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Resumo

A Estratégia Sadde da Familia (ESF) ¢ indispensavel para o Sistema Unico de Saude (SUS), pois aperfeicoa as diretrizes
da atencéo basica e amplia sua resolutividade. A vista disso, o questionario PCATool versdo Profissionais se faz um
instrumento essencial ao mensurar 0 Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade. Esse quesito, quando dispde de
utilizacdo e acessibilidade adequada e age em tempo oportuno, faz da aten¢ao primaria a porta de entrada para 0s demais
niveis de atencdo em salde. Assim, o objetivo desta pesquisa é a avaliacdo diagndstica da atencdo primaria a salde na
rede de ESF da cidade de Alfenas, Minas Gerais, a partir da aplicagdo do questionario PCATool-Brasil Versao
Profissionais. Aprovada pelo comité de ética com nimero 814.099, a pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo, de
forma impressa, do questionario PCAtool-Brasil Versao Profissionais a 117 funcionarios da ESF da cidade. Os dados
levantados foram organizados em uma tabela no software Excel e, posteriormente, calculou-se os scores seguindo o
Manual PCAtool-Brasil Versdo Profissionais, sendo a média a principal medida de definicdo dos dados. Com isso,
mensurou-se a qualidade do acesso de primeiro contato e obteve-se resultados negativos (<2) em unidades de salde
ITP, UNS e BE. As demais unidades se encontram com média geral de 2,20, préxima a valores negativos. Conclui-se
que as unidades de saude de Alfenas necessitam de atencdo no quesito acessibilidade.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Satde; Acesso Efetivo aos Servigos de Satde; Atenc¢do Primaria a Saude;
Estratégia Saude da Familia; Modelos de Assisténcia a Saude.
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Abstract

The Family Health Strategy (FHS) is indispensable for the Unified Health System (SUS), as it improves the guidelines
for primary care and expands its resolutivity. Therefore, the questionnaire PCATool Professionals version is an essential
instrument to measure the First Contact Access - Accessibility. This question, when it has adequate use and accessibility
and acts in a timely manner, makes primary care the gateway to other levels of health care. Thus, the objective of this
research is the diagnostic evaluation of primary health care in the ESF network of Alfenas, Minas Gerais, from the
application of the questionnaire PCATool-Brazil Professionals Version. Approved by the ethics committee with number
814.099, the research was carried out through the application, in printed form, of the questionnaire PCAtool-Brazil
Professionals Version to 117 employees of the ESF of the city. The data collected were organized in a table in Excel
software and, later, the scores were calculated following the PCAtool-Brazil Manual Professional Version, being the
mean the main measure of data definition. With this, the quality of first contact access was measured and negative
results (<2) could be observed in ITP, UNS and BE health units. The remaining units are found with overall mean close
to negative values, resulting 2.20. It can be concluded that Alfenas health units need attention regarding accessibility.
Keywords: Health Services Accessibility; Effective Access to Health Services; Primary Health Care; National Health
Strategies; Healthcare Models.

Resumen

La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es esencial para el Sistema Unico de Salud (SUS), ya que mejora las
directrices de la atencidn primaria y amplia su resolutividad. Por lo tanto, el cuestionario PCATool versién Profesionales
es un instrumento esencial para medir el Acceso al Primer Contacto - Accesibilidad. Esta cuestion, cuando tiene un uso
y una accesibilidad adecuados y actlia a tiempo, convierte a la atencién primaria en la puerta de entrada a otros niveles
de atencion sanitaria. Asi, el objetivo de esta investigacién es la evaluacion diagnostica de la atencidn primaria de salud
en lared ESF de Alfenas, Minas Gerais, a partir de la aplicacion del cuestionario PCATool-Brasil Version Profesionales.
Aprobada por el comité de ética con el nimero 814.099, la investigacion fue realizada a través de la aplicacion, en
forma impresa, del cuestionario PCAtool-Brasil Version Profesionales a 117 empleados de la ESF de la ciudad. Los
datos recogidos se organizaron en una tabla en el software Excel y, posteriormente, se calcularon las puntuaciones
siguiendo el PCAtool-Brasil Manual Version Profesional, siendo la media la principal medida de definicidn de los datos.
Asi, se midio la calidad del acceso de primer contacto y se observaron resultados negativos (<2) en las unidades de
salud de ITP, UNS y BE. El resto de unidades se encuentran con una media general préxima a los valores negativos,
resultando 2,20. Se puede concluir que las unidades sanitarias de Alfenas necesitan atencién en lo que respecta a la
accesibilidad.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Acceso Efectivo a los Servicios de Salud; Atencion Primaria
de Salud; Estrategias de Salud Nacionales; Modelos de Atencion de Salud.

1. Introducéo

Décadas apés a promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988, observa-se que a consolidagdo do direito universal a
salde, da equidade e da integralidade do cuidado permanecem como um grande desafio. Diante da ineficAcia desse sistema,
torna-se necessaria uma concentragao e uma constancia nos esforcos para o fortalecimento da satide como bem publico.

Apesar de a Constitui¢do instituir a saide como direito de todos e dever do Estado, o Estado brasileiro, por meio dos
poderes executivo, legislativo e judiciario, ndo tem assegurado muitas das condicOes basicas para a sustentabilidade econdmica,
humana e cientifico-tecnoldgica do SUS. (Paim, 2018).

A Atencédo Priméria a Salde € a primeira via de acesso ao sistema de salide e sua geréncia tem como missdo institucional
ampliar as fronteiras de atuacdo do servigo publico de salde, visando uma maior resolubilidade de casos a partir de uma
abordagem efetiva e de maior aproximagdo com a comunidade realizada pela Estratégia Satde da Familia (ESF) (Ministério da
Saude, 2020). Por isso, a avaliagdo da Atencao Primaria a Satde (APS) é uma preocupacao e, consequentemente, prioridade para
0 Ministério da Salde (MS), que apoia as estratégias de pesquisa no pais, com a intencdo de avaliar a desenvoltura da
organizacao, da provisdo e da qualidade dos servigos de saude e de realizar as melhorias necessarias indicadas nesses estudos
(Bispo et al., 2020).

Um dos fatores importantes para a avaliacdo qualitativa da atencdo primaria é o acesso de primeiro contato,
caracterizado pela capacidade da populagdo acessar o servi¢o de saude e utiliza-lo como fonte de cuidado sempre que surgir um

novo problema ou episédio de um problema antigo (Alves et al, 2020). Além disso, os beneficios do acesso de primeiro contato
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eficaz influenciam diretamente na redugdo da morbimortalidade, no nimero de internagdes hospitalares e de encaminhamentos
desnecessarios (Bispo, et al, 2020).

Dentre as ferramentas existentes para a avaliagdo do acesso de primeiro contato, o questionario PCATool versdo
profissional é uma ferramenta importante, pois mensura a capacidade de atendimento de qualidade na atengéo priméria por meio
da coleta de dados fornecidos pelos funcionarios da salde, possibilitando declarar com eficiéncia os atributos e caréncias desse
sistema. Apesar de o PCATool possuir outros quesitos de analise, este trabalho abordou a acessibilidade, uma vez que ela
estabelece uma porta de entrada no sistema para a populacéo e é essencial na realizacdo dos demais critérios do questionério.
Um acesso de baixa efetividade dificulta a resolucdo dos problemas de salde da populacdo assistida e prejudica o desempenho
do servico (Bispo, et al, 2020).

Dessa forma, a divulgacdo dos resultados obtidos serve como base de aprendizado e de desenvolvimento, possibilitando
melhorias na qualidade da satde na cidade de Alfenas-MG. Portanto, “Acesso de Primeiro Contato Avaliado pelo PCATOOL
Versdo Profissionais em Cenario Pre-Pandemia por COVID-19 de Alfenas, Sul de Minas Gerais” objetiva a avaliagdo diagnostica
acerca da acessibilidade do sistema publico de atengdo primaria & sadde, tendo como base de sua pesquisa a aplicagdo do
questionario PCATool aos profissionais de todos os postos de salde da rede de ESF do municipio de Alfenas, Minas Gerais,
Brasil e, assim, avaliar a efetividade da rede nesse quesito.

Este estudo se torna uma ferramenta importante ao mensurar a capacidade de atendimento de qualidade na atencéo
primaria, por meio da obtengdo de dados fornecidos pelos funcionarios da salde, possibilitando declarar com eficiéncia os

atributos e caréncias da acessibilidade desse sistema.

2. Metodologia

Realizado levantamento de dados sobre o atendimento aos pacientes nos postos de salide da atencdo priméaria a satde
do municipio de Alfenas, Minas Gerais (MG). Os pesquisadores integrantes do grupo atuaram nestas unidades por um periodo
de, aproximadamente, seis meses, antes da pandemia por COVID-19, a fim de analisar e interpretar as informaces recolhidas,
em busca da execucdo exemplar da pesquisa em questéo.

A pesquisa de campo obteve, por meio da aplicacdo do PACtool-Brasil Versdo Profissionais, dados sobre o atendimento
de atencédo primaria efetuado nas unidades do Programa Sadde da Familia.
Para a execuc¢do desta pesquisa, foi necessaria a formacao de uma equipe constituida por profissionais de salde, estudantes de
Medicina e trabalhadores da atencdo priméria a saude, visando o compartilhamento de informacGes adequadas e inerentes ao

acolhimento dos clientes, usuérios dos servicos prestados pelo SUS.

2.1 Metodologia e tipo de amostragem

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, analitica, de abordagem quantitativa (Estrela, 2018) que foi
desenvolvida no periodo de novembro de 2019 a abril de 2020 no municipio de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Devido ao
envolvimento de seres humanos na pesquisa, o termo de consentimento livre e esclarecido e o projeto de pesquisa foram
submetidos ao comité de ética e aprovados com o nimero 814.099.

A técnica empregada para este trabalho de investigacdo cientifica foi adequada aos estudos de inquérito populacional
(Estrela, 2018) e as varidveis em estudo mediram o acesso e a qualidade da Rede de Atencdo a Salde, avaliados pelo PACTool-
Brasil Verséo Profissionais.

A amostra, do tipo estratificada (Estrela, 2018), partiu de uma populagdo de 238 funcionarios distribuidos entre os

postos de salide Primavera 1, Primavera 2, Itaparica, Sdo Carlos 1, Sdo Carlos 2, Nova América 1, Nova América 2, Vila Betania,
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Santos Reis, Unisalide, Boa Esperanca, Vila Formosa, Recreio 1/Alvorada, Recreio 2, Pinheirinho, Caensa e Zona Rural, todos
em funcionamento na cidade de Alfenas — MG. Destes, obteve-se uma amostra final de 117 questionarios respondidos, da qual
se extraiu os dados desta pesquisa.

Em cada um dos postos de salide, no periodo da manha e tarde, realizou-se a entrega dos questionarios, juntamente com
o termo de consentimento livre e esclarecido, a todos os funcionarios da rede, de forma a atender ao nimero da amostra.

Posteriormente, os questionarios preenchidos foram recolhidos pela equipe.

2.2 Técnicas para obtencao e analise dos dados

Aplicacdo do PACTool-Brasil Versdo Profissionais em amostra estratificada da populacéo de funcionarios que prestam
servico nos PSF desta cidade. Os dados foram digitados e tabulados para analise epidemioldgica e estatistica. Foram obtidos os
scores no PACTool para avaliacdo do atendimento neste municipio.

A organizacao dos dados foi realizada em software Excel, em uma tabela de oitenta colunas e cento e dezoito linhas.
Dentre as colunas, a primeira contém a sigla que representa a unidade da ESD onde o questionario foi aplicado, sendo SR a sigla
para a unidade Santos Reis; VB para Vila Bethania; ITP para Itaparica; NVA1 para Nova América 1; NVA2 para Nova América
2; UNS para Unisalde; PR1 para Primavera 1; PR2 para Primavera 2; BE para Boa Esperanca; PIN para Pinheirinho; SC1 para
S&o Carlos 1; SC2 para Séo Carlos 2; RECL1 para Recreio 1; REC2 para Recreio 2; VFOR para Vila Formosa; JDA para Jardim
alvorada e RUR para a unidade Rural. A segunda coluna, contém o ndmero do formulario, sendo 2 o nimero minimo de
questionarios recolhidos (na unidade Nova América 1) e 12 o nimero méximo (na unidade Vila Formosa). A partir da terceira
coluna, cada uma representa uma diferente pergunta do questionario PCATool. Para tanto, na mesma planilha, foi criada uma
legenda que correlaciona a coluna a uma pergunta especifica, sendo o grupo A, com nove perguntas sobre acessibilidade (sendo
este grupo utilizado no presente trabalho); o grupo B, com treze perguntas sobre longitudinalidade; o grupo C, com seis perguntas
sobre integracdo de cuidados; o grupo D, com trés perguntas a respeito do sistema de informaces; o grupo E, com vinte e duas
perguntas sobre os servigos disponiveis; o grupo F, com quinze perguntas sobre servicos prestados; o grupo G, com 3 perguntas
sobre orientacdo familiar e o grupo H, com 6 perguntas sobre orientacdo comunitaria. Cada linha da tabela representa um
questionério respondido naquela unidade, sendo preenchida de acordo com as respostas assinaladas pelo profissional, que podem
ser 4, 3,2, 1 ou9. O nimero 4 corresponde a resposta “com certeza, sim”; o nimero 3 corresponde a resposta “provavelmente,
sim”; 2 corresponde a resposta “provavelmente, ndo”; 1 corresponde a resposta “com certeza, ndo” e o nimero 9 corresponde a

resposta “ndo sei/nao lembro”. (Brasil, 2010).

2.3 Anélise dos dados

Todas as variaveis foram analisadas quantitativamente, essas analises foram feitas por meio da observagao e distribuicdo
de frequéncias, medidas de tendéncia central e variabilidade. Para tanto, foi usado o programa R source (R Development Core
Team, 2011).

3. Resultados e Discussao

A Atencdo Basica é o centro e a porta de entrada da Rede de Atenc¢do a Saude. Ela é capaz de coletar e manusear dados
a partir do mapeamento e do diagnéstico situacional, instrumentos que guiam o planejamento de ac¢Ges e servigos individuais ou
coletivos que visam a resolugdo das necessidades de satde locais. Além disso, é responsavel por articular, por meio de referéncias
e contrarreferéncias, os diferentes niveis de atengdo e, com isso, priorizar a atengdo integral a sadde dos usudrios (Ministério da
Saude, 2012; Ministério da Saude, 2017).
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Os investimentos em satde no Brasil se direcionam prioritariamente & Atencdo Primaria a Satde (APS), financiando
estratégias preventivas e de promogao da salide. Nesse contexto, a Estratégia Salde da Familia (ESF) incorpora e reafirma os
principios do SUS com o objetivo, entre outros, de favorecer o acesso a assisténcia em satide (Alves et al, 2011). Todavia, mesmo
apos a implantacdo da ESF para reestruturar o modelo assistencial, permanece o desafio para as politicas pdblicas de superar as
desigualdades de acesso (Uchoa et al, 2011).

Para estabelecer referéncias avaliativas dos servicos da APS foram conceituados quatro atributos essenciais, que sdo o
acesso de primeiro contato; a longitudinalidade; a integralidade; e a coordenacdo (Oliveira, Pereira, 2013). O acesso de primeiro
contato, por sua vez, divide-se em atributos de acessibilidade, longitudinalidade, orientagdo familiar e orientagdo comunitaria,
promovendo assisténcia de salde para acompanhamento rotineiro ou de novos problemas (Santos et al., 2018).

Quando avaliada quantitativamente, a producéo cientifica ligada a este atributo, acesso de primeiro contato, € o segundo
mais estudado e avaliado (BISPO et al, 2020). Para a analise da acessibilidade, sdo considerados a localizagdo, os horarios e os
dias em que a unidade esta aberta para realizar o atendimento, o grau de tolerancia para consultas ndo agendadas e a percepgao
da populacéo quanto a conveniéncia destes aspectos de acessibilidade (Silva et al., 2018).

Com o intuito de listar os resultados atingidos na cidade de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, foram elaborados a Tabela 1
e 0 Gréfico 1, a seguir:

Tabela 1 — Acesso de primeiro contato — Acessibilidade.

Com Nao
certeza, mente, mente, certeza, VANED)
sim sim néo nao lembro

Com Provavel- Provavel-

Al — Seu servigo de salide esté aberto sdbado e domingo? 0% 0% 16,21% 81,08%

A2 — Seu servigo de salide esta aberto, pelo menos em alguns dias
da semana até as 20 horas? 2.7% 0% 5,4% 89,18% 2,7%

A3 — Quando seu servigo de salide esta aberto e algum paciente
adoece, alguém do seu servigo o atende no mesmo dia? 66,66% 27,77% 2.77% 2,77% 0%

A4 — Quando o seu servico de salde esta aberto, 0s pacientes
conseguem aconselhamento réapido pelo telefone quando julgam 72,97% 32,43% 29,72% 5,4% 0%
ser necessario?

A5 — Quando o seu servico de salde esta fechado existe um
ntmero de telefone para o qual os pacientes possam ligar quando 16,21% 21,62% 18,91% 43,24% 0%
adoecem?

A6 — Quando o seu servico de salde esta fechado aos sabados e
domingos e algum paciente seu fica doente, alguém do seu servico 2.7% 2,7% 16,21% 75,67% 2.7%
0 atende no mesmo dia?

A7 — Quando o seu servico de saude esta fechado & noite e algum
paciente fica doente, alguém do seu servico o atende naquela 0% 0% 10,81% 86,48% 2,7%
noite?

A8 — E facil para algum paciente conseguir marcar hora para uma
consulta de revisdo de salde (consulta de rotina, check-up) no seu 29,72% 67,56% 2,7% 0% 0%
servico de saude?

A9 — Na média os pacientes tém de esperar mais de 30 minutos
para serem atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro (sem contar 40,54%
a triagem ou o acolhimento)?

32,43% 21,62% 2,7% 2,7%

Acessibilidade em geral:

Nota: Perguntas do instrumento de avaliagdo PACTool-Brasil Versdo Profissionais referentes a acessibilidade (A1-A9) com as respectivas
porcentagens de respostas coletadas. Fonte: Autores (2022)
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Grafico 1 — Scores obtidos no atributo Acesso de primeiro contato por unidade de ESF.
Acesso de primeiro contato

RUR
CAEN
JDA
VFOR
REC
SC2
SC1
PIN
BE
PR2
PR1
UNS
NVA2
NVA1
ITP
VB

SR

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Nota: SR: Santos Reis; VVB: Vila Bethania; ITP: Itaparica; NVAL: Nova América 1; NVA2: Nova América 2; UNS: Unisaide; PR1: Primavera
1; PR2: Primavera 2; BE: Boa Esperanca; PIN: Pinheirinho; SC1: Sdo Carlos 1; SC2: Sdo Carlos 2; REC1: Recreio 1; REC2: Recreio 2; VFOR:
Vila Formosa; JDA: Jardim alvorada e; RUR: unidade Rural. Fonte: Autores (2022).

Diante da Tabela 1 e do Gréfico 1, ao considerar o score proposto pelo PCATOOL versao profissionais e 0s dados
obtidos a partir da analise do atributo Acesso de primeiro contato, observa-se resultados negativos (< 2) nas unidades de
Estratégia Saude da Familia ITP, UNS e BE. Desse modo, o tempo de espera dos pacientes para atendimento e a oferta de
horérios alternativos nessas unidades de aten¢do basica sdo considerados de pior qualidade e fatores a serem melhorados.

As unidades RUR, CAEN, SC2, SC1, PIN, PR2, PR1, NVA2, NVA1, VB e SR, por sua vez, possuem scores no intervalo
entre 2 e 2,5, enquanto os scores das unidades JDA, VFOR e REC estdo no intervalo entre 2,5 e 3.

Os baixos scores desse atributo provém de fatores como barreiras geogréficas, horario reduzido nos atendimentos das
UBSs, dificuldade para agendar consultas e elevado tempo de espera (Bispo et al, 2020). Esses scores sugerem a persisténcia de
problemas organizacionais que torna dificultosa a utilizacdo dos servi¢os de saide, como obstaculos no agendamento de
consultas, dias e horérios de atendimento na unidade, tempo de espera para ser atendido, indisponibilidade de meios telefénicos
para o contato entre usuario e UBS, entre outros (Paula et al, 2016).

Outro aspecto a ser investigado diante destes resultados € a barreira geografica entre alguns usuarios e as unidades.
Estudo realizado em Lajeado, Rio Grande do Sul, demonstra que 42% dos usudarios da satide publica que buscam o pronto socorro
como primeira opcao o fazem devido a proximidade de suas residéncias (Penso et al, 2017). Isso demonstra a relevancia do
acesso geografico para a eleicdo do servigo e a necessidade do mapeamento e do envolvimento dos poderes executivo e

legislativo locais na promogéo de salde.
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Além disso, a pesquisa realizada em Alfenas, Minas Gerais, aponta o ndo funcionamento das unidades de saide no
periodo noturno e aos sabados e domingos, situagio também observada em outras amostras (Bispo et al, 2020). E um dado
relevante, pois deficiéncias no acesso de primeiro contato comprometem a resolutividade da atencdo primaria, uma vez que
elevado tempo de espera por atendimento e servi¢os que ndo atingem a populagdo economicamente ativa resultam em evasdo
dos usuarios do sistema de salide e em maiores comorbidade e morbidade da populacéo, que resiste a procura de atendimento na
atencdo primaria em tempo héabil e progride no processo de adoecimento (Cavalcanti et al., 2014).

Trata-se de um resultado similar aquele observado em outras pesquisas. Em cidades da regido sul, sudeste e nordeste
(Paula et al, 2016; Penso et al, 2017; Bispo et al, 2020), os scores negativos ilustraram um problema compartilhado pelos
municipios de diversos estados brasileiros. Noutra ocasido, usuarios homens avaliaram negativamente o atributo, considerando-
0 pouco resolutivo, principalmente quanto aos aspectos ligados a acessibilidade, o que indica indisponibilidade de servicos em
horérios e em dias alternativos, dificuldade no agendamento de consultas pela unidade de salde e prejuizo no acesso dos usuarios
homens ao servico (Alves et al., 2020).

A satisfacdo do usuério do sistema de salde quanto ao agendamento e horario de atendimento é tematica de diversas
pesquisas, 0 que aponta 0 acesso aos servicos de salide como problemética em diferentes localidades (Borges, Lima, Dos Santos,
2021; Cubas et al, 2017; Lima et al, 2016; Penso et al, 2017).

Em estudo realizado na cidade de Belo Horizonte, por outro lado, foram obtidos bons resultados em Acesso de Primeiro
Contato e em outros atributos. De modo geral, os achados positivos foram associados a fatores organizacionais, como a
especializacdo académica em Salde da Familia de membros da equipe e a jornada de trabalho médica de mais de 30 horas
semanais. Os autores ressaltam que, mesmo que o atributo acesso de primeiro contato néo tenha sido relacionado a nenhum dos
fatores da analise multivariada, e, sim, as medidas de controle do acesso aos niveis de atencéo especializados, ndo se pode negar

a influéncia das medidas organizacionais implementadas na unidade sobre esse aspecto (Turci et al., 2015).

4. Consideracdes Finais

Esta andlise colabora para a reflexdo acerca das praticas em saide, promove a participagdo social e serve como
ferramenta de orientacéo as politicas publicas em salde e aos avangos no sistema local de satde. O baixo escore do atributo
acessibilidade obtido nesta pesquisa reflete limitagGes, as quais contribuem para que o0s usuarios busquem por atendimento nos
servigos de urgéncia e emergéncia, saturando este servigo. Esse resultado se deve, dentre outros fatores, ao horario de
funcionamento das unidades. Dessa forma, a falta de atendimento em determinados periodos, reduz o contato entre o paciente e
a unidade (Ferreira et al., 2016).

Além dos resultados encontrados neste estudo, sdo necessarios trabalhos que utilizem o instrumento de avalia¢éo
PCATOOL para obter dados acerca do acesso de primeiro contato em cenario pés-pandémico, para assim, garantir metas de

saude publica acerca do acesso de primeiro contato na atengdo priméria de Alfenas, Minas Gerais.
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