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Resumo

Introducdo: A Atengio Primaria a Saude (APS) deve configurar-se como principal porta de entrada do sistema de saude e, por isso, a avaliacdo de seu
acesso é necessaria. O Primary Care Assessment Tool (PCATool) é um método de avaliagdo dos atributos da APS. Objetivo: avaliar o acesso aos servicos
da APS em um municipio de médio porte do Nordeste brasileiro, mediante a aplicacdo do PCATool. Métodos: Realizada de agosto de 2010 a janeiro de
2012, envolveu os Centros de Saude da Familia (CSF) da sede e distritos. Participaram 98 profissionais da Estratégia Satide da Familia e 607 usuarios. Na
tabulacdo dos dados, utilizou-se o Excel e o aplicativo para as analises estatisticas foi o SPSS 19.0. Resultados: Verificou-se grande utilizagdo do CSF pelos
usudrios, sobretudo nos distritos, principalmente por este ser o inico equipamento de satde local. A APS tem funcionado como servigo de primeiro contato
para acesso aos servigos especializados. A acessibilidade nio foi bem avaliada pelos usuarios, implicando a necessidade de serem ofertados horarios e dias
alternativos de funcionamento dos CSE. Percebeu-se facilidade na marcagédo de consultas. Conclusao: A pesquisa mostrou melhores resultados nos CSF dos
distritos e que os profissionais avaliam positivamente sua assisténcia, opinido diferente dos usuarios.

Palavras-chave: Avaliagcdo em Satde. Atengdo Primaria a Satide. Acesso aos servigos de Satde.

Abstract

Introduction: Primary Health Care (PHC) is the main gateway to the Brazilian health system. Therefore, access to PHC needs to be evaluated. The Primary
Care Assessment Tool (PCATool) is used to evaluate the attributes of PHC. Objective: evaluating the access to PHC in a mid-sized town in Northeastern Brazil
using the PCATool. Methods: The study was conducted from August 2010 to January 2012 at Family Health Centers (FHC) in a town and its surrounding
rural districts and involved 98 health professionals employed by the Family Health Strategy and 607 users. The data were managed and analyzed with the
software Microsoft Excel and SPSS v.19.0. Results: A large demand for health services was observed, especially in the districts where the FHCs constitute
the only health facilities available. The PHC is the users’ first contact with the health care system and the gateway to specialized services. Accessibility
was not well rated by users, suggesting that the services need to be more available at the FHCs. However, the scheduling of appointments was considered
satisfactory. Conclusion: The results of the FHCs were better in the rural districts than in the town. Unlike the users, the health professionals rated the
rendered services positively.

Keywords: Health Evaluation. Primary Health Care. Health Services Accessibility.

INTRODUCAO

Os cuidados primarios de saude representam o nivel inicial
de contato dos individuos, da familia e da comunidade com
o sistema nacional de saude, devendo encontrar-se o mais
préximo possivel de onde pessoas vivem e trabalham e
constituir-se como o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
a APS se configura como um plano para organizar os Sistemas
de Saude, a fim de possibilitar o “acesso universal aos servigos”
e a “atencdo integral e integrada ao longo do tempo”2.

No Brasil, os esfor¢os para a organizagdao da APS concentram-
se no langamento do Programa Saude da Familia (PSF) em

1994, posteriormente consolidado em Estratégia Salde da
Familia, 1998, (ESF), com a finalidade de reorganizar a atengdo
basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Saude (SUS). A ESF configura-se como a porta de entrada
de um sistema hierarquizado e regionalizado. E entendida
como um processo de reorientacdo do modelo assistencial de
salde e operacionalizada mediante a implanta¢do de equipes
multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (UBS)>.

O investimento para a ampliagdo da ESF vem aumentando, bem
como o numero de equipes introduzidas; em 2012, ja contava
com uma cobertura populacional estimada em 105.542.967
pessoas, estando presente em 5.298 municipios e com uma
propor¢cdo de cobertura de aproximadamente 54,86% dos
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brasileiros**. No municipio de Sobral-CE, a implanta¢do da ESF
ocorreu em 1997. Atualmente, a ESF é responsavel por uma
cobertura de 94% da populagdo e representa toda a rede de
APS do municipio®.

Dessa forma, o crescimento e a progressiva ampliacdo da
cobertura da ESF trazem a necessidade de reflexdo sobre
sua concepg¢do, operacionalizacdo e sustentabilidade, o que
refletirda na qualidade de seu desenvolvimento e da atencdo a
salde prestada pelas equipes®.

Assim, um dos atributos essenciais para o alcance da
qualidade nos servigos de saude é o acesso a eles. De acordo
com Starfield’, a acessibilidade configura-se como elemento
estrutural necessario para que se alcance a atengdo ao primeiro
contato. Ao mesmo tempo em que proporciona a entrada das
pessoas aos servigos, constitui um componente fundamental de
um sistema de saude no momento em que se efetiva o processo
de busca e obtengao do cuidado.

A acessibilidade é definida por Donabedian® como a oferta e a
capacidade de produzir servigos de saude de forma a responder
as necessidades de saude de uma determinada populagdo.
Ultrapassa a compreensdao de somente disponibilizar os
recursos, atenta-se para as caracteristicas dos servicos e
dos recursos de saude que facilitam ou limitam seu uso por
potenciais usuarios.

Nesse contexto, considerando o papel estratégico da APS como
principal porta de entrada do sistema de saude, reconhece-
se a necessidade de avaliar como estda estruturado o acesso a
seus servicos de saude. Assim, para avaliar a APS e sua func¢do
no sistema de saude, faz-se necessario compreender seus
atributos, conforme propostos por Starfield’.

A autora conceitua a APS por meio de quatro atributos
essenciais: 0 acesso de primeiro contato, que é a “acessibilidade
e o uso do servico a cada novo problema ou novo episddio de
um problema”’ (p. 61); a longitudinalidade, que “pressupde a
existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo
do tempo”’ (p. 62); a integralidade, que implica “fazer arranjos
para que o paciente receba todos os tipos de servicos de atengdo
a saude”” (p. 62); e a coordenacdo, que é a “disponibilidade de
informacdes a respeito de problemas e servicos anteriores e o
reconhecimento daquela informacdo na medida em que esta
relacionada as necessidades para o presente atendimento”’ (p.
365-6). Além desses, Starfield’” também define trés atributos
derivados: a orientagdo familiar, decorrente da consideragdo do
contexto familiar na atencdo integral; a orientagdo comunitaria,
que decorre do reconhecimento das necessidades sociais; e a
competéncia cultural, que envolve a atengdo as necessidades
de uma populagdo com “caracteristicas culturais especiais”.

A partir disso, a autora define um servigo de APS pela presenca
dos quatro atributos essenciais que, combinados, sdo exclusivos
da atencdo primdria, sendo esta qualificada pela presenga dos
atributos derivados. Com base nesse conceito, Starfield” e seus

colaboradores desenvolveram o Primary Care Assessment
Tool (PCATool), instrumento utilizado para medir a extensdo
e a qualidade dos servicos de APS por meio da verificacdo de
seus atributos essenciais e derivados. Foi concebido para obter
informacdes de usuarios, cuidadores de criancas e profissionais
de salde sobre sua experiéncia no uso dos recursos da Saude®.
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar
a qualidade da APS no municipio de Sobral-CE, por meio da
verificacdo do atributo acesso de primeiro contato — utilizacdo
e acessibilidade, mediante a aplicacio do PCATool aos
profissionais da ESF e usuarios do servico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, realizada em Sobral-Cear3,
no periodo de agosto de 2010 a janeiro de 2012, nos Centro de
Saude da Familia do municipio, sede e distritos. A APS de Sobral
esta estruturada em 48 equipes da ESF distribuidas em 28 CSF,
sendo 15 localizados na sede e 13 nos distritos.

A populagdo do estudo foi composta por dois grupos: usudrios
adultos, com idade superior a 20 anos, e profissionais médicos
e enfermeiros da ESF. Do total de 121 profissionais, optou-se
por trabalhar na amostra com todos os inseridos nos CSF que
apresentavam tempo de atuagdo no referido servigo igual ou
superior a um ano e que aceitassem participar da pesquisa,
resultando em uma amostra de 98 profissionais, sendo 67
lotados na sede (14 médicos e 53 enfermeiros) e 31 nos
distritos (4 médicos e 27 enfermeiros). Para os usuarios adultos,
foi adotado como critério de inclusdao seu tempo de utilizagdo
do servigo, o qual teria que ser superior a um ano. Obteve-se
uma amostra final de 607 usudrios, resultante da estratificagdo
proporcional por localizagdo dos CSF.

Como instrumento para a coleta de dados, foi aplicado um
questiondrio para os usuarios do servico e dos profissionais
de saude, tendo como base o PCATool, validado no Brasil, de
acordo com o modelo apresentado pelo Ministério da Satde.
O instrumento contempla os atributos essenciais e derivados
da APS. Neste estudo, o atributo abordado foi o acesso de
primeiro contato: utilizacdo e acessibilidade. No que se refere a
utilizacdo, a ferramenta s6 permite a participagdo dos usuarios.
Todas as respostas sdo do tipo Likert, onde: 1 = com certeza
ndo, 2 = provavelmente ndo, 3 = provavelmente sim, 4 = com
certeza sim, 9 = ndo sei/ndo lembro.

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 19.0 e o programa EXCEL.
Foram realizados cruzamentos os quais tinham como variaveis
a localizagdo dos CSF (sede e distrito) e os itens que compdem
o atributo acesso da APS. O teste qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para a andlise dos cruzamentos. Na impossibilidade de
sua utilizagdo, optou-se pelo teste de Maxima Verossimilhanga,
para as correlagGes que apresentaram mais de 20% das caselas
com frequéncias esperadas maiores do que 5.

Os resultados foram apresentados por meio de graficos, que
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evidenciaram os escores obtidos em cada CSF a partir das
respostas dos profissionais de saude e dos usuarios. Optou-se
pela elaboracdo de tabelas e quadros sintéticos para apresentar
as andlises estatisticas dos cruzamentos das variadveis.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual Vale do Acarau, com parecer, CAEE N2
0006.0.039.000-11.

RESULTADOS

Perfil dos participantes

O perfil dos profissionais mostrou que, em relagdo ao tempo de
formacgao, a maioria dos profissionais da sede do municipio de
Sobral possui entre 6 a 10 anos, 21 (30,4%), enquanto que nos
distritos, eles tém mais de 15 anos de formagéo, 10 (34,5%). A
titulagdo revelou que a maioria dos profissionais possui titulo
de especialista, totalizando 75 (76,5%).

Em relagdo ao tempo de atuagdo na ESF, observou-se que a
maioria dos profissionais tem mais de 10 anos de trabalho,
sendo que na sede, esse dado equivale a 36,2% (25) e nos
distritos, a 55,2% (16). J4 sobre o tempo de atuagdo no CSF
atual, 29% (20) dos profissionais que atuam na sede tém de 1
a 2 anos de atuacdo e dos que atuam nos distritos, a maioria,
58,6%, tem mais de 6 anos de atuacdo.
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No que se refere ao perfil dos usudrios da ESF, observou-se
que a maioria era do sexo feminino, correspondendo a 540
(89,0%). J& em relagdo ao tempo de residéncia na drea atual,
mais da metade tem 10 anos ou mais anos de permanéncia,
correspondendo a 256 (54,9%) na sede e 103 (73%) nos distritos.

Verificou-se que 237 (39%) dos usuarios ndo concluiram o Ensino
Fundamental. Sobre a renda familiar, 304 (65,2%) dos usuarios
entrevistados na sede percebia entre 1 e 2 saldrios minimos,
enquanto que, nos distritos, 90 (63,8%) possuiam esta renda. Ao
observar a quantidade de pessoas que habitavam uma mesma
residéncia, a maioria, 262 (43,2%) apresentava entre 4 a 5.

Acesso de primeiro contato — utilizagao

O grafico 1 mostra a comparagao das médias de escores obtidas
por cada CSF no atributo acesso de primeiro contato: utilizagao
por meio das respostas dos usudrios.

No que concerne a utilizagdo dos CSF por parte dos usuarios,
considera-se um alto escore obtido, visto que todos eles
obtiveram valor superior a 6,6, tanto nas unidades da sede
quanto nas dos distritos. Vale ressaltar que os escores atribuidos
aos CSF dos distritos foram superiores aos CSF da sede.

A Tabela 1 mostra a andlise estatistica dos cruzamentos das
variaveis de acesso de primeiro contato: utilizacdo, a partir das
respostas dos usudrios.

Grafico 1. Média de escores do atributo acesso de primeiro contato — utilizagdo da CSF sede e distritos, referente aos usuarios,

Sobral-CE, 2012.
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Tabela 1. Analise estatistica dos cruzamentos das variaveis de acesso de primeiro contato — utilizacdo, referente aos usuarios,

Sobral-CE, 2012.

Frequéncia

Variaveis Total sede Distrito P valor
N % N % N %
Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo (consulta de 0,038*
rotina) vocé vai ao CSF antes de ir a outro servigo de saude?
Com certeza, ndo 66 10,9 53 11,4 13 9,2
Provavelmente, ndo 9 1,5 9 1,9 - -
Provavelmente, sim 41 6,8 35 7,5 6 4,3
Com certeza, sim 487 80,2 365 78,3 122 86,5
N3o sei/ndo lembro 4 0,7 4 0,9 - -
Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai ao seu CSF 0,025
antes de ir a outro servigco de saude?
Com certeza, ndao 59 9,7 53 11,4 6 4,3
Provavelmente, ndo 9 1,5 7 1,5 1,4
Provavelmente, sim 58 9,6 49 10,5 9 6,4
Com certeza, sim 481 79,2 357 76,6 124 87,9
N3o sei/ndo lembro - - - - - -
Quando vocé tem que consultar um especialista, o seu CSF tem que 0,001

encaminhar vocé obrigatoriamente?
Com certeza, nao
Provavelmente, ndo
Provavelmente, sim
Com certeza, sim

N3o sei/ndo lembro

42 6,9 37 79 5 35
11 1,8 10 21 1 07
70 11,5 64 13,7 6 43
462 76,1 335 71,9 127 90,1
22 3,6 20 43 2 14

* Maxima Verossimilhanca

Acesso de primeiro contato - acessibilidade

O grafico 2 expressa as médias de escores de cada CSF da sede
e dos distritos no atributo acesso de primeiro contato - acessi-
bilidade, obtidas a partir das respostas dos profissionais da ESF
e dos usudrios do servico.

Verificou-se baixo escore geral da APS nos CSF localizados na
sede. Ja referente aos CSF dos distritos, segundo os profissionais
das equipes de saude da familia, a maioria dos CSF apresenta
escore satisfatorio. Este resultado nado foi compartilhado pelos
usuarios; apenas um CSF apresentou escore acima da média
estabelecida.

As variaveis que contribuiram para a obtencdo dos escores
acima, por meio das respostas dos profissionais de saude, estdo
descritas no quadro 1.

As varidveis que apresentaram diferenca consideravel, ao nivel
de significancia de 5%, quanto a localizagdo geografica estdo
descritas a seguir.

No que se refere ao CSF ficar aberto sabado ou domingo, a
maioria das respostas da sede foi com certeza ndo, 46 (66,7%).
Ja nos CSF dos distritos, com certeza, sim foi a resposta mais
obtida 18 (62,1%).

Com relagdo a disponibilidade de algum numero de telefone
para o qual os pacientes possam ligar ao adoecerem, quando
o CSF esta fechado, foi significativa a diferenca entre as sedes,
onde a maioria respondeu com certeza, ndo 36 (52,2%) e distrito,
em que a opgdo com certeza, sim prevaleceu 21 (72,4%).

Na varidvel relacionada a quando o CSF estd fechado sabado
ou domingo, se alguém do servico o atende no mesmo dia, a
maioria dos respondentes dos distritos afirmou com certeza,
sim, 22 (75,9%). Ja na sede, a maior parte das respostas foi com
certeza, ndo, 29 (42,0%).

E no item correspondente a quando o CSF estd fechado a noite e
algum paciente adoece, se ele é atendido naquela mesma noite,
a maioria da sede respondeu com certeza ndo, 31 (44,9%). Ja
nos distritos, a maioria foi com certeza sim, 21 (72,4%).
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Grafico 2 — Média de escores atributo acesso de primeiro contato — acessibilidade CSF sede e distritos, referente aos profissionais

de saude e usuarios, Sobral-CE, 2012
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Quadro 1. Sintese da analise estatistica dos cruzamentos das varidveis de acesso de primeiro contato — acessibilidade, referente

aos profissionais de saude, Sobral-CE, 2012.

Variaveis Valor de p
Seu CSF esta aberto sabado ou domingo? <0,001*
Seu CSF estd aberto, pelo menos em alguns dias da semana até as 20h? 0,651*
Quando seu CSF esta aberto e algum paciente adoece, alguém do seu servi¢o o atende no mesmo dia? 0,253
Quando seu CSF esta aberto, os pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo telefone quando julgam ser 0,177*
necessario?
Quando seu CSF esta fechado, existe um nimero de telefone para o qual os pacientes possam ligar, quando
adoecem? <0,001*
Quando seu CSF esta fechado aos sabados e domingos e algum paciente seu fica doente, alguém do seu servico <0,001*
o atende no mesmo dia?
Quando seu CSF esta fechado a noite e algum paciente fica doente, alguém de seu CSF o atende naquela noite? <0,001*
E facil para um paciente conseguir marcar hora para uma consulta de revisdo de satde (consulta de rotina) no 0,042*
seu CSF?
Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo médico ou pelo 0,363*
enfermeiro?

* Maxima verossimilhanca
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O quadro 2 mostra a analise estatistica dos cruzamentos das varidveis do atributo acesso de primeiro contato: acessibilidade,

tendo como respondentes os usudrios.

Quadro 2. Sintese da analise estatistica dos cruzamentos das varidveis de acesso de primeiro contato: acessibilidade, referente

ao0s usuarios, Sobral-CE, 2012.

Varidveis Valor de p
O CSF fica aberto no sabado ou no domingo? < 0,001
O CSF fica aberto pelo menos algumas noites de dias Uteis até as 20 horas? <0,001
Quando seu CSF esta aberto e vocé adoece alguém de |a atende vocé no mesmo dia? < 0,001
Quando seu CSF esta aberto, vocé consegue aconselhamento rapido por telefone, se precisar? <0,001
Quando seu CSF esta fechado, existe um nimero de telefone para o qual vocé possa ligar quando fica doente? < 0,001
Quando seu CSF esta fechado no sabado e domingo e vocé fica doente, alguém deste servigo atende vocé no <0,001
mesmo dia?
Quando seu CSF esta fechado e vocé fica doente durante a noite, alguém deste servigo atende vocé naquela < 0,001
noite?
E facil marcar hora para uma consulta de revisdo (consulta de rotina) neste CSF? <0,001*
Quando vocé chega a seu CSF, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para se consultar com um médico ou 0,320*
enfermeiro?
Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para marcar hora no seu CSF? 0,014*
E dificil para vocé conseguir atendimento médico de seu CSF quando julga ser necessario? 0,051*
Quando vocé tem que ir ao CSF, vocé tem que faltar ao trabalho ou a escola para ir ao servico de satide? 0,779*

* Maxima verossimilhanca

Verificou-se que algumas  varidveis apresentaram
compatibilidade entre as respostas dos usuarios e dos
profissionais. No que se refere ao CSF aberto sabado ou
domingo, a maioria das respostas da sede foi com certeza, ndo,
259 (55,6%). Quando comparada aos distritos, a diferenca foi
significativa, em que 81 (57,4%) responderam com certeza, sim.
Ja com relagdo ao CSF permanecer aberto nos dias Uteis até as
20h, na sede, 237 (50,9%) responderam com certeza, ndo e nos
distritos, a maioria respondeu com certeza, sim, 60 (42,6%).

A possibilidade de obter atendimento por telefone quando o
CSF esta aberto, caso o usuario precise, foi respondida pela
maioria da sede como com certeza, ndo, 270 (57,9%). Nos
distritos, a resposta mais frequente foi com certeza, sim 68
(48,2%). Quanto ha existéncia de um telefone para o qual os
usudrios possam ligar quando o CSF esta fechado, 306 (65,7%)
da sede responderam com certeza, ndo e 62 (44%) dos usuarios
dos distritos relataram com certeza, sim.

O mesmo foi observado com relagdo a facilidade para o usudrio
marcar uma consulta de rotina no CSF, onde a maioria das
respostas da sede foi com certeza, ndo, 210 (45,0%) e nos
distritos foi com certeza sim, 71 (50,4%).

DISCUSSAO
Acesso de primeiro contato: utilizagao
Andersen e Newman?!, por meio de seu modelo tedrico

de utilizagdo de servicos, propéem uma relagdo com trés
dimensdes: capacitacdo, necessidade e predisposicdo. A
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capacitacdo remete a capacidade do individuo em procurar
e receber servicos de saude, relacionados as condigGes
econbmicas e a oferta de servicos. Na necessidade, estdo
presentes as condi¢Ges de saude percebidas pelas pessoas ou
diagnosticadas por profissionais de saude. Ja a predisposicdo
esta relacionada as caracteristicas individuais que podem
aumentar a chance de uso de servicos de saude, como as
variaveis sociodemograficas e familiares.

A partir da ESF, a utilizacdo dos servicos de saude passa
a apresentar uma configuragdo diferente. Com unidades
localizadas mais proximas da populagdo e com o estabelecimento
de vinculos entre ela e os profissionais, o uso dos servigos
passa a ser realidade, muitas vezes independendo do estado
de saude, e as unidades tornam-se o principal servigo de saude
para a comunidade.

A utilizagdo da ESF é determinada por caracteristicas dos
usudrios, sendo as mais marcantes o sexo, onde ha a
predominancia do feminino, da idade, prevalecendo a procura
dos mais idosos, a situagdo socioeconOmica, representada
pelos mais pobres e sem cobertura de plano privado de saude
e a autopercepc¢do de salde, que contempla as pessoas em
situagdo de maior vulnerabilidade. Dessa forma, a implantagdo
da ESF estaria atuando na reafirmacao do principio da equidade
na atencdo a saude, contribuindo para o impacto positivo e
progressivo nas condi¢des de salde da populagdo que mais
necessita®.

A pesquisa revelou que a maioria dos usuarios afirma procurar
o CSF antes de ir a outro servico de saide quando necessita de



uma consulta de rotina. Da mesma forma, quando se trata de
um novo problema de saude, onde 88,8% afirmam com certeza
sim/provavelmente sim, no que concerne a buscar o CSF antes
de outro servico.

Vale salientar que a cobertura da ESF no municipio de Sobral, de
aproximadamente 94% da populagdo, bem como a distribuicdo
espacial dos CSF, que contemplam diferentes bairros e distritos
do municipio, sdo importantes fatores para a obtengdo desses
resultados. A adogdo da APS como estratégia de organizagdo
dos sistemas de saude ja apresenta evidéncias suficientes no
que concerne aos resultados positivos, revelando melhores
resultados em saude, custos menores, maior equidade e
satisfacdo dos usudrios®®.

Estudo realizado por Louvison et al.»* sobre o uso e acesso de
idosos aos servicos de salide, mostra altas taxas de utilizagdo
entre os participantes da pesquisa. Entre os principais motivos
para a ndo utilizacdo dos servicos, foram citados aspectos
relacionados a gravidade da doenga, a automedicacdo, a
qualidade, a distancia e o custo dos servicos.

Em pesquisa realizada por Escorel et al.®>, mais de 90% das
familias entrevistadas referiram alguma utilizacdo dos servigos
da ESF. Entre os oito municipios estudados, em quatro, a
metade ou mais das familias informaram que geralmente
procuravam a unidade de saude da familia quando precisavam
de atendimento por profissional de saude. Mesmo a maioria
nao se caracterizando como episddio grave, os servicos mais
procurados em seis das oito cidades foram os de urgéncia.
Outros servicos de atengdo basica permaneceram sendo
procurados, sendo um indicativo do uso paralelo da rede de
APS. Os servicos privados responderam pela procurade 5a 12%
das familias.

Assim, percebe-se como a organizagdao do sistema de saude
influencia em sua utilizagdo pelos usudrios. Verifica-se, muitas
vezes, uma procura equivocada de outros niveis de atencdo
com casos que poderiam ser resolvidos ou pelos menos
regulados pela APS, se esta fosse vista como prioridade frente a
sua grande capacidade de resolugdo e de obten¢do de melhores
resultados em saude.

Ainda avaliando a APS como servico de primeiro contato,
verificou-se a obrigatoriedade de encaminhamento pelo
profissional do CSF para acesso aos servigos especializados. A
pesquisa revelou que a maioria, equivalente a 87,6%, respondeu
com certeza, sim/provavelmente, sim. Dessa forma, percebe-
se, que o sistema de saude de Sobral contempla a diretriz
organizativa de ter a APS como sua principal porta de entrada,
contribuindo, desse modo, para a utilizagdo responsavel dos
demais niveis de atencdo a saude.

Acesso de primeiro contato: acessibilidade
O acesso de primeiro contato — acessibilidade é aqui abordado,
entre outros, ao avaliar a disponibilidade de atendimento nos

CSF durante os hordrios noturnos e dos finais de semana; o
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atendimento oportuno aos usuarios doentes quando o CSF esta
aberto; o acesso a aconselhamentos por telefone; a facilidade
de marcagdo de consultas na unidade e a média de tempo de
espera por atendimento na unidade.

Percebe-se que a média dos escores de acessibilidade dos
CSF da zona rural é maior que os CSF da sede na opinido dos
profissionais de saude. Ja para os usuarios, ambos os cenarios
apresentaram baixos escores.

No que se refere ao funcionamento do CSF nos finais de semana,
ou, pelo menos em algum dia da semana até as 20h, a maioria
dos profissionais e usudrios da sede respondeu com certeza,
ndo, ao contrario dos atuantes nos distritos e seus usuarios,
cuja resposta mais frequente foi com certeza, sim.

Pesquisa realizada por lbafiez et al*. revelou que, entre as
dimensdes avaliadas, a acessibilidade, compreendendo a
localizagdo das unidades e os dias e horarios de atendimento,
foi a que obteve menor satisfagdo por parte dos usuarios.

Os melhores resultados obtidos pelos CSF dos distritos
relacionam-se a ocorréncia de plantdes noturnos e nos finais
de semana. A necessidade de desenvolvimento de mais
hordrios deve-se ao fato de que, nos distritos, os CSF sdo os
Unicos equipamentos de saude e, portanto, deles dependem o
primeiro atendimento e a regulacdo para os demais servigos.

Cunha e Silva’ defendem que a abertura das unidades
basicas em horario noturno poderia facilitar o uso por parte
de trabalhadores, principalmente homens que, muitas vezes,
ndo procuram os servicos de saude da rede basica devido
a incompatibilidade entre o horario de funcionamento e o
trabalho.

Estando o CSF aberto e diante de um quadro de adoecimento
do usuario, indagou-se aos profissionais e usuarios se este seria
atendido no mesmo dia. Nesse aspecto, foi positiva a maioria
das respostas positivas em ambos os respondentes e cenarios.

Dessa forma, percebe-se qudo necessario é o estabelecimento
do vinculo para o fortalecimento das relagBes entre servigo
de saude e usuario. A partir do momento que o usuario tem a
garantia de atendimento necessario e em tempo oportuno, isso
auxilia na credibilidade e na confianga depositadas no servico.

Vale ressaltar que esse atendimento nao necessariamente
remete a consulta realizada com o profissional que o usuario
entenda que sejaomelhor. Aavaliagdo dorisco e 0 agendamento
para uma consulta posterior podem estar presentes nessa
situagdo. O importante é que o servigo consiga dar respostas ao
usuario e, assim, estabeleca uma relagao de confianga de que
a cada nova necessidade surgida, sera a atengdo primaria sua
principal porta de entrada.

Outro aspecto que necessita ser destacado é a disponibilidade
de aconselhamento por telefone, quando o CSF se encontra
aberto, atributo que também recebeu grande percentual de
respostas positivas pelos profissionais. No entanto, somente



os usuarios dos distritos comungaram dessa avaliacdo, ja que a
maioria relativa a sede respondeu com certeza, ndo.

Essa medida tende a contribuir para a aproximagcdo com
0 servico sem que o usuario tenha que, necessariamente,
comparecer a ele. Assim, evita-se o deslocamento muitas vezes
desnecessario e a criagdo de uma demanda que poderia ter seu
problema resolvido com um esclarecimento por telefone.

Souza et al'® ressaltam a importancia da qualificagdo do acesso,
incluindo aspectos da organizacdo e da dinamica do processo
de trabalho. Sendo assim, o acesso aos servigos de APS precisa
ser visto como a possibilidade de desenvolvimento do cuidado
a partir das necessidades apresentadas pela populagdo, ndo
apenas no ambito da localizagdo geografica, mas abrangendo
aspectos de ordem econOmica, cultural e funcional de oferta
de servigos.

Outro importante aspecto que merece ser destacado é o
acesso ao servico de APS quando ele se encontra fechado.
Sobre esse aspecto, obteve-se uma satisfatdria média, tanto de
aconselhamentos por telefone ou de atendimentos em horarios
em que o CSF estd fechado, como no periodo noturno e nos
finais de semana, sob a 6tica dos profissionais de saude.

Essa situacdo deve-se, principalmente, a existéncia dos agentes
comunitdrios de saude, profissionais que residem na area
adscrita de atuagdo do CSF e que, por estabelecerem forte
vinculo com a comunidade, sdo constantemente procurados
por ela quando a unidade estd fechada. No entanto, essa
acessibilidade nao foi percebida pelos usudrios, cuja maioria
apresentou respostas negativas.

Com relagdo a facilidade do usudrio em conseguir marcar
uma consulta de rotina no CSF, a maioria dos profissionais e
usuarios respondeu positivamente. Entretanto, no que se refere
a média de tempo de espera por atendimento com médico
ou enfermeiro, a maioria das respostas remete a um tempo
superior a 30 minutos, sem contar o destinado para a triagem.

Essasituacdo, namedida em que facilita o acesso dos usuarios ao
servico por disponibilizar facilidade na marcac¢do de consultas,
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pode representar dificuldade quando se refere ao tempo de
espera. Isso pode ser um fator limitador do acesso quando se
parte do principio de que o CSF tem seu funcionamento em
horario comercial.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a média de escores dos atributos da APS de uma
forma geral, perceberam-se melhores resultados nos CSF
dos distritos quando comparados aos CSF da sede. Além
disso, a pesquisa evidenciou diferenga na avaliagdo que os
profissionais fazem a respeito de seu trabalho em relacdo ao
que é percebido pelos usuarios. Em varios atributos, ficou clara
a avaliagdo satisfatodria dos profissionais enquanto os usudrios
nao compartilhavam da mesma opinido.

No que se refere ao acesso de primeiro contato - utilizagdo
observou-se a grande importancia que a ESF tem assumido
para os usudrios, ja que a maioria deles afirmou procurar
o CSF antes de qualquer outro servico de saude. A avaliagdo
da acessibilidade mostrou a necessidade de serem ofertados
outros horarios e dias de funcionamento do CSF, além dos
convencionais, como forma de ampliar o acesso ao servigo.

Foi interessante observar o acesso ao servigco de APS quando
este se encontra fechado. Esse resultado ja é uma conquista
principalmente pela inser¢dao dos ACS, profissionais que residem
na area adscrita de atua¢do do CSF e que, por estabelecerem
forte vinculo com a comunidade, s3o constantemente
procurados por ela quando a unidade esta fechada.

Esta pesquisa reforga, assim, a necessidade de incentivar
o desenvolvimento de estudos avaliativos de forma a
melhorar a qualidade da APS. O cenario nacional ja ensaia a
institucionalizacdo de praticas como essas, estando a Avalia¢do
para a Melhoria da Qualidade da ESF (AMQ) e o Programa
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) como iniciativas federais impulsionadoras. No entanto,
é preciso que os profissionais reconhecam a importancia que
essas praticas exercem em seu cotidiano para a qualificacdo de
seu processo de trabalho.
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