de AB, aumentando assim o
vinculo entre equipe e usuarios. Como consequéncia de tais fatos tem-se a qualidade da
atencdo, visto que, o vinculo é parte fundamental na ampliacdo da efetividade das acbes em
salide e oportuniza a autonomia dos sujeitos. No entanto, Sa et al. (2016) sugerem que
promover o acesso e consolidar a ESF é um desafio nos grandes centros urbanos, mostrando-
se como algo a ser superado, pois as limitacdes do acesso geram desigualdades no campo da
salde e resultam, por vezes, no aumento de internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao

Basica (CSAP) e prevaléncia de hospitalizacéo.
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Categoria 2- Barreiras visualizadas na avaliacdo do acesso de primeiro contato e sua

repercussao na assisténcia a saude.

No que se refere a avali¢do do acesso, diversos estudos realizados no cenério nacional
apontam para as barreiras existentes e o efeito que provocam na atencdo a salde. As
dificuldades de acesso aos servicos de AB ferem o principio da Universalidade. O estudo
avaliativo realizado por Rolim et al. (2019), em Fortaleza/CE, com profissionais das areas de
enfermagem, medicina e odontologia utilizando o instrumento PCATool — versdo Brasil
apontou como negativo este atributo do acesso. Ao utilizar o instrumento PCATool — verséo
Brasil para avaliar a qualidade dos servicos de AB ofertados as criangas, Ponett et al. (2019)
também evidenciaram o0 acesso de primeiro contato como insatisfatorio na perspectiva do
usuario, porém, quando aplicado aos profissionais o atributo é visto como satisfatorio.

Dentre os estudos que compdem a presente revisdo de literatura, alguns utilizam como
instrumento de avaliacdo da AB o PCATool- Brasil, porém alguns pesquisadores apontam
gue mesmo apos a validacdo no Brasil o instrumento apresenta fragilidades, no que se refere a
avaliacdo do acesso de primeiro contato. Salienta-se que algumas varidveis ndo condizem com
a maneira que as unidades de salde sdo organizadas, como por exemplo: ndo é preconizado
que os servicos de AB estejam abertos aos sabados e domingos e o uso de telefone para
aconselhamento, ao fazer parte do instrumento de avaliacdo, estas questdes influenciam no
resultado negativo. Aponta-se que 0 contexto de criagdo inicial deste instrumento difere da
realidade das equipes de AB do Brasil, portanto, com base nessas premissas, Rolim et.al.
(2019) sugerem a revisdo do instrumento, a fim de contemplar questdes pertinentes ao cenario
em que esta sendo aplicado.

Ao avaliar a acessibilidade nos servicos de AB no estado de Goias, Ribeiro et. al.
(2015) também apontam que o acesso foi avaliado como insatisfatorio pelos usuarios e
destacam que os aspectos que causam insatisfagdo correspondem aos dias de funcionamento
das unidades e os turnos de atendimento. Fracolli et. al., (2014) por sua vez, expde
dificuldades de acesso relacionadas a organizacdo dos servicos de AB, agendamento de
consultas, tempo de espera para ser atendido e informacdes via telefonica, estes fatos suscitam
0 questionamento frente as demandas dos usuarios, no que se refere aos acesso a AB.

A insatisfacdo dos usudrios refere-se, principalmente ao ndo funcionamento das
unidades nos finais de semana e ap6s as 18 horas. Esta forma de funcionamento ndo condiz

com a realidade dos sujeitos que trabalham em horario comercial, visto que a divergéncia
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entre o que é ofertado pelos servicos de AB e as demandas do usuario denotam a necessidade
de adequacdo com base no perfil da populacdo. Reis et al. (2013) ressaltam que além do

horério, o tempo de espera pela consulta resulta em alto grau de insatisfagéo.

Categoria 3 - Fatores que influenciam na satisfacdo do usuario e na qualidade do acesso de
primeiro contato.

No que se refere ao acesso sdcio-organizacional, para Barbosa et al. (2013) 0s servi¢os
devem se organizar para atender as demandas dos usuarios, e os profissionais sdo parte
fundamental dessa organizacdo. Destaca-se que, quando empregado com postura e técnica, o
acolhimento torna-se uma prética positiva no fortalecimento do acesso aos servigos de AB. A
postura profissional na busca por resolutividade mostra-se fundamental no emprego do
acolhimento, uma vez que, a escuta e o didlogo potencializam a relagao usuario-profissional e
favorecem a atengdo a salde voltada as reais necessidades dos sujeitos. Ao contemplar desde
a questdes interpessoais, torna-se possivel a qualificacdo do acesso e, por conseguinte, a
satisfacdo do usuario.

Augusto et al. (2019) destacam que, referente aos aspectos individuais que
influenciam no acesso a AB, tem-se 0 grau de escolaridade — podendo 0 mesmo influenciar na
capacidade do usuéario obter, compreender e comunicar informacg@es — e a situacdo econémica
dos usuarios. Ao se reportar a satisfacdo do usuério, Carvalho et al. (2018) apontam que a
descentralizacdo e localizacdo dos servicos de AB no territorio dos usuarios € percebida de
forma positiva. Nos municipios brasileiros de pequeno porte populacional, 80% dos usuarios
estdo satisfeitos com a distancia entre sua residéncia e o servi¢co de AB de referéncia

Estudo de Protésio et al. (2017) difere ao discorrer sobre a satisfacdo do acesso a AB
estar relacionada com a distancia da casa do usuario até a unidade de saude, e que as
dificuldades de acesso diminuem em até 80% as chances de satisfagdo do usuério com o0s
servicos de AB. Conforme indica Santos et al. (2010), estdo atrelados a satisfacdo do usuério
aspectos como boa localizacdo dos servicos de AB, a distancia entre o domicilio e a unidade

de salde, o tempo empregado no deslocamento e a ndo utilizacdo dos meio de transporte.

LimitacGes do estudo

Como limitacdo do estudo, tem-se o quantitativo reduzido de publicacfes que avaliam
a AB na perspectiva do acesso de primeiro contato, principalmente no que se refere as

estratégias utilizadas para minimizar as barreias de acesso existentes. Isso demonstra uma
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lacuna do conhecimento, suscitando a necessidade de realizacdo de estudos que abordem tais

aspectos e oferecam subsidios para o aperfeicoamento da AB.

Contribuicdes para enfermagem, satde e politicas publicas.

Este estudo objetiva contribuir para a ampliacdo do conhecimento acerca do acesso
aos servicos de AB por meio dos resultados obtidos, uma vez que, 0S mesmos podem
contribuir para o desenvolvimento de pesquisas sobre a temética, que tenham como objetivo
qualificar o acesso aos servigcos de AB, a partir dos diferentes ndcleos profissionais que atuam
na AB.

Conclusdes do estudo

Os achados deste estudo de revisdo apontam que os aspectos que influenciam na
satisfacdo do usuario frente aos servicos de saude apresentam variacGes conforme a regido
estudada, sendo pertinente a avaliacdo in loco para qualificacdo dos servicos.

Ao adotar acgdes centradas no usuario, 0s servi¢cos de saude devem ampliar a capacidade
de acolher as demandas do usuério, incorporando tecnologias leves, sendo o vinculo e o
acolhimento pecgas fundamentais para o aprimoramento das relacOes interpessoais e
qualificacdo do acesso a AB, conforme apontam o0s estudos que compuseram a presente
reviséo de literatura.

No que se refere ao panorama das publicacGes cientificas acerca da avaliacdo do acesso a
AB no cenério nacional, percebeu-se a influéncia do PMAQ-AB na anélise dos servicos,
contudo, as publicacbes ainda carecem de uma abordagem que transcenda o ato de apenas
avaliar e atribuir valores numéricos, mas sim que seja capaz de tracar estratégias e criar

proposicdes frente aos aspectos deficitarios.
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5.  PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, sera descrito o método proposto para a pesquisa. Esta constituido pelo tipo
de estudo, cendrio do estudo, participantes, amostra, forma de coleta e analise dos dados,

critérios de inclusdo e exclusdo, bem como os procedimentos éticos.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, de métodos mistos, que combina
elementos de abordagem quantitativa e qualitativa para extrair significados e proporcionar
melhor entendimento do problema de pesquisa (GREENE, 2007). Para Creswell e Clark
(2013), os métodos mistos se constituem como um procedimento de coleta, andlise e
combinacdo de técnicas quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho de pesquisa. O
tipo de método misto presente nesse estudo é o Projeto Sequencial Explanatorio, QUAN —

qual, que ocorre em duas fases distintas, conforme a figura 02.

Figura 02- Delineamento do Estudo - Projeto Sequencial Explanatério. Santa Maria/RS, 2020.

o ) f . )

Fase Quantitativa | Fase Qualitativa Il

Coleta e Analise dos Dados Coleta e Analise dos Dados
J J
v ¥

L o )

Fase Quantitativa I Fase Qualitativa Il

Resultados Resultados

\_ J J

Integracdo e Combinacéo dos Dados

Fonte: Adaptado de CRESWELL,; CLARK, 2013.

A figura acima ilustra as fases do Projeto Sequencial Explanatorio, o qual teve inicio
com a coleta e andlise dos dados quantitativos, seguido da coleta e andlise dos dados

qualitativos, com o objetivo de, por meio dos dados qualitativos, explicar os resultados da



53

etapa anterior — quantitativa. Conforme Santos et al. (2017), a combinagdo dos dados se da
quando os resultados quantitativos e qualitativos estdo fundidos e sdo capazes de gerar
informacdes pertinentes ao objeto avaliado. Neste estudo, os resultados foram compilados

apos o final das duas fases e encontram-se na discussao.

5.1.1 Fase | — Abordagem Quantitativa

Contemplou a abordagem quantitativa que, segundo Gil (2017) permite a
quantificacdo dos dados da pesquisa, com analise objetiva. Foi realizada a partir de dados
secundarios oriundos do banco de dados publico do PMAQ-AB, disponibilizado pelo
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude, que buscou descrever o objeto em
estudo, ou seja, identificar as unidades de Saude da 102 CRS/RS que apresentaram indicadores

positivos quando avaliado o acesso de primeiro contato.

5.1.2 Fase Il — Abordagem Qualitativa

Foi desenvolvida apos a fase | e refere-se a abordagem qualitativa, na qual foi
desenvolvida a pesquisa de campo. Apresenta como objetivo analisar, por meio da percepgao
dos coordenadores das equipes de AB, os elementos/aspectos presentes nas unidades de saude
que obtiveram os indicadores mais satisfatorios referentes ao acesso de primeiro contato na
AB. Esta ocorreu com o proposito de aprofundar a compreensdo dos resultados da fase inicial,
ou seja, por meio de elementos qualitativos, buscou-se explicar os resultados quantitativos.
Segundo Minayo (2014), a pesquisa ou abordagem qualitativa trabalha com as singularidades
e o universo de significados (crencas, valores, aspiracdes e motivos), constituida de fases

interdependentes.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo deu-se nos servicos de AB da 10* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
do Rio Grande do Sul (RS), que integra a 3% Regido de Saude/RS, cuja populagéo residente
esta estimada em 465.038 habitantes (IBGE, 2010), com sede em Alegrete/RS. A 102 CRS/RS
é composta por 11 municipios, sendo eles: Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Magambara,
Manoel Viana, Quarai, Rosario do Sul, Santa Margarida do Sul, Santana do Livramento, Sao

Gabriel e Uruguaiana, distribuidos territorialmente conforme a figura 03.
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Figura 03 — Dimensdo territorial 10* Coordenadoria Regional de Saude.

Rio Grande do Sul Municipios pertencentes a 102 CRS/RS

Fonte: autores.

A Fronteira Oeste do Estado do Rio Grande do Sul faz divisa com a Republica
Oriental do Uruguai e com a Republica Argentina, possui fronteiras terrestres e fluviais. As
cidades de Itaqui e Uruguaiana localizam-se na fronteira com a Argentina, ja Quarai e
Sant’Ana do Livramento fazem fronteira com o Uruguai, e a cidade de Barra do Quarai
localiza-se na triplice fronteira do Brasil com o Uruguai e a Argentina.

A densidade demogréfica da regido é de 12 hab./km?, sendo que 10,8% da populagéo
reside na zona rural e 89,2% na zona urbana. A taxa de analfabetismo é de 5,4% e 33,5% da
populacdo possui renda menor que % salario minimo. A principal fonte de renda é a
agropecudria, e o PIB da regido € de R$ 8.717.502,60 (IBGE, 2010).

No que se refere ao campo da salde, as trés principais causas de internacOes
hospitalares séo: doencas do aparelho respiratorio (15,1%), gravidez, parto e puerpério (15%)
e doencas do aparelho digestivo (12,9%), sendo 22,7% ICSAB. As principais causas de 6bito
nessa regido sdo: doencas do aparelho circulatorio, seguida de neoplasias e doengas do
aparelho respiratério (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

A 10® CRS/RS apresenta 66,17% de cobertura de ESF, com estimativa de 314.482
habitantes atendidos por ESF e 79,78 % de cobertura de AB, com estimativa de 379.198
habitantes com cobertura de AB. A cobertura estimada segundo municipio estad descrita na
tabela 01.
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Tabela 01 — Cobertura de ESF e UBS dos municipios pertencentes & 108 CRS/RS. Santa

Maria/ RS, 2020.

Municipio N° de Habitantes Cobertura de ESF  Cobertura de
AB

Alegrete 74.173 93,03% 97,07%
Barra do Quarai 4.202 100% 100%
Itaqui 37.757 45,69% 76,91%
Macambara 4.613 74,79% 74,79%
Manoel Viana 7.291 94,64% 100%
Quarai 22.771 90,91% 90,91%
Rosario do Sul 39.535 43,63% 59,34%
Santa Margarida do Sul 2.545 100% 100%
Santana do Livramento 77.763 44,37% 76,19%
Séo Gabriel 62.061 94,50% 100%
Uruguaiana 127.079 53,21% 67,68%

Fonte: (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Desta forma, pode-se observar que quatro municipios possuem 100% de cobertura de

AB, e apenas um municipio apresenta menos de 60% de cobertura. Conforme o Plano

Estadual de Salude (2016-2019) as prioridades de salde desta regido sdo: a qualificacdo das

equipes de APS; reducdo da mortalidade infantil; e reducdo da incidéncia de doencas

infectocontagiosas, com énfase na sifilis.

5.3 FONTES DE DADOS E PARTICIPANTES DO ESTUDO

5.3.1 Fase | — Fonte de dados do estudo

Utilizou-se dados secundarios como fonte de dados do estudo, sendo composto

pelas varidveis de avaliagdo da qualidade do acesso presentes no modulo III do

Instrumento de Avaliacdo Externa do PMAQ-AB. As varidveis elencadas para compor o

estudo integram um banco de dados de dominio publico, descritas no quadro 04 e

organizadas com base nos indicadores na triade de Donabedian (1973).
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Quadro 04 — Variaveis de avaliacao da qualidade do acesso, modulo 11l PMAQ-AB. Santa

Maria/ RS, 2020.
Acesso a Unidade de Salde — Indicador de Estrutura

A unidade de salide funciona cinco dias | Sim
na semana? Nao

Nao sabe
O horério de funcionamento desta Sim
unidade atende as necessidades do (a) Néo
senhor (a)? N&o Sabe

Acesso aos servigos de satude: marcacao de consultas - Indicador de Processo

A marcacdo de consultas pode ser feita | Sim
todos os dias e em qualguer momento do | Ndo
funcionamento da UBS? Né&o sabe
Quando o (a) senhor (a) consegue Sim
marcar consulta, normalmente é para o Nao
mesmo dia? N&o sabe

Na maioria das vezes, suas consultas
nesta unidade sdo:

Com hora marcada

Por ordem de chegada pds-agendamento

Por ordem de chegada sem agendamento, tipo encaixe.

Outros

N&o sabe/ Nao respondeu

Na maioria das vezes que o (a) senhor
(@) vem a unidade sem ter hora marcada
para resolver qualquer problema,
consegue ser escutado?

Sim

Néao

Nunca precisou ir a Unidade sem hora marcada

Nao sabe/ N&o respondeu

Na maioria das vezes, como o senhor
(a) faz para marcar consulta na
unidade?

Marca por telefone

Vai a unidade e marca o atendimento a qualquer horario

Vai a unidade, mas tem que pegar ficha

Vai a unidade, e para pegar ficha, é necessario fazer fila
antes da unidade de satde abrir

O ACS marca a consulta

Nao faz marcacdo nesta unidade

Outro

Utilizacido: Qualidade nas Consultas, Vinculo, Atividades Coletivas — Indicador de Resultado

Sim, sempre
As orientacdes que os profissionais ddo | Sim, algumas vezes
para o(a) senhor(a) na unidade atendem | N&o
as suas necessidades? N&o sabe/ N&o respondeu
Sim, sempre
O(a) senhor(a) se sente respeitado(a) Sim, algumas vezes
pelos profissionais em relagdo aos seus | Nao
habitos culturais, costumes, religido? N&o sabe/ Nio respondeu
O que o(a) senhor(a) acha sobre a forma | Muito Bom
como é acolhido(a)a/ recebido(a) ao Bom
procurar o servigo? Regular
Ruim
Muito Ruim

N&o Sabe/ Nado respondeu

Fonte: (BRASIL, 2017).
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5.3.2 Fase II — Participantes do estudo

Participaram do estudo coordenadores das Unidades de Saude dos municipios da
102CRS/RS que obtiveram, a partir da avaliagcdo externa do PMAQ-AB, avaliacéo positiva do
atributo Acesso de Primeiro Contato pertencente ao madulo I11.

Justifica-se a escolha destes participantes pelo fato de estarem inseridos nos servigos
gue obtiveram avaliacdo positiva no que se refere ao acesso de primeiro contato, estarem
presentes no momento da avaliacdo externa e serem estes 0s responsaveis pela conducgédo do

planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢des e servi¢cos no ambito da AB.

5.4 AMOSTRA

5.4.1 Fase | — Quantitativa

O PMAQ-AB prevé a entrevista de quatro usuarios por equipe de saude. Foram
entrevistadas 72 equipes, constando no banco de dados do MS 288 usuérios. Utilizou-se, no
processo de amostragem, os consolidados de resultados pertencentes ao modulo 111 da
avaliacdo externa do PMAQ-AB - terceiro ciclo 2017/2018. Os indicadores adotados foram
organizados segundo o marco tedrico da avaliacdo Estrutura-Processo-Resultado de

Donabedian, na ética do Acesso de Primeiro Contato.

5.4.2 Fase Il — Qualitativa

A amostra do estudo deu-se por saturacdo teorica, abordando todos os sujeitos
elegiveis (FONTANELLA et al., 2011).

5.5 COLETA DE DADOS

5.5.1 Fase | — Quantitativa
A coleta deu-se no banco de dados do PMAQ-AB (3° ciclo), no médulo III —
entrevista com os usuarios, posteriormente ocorreu a organizagao dos consolidados e dos

dados neles contidos.
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5.5.2 Fase Il — Qualitativa

A coleta de dados teve inicio ap6s o convite, realizado via e-mail, aos profissionais
dos servicos de AB dos municipios que integram a 10°CRS/RS. Deu-se por meio de
entrevistas semiestruturadas, com utilizacdo de um roteiro composto por questdes fechadas e
abertas, o qual possibilitou ao entrevistado a oportunidade de dialogar sobre o tema do estudo,
ndo precisando limitar-se a respostas e condicdes fixadas pelo pesquisador, favorecendo a
obtengdo de informacgGes contidas na fala dos entrevistados (MINAYO, 2010). Realizou-se
um estudo piloto do roteiro no més de margo/2019, com o intuito de testar e padronizar a
conducdo das entrevistas, realizar os ajustes necessarios, corrigir perguntas e sanar davidas de
entendimento. O roteiro encontra-se nos apéndices da dissertacdo (apéndice A).

As entrevistas foram realizadas individualmente pela pesquisadora e audiogravadas
(meio digital), nos servigos de saude (UBS e ESF), conforme disponibilidade dos
entrevistados. Posteriormente, foram transcritas na integra com utilizagdo do Windows Media

Player® como recurso de audio e no Microsoft Office Word® versdo 2010 para digitacéo.

5.6 ANALISE DOS DADOS

5.6.1 Fase | — Quantitativa

No tocante da técnica de tratamento e analise, organizou-se os dados em banco
formatado com tabulagdes, frequéncias e cruzamentos envolvendo as variaveis, executadas
por meio do software SPSS 22.0, em conjunto com o Microsoft Excel versao 2015, para
organizacdo das tabelas e sele¢do das varidveis. Analisou-se de forma descritiva as
variaveis relacionadas a satisfagdo do usuario frente ao acesso aos servicos de AB com
distribuicao de frequéncia absoluta e relativa.

Utilizou-se a variavel “O que o(a) senhor(a) acha sobre a forma como é
acolhido(a)a/recebido(a) ao procurar o servico?” — caracterizada como indicador de
resultado — para cruzamento com as variaveis de estrutura e processo para, assim, descrever a
relacdo entre a satisfacdo do usuério e as variaveis presentes no médulo 111 do PMAQ-AB.

Para o estudo, a andlise foi realizada a partir do Teste de Qui-Quadrado para
proporgdes esperadas iguais, em uma amostra com variavel nominal. Este consiste em um
teste de aderéncia e é empregado para avaliar se 0s escores observados e 0s esperados

(calculados) sdo iguais. Valores de p-valor abaixo de 0,05 foram considerados
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estatisticamente significativos. Assim, p6de-se avaliar se ha diferencas de proporcdes entre 0s
usuarios que consideram “muito bom” e/ou “bom” — “O que o(a) senhor(a) acha sobre a
forma como ¢ acolhido(a)a/recebido(a) ao procurar o servico?” — e as variaveis descritas
anteriormente, nas dimensdes: horario de funcionamento, distancia, acolhimento e

agendamento de consultas na AB.

5.6.2 Fase Il — Qualitativa

Utilizou-se como técnica de analise dos dados qualitativos a Proposta Operativa de
Minayo, com vistas a analisar questdes sociais que se ddo por meio de experiéncias
dindmicas, possibilitando assim, descobrir os nucleos de sentido e seus significados.
Operacionalmente, esta técnica de analise ocorre em trés fases: no primeiro momento, tem-se
a ordenacdo dos dados, que possibilitou a pesquisadora organizar o material coletado no

campo, buscando homogeneidades e comparacbes (MINAYO, 2014).

Posteriormente, ocorreu a classificacdo dos dados, por meio de uma leitura horizontal
e exaustiva, visto que o material necessita de uma analise minuciosa, para assim se criar as
“unidades de sentido” — denominadas como categorias. A analise final correspondeu ao
esclarecimento da logica interna (MINAYO, 2014). Os participantes da pesquisa foram

identificados com a letra “C” de coordenador, e numerados do 1 ao 10.

5.7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.7.1 Fase | — Quantitativa

Foram excluidos da pesquisa os participantes responderam “nao sei” em mais de 10%
das variaveis, visto que isso pode retratar a ndo compreensdo acerca das perguntas realizadas.
5.7.2 Fase Il — Qualitativa

Foram incluidos na pesquisa os profissionais que aceitaram participar de forma
voluntaria, apds explicitagdo dos riscos e beneficios. Excluiu-se os profissionais que estavam
em afastamento na ocasido da pesquisa, e aqueles que trabalhavam h& menos de 12 meses na
unidade de saude, pois ndo participaram do processo de implementacdo e avaliacdo externa do
terceiro ciclo do PMAQ-AB nos anos de 2017/2018.
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5.8 PRECEITOS ETICOS

5.8.1 Fase | — Quantitativa

Destaca-se que foi utilizado um banco de dados publico, e os aspectos éticos da
Resolucao n® 466/2012 foram respeitados na posterior elaboracdo do manuscrito,

garantindo a confidencialidade dos dados analisados.

5.8.2 Fase Il — Qualitativa

Utilizou-se como guia ético as normas contidas na Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Salde que regem pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). O projeto foi encaminhado para autorizacdo na 10* CRS/RS e, ap0s receber
a Carta de Autorizacdo (anexo B), foi cadastrado na Plataforma Brasil, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/ UFSM CAAE n° 08909519.1.0000.5346, conforme
(anexo C).

Os participantes foram inclusos no estudo apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B), como forma de aprovacdo da participagao
voluntaria na pesquisa, aplicado em duas vias, ficando uma com o participante e a outra com
0 pesquisador. Foi esclarecido que as informacg6es colhidas seriam utilizadas no presente
estudo e na producdo de artigos cientificos, com o objetivo de analisar quais aspectos
influenciam na qualidade do acesso a AB na 10® CRS/RS.

Os participantes foram informados pela pesquisadora quanto a privacidade e
confidencialidade dos dados, assim como, os riscos indiretos que poderiam ser cansago e
desconforto fisico, em funcdo da necessidade de disponibilizar tempo para participacdo na
entrevista e beneficios indiretos, tais como, contribuicdo para o conhecimento cientifico e
para o fortalecimento do planejamento e gestdo dos servigos de AB. Salientou-se que o0s
participantes poderiam deixar de participar do estudo durante o seu desenvolvimento, se assim
desejassem.

Apos a coleta dos dados, os participantes terdo acesso aos resultados da pesquisa por
meio da divulgacdo dos resultados para 10* CRS/RS, bem como, por meio do acesso a
dissertacdo no acervo digital da UFSM. Os arquivos utilizados (gravacdes de dudio e TCLE),
estdo sob responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller, e serdo

arquivados no Centro de Ciéncias da Saude/ UFSM, na sala 1308, durante 0s préximos cinco
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anos. Posteriormente, os materiais serdo destruidos, a fim de manter o sigilo e 0 anonimato

dos participantes.
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6. RESULTADOS

Neste capitulo estdo expressos os resultados da fase quantitativa e da fase qualitativa

em momentos distintos. Optou-se por realizar a integracdo dos dados na se¢do discusséo.

6.1 RESULTADOS FASE | - ABORDAGEM QUANTITATIVA

Participaram do processo de adesdo ao 3° ciclo do PMAQ-AB na 10°CRS/RS 77
servicos, porém, 10 equipes foram desclassificadas, por ndo responderem & avaliacdo externa
e/ou ndo atingirem 90% dos padrdes essenciais, por esta, razdo avaliou-se as variaveis

pertencentes a 67 servigcos de AB, correspondendo ao total de 288 usuarios.

A partir da coleta dos dados quantitativos foi possivel identificar os servicos de AB da
10® CRS/RS que apresentaram avaliacdo positiva no que se refere ao acesso de primeiro
contato e os aspectos que influenciam no acesso de primeiro contato na percepcdo dos
usuarios. Os servicos foram identificados a fim de compor o cenario da coleta de dados, a
selecdo dos participantes e fomentar a elaboracdo do roteiro da fase qualitativa. Ao todo, 10

servigos de AB apresentaram avaliagcdo postiva do atributo acesso de primeiro contato.

Destaca-se que 0s servicos selecionados encontram-se dentre aqueles que obtiveram
indicador de desempenho positivo (bom ou 6étimo), no grupo acesso e continuidade do
cuidado, conforme critérios estabelecidos na nota metodoldgica de certificacdo das equipes de

AB, expostos na quadro 05.

Quadro 05 — Indicadores de desempenho para equipes participantes. Santa Maria/RS, 2020.

GRUPO INDICADOR DE DESEMPENHO

1.1 Média de atendimentos médicos e enfermeiros por habitante

1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda

ACesso e N
espontanea

continuidade do

1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada
cuidado

1.4 Indice de atendimentos por condicio de salide avaliada

1.5 Razdo de coleta de material citopatologico do colo Utero

1.6 Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Fonte: (BRASIL, 2017).
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Com base nos indicadores de desempenho, estd descrita no quadro 06 a classificagdo
das equipes Certificadas na 22 lista do PMAQ-AB, pela Portaria N° 874, de 10 de maio de

2019.

Quadro 06 — 22 Lista de Certificacdo 3° Ciclo PMAQ-AB — 10* CRS/ RS. Santa Maria/RS,

2020.
Tipo de Equipe/ Descricdo para os critérios de
Municipio CNS Classificacéo classificagao
ESF/ 3029212 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
Maior ou igual a,8 e percer)tual
ESF/ 3029239 Stimo dos padroeisgisétlrztg%loz?s maior ou
ESF/ 3242749 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
ESF/ 3882578 Muito Bom Acima de 7 ou menor ou igual a 8
Alegrete ESF/ 4063406 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
ESF/ 4063422 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
ESF/ 7413750 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
ESF/ 7468873 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
ESF/ 7468873 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
Quarai ESF/ 5709008 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
Roséario do Sul ESF/ 3088863 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
Santana do
Livramento ESF/ 3063151 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
ESF 2247100 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
ESF 2247119 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
ESF 2247127 Muito Bom | Acima de 7 ou menor ou igual a 8
Uruguaiana ESF 2247135 Muito Bom Acima de 7 ou menor ou igual a 8
ESF 2247232 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
ESF 2247259 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7
ESF 2247275 Muito Bom Acima de 7 ou menor ou igual a 8
ESF 2247275 Bom Acima de 6 ou menor ou igual a 7

Fonte: Autores.
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Dentre as equipes de AB certificadas, 1(5%) obteve desempenho étimo, 4 (15%)
desempenho muito bom e 15 (80%) bom desempenho. Destas, 20 (100%) se configuram
como ESF, ndo apresentando unidades no modelo de UBS certificadas na 102CRS/RS.

Em relacdo as varidveis socioeconémicas e demograficas dos usuarios respondentes da
avaliacdo externa, 195 (67,7%) eram mulheres, a média de idade foi de 42,4 anos (IC 95%:
41,57 — 43,46) e mediana 41 anos. No que se refere a escolaridade, 264 (91,66%) afirmaram
saber ler e escrever, e 116 (43,73%) possuiam o ensino fundamental completo. Quando
questionados sobre cor ou raga, 174 (60,4%) se declararam brancos. No que se refere a renda
familiar, 234 (81,25%) exerciam trabalho remunerado, 162 (56,25%) possuiam renda mensal
< a dois salarios minimos, entre os usuarios, 39 (13,6%) eram benificiarios do bolsa familia e

84 (29,2%) recebiam aposentadoria, conforme tabela 02.

Tabela 02 — Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas dos usuérios. Santa Maria/RS,
2020.

n=288

Variavel N %
Sexo

Feminino 195 67,7

Masculino 93 32,3
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 67 23,3

Ensino Fundamental Completo 126 437

Ensino Médio 58 20,1

Ensino Superior 13 4,6

Ndo Alfabetizado 24 8,4
Situacéo conjugal

Vive/Mora com companheiro 151 52,4

Na&o vive/mora com companheiro 137 47,6
Raca

Branca 174 60,4

Negra 54 18,75

Parda/mestica 42 14,6

Amarela 18 6,5
Emprego formal

Sim 179 62,15

Nao 109 37,85
Renda Mensal

> 2 salarios minimos 126 43,75

< 2 salarios minimos 162 56,25
Beneficio Socioecondbmico

Aposentadoria 84 29,2

Beneficiario do Bolsa Familia 39 13,6

Fonte: Autores.
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No que se refere a satisfagdo do usuério com o acolhimento nos servigos de AB da 102
CRSI/RS, 162 (56,25%) classificam como “Mmuito bom” e “bom”, 72 (25%) como “razoavel” e

54 (18,75%) como “ruim” e “muito ruim”.

Quanto a avaliacdo do acesso de primeiro contato, constatou-se que a maioria dos
usuarios satisfeitos com o acolhimento foram escutados quando iam aos servi¢os de AB sem
ter hora marcada 137 (84,5%) e as orientacOes que recebiam dos profissionais atendiam as
suas necessidades 142 (87,7%).

Em relagdo ao horario de funcionamento, a maioria dos usuarios insatisfeitos com o
acolhimento afirmaram que o horario de funcionamento do servi¢o de AB ndo atendia as suas
necessidades 39 (72,2%), assim como, a ndo realizacdo de marcacdo de consultas em todos 0s
dias de funcionamento dos servicos 39 (72,2%) e quando marcadas, as consultas ocorriam por
ordem de chegada 33 (61,2%).

J& os usuarios que encontravam-se satisfeitos afirmaram conseguir agendar consulta
todos os dias 162 (100%) e, ap6s agendadas, as consultas ocorriam com hora marcada para 96
(59%). A consulta ser realizada no mesmo dia em que o usuario foi ao servigo de AB nédo
apresentou resultado estatisticamente significativo, assim como a forma de marcacdo destas,

resultados estes descritos na tabela 03.



Tabela 03 — Variaveis relacionadas a satisfagao do usudrio frente ao acesso aos servigos de AB. Santa Maria/RS, 2020.

O que o(a) senhor(a) acha sobre a forma como é
acolhido(a)a/recebido(a) ao procurar o servigo?

P Muito Bom/ Bom Razovel Ruim/ Muito Ruim
Variaveis n= 162 n=72 n=54 Valor de p
n % n % n %
INDICADOR DE ESTRUTURA
Sim 162 100 67 93 46 85,2
A unidade funciona cinco dias por Néo - - 05 07 08 14,8
semana? N&o Sabe - - - - - - <0.005
O horario de funcionamento desta Sim 147 9075 49 68 3 2.2
unidade atende as necessidades do (a) <0.005
senhor (a)? N0 15 9,25 23 32 15 27,3 ,
Né&o Sabe - - - - - -
INDICADOR DE PROCESSO
A marcacdo de consultas pode ser feita Sim 157 9.9 53 73,6 39 2,3
todos os dias e em qualquer momento do <0.005
funcionamento da UBS? Néo 05 31 19 264 15 21,1 '
Né&o Sabe
Sim 74 45,7 17 31,5 49 68

IV. Quando o (a) senhor(a) consegue
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marcar consulta, normalmente é para o Nao 83 54,3 37 68,5 23 32 >0,005
mesmo dia?
N&o Sabe - - - - - -
Na maioria das vezes, suas consultas Com hora marcada 96 59,3 31 43.1 03 55
nesta unidade s3o: Por ordem de chegada
pés-agendamento 41 25,3 23 31,9 33 61,2 <0,005
Por ordem de chegada
sem agendamento 25 15,4 18 25 18 33,3
Na maioria das vezes que o (a) senhor (a)
vem a unidade de salde sem ter hora Sim 137 84,5 2 37,5 16 29,6
marcada para resolver  qualquer
« <0,001
problema consegue ser escutado? Ndo 6 37 34 412 26 8.1
N3o Sabe 19 11,8 11 15,3 12 22,3
Marca por telefone 14 8,6 - - - -
Vai a unidade e marca o
atendimento a qualquer 73 45 06 1.1 18 25
Na maioria das vezes, como o (a) senhor T/or_a\no s n
. ai a unidade, mas tem
@ fa,z para marcar consulta na unidade que pegar ficha 25 155 19 352 12 16,7
de saude? e
Vai a unidade e, para
pegar ficha, é necessério - - 28 51,9 37 514 > 0,07
fazer fila antes da
unidade abrir
O ACS marca a consulta
30 18,5 - - 02 2,8
Né&o faz marcacao nessa
unidade - - - - - -
Outro
20 12,4 01 0,6 03 4,2




INDICADOR DE RESULTADO

Il. As orientagBes que os profissionais _Sim 142 81,1 36 50 09 16,6
dao para o (a) senhor (a) na unidade 0,001
atendem suas necessidades? Nao 07 4.3 24 333 32 59,3 !
N30 sabe 13 8 12 16,6 11 20,4
Sim, sempre 147 90,7 57 79,2 22 30,6
I11. O (a) senhor (a) se sente respeitado L5 03 5 o8 . o <004
pelos profissionais em relagio aos ser _SIM. algumas vezes ’ ' ' !
habitos culturais, costumes, religido. 3
N&o se sente - - - - 07 8,3

Fonte: Autores.
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6. 2 RESULTADOS FASE II - ABORDAGEM QUALITATIVA

Nesse topico, apresentam-se 0s resultados obtidos a partir da realizacdo de
entrevistas semiestruturadas, as quais visaram identificar a organizacédo das equipes de
AB para garantir o acesso dos usuarios; sistematizar as estratégias utilizadas; e
compreender o papel dos gestores, usuarios e profissionais da AB para a efetivacdo do
acesso de primeiro contato nos servigos dos municipios da 10 CRS/RS.

Participaram da fase qualitativa, predominantemente, coordenadores dos
servicos de AB do sexo feminino, com média de 33,7 anos de idade, graduacdo em
enfermagem e pds-graduacdo em saude publica; satde da familia e comunidade; e satde
da mulher, com vinculo empregaticio estatutario e celetista, e tempo de atuacdo médio
no cargo 3,8 anos.

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram organizados em categorias e
subcategorias, conforme a Proposta Operativa de Minayo, a qual sugere a criacdo de
categorias para apresentacdo dos resultados, conforme a figura 04.

Figura 04 — Categorias e subcategorias. Santa Maria/RS, 2020.

( )
Analise dos aspectos que influenciam no acesso de primeiro contato na Atencéo

Bésica em municipios da 10 CRS/RS.

\. J
A
Reorganizacdo dos servicos de AB “Uma fungio de todos, tanto da gestio
para garantir o acesso de primeiro quanto dos profissionais e dos
contato usudrios”: Atores protagonistas da
Y melhoria e qualificagéo do acesso.
o . ) 4 L .
Dispositivos utilizados Contribuicdes da Gestdo
para superar a municipal de saude frente
— fragmentacéo do ——{ a0 acesso aos servigos de
acesso. AB.
\ _/ G J
: ) 4 o .
Acesso aos servicos de Os profissionais de saude
AB em municipios como atores
- fronteirigos. fundamentais na melhoria
\- J \\ e qualificagdo do acesso
Analise Situacional s
como base para O usuario como ator
sistematizacdo do gerador de mudancas
— —
contexto.

- J - J
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Fonte: Autores.

6.2.1 Reorganizacdo dos servicos de Atencdo Bésica para garantir o acesso de
primeiro contato.

Reestruturar as praticas, a fim de qualificar o acesso de primeiro contato
possibilita as equipes de saude repensar formas de garantir o acesso dos usuarios, com

base nas reais necessidades da comunidade, conforme expresso nas falas abaixo:

Uma forma de superar as filas na frente da unidade foi o
agendamento e atendimento diario, a populacdo pode vir a qualquer
horario que serd agendada ou passard pela triagem, se houver
necessidade, mas todas passam pela escuta [...] ninguém volta sem
ser escutado. (C3)

[...] conhecer o territério diminuiu a espera por consulta médica, que
ainda é muito grande, faltam profissionais e cada vez aumenta mais o
nimero de usuarios cadastrados. (C6)

Um diferencial da unidade é o acesso avancado, ainda é muito
recente pra falarmos se deu certo ou ndo, ou se foi por isso que eles
avaliaram bem. O nosso trabalho (da equipe) se tornou ainda mais
cansativo, mas todos abracaram juntos ideia, nos foi proposto e nos
(quanto equipe) aceitamos. (C1)

A pessoa, ao chegar na unidade, é avaliada pelos técnicos de
enfermagem, caso ndo seja renovacOes de receitas ou algo de rotina
(que os técnicos resolvem), tendo alguma alteracdo eu avalio
(enfermeiro), costumamos ter quatro ou seis horarios agendados e o
restante é livre demanda, pra ser resolutivo tem que ser assim, tem
que ter horarios disponiveis nas agendas da enfermagem e da
medicina. Atender no dia que o usudrio esta precisando. (C4)

Nem sempre quando o usuario precisa nos estamos aqui, eles
reclamam do horario de funcionamento e da distancia, mas estas
questdes vao além da capacidade da equipe [...] eles conseguem
perceber o quanto mudou a forma de trabalho e o quanto tudo se
tornou mais acessivel, mas ainda assim, esta longe de ser o ideal.(C2)

A partir das falas apresentadas, foi possivel identificar que os servigos buscam, a
partir de suas especificidades, garantir o acesso ao usuario na medida do possivel,

respondendo as demandas e necessidades apresentadas pela populagéo.
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6.2.1.1 Dispositivos utilizados para superar a fragmentagdo do acesso

Diversas sdo as estratégias utilizadas na reorganizagao dos servicos de AB, com

vistas a qualificar e facilitar o acesso dos usuarios. A comunicacdo enquanto préatica

interprofissional colaborativa mostra-se presente nos servicos de AB que obtiveram

avaliacdo positiva do atributo acesso de primeiro contato, de acordo com a fala dos

entrevistados:

E importante todos “falarem a mesma lingua”, os ACS v&o na casa
das pessoas e falam como é o atendimento aqui na unidade, falam
das mudancas, entdo é importante que quando as pessoas chegam
aqui, elas tenham o atendimento que os ACS falaram [...] e quando
estamos “perdendo o andar” voltamos e pensamos onde esta dando
errado, revemos sempre e conversamos muito. As reunides de equipe
servem bastante pra isso, eu deixo eles bem livres pra trazerem os
problemas que as pessoas passam e tentamos alinhar tudo. (C2)

Ultimamente eu ndo consigo ver um responsavel, mas toda a equipe
[...] cada profissional na unidade sabe a sua funcdo, e reforco
sempre a importancia deles, falamos sobre acesso nas reunides de
equipe e também no Ndcleo la da Secretaria de Saude (Nucleo de
Saude Coletiva). Quando os mais novos chegaram eles “recebem”
um curso, 0s que ja estavam também receberam. Se alguém tem
alguma duvida, estou sempre aberto para dialogar. (C5)

Todas as decisdes sdo partilhadas, visualizar a forma como as
relacbes entre usuarios e profissionais “ocorrem” é parte
importante da organizacdo. Se fala muito em vinculo, e para que
realmente se garanta o acesso deve-se priorizar o usuario também,
a comunicacdo tem que fluir entre os envolvidos, a equipe tem que
saber escutar as demandas e os usuarios as orientacdes. (C7)

A efetividade do atendimento e, consequentemente, do acesso aos servigos de

salde pode ser comprometida pelo absenteismo as consultas agendadas, este fato leva

a necessidade de realizar reajustes constantes, com o intuito de promover o maior

acesso possivel ao servigo:

O absenteismo da demanda programada estava crescendo muito, é
incrivel como faltam, os usuarios faltavam as consultas de
puericultura, consultas odontoldgicas, faltam principalmente as
consultas para educacdo em salde e acompanhamento. Como
estratégia para diminuicdo das faltas comecamos a confirmar a
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presenca e solicitar que o ACS realize visita domiciliar aos faltosos,
sempre reagendamos (C8)

A agenda é programada, s6 se abre novos turnos de agendamento se
realmente ndo dermos vencimento na demanda programada. Eu era
contra a demanda programada, mas depois que o servico fica
organizado da até gosto, deixamos de ter uma demanda reprimida
[...] Pro profissional é satisfatorio e pro usuario também. (C3)

Outro aspecto a ser considerado na qualificacdo do acesso séo as estratégias de
reorganizacdo dos fluxos e ampliacdo, com base nas necessidades do contexto, conforme as

falas a seguir:

Mesmo nos dias de agenda programada temos o acolhimento do dia,
ele funciona assim: o paciente que chega com alguma queixa e é
avaliado, se houver precisdo ele é atendido no dia, caso contrario
marcamos para o dia seguinte ou conforme disponibilidade da
agenda. A demanda espontanea nédo tem horario na unidade, quando
0 usuario chega ele é avaliado. (C3)

Em funcéo do frio esse j& vai ser o quinto ano que abrimos a unidade
algumas vezes a noite. Antes era o ‘Inverno Gaucho” agora chamam

’

de ‘Terceiro turno”, a ideia ndo é atender como uma UPA, é agendar,
mas com acolhimento do dia. O pessoal vem, de noite ndo temos

tantos usuarios faltosos, pra quem trabalha é 6timo (C6)

Abrir aos sadbados se tornou uma estratégia para atender parte da
populagdo que ndo tem acesso durante a semana, geralmente € para
acdes pontuais, mas é bem aceito pela comunidade e eles
comparecem. (C1)

Pra populacéo que mora no interior e idosos 0 acesso € diferente, eles
ligam para a ESF ou o ACS marca a consulta. Essa mudanca foi
necessaria em funcédo da dificuldade de locomocéo, ou em razédo da
idade avangada ou da distancia. (C10)

Trabalhamos com hora marcada, mas a maioria da populacdo vem no
primeiro horario, dai o doutor vai chamando por ordem [...] eles sdo
ansiosos para ir embora, porque cuidam de criancas, idosos ou
acamados, isso é cultural. (C4)
As narrativas expressam a singularidade presente no contexto dos servicos de saide e
dos usuérios que frequentam os mesmos, requerendo por parte destas a capacidade de atuacao
de forma diferenciada frente as particularidades expostas, a fim de assegurar o acesso de

primeiro contato.
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6.2.1.2 Acesso aos servicos de Atencdo Basica em municipios fronteiricos

O acesso de estrangeiros residentes e ndo residentes é uma particularidade nos
municipios da Fronteira Oeste/RS. Sabemos que o SUS é universal, deste modo, ndo
sera separada a populacdo que recebera ou ndo atendimento, pois no que tange ao
direito social e a dignidade da pessoa humana, o acesso a satde ndo deve restringir-se as
fronteiras e limites territoriais, e cabe aos profissionais e gestores suprir as demandas

existentes nesses territorios:

NOs temos usudrios uruguaios no nosso territorio, eles tem a
carteirinha de fronteirico, e consultam conosco pois estdo dentro da
nossa area. O acesso é o0 mesmo, ndo muda em nada, desde que
tenham o cartdo do SUS eles consultam normalmente dentro do nosso
pais. (C6)

O pessoal do lado de 14 (Argentina) utiliza a unidade geralmente pra
fazer vacinas. Eles fazem o cartdo do SUS com o endereco de algum
familiar que mora na nossa area, e tem 0s que residem aqui no
bairro. Qualquer pessoa que necessitar pode utilizar o servico,
independente de ser brasileiro ou néo, todos sdo acolhidos. (C4)

Se 0 usuério veio residir no nosso territdrio e ndo tem documentacéo
ou cartdo do SUS, o assistente social do CRAS IlI auxilia para que ele
faca toda a documentacdo direitinho. Faz parte da nossa area o
Albergue Municipal, o acesso desses usuérios é diferente, eu ndo diria
facilitado, mas existe uma mediagdo entre os profissionais dos
servigos para que os individuos venham no posto de saude. (C9)

Por se localizar proximo ao Porto Seco é comum estrangeiros
procurarem atendimento, como somos ESF prestamos a primeira
assisténcia e/ou orientagdo e encaminhamos a pessoa para a
Policlinica Central, mas ndo deixamos de atender por ndo ser
brasileiro. (C7)

A condicdo de ser municipios fronteiricos colocam a equipe desafios além dos
encontrados comumente no que se refere ao acesso aos servigos de salde, uma vez que a
populacdo estrangeira nesses territorios apresenta uma carga epidemioldgica e cultural distinta,
desafiando as equipes a se reorganizar para atender as necessidades de salde especificas. Além
dos imigrantes, os servigos ainda lidam com a presenca permanente de uma populacdo flutuante
gue busca por atendimento durante sua passagem por aquele local, demonstrando ainda em mais

uma necessidade de readaptacéo da equipe.
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6.2.1.3 Andlise Situacional como base para de sistematizacdo do contexto.

Nas narrativas dos entrevistados, percebe-se que a analise situacional ampliada
como base de informacbes para o planejamento se faz presente em alguns servicos,
como forma de sistematizar o contexto relativo ao cuidado. Cabe aos profissionais
desenvolverem uma andlise minuciosa, a fim de levantar indicadores e informagdes

pertinentes a AB, com o intuito desenvolver a¢des resolutivas:

A maneira mais l6gica para organizacdo da equipe em relagdo ao
acesso do usudrio é realizar o diagndstico da populagdo, nos foi
solicitado pela gestao, e apds o levantamento organizamos as nossas
acdes de educagdo em saude, educacdo permanente nas reunides de
equipe e discussdes com a coordenacdo da Atencdo Basica. (C10)

[..] nés temos um panorama geral da comunidade, que sdo 0s
levantamentos mensais de populagdo cadastrada, dos usuarios, das
familias, das situacfes de vulnerabilidades e também discutimos
alguns casos que acharmos pertinentes para 0 momento. (C3)

Nossa unidade é nova [...] ainda ndo conhecemos muito bem a
populacdo, mas isso é algo que com o tempo vai acontecer, pra poder
atender direito, tem que saber o que eles precisam. Aqui tem bastante
crianga e gestante, ja sei que esse é um “carro chefe”, por isso
estamos fazendo os mapas e levantamentos. (C8)

A unidade tem muitas mulheres com depressédo, ou que ndo exercem
atividade remunerada, elas estavam sempre buscando atendimento
meédico. Essa demanda foi levantada em uma reunido de equipe, e
além do acesso as consultas de rotina passamos a ofertar pra
comunidade as PICS — Préticas Integrativas e Complementares em
Saude — é um diferencial nosso. (C5)

Notamos muitos hipertensos que utilizam grandes quantidades de
tabaco diariamente, e alguns nos solicitaram criagcdo do Grupo de
Tabagismo, que acontece em outras unidades, ja que tinhamos
demanda, nos organizamos e comegamos as atividades, é maravilhoso
ter diversas acdes para ofertar aos usuérios. (C2)

O desenvolvimento de uma analise territorial requer o mapeamento do territorio, a fim
de identificar aspectos epidemiolégicos, sociais e geograficos, visualizar a rede basica
disponivel e classificar a rede social da comunidade. A andlise subjetiva busca mapear as
demandas, sejam elas explicitadas ou ndo pelos usuarios, enquanto 0 mapeamento de relacdes
entre 0s servigos e o usuario corresponde ao modo como as relagdes se ddo nos setores das

unidades (imunizac@es, procedimentos, recepcdo e outros).
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6.2.2 “Uma funcdo de todos, tanto da gestao quanto dos profissionais e dos
usuario”: Atores protagonistas da melhoria e qualificacdo do acesso de primeiro

contato

6.2.2.1 Contribuicdes da gestdo municipal frente ao acesso aos servicos de AB.

O apoio da gestdo na qualificagdo do acesso gera mudangas significativas
qguando realizado de maneira horizontal, conforme observado na fala dos

coordenadores:

A gestdo incentiva as equipes na organizacdo, eles fazem
capacitacdes, costumam vir na unidade para acompanhar a rotina

dos servigos, nas reunides de regido (reunides de vigilancia). (C3)

Melhorar o acesso é uma funcéo de todos, tanto da gestdo quanto dos
profissionais e dos usuarios, nos conselhos locais se discute
rotineiramente sobre o acesso. Acontece que todos desejam ter suas
necessidades atendidas no momento em que entram nos servicos, e
isso € humanamente impossivel, nés (profissionais) organizamos a
din@mica para facilitar o acesso, e a gestdo esta sempre apoiando as

equipes. (C7)

Nunca é uma Unica coisa, ou somente uma pessoa, Sd0 varias
mudangas necessarias pra que se consiga algo. No comeco foi a
gestdo que comegou a pressionar para que fossemos bem na
avaliacéo (avaliacdo externa PMAQ-AB), depois a equipe comegou a
perceber que era preciso mudar algumas atitudes, nossas mesmo [...]
porque quando o PMAQ comegou ninguém sabia muito bem como
era, tivemos algumas reunides pra entender o que eles queriam.
Trabalhamos com as folhas que eles mandam (Ministério da Saude)
para ter o que eles pedem, o que reorganizou nossa forma de
trabalho. (C10)

Os coordenadores das equipes percebem o papel desempenhado pela gestéo, e ele se da
sobre diversos aspectos, sejam eles politicos e organizacionais para a garantia do acesso dos
usuérios aos servigos. Reconhecem também a relagdo permanente entre equipe e gestores para

efetivacdo da qualidade da atencdo e consequentemente, da facilitacdo do acesso.
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6.2.2.2 Os profissionais de salde como atores fundamentais na melhoria e qualificacéo

do acesso

Os profissionais desempenham papel importante no trabalho em equipe e, na
organizacdo do acesso nao seria diferente, por mais diversificados que sejam 0s saberes
e conhecimentos eles possibilitam uma troca valiosa quando nos referimos as préaticas
em saude. A atuagdo do ACS esteve presente na fala dos coordenadores das equipes de
AB, demonstrando a habilidade de preencher lacunas na atencéo a satde, uma vez que,
esses profissionais possuem conhecimento do contexto de insercdo do usuario:

Mudamos alguns pontos, comecamos deixando o ACS da area
responsavel pelo primeiro acolhimento do usuario, o usuario vinha na
unidade e era recepcionado pelo seu proprio ACS, que geralmente
sabe a gravidade do caso e sempre conhece a familia, eu achava
fantastico, porque eles jA iam na minha sala e passavam
perfeitamente 0 que estava acontecendo. (C9)

Organizamos o acolhimento sendo realizado sé pela enfermagem e os
ACS na retaguarda, caso surja algum questionamento sobre a
dinamica da familia perguntamos a eles (ACS). (C5)

Eles sdo os nossos olhos, eles que trazem todas as informacoes,
muitas vezes a gente ndo fica nem sabendo da situacdo das familias,
ndo tem como saber da vida de todo mundo. (C4)

Cabe aos profissionais desenvolver um olhar atento as questfes pertinentes ao
acesso dos usuarios aos servicos de AB e a sensibilidade deve se fazer presente nas
relacdes, assim como, o acolhimento, que é parte fundamental e diretriz da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), devendo ocorrer de maneira coletiva. A visao
ampliada possibilita a reestruturacdo das praticas e respeita a compreensdao do outro

sobre a salde e todos os profissionais sdo atores fundamentais neste processo:

Para mudar a forma de acesso do usuario ao servi¢o nds fizemos um
trabalho de conscientizacdo com a populacéo, a equipe e a gestéo,
pois da forma que era realizado nenhuma das partes estava satisfeita.
Nos organizamos para criar estratégias que fossem resolutivas e
factiveis com a realidade do dia-a-dia. (C4)

Procurei sensibilizar todas as partes, trazer para perto, nas reunides
de equipe, no grupo de artesanato e no grupo de danca, expliguei
guanto a classificacdo de risco iria contribuir [...] orientei os agentes
a explicarem nas visitas domiciliares os motivos da mudanca e que o
objetivo é melhorar o acesso dos usudrios, algumas pessoas acham
gue isso € um forma de barrar o atendimento deles com o médico, ou
aumentar a burocracia pra que eles recebam atendimento. Sei que
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guanto necessitarem e forem acolhidos vao entender a importancia,
por isso eu estou sempre frisando que é para o bem deles. (C3)

Emerge das falas o entendimento que o ACS no territério, na medida em que ele
contribui para observar as demandas oriundas do territério onde a unidade de salude esta
inseria. Destaca-se que é papel dos profissionais e apresenta-se como meio para utilizagao

oportuna dos servigos, com vistas a suprir as principais demandas dos usuarios:

Conhecer cada um, o local onde moram, as condi¢Bes de moradia
interfere e muito na assisténcia. Hoje eu arrisco dizer que ndo saberia
trabalhar de outra forma, porque vocé lida com a singularidade, com
as particularidades das familias, e elas sdo Unicas. (C 7)

A unidade fica proximo da maioria das residéncias, o que ao meu ver,
facilita a sua utilizacdo. Para ir ao posto central eles gastavam com
transporte e ndo sdo todas as familias que tém condicOes financeiras,
muitas acabavam nem indo, agora se eles ndo vém nés é que vamos
atras deles. (C10)

Conhecer a populacéo é a melhor saida, pois é impossivel planejar
acdes para grupos que ndo conhecemos [...] ndo podemos perder o
foco, o foco é o usuario, nos organizamos para que eles tenham
acesso conforme precisam. (C9)

A garantia do acesso a AB como porta de entrada ndo € sin6nimo de
resolutividade. Ao discorrer sobre o acesso de primeiro contato nos reportamos as agoes
ofertadas, e estas devem ser resolutivas. As falas dos profissionais, a seguir, evidenciam
a compreensdo acerca da garantia do acesso aos servicos de AB e que este seja

resolutivo:

Ser resolutiva na minha concepcao vai muito além de apenas atender o
usuario, a rede precisa conversar [..] costuma acontecer de
encaminharmos as pessoas para realizarem exames e ndo haver
disponibilidade no momento, isso ndo é ser resolutiva, rotineiramente
faltam medicamentos ou materiais, tais fatos realmente dificultam o
trabalho de todos, porque ndo adianta 0 usuario ter acesso ao
atendimento na atencdo basica e ndo ter acesso aos demais servicos
[...] a “porta de entrada” esti aberta, mas e a continuidade do
tratamento? (C8)

Em alguns pontos sim, em outros ha necessidade de aperfeicoamento, o
que € uma constante, o usudrio d& entrada no servico, mas a
assisténcia, muitas vezes, requer uma atuagao em conjunto com 0s
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demais servigos, é dificil ser resolutivo sozinho, um Unico sujeito
apresenta inimeras necessidades. (C1)

A qualidade do atendimento € algo primordial na atencédo a saude, eu
entende que resolutividade é isso, € conseguir fazer com que as
demandas do usuarios sejam resolvidas. Afirmar que a unidade é
resolutiva requer uma avaliagdo minuciosa, mas posso garantir que a
equipe tem como objetivo resolver os problemas dos usuérios, ligamos,
encaminhamos, nos certificamos se o usuario foi até o servico indicado,
criamos um elo entre os pontos, por mais desafiador que seja. (C3)

Os participantes reafirmam que a garantia do acesso a AB passa pela sua capacidade
resolutiva dos servigos, sendo os profissionais, usuarios e gestores corresponsaveis pela
efetivacdo do acesso na AB, pois a¢Oes e omissdes destes implicam na atencéo a salde.

6.2.2.3 O usuario como ator gerador de mudancas

Observa-se que as falas dos participantes convergem com a real necessidade de

adaptacdo dos servicos de AB as questdes de saude referentes a populacdo adstrita as

equipes. As mudancas que permeiam 0 processo saude-doenca e o olhar voltado aos

determinantes sociais requerem um novo modelo de atencdo, oportunizando a

integralidade, 0 acesso e a equidade, independentemente da capacidade econdmica dos

que dela precisarem, diminuindo as inequidades do fazer salde, tendo o usuario como

foco central.

A unidade é conhecida pelo quantitativo de idosos, temos que agendar
de forma diferente, todas as Estratégias trabalham no mesmo horario,
mas cada uma tem seu jeitinho de organizacao [...] sdo muitos idosos
cadastrados com hipertensdo, diabetes e depressdo, nos organizamos
pra atender eles nem sempre tem quem venha na unidade agendar,
entdo os ACS marcam as consultas de rotina. (C10)

Nos organizamos para ofertar grupos de convivéncia e educagdo em
saude em horéarios que eles consigam vir, é importante que a equipe
saiba avaliar a viabilidade das ac¢Ges destinadas pra populacéo. (C2)

Ndo temos “hordrio de acolhimento” ninguém escolhe hora pra ficar
doente ou passar mal. Quem passa a noite com dor dificilmente ir4
acordar as 7:30hr para consultar. Quem chega cedo aqui, na maioria
das vezes, € quem tem como quem deixar os filhos ou consegue
liberacdo do trabalho para vir no médico, concorda comigo? Quem
tem que atravessar a faixa ndo vai chegar na hora que a unidade abre
[...] essa histdria de ficha é anterior a ESF, ou deveria ser, porque a
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forma de trabalho é outra, custamos a encontrar uma forma de
trabalhar efetivamente, mas estamos no caminho. (C7)

Agqui a gente tem uma oscilagdo financeira significativa entre os
moradores, duas das nossas areas ndo costumam acessar 0 Servico,
raramente para realizacdo de vacinas, porém as outras trés areas tém o
servico como a unica referéncia, alguns estdo aqui semanalmente, o0s
ditos hiperutilizadores, nos organizamos pra dar conta das demandas
de todos, mas com atengdo aos que necessitam mais. (C3)

O usuario também se faz presente no que se refere a participagdo popular em
salide, uma vez que, sua participacdo em érgaos colegiados e deliberativos, e em outros
espacos institucionalizados, possibilita a definicdo das politicas puablicas a serem

implementadas e seu monitoramento.

Eu via o quanto era desumano expor as pessoas nas filas, para
conseguir atendimento, hoje isso ndo é mais vivenciado por eles,
mesmo que a espera demore algumas horas, eles serdo atendidos [...]
nossa demanda é muito maior que a oferta, isso é reflexo de tudo que
estd acontecendo, e deixamos bem claro para eles (usuarios) que a
unidade ndo tem ‘“comando” sobre isso. Eles também podem e devem
reivindicar pelas melhorias no atendimento, muitas das mudangas no
municipio se devem a atuacdo dos usuarios, algumas unidades tém
grupos mais engajados que outras, mas todas sdo incentivadas a criar
conselhos de salde locais [...] o que é cada vez mais imprescindivel na
satde. (C8)

J& mudamos muita coisa na unidade em funcdo das reivindicacoes dos
usuarios, principalmente na sala de vacinas e agendamentos,
conseguimos resolver tudo nas reunides da associacao de bairro, sendo
tudo, quase tudo. (C6)

Os usuarios tensionaram a gestao (prefeito e secretario de salde) para
finalizacdo das obras da unidade. Quando aumentou o tensionamento
as obras correram. Eles faziam dendncias na ouvidoria e iam nas
reunides do conselho, se ndo incomodar as coisas ndo andam. (C1)

O conselho local discute mais questdes de funcionamento da unidade e
as atividades que serdo desenvolvidas no bairro ou alguma intervencéo
que 0s usudrios julguem gue a equipe deve realizar. Eles também levam
as demandas nas reuniGes na secretaria de salde, ja solicitaram a
troca de funcionarios, instalacdo de grades na unidade, melhoria na
iluminacdo e limpeza da praca, quando parte deles, parece que o
pedido tem mais forca. (C9)

Os resultados mostram que a qualificacio e melhoria do acesso nao

correspondem a um Unico aspecto ou requerem apenas uma intervencdo, mas sim um
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apanhado de acOes. Todas as dimensdes devem ser consideradas ao se analisar e
planejar acbes que visem sua qualificacdo e melhoria. Revela o protagonismo dos

usuarios ao colocar em pratica sua atuacao frente o acesso aos servicos de salde.
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7. DISCUSSAO

O presente capitulo exibe a integracdo dos dados quantitativos e qualitativos, a
fim de compilar os resultados discutindo-os. Ele estd organizado em categorias e
subcategorias, para melhor compreensdo dos aspectos que influenciam no acesso de
primeiro contato nos servicos de AB da 10 CRS/RS, conforme apresentado no capitulo
anterior.

No que se refere as caracteristicas dos usuarios que acessaram 0s servicos de
AB, os achados referentes a primeira fase da presente dissertacdo encontram-se em
concordancia com o estudo desenvolvido por Levorato et al. (2014), o qual indica a
predominéncia do sexo feminino nos servicos de salde, uma vez que 195 (67,7%) dos
usuarios entrevistados eram mulheres, sendo este um fator preditor na busca por atengéo a
saude.

Quanto a idade, a faixa etaria de adulto jovem predominou entre 0s usuarios
entrevistados, seguida de idosos. Guibu et al. (2017) trazem que a faixa etéria idosa
apresenta alta predominancia nos servicos de salde devido ao processo de transicdo
demogréfica e epidemioldgica, que resulta no aumento das condi¢des crdnicas decorrentes
do processo de envelhecimento.

Tem-se a situacdo econdémica como importante determinante da utilizacdo dos
servigos de AB, visto que 234 (81,25%) dos usuarios afirmaram exercer atividade
remunerada, entretanto, 179 (62,15%) exerciam trabalho formal, e 162 (56,25%) possuiam
renda familiar inferior ou igual a dois salarios minimos. A wvulnerabilidade
socioecondmica é vista por Nunes et al. (2014) como importante fator de desigualdade,
uma vez que prevalece a falta de acesso, resultando em aumentos na fila de espera entre 0s
individuos com menor capacidade econdmica e menor escolaridade.

Dentre os usuarios entrevistados, 39 (13,6%) eram benificiarios do Programa
Bolsa Familia (PBF), importante instrumento de inclusdo e protecdo social, com
condicionalidades referentes a educacéo, salde e assisténcia social. No &mbito da salde, o
PBF compreende acgBes como imunizacdo, realizagdo de consultas de pré-natal e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (MORAES; MACHADO,
2017).

Rego e Pinzani (2013) sugerem que o PBF favorece a autonomia das mulheres

beneficiérias, além de elevar a renda, permitindo a melhoria das condi¢des sociais e de
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salde. Alves e Cavenaghi (2013), por sua vez, destacam a diminui¢do da fecundidade
entre mulheres beneficiarias. Programas que objetivam reduzir a pobreza devem promover
o0 desenvolvimento igualitario, com politicas sociais abrangentes e expansdo dos servigos
publicos como, por exemplo, na area da educacéo.

Entre os usuarios, a maioria afirmou possuir ensino fundamental completo. Tais
achados corroboram com o estudo desenvolvido por Guibu et al. (2017), no qual 54% dos
usuarios apresentavam ensino fundamental completo. Todavia, identifica-se a existéncia
de uma parcela significativa de usuarios que acessam a AB com ensino fundamental
incompleto ou em situagdo de analfabetismo, achado este que se reveste de importancia
pelo fato da educacdo influenciar no processo de comunicacao e educacdo em salde com
0 UsSU&rio que acessa 0 servico, impactando no autocuidado, no cuidado familiar e no
cuidado no contexto da comunidade.

Os achados oriundos da primeira fase deste estudo mostram que, no que tange ao
acesso de primeiro contato, as ESF foram mais bem avaliadas em relacdo as UBS. Por
outro lado, o estudo de Martins et al. (2016) apontou a ndo existéncia de diferencas
significativas entre os dois modelos, no que se refere ao acesso de primeiro contato, fato
este que indica dificuldades estruturais e organizacionais para 0 acesso aos servigos de
AB.

As equipes de AB tém como coordenadores, predominantemente, profissionais
enfermeiros. Estes séo profissionais lotados nas unidades que desempenham atividades de
gerenciamento e assumem as dinamicas especificas dos servicos de AB. Tais demandas
ampliam a atuacdo do enfermeiro nas acdes de campo e nlcleo para além das praticas
relacionadas diretamente ao cuidado, desta forma, tem-se no profissional enfermeiro um
promotor dos principios e diretrizes do SUS.

Pelo exposto, Melo e Machado (2013) afirmam a capacidade da enfermagem em
realizar agOes de gerenciamento nos servicos de AB e seu protagonismo se faz
imprescindivel nos processos gerenciais e organizacionais, para assegurar a integralidade
da atencdo. De tal modo, a formacdo dos profissionais enfermeiros requer teorias e
praticas que supram as demandas decorrentes dos cargos de gestdo, articulando
conhecimentos, habilidades e atitudes inerentes ao processo de trabalho nesse contexto.

Nos servigos que obtiveram escore positivo no acesso de primeiro contato, o0s

profissionais lotados possuiam pés-graduacao na area de saude publica, fato que pode ter
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contribuido para a reorganizacdo e expansao da atencdo a salde, com vistas a superar 0s
modelos fragmentados (ENGSTRON; MOTTA; VENANCIO, 2016)

7.1 Reorganizacéao dos servicos de Atencéo Basica para garantir o acesso de primeiro

contato.

No que se refere a avaliacdo da estrutura, os resultados da primeira etapa deste
estudo consideraram que os horarios de funcionamento dos servicos de AB atendiam as
necessidades da maioria dos entrevistados, na mesma dire¢cdo que o estudo de Lima et al.
(2018), que considerou como adequado os dias e horarios de funcionamento dos servi¢cos
de AB, e apontou que os principais desafios se faziam presentes na operacionalizacédo e
qualificacdo do acesso. Contudo, os usudrios que avaliaram como “ruim” ou “muito ruim”
o0 acolhimento, o fizeram por considerar inadequados 0s horarios de atendimento.

Os servicos de AB funcionam predominantemente nos turnos da manha e da
tarde, poucas sdo as unidades que ofertam a populacdo horarios alternativos. Nesta
perspectiva, tem-se nos servicos de AB com avaliagdo positiva do atributo acesso de
primeiro contato, estratégias de superacdo deste viés, com o intuito de suprir essa
demanda, os profissionais trouxeram em suas narrativas a existéncia do “terceiro turno”, o
qual amplia o horario de funcionamento das unidades e tem como objetivo propiciar a
atencdo a salde aos usuarios trabalhadores.

Cabe destacar que, apesar de identificada a satisfacdo entre 0s usuarios
entrevistados, todos ja haviam recebido atendimento nos servicos de AB, sendo este um
resultado relativo a quem apresentou disponibilidade para acessar o servi¢o. De forma
semelhante, estudo de Garnelo et al. (2018) suscita a discussdo referente aos individuos
que utilizam os servicos, uma vez que os horérios e dias de funcionamento nao
contemplavam a classe trabalhadora. Diante do exposto, pode-se interpretar que as
estratégias utilizadas nos servicos de AB da Fronteira Oeste para a ampliacdo do acesso
visam superar esta barreira.

No que tange ao processo, 0 agendamento diario dos servicos ofertados na AB
apresentou escore positivo entre 0s usuarios que se encontravam satisfeitos com o acesso.
Considerando a dimensao técnica descrita por Giovanella e Fleury (1995) como a maneira
de utilizacdo dos servicos de saude por parte dos usuarios, os resultados do presente

estudo destacam que a reestruturacdo dos processos de trabalho e a organizagéo dos fluxos
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nos servicos de AB possibilitam ao usuario a qualificacdo do acesso, e sdo estratégias
utilizadas pelos coordenadores da AB no cenario estudado.

Tais estratégias sdo explicitadas na forma como os servi¢os buscam a melhoria e
qualificacdo do acesso, com vistas a evitar filas e satisfazer demandas de saide dos
usuarios. Os profissionais descrevem como estratégias utilizadas o acolhimento, a escuta
qualificada e a comunicacéo interprofissional.

O acolhimento é visto como uma mudanca organizacional, e requer a proposi¢ao
de praticas resolutivas, ele deve estar presente nos servicos de AB, a fim de possibilitar
um olhar individualizado ao usuério, considerando a clinica e o contexto social. Rossato et
al. (2018) ressaltam que as equipes devem ser capacitadas para tal pratica, e enfatizam seu
carater resolutivo, quando desempenhado de maneira correta, resulta na determinacdo de
prioridades e respostas as demandas dos usuarios.

Segundo Coutinho, Barbieri e Santos (2015) o acolhimento surgiu como
proposta de reorientacdo da atencdo a saude, sendo um dispositivo que visa mais do que a
recep¢do do usuario, procura visualiza-lo de forma ampliada e humanizada. Pautado na
relagdo profissional-usuério, ele refere-se a resolutividade das demandas, qualificando os
processos e proporcionando ao usuario o acesso justo, ampliado e integral.

Tem-se como ferramenta do acolhimento, para a qualificacdo das relagdes, a
escuta qualificada. Salienta-se que, em relagédo a satisfacdo do usuario com o acesso aos
servicos de AB, ser escutado na maioria das vezes que procurou o servico de salde obteve
escore positivo na primeira fase do estudo, destaca-se assim, a relevancia de tal acdo. A
escuta qualificada, segundo Raimundo e Cadete (2012), transcende o ouvir e emprega
significado as palavras, a fim de contemplar a integralidade da atencdo aos usuarios.

Assim, além de acolher e escutar, a equipe deve ser capaz de comunicar-se. Os
coordenadores dos servicos de AB expdem que a comunicacéo interprofissional corrobora
para a melhoria dos resultados em salde e contribui com o trabalho em equipe e com a
atencdo prestada aos usuarios, visto que interfere de forma sinérgica no acesso aos
servicos de saude. Nesse sentido, Treviato e Baldissera (2018) visualizam a necessidade
de ultrapassar o trabalho multiprofissional e refletir sobre a interprofissionalizacdo das
praticas, com o objetivo de formar um canal aberto e interativo entre os membros da
equipe de saude. A comunicacdo interfere diretamente no processo de trabalho das

equipes, sendo fundamental para a organizacao dos fluxos e sistematizacdo do trabalho.
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Compreender as demandas e particularidades dos usuarios constitui a
qualificagdo dos processos de trabalho. Os profissionais entrevistados mostraram formas
distintas de sistematizacdo dos fluxos e atendimentos, que véo desde o agendamento de
consultas aos turnos de trabalho. Tais achados demonstram a existéncia de mdltiplas
formas de organizacéo e sistematizacdo, por exemplo, o acesso com classificacdo de risco
e vulnerabilidade; o acesso avangado; os turnos alternativos; o agendamento de consultas
realizadas pelo ACS; o acolhimento do dia; a demanda programada, entre outros.

No que diz respeito a organizacdo, conhecer a populagdo adstrita e o territorio
emergiu nas falas dos entrevistados na perspectiva de qualificar o acesso prestado, uma
vez que, sO é possivel atender as demandas da populacdo quando se tem conhecimento
sobre sua realidade. Torna-se viavel a adogédo de estratégias de planejamento por meio da
identificagdo de diferentes realidades, e cinco momentos sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento desta analise, a saber: 1. O diagndstico epidemioldgico; 2. A analise
territorial; 3. O diagnostico dos recursos proprios; 4. A andlise subjetiva; 5. O
mapeamento de relagdes entre os servicos e o usuario (CARVALHO; QUEIROZ;
BARROSO, 2016).

O diagnostico epidemiologico € importante para estabelecer critérios de
causalidade no processo saude-doenca de uma determinada comunidade. Foi destacado
pelos coordenadores dos servicos de AB a necessidade de adaptacdo das praticas em
relacdo as reais demandas da populacdo, com vistas a ofertar uma atencéo integral a saude,
0 que serve para avaliar a viabilidade das a¢des propostas e caracterizar as demandas das
unidades de AB, no sentido de solucionar as demandas prevalentes.

Além disso, o trabalho em saude carece da necessidade de organizacdo dos
servicos, e vale-se da determinacdo social do processo salde-doenca para subsidiar suas
praticas. Pensar este processo amplia a interlocugdo entre ao profissionais de salde e a
populacdo, pois permite analisar 0s aspectos pertinentes ao contexto das pessoas, que
podem influenciar na atencdo a satde dispensada, desta forma, pensa-se além da dimenséo
bioldgica, analisando as intervengfes do meio em que se vive sobre as demandas de saude
dos sujeitos.

Desse modo, os profissionais exercem a fungcdo de reconhecer as reais
necessidades de salde da populacdo e, para contemplar a analise criteriosa dos usuarios,
torna-se necessario, por parte dos profissionais, conhecer o territorio. Estes achados

convergem com o estudo de Meneses et al. (2019), que descreve a territorializagdo como
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ferramenta indispensavel para o planejamento e desenvolvimento das a¢fes no ambito da
AB.

O territorio é visto por Justo el al. (2017) como um espago Vivo, capaz de
produzir salde, e este deve passar por um diagndstico. A analise territorial pode dar-se
pelo mapeamento através de satélites disponiveis em sites, a fim de identificar acidentes
geograficos, rios, degradacdo ambiental, entre outros. Ela deve ser complementada de
forma presencial, com o intuito de descrever as possiveis demandas de satde oriundas do
territorio e da rede basica (escolas, creches, pragas, mercados, igrejas, entre outros).

Tais assertivas corroboram com o estudo desenvolvido por Pessoa et al. (2013),
0 qual ressalta a imprescindibilidade de se realizar o mapeamento de forma horizontal e,
por intermédio deste, conhecer as necessidades de salde, respeitando os principios da
integralidade, equidade e universalidade.

Ap0s a analise situacional, tem-se 0 Planejamento Estratégico Situacional (PES),
citado na segunda fase do estudo como forma de elencar as acGes a serem desenvolvidas
nos servicos, o qual é expresso em dez momentos distintos, sendo eles: a definicdo dos
atores que participacdo do planejamento; o levantamento dos problemas, a ser realizado
em equipe; a definicdo dos determinantes de cada problema; a definigdo do no critico de
cada problema; a priorizacdo dos problemas e dos determinantes; o estabelecimento de
metas e resultados desejados; a determinacdo do plano de acdo; a implementacdo e
gerenciamento; e a avaliacdo permanente (SOUZA; HORTA, 2016).

Dessa forma, conhecer o territorio implica em analisar suas particularidades e o0s
sujeitos a ele pertencentes, tendo como cenario de pesquisa a Fronteira Oeste do RS,
algumas particularidades permeiam a atencéo a saude. No que diz respeito ao acesso aos
servicos de satde, os municipios da 10°CRS/RS devem acolher a populacdo fronteirica,
uma vez que o SUS ndo restringe o atendimento com base na nacionalidade dos usuéarios.

Além da atencdo a salde dispensada, outro aspecto a ser destacado é o respeito
aos habitos culturais, costumes e religido. Na primeira fase do estudo, 147 (90,7%) dos
usuarios satisfeitos com o acolhimento afirmaram sentir-se respeitados. Ao buscar
identificar os significados expressos neste resultado observou-se — na segunda fase — que
os profissionais buscam compreender as singularidades dos sujeitos e procuram ofertar o
acesso com base nas demandas apresentadas. Dessa forma, ao ser localizada em uma
regido de fronteira, o misto cultural se faz presente diariamente, e evidencia a necessidade

de ampliar o olhar frente aos usuarios que transitam no territorio.
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Dessa forma, Ferreira et al. (2015) evidenciam o carater emergente do acesso
aos servicos de saude nas regides fronteirigcas, o qual ocorre por meio da ampliacdo das
interagdes transfronteiricas e requer estratégias direcionadas & universalidade do acesso.
N&o h& marco regulatério nacional no que se refere a atencdo a salde de estrangeiros,
existem alguns pactos entre 0s municipios pertencentes as fronteiras, porém, tendo em
vista que o repasse financeiro do SUS ocorre por meio da populacdo cadastrada e per
capita, o valor referente a atencdo prestada aos estrangeiros ndo é repassado aos
municipios, resultando em repercuss@es financeiras sobre 0 acesso, pois 0 SUS ndo conta
com um sistema de informacéo capaz de quantificar os atendimentos dispendidos a essa
populacdo (GADELHA; COSTA, 2007).

Ao refletir sobre a conformacdo dos sistemas de salde dos paises vizinhos
(Uruguai e Argentina) nota-se, que a oferta de um sistema universal e também a
localizagdo dos territorios acabam por fomentar a utilizagdo do SUS, pois algumas cidades
conhecidas como cidades gémeas, que conforme Gadelha e Costa (2007) “Sao
adensamentos populacionais cortados pela linha de fronteira, seja esta seca ou fluvial,
articulada ou néo por obra de infraestrutura”, propiciam o ir e vir dos usuérios, conforme a
figura 05.

Figura 05 — Zona de Fronteira e cidades gémeas. Santa Maria/RS, 2020.
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A exemplo de cidades gémeas na Fronteira Oeste/ RS, tem-se as cidades de
Santana do Livramento e Rivera (Uruguai), com linha de fronteira seca. No que
corresponde ao acesso aos servicos de AB por Uruguaios ou dobles-chapas (como séo
chamados), os mesmos possuem livre arbitrio para morar, estudar, trabalhar onde
escolherem, sendo que esses fluxos migratdrios incluem o acesso aos servigos de saude
(BURHING, 2015).

7.2 Atores protagonistas da melhoria e qualificagdo do acesso de primeiro contato

No cenario da saude, gestores, profissionais e usuarios contracenam com
necessidades e poderes interdependentes, porém, todos devem contribuir para a melhoria e
qualificagdo do acesso de primeiro contato na AB. O gestor municipal, enquanto ator
social e autoridade executiva, deve munir-se de uma visédo global, comunicacao eficaz,
além da competéncia de planejar e negociar com os outros atores. Ele tem de assumir a
funcéo gerencial com base em trés dimensdes: a politica, que corresponde as agfes com
apoio da comunidade e relacbes com demais 6rgdos; a técnica, que trata das acOes de
identificagdo e priorizacdo de problemas, com o intuito de soluciona-los; e a
administrativa, que contempla a organizacdo e o dimensionamento de recursos humanos,
materiais e financeiros (BEDIM et al., 2014). As atividades de monitoramento e avaliacdo
dos servigos, com vistas a superar a fragmentacdo s@o atribuicbes dos gestores das
equipes, 0 que requer a presenca de programas formativos que potencializem suas praticas
(LORENZETTI et al, 2014).

Ressalta-se que outro ator fundamental no fazer salde € o usuario, ndo apenas
na figura de quem acessa o servico, mas como potencial gerador de mudancas. Nesta
perspectiva, tem-se a participacdo social como uma estratégia para a superacdo de
fragilidades, uma vez que corresponde a organizacdo social, aspecto central para a
qualificacdo do acesso (PAIM; ALMEIDA, 2016). O presente estudo apontou a
participacdo social como um dispositivo potente de reivindicagdo, controle e
monitoramento de politicas publicas no ambito da salde. A participacdo social se mostra
eficiente ndo somente em relacdo as narrativas que correspondem a insercdo dos usuarios
nos conselhos de saude, mas também na reorganizacao dos servigos.

Quanto ao indicador de resultado, os usuarios participantes da primeira fase

deste estudo, que encontravam-se satisfeitos com o acolhimento ofertado nos servicos de



89

AB, em sua maioria, afirmam que as orientacdes dos profissionais atendem as suas
necessidades 147 (87,7%), reforcando as narrativas dos profissionais entrevistados na
segunda etapa, 0s quais expressaram preocupacdo com a resolutividade da atencdo

dispensada a populagdo nos territorios sob responsabilidade das suas equipes.

Ainda, cabe destacar que o0s profissionais desenvolvem habilidades e
competéncias técnicas para ofertar uma atencdo a salde acessivel. Conforme Almeida,
Fausto e Giovanella (2011), os gestores assumem a funcdo de subsidiar atividades de
educacdo continuada, destinada aos profissionais dos servigos de AB, a fim de sanar 0s

nos criticos identificados por profissionais e usuarios.

Como limites do estudo aponta-se o levantamento inicial de potencialidades e
barreiras referentes ao acesso de primeiro contato na AB, em municipios fronteiricos,
requerendo o aprofundamento dessa especificidade local. Ainda, o presente estudo
limitou-se a identificacdo do acesso de primeiro contato, ndo sendo possivel, neste
momento, a realizagdo de intervengdes para qualificagdo dos servigos com escores
negativos. Por fim, destaca-se o quantitativo reduzido de estudos que tém como cenario,
no &mbito nacional, as regides fronteirigcas, especialmente aqueles que abordem a temética

da saude.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre a construgdo historica da AB percebeu-se constantes desafios,
cercados de fragilidades e potencialidades. No que se refere ao acesso de primeiro contato,
atributo este prioritario, pois uma vez que nao se faca presente tem-se o impeditivo de
consecucdo dos demais atributos, sejam eles 0s essenciais ou derivados.

Os processos avaliativos possibilitam, por vezes, identificar pontos a serem
aprimorados, porém, imprimir significado a avaliacdo mostra-se capaz de gerar maior
compreensdo sobre a realidade dos servicos de saude.

Ndo foi possivel identificar um Unico aspecto, ou fator responsavel pela
qualificagdo do acesso de primeiro contato nos servicos de salde pertencentes a
108CRS/RS, mas sim um conjunto de agdes e estratégias elaboradas e operacionalizadas a
partir do vivido.

Com o intuito de sanar as inquietacdes referentes ao acesso de primeiro contato,
identificou-se a existéncia de multiplos atores para a qualificacdo do acesso de primeiro
contato, tornando possivel o debate acerca da tematica, visto que todos sdo atores
importantes para a construcdo e consolidacdo do SUS, o qual tem como um de seus
principios fundantes o acesso.

Tem-se como proposicdo para a qualificagdo do acesso de primeiro contato o
modo como as equipes de saude observam o territorio no qual estdo inseridas, como 0s
usuarios se reconhecem enquanto agentes providos de potencial gerador de mudancas,
além do incentivo e participacdo da equipe gestora na tomada de decisdes e reformulacdo
das praticas.

O estudo aqui apresentado contribuiu para a constru¢cdo do conhecimento em
salde coletiva, bem como para o saber de nicleo da enfermagem, dado que a profissao se
faz presente de forma ativa na AB. Ainda, espera-se que os achados deste estudo possam
contribuir com a qualificacdo do acesso de primeiro contato, bem como, com a reflexdo
acerca da organizacdo dos servicos de AB em uma coordenadoria de saude situada na
triplice fronteira brasileira.

Este estudo reforcou diversos desafios referentes aos aspectos que
influenciadores do acesso de primeiro contato, posto que avaliar servicos de AB na
perspectiva dos usuarios é dar voz aos sujeitos, reconhecer seu protagonismo e fortalecer

sua participacdo social no planejamento em salde. Ressalta-se que, estudar o0 acesso aos
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servicos de AB partindo da perspectiva do usuario possibilitou um olhar diferenciado
frente as falas dos coordenadores, enriquecendo o processo de avaliacdo dos servicos de
AB dos municipios da 102 CRS/RS.

Por fim, sugere-se a realizacdo de estudos que aprofundem na compreenséo dos
diversos aspectos que incidem sobre o acesso de primeiro contato nas regides fronteiricas
brasileira, realizando interlocu¢do com as ac¢des de enfermagem que podem ser realizadas

nesse contexto, com o intuito de redesenhar a RAS nesse contexto.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Entrevista Coordenador da Equipe de APS

Caracterizacéo dos sujeitos

Numero do Questionario:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Ano de nascimento:

Formacao:

Vinculo Empregaticio ( ) Estatutario ( ) Celetista ( ) Outro

Tempo em anos que trabalha na Atencéo Bésica:

Possui Formacdo complementar: ( ) sim ( ) ndo  Qual?

Atualmente, esta estudando? () sim () ndo

Caracterizacdo do Cenario

Municipio:

Unidade: ( ) UBS Tradicional ( ) UBS ESF ( ) UBS Mista

A unidade Urbana ( ) Unidade Rural

Quanto tempo a unidade esta no territorio:

Populacdo adstrita: Populagdo Cadastrada:

A equipe possui NASF de referéncia? ( ) sim ( ) ndo

A equipe participou da Planificacdo da Atencdo Béasica? ( ) sim ( ) ndo

Tem programa mais médicos?

Profissionais da equipe

Médico ( ) estatutario ( ) celetista
Dentista () estatutario ( ) celetista
ACS () estatutario ( ) celetista
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Técnico ( ) estatutario () celetista

Roteiro de entrevista - Coordenador da Equipe de APS

Quais aspectos vocé considera que séo relevantes para que o servigo tenha obtido excelente
desempenho no PMAQ-AB (acesso)?

Houve alteracdo na organizacao/ sistematizacdo do trabalho que contribuiu para o resultado?

Vocé como coordenador (a) estimulou alguma mudanga na unidade para melhorar a qualidade

do acesso ao servigo?

Como a unidade se organiza para receber o usuario?

Vocé considera que 0 usuario que acessa a unidade de salde esta satisfeito com 0 acesso

ofertado? Se sim, quais 0s motivos?

Que estratégias a gestdo municipal utiliza para facilitar o acesso do usuario na AB?

Vocé considera que a sua unidade é resolutiva?




105

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

Titulo do estudo: ASPECTOS QUE INFLUENCIAM NO ACESSO DE PRIMEIRO
CONTATO A ATENCAO BASICA.

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller

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

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-0000. Avenida Roraima, 1000, prédio
26, sala 1308, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Rede de Atencdo Priméria a Saude dos municipios
integrantes da 10® Coordenadoria Regional de Saude do rio Grande do Sul
(10*CRS/RS).

CAAEN° 08909519.1.0000.5346

Eu Teresinha Heck Weiller, responsavel pela pesquisa: Aspectos que influenciam
no primeiro contato nas unidades de saude da 10* Coordenadoria Regional de Saude o
convido a participar como voluntario deste nosso estudo. Esta pesquisa pretende
identificar os aspectos que influenciam no primeiro contato na Atengdo Priméaria a
Saude no estado do Rio Grande do Sul.

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa devido a necessidade de destacar quais
aspectos influenciam no primeiro contato, uma vez que, ele é fundamental para garantir
o facil acesso aos servicos de APS. Para sua realizacdo serd realizada uma entrevista
semiestruturada, com gravagdo e transcricdo da mesma, sob guarda do pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Sua participacao
constara de forma voluntaria.

Riscos: ndo estdo vinculados riscos diretos, contudo vocé podera sentir
desconforto/cansago em responder ao questionario. E os beneficios serdo indiretos,
contribuindo para o conhecimento cientifico e na qualidade do acesso na Atencao

Primaria a Salde.
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum
dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa. Em caso de algum problema
relacionado com a pesquisa, vocé terd direito a assisténcia gratuita que sera prestada
pelo Sistema Unico de Salde, na unidade de saide mais proxima. Vocé tem garantida a
possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informag0es desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas,
em eventos ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os gastos
necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores.
Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes
da participagédo na pesquisa.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura deste

documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para
que minha participacdo € voluntéria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis
danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do
exposto e de espontdnea vontade, expresso minha concordancia em participar deste
estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Ciente e de acordo com o que fora anteriormente exposto, eu (profissional)

, estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinado este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.

Santa Maria , de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Dra Teresinha HeckWeiller
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ANEXO A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

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

Titulo do estudo: ASPECTOS QUE INFLUENCIAM NO PRIMEIRO CONTATO NAS
UNIDADES DE SAUDE DA 102 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller

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

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-0000. Avenida Roraima, 1000, prédio 26,
sala 1308, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Rede de Atencdo Primaria & Satde dos municipios integrantes
da 102 Coordenadoria Regional de Saide do Rio Grande do Sul (10*CRS/RS).

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo
coletados por meio de entrevista semiestruturada com utilizagdo de um roteiro de
questdes que serd composto de questdes fechadas e abertas, As entrevistas serdo
gravadas (meio digital) e realizadas individualmente pela pesquisadora nos servicos de
APS que compde a 102 CRS/RS.

Informam, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, uUnica e exclusivamente, no
decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de
forma andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima,
1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala 1308, 97105-970 - Santa Maria -
RS. Por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Teresinha Heck Weiller.
Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM em 22 de marco de 2019, com o numero de registro CAAE
08909519.1.0000.5346

Santa Maria __, de outubro de 2018.

Assinatura do pesquisador responsavel

Dra Teresinha HeckWeiller
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ANEXO B — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

T

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
10* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE- Alegrete

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Nés, abaixo assinamos, Delegado Regional de Salde e Delegada Regional de Sadde
Adjunta da 10* Coordenadoria Regional de Salde, autorizamos a realizagdo do estudo
"ASPECTOS QUE INFLUENCIAM NO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO A ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE", a ser conduzido pelas pesquisadoras Profa. Dra.Teresinha Heck
Waeiller, Profa. Dra. Lais Mara Caetano da Silva e Enf*, Evilin Costa Gueterres.

Fomos informados, pelas responsaveis do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos
da pesquisa, bem como das alividades que serdo realizadas na instituigdo a qual
representamos.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicdo co-participante
do presenle projelo de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da sequranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a
garantia de 1al seguranga e bem-estar.

Alegrete, 26 de fevereiro de 2019.

;' Vﬁ( Li\uu&

e

Carlos Renalo de Lima Costa e — Lizi Ga’bnelll Onbe Nunes
Delegado Regional de Sau@\"’ o Delegada Regional de Salide Adjunta
cﬂf M‘ Lizi Gabrielll Orlbe Nunes
Id. Func, 43744441
Coordenadora Regional de Salde

10" CRS « Alegreie
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

o, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
% & DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADCO DO CEP

DADDS O PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS QUE INFLUEMCIAM MO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO A
ATENCAOD PRIMARLA A SAUDE

Pesquisador: Teresinha Heck wellsr

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: JEQIB510.1.0000.5348

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Marial Pro-Reitoria de Pos-Graduagso e

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADCS O PARECER

Nuamero do Parecer: 3.216.200

Apresentagao do Projeto:

O projete {di55erta{;.a'u."F' PG em Enfermagemd/UFSM} investiga a percepa;.iu de gestores & coordenadores
das equipes de AtengSo Primaria & Salde da 10® Coordenadoria Regional de Salde {Alegrete/RS,
abrangendo 11 municipios), ncorporando os elementos/aspectos presentes nas unidades de salde que
obtiveram desempenho satisfatdrio na avaliagdo externa do PMAQ-AE 2017 (Programa Macional de
Mehhoria do Acesso e da Qualidade da AtengSo Basica). Participario do estudo, em amostra estabelecida
por saturagdo de dados. 15 coordenadores das Unidades de Saldde que obtiveram a partir da avaliagao
externa do PMAQ-AB 2017 desempenho "bom”™ & “muite bom”™ e os gestores da APS dos respectivos
municipios que compde a 10° CRS, escolha justificada devido aos coordenadores e gestores estarem
diretamente envolvidos no processo organizacional dos servigos de APS.

s dados serao coletados atrawes de entrevista semiestruturada com utilizagso de um roteino composto de
questies fechadas e abertas.

A pesquisa possul carater qualitative, seguindo a abordagem de Maria Cecilia de Souza Minayo.

Objetive da Pesquisa:
Ohbjetvo: identificar os aspectos que influenciam no acesso de primeino contate a Atengdo Primana a Saude
na 10" Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grands do Sul.

Emdersgo: Aw. Romaima, 1000 - prédic da Reftoria - 29 andar

Balroc  Camoibl CEF: =7.105970
UF: RE Hunkziplo: SANTA BUARLA
Tedefone: (55)3220-9362 E-malt: cep.ufsmiiomal.oom

Pigionm Ol du D
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Conlinuacio do Parecer: 5218200

Objetivos secundarios: identificar na 10° Coordenadoria Regicnal de Salde as unidades que apresentaram
desempenho satisfatdrio na avaliacdo externa no PMAC-AB 2017; Sistematizar as estratégias utilizadas
pelas equipes para garantir o acesso 3 APS; Compreender, na dtica dos gestores da APS, quais agdes sdo
desenvolvidas para qualificar o primeire contato nos senvigos da 107 CRS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios: adequadeos

Riscos: nas Informagies Basicas/Plataforma Brasil, os riscos estio descritos como: “indiretos que poderao
ser cansago e desconforto fisico, em fungdo da necessidade de dispenibilizar tempo para participagso da
entrevista”

Beneficios: “indiretos, tais como, contribuic3e para o conhecimento centifico e para o fortalecimento do
plansjaments & gestio dos servigos de APS™.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Termo de Autorizagao Institucional (10° Coordenadoria Regional de Sadde) e Termo de Confidencialidade:
adeguados.

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido: ver o item recomendagies deste parecer.

Recomendagdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido & necessario acrescentar a frase “Fica, tambem, garantida
indenzagdo em casos de danos comprovadaments decomentes da participacde na pesquisa”, que consta
no modelo de Termo disponivel em hitp:inudeodecomites_ ufsm_briindex.

Enmdsrego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Redtoris - 29 andar

Balro: Camobl CEP: a7 {0520
UF: RE Hunisipla: SANTA MARLA
Telefone: [553220-9362 E-mall: cep.ussmigmal.oom

Pigina 02 da [4



111

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
. B - DE POS-GRADUAGAO E

Conlinuagls do Paieser 5 218 200

php/ceplorientacoes-gerais.

Esta recomendag3o deve, obrigatorfiamente, ser cumprida, ficando sob responsabilidade da pesquisadora.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurnento Arquivo Postagem Aartor Situagao
Informacbes Basicas | PFE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 28/022018 Aceito
do Projeto ROJETO 1286613 pdf 19:08-58
Projeto Detalhade /. |ASPECTOSQUEIMFLUENCIAMOACES | 28/02/2018 | Ewilin Costa Aceito
Brochura SOPDF pdf 18:08:18 | Gustemes
 Investigador
Cutros GAP pdf 27/02/2018 | Bvilin Costa Aceito
171342 | Gustemes

TCLE ! Termas de  |tole.pdf 28/02/2018 | Bvilin Costa Aoeito

Asgcentiments | 220598 | Gustemes

Justificativa de

Auséncia

Cutros termoconfidencialidade pdf 28/02'2018 | Bvilin Costa Aceito
21:18:12 | Gusiemes

DEdaagéu de autorzacaoinstibecional pdf 28/02/2018 | Bvilin Costa Aceito

Institwicao e 211228 | Guetermes

| Infraestrutura

Folha de Rosto folhoderosio. pdf 31012018 | Teresinha Heck Aceito
13:53:55  |weiller

Sitwagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

SANTA MARIA, 22 de Margo de 2012

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
[Coordenadoria))

Emderspo:  Av. Roralma, 1000 - prédic da Feftoris - 29 andar

Balmo: Camob CEP: =7.105-570
UF: RE Hunisipio: SANTA BARLA
Telsfona: (55 3230-5362 E-mall: cepursmiigmial.osm

Pibgiem [0 S Do
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Conlinuadhe do Parecer 5218200

Erderego:  Av. Romima, 1000 - prédio da Refboria - 2% andar
Balrac  Camabl
UF: RZ

CEP: a7.105-970
Hunkxiplo: SANTA MARLA
Telsfon®: (55)3270-3362

E-mall: cep.ufsmigmal.oom
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