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RESUMO: O acesso aos servigcos basicos de saude mostra-se, ainda, como um processo em
construgdo e que necessita de esfor¢os conjuntos do poder publico, dos profissionais e de
pesquisadores da satude coletiva para descrever, tragar planos para o enfrentamento dos problemas
e construir acesso universal ao que se considera, dentro das politicas publicas, como essencial a
saude do cidadao brasileiro nos grandes centros urbanos. Nestes pressupostos, o objetivo deste
estudo foi analisar o acesso aos servigos de Atengdo Primaria a Saude (APS) por meio da percepgao
do usudrio adulto em trés Geréncias Distritais de Porto Alegre/RS. Estudo de base populacional
realizado com 214 usuarios. Utilizou-se questionario construido especificamente para a pesquisa
contendo o atributo Acesso de Primeiro Contato do Primary Care Assessment Tool/PCATool,
versao adulta, que foi aplicado por meio de um aplicativo para tablets. Como resultado 65,0% dos
participantes eram usuarios dos servigos basicos de satde ofertado no Sistema Unico de Saude.
No geral, o acesso foi insatisfatorio. Em contraste, Acesso de Primeiro-Contato/Utilizagdo foi
percebido como satisfatério. Além disso, Acesso de Primeiro-Contato/Acessibilidade e o Escore
Acesso apresentaram um desempenho insatisfatorio. Destaca-se a importancia de analisar dados
sociodemograficos para o funcionamento da APS. Enfatiza-se a necessidade do municipio em
direcionar esforgos para a parte da populacao que percebeu o acesso como um atributo insatisfatério.
Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude, Acesso aos servicos de saude, Avaliagao.
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RESUMEN: El acceso a los servicios basicos de salud todavia se muestra como un proceso
en construccion y que necesita esfuerzos conjuntos del poder publico, de los profesionales y de
investigadores de la salud colectiva para describir, trazar planes para el enfrentamiento de los
problemas y construir acceso universal al que se considera, dentro de las politicas ptblicas, como
esencial la salud del brasilefio en los grandes centros urbanos. En estos supuestos, el objetivo de este
estudio fue analizar el acceso a los servicios de Atencion Primaria a la Salud (APS) por medio de
la percepcion del usuario adulto en tres Gerencias Distritales de Porto Alegre / RS. Estudio de base
poblacional realizado con 214 usuarios. Se utiliz6 un cuestionario construido especificamente para
la investigacion que contenia el atributo Acceso de primer contacto del Primary Care Assessment
Tool / PCATool, version adulta, que se aplico a través de una aplicacion para tabletas. Como
resultado el 65,0% de los participantes eran usuarios de los servicios basicos de salud ofrecidos en
el Sistema Unico de Salud. En general, el acceso fue insatisfactorio. En contraste, Acceso de primer
contacto / uso se percibidé como satisfactorio. Ademas, el acceso de primer contacto / accesibilidad
y el acceso de escenarios han mostrado un rendimiento insatisfactorio. Se destaca la importancia
de analizar datos sociodemogréficos para el funcionamiento de la APS. Se enfatiza la necesidad del
municipio de dirigir esfuerzos a la parte de la poblacion que percibio el acceso como un atributo
insatisfactorio

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud, Acceso a los servicios de salud, Evaluacion.

ABSTRACT: The access to primary health services is still a process under construction and requires
efforts of government authorities, professionals and collective health researchers to describe, plan
for addressing the problems and build universal access to what is considered, within public policies,
as essential to the health of the Brazilian citizen in large urban centers. Toward this, the objective of
this study was to analyze the access to Primary-Health-Care (PHC) services by means of the adult
user perception in three administrative-districts in the city of Porto Alegre/RS. This is a population-
based study carried out with 214 service users. A questionnaire was constructed specifically for
the research containing Access attributes of the Primary-Care-Assessment-Tool/PCATool, adult
version, which was applied through a tablet. As a result, 65.0% of the participants were users of
the primary care services offered in Unified Health System. Overall, access was unsatisfactory. In
contrast, First Contact Access/Utilization was perceived as satisfactory. Furthermore, ‘First Contact
Access/Accessibility’ and ‘Overall Access Score’ presented an unsatisfactory performance. This
study highlights the importance of analyzing sociodemographic data for the functioning of PHC.
Findings emphasize that the city direct efforts to the part of the population that perceived Access
as an unsatisfactory attribute.

Key-Words: Primary Health Care, Health Services Accessibility, Evaluation.

INTRODUCAO

A Atengdo Primdria a Saude (APS) constitui-se como uma estratégia da organizacdo da
assisténcia a saude em redes. Desta maneira, hda um compartilhamento das capacidades do sistema
para dar respostas as necessidades de saude da populacio. E constituida por atributos essenciais
que sdo: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade da atengdo e, também, a
coordenagdo da assisténcia.! Faz-se necessario caracterizar a APS como a porta preferencial de
entrada ao sistema de saude publica, visando o atendimento das necessidades de saude em busca

da melhoria do acesso.?

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 11(3), 216-231, 2017 - Epub mar, 2018



218//

O conceito de acesso a saude modificou-se ao longo do tempo, transformando-se em uma
forma mais complexa. O acesso aos servicos de satde esta ligado aos principios de equidade,
integralidade e universalidade do Sistema Unico de Satide (SUS). A maior parte da literatura concorda
que acesso ndo equivale a simples utiliza¢do do servigo de satude.? Existe uma diferenciac¢do entre
acesso e acessibilidade, sendo que a acessibilidade se refere a possibilidade do individuo chegar
até o servico de saude, ja o acesso refere-se a utilizagdo do servigo, atendendo a necessidade do

individuo.!

O acesso a saude deve contemplar desde questdes sdcio organizacionais, até as de relagdes
interpessoais para favorecer a entrada das pessoas no sistema publico de satde.> O acesso é,
também, um tema multidimensional que envolve aspectos econdmicos, politicos, sociais, técnicos
€ organizativos, no estabelecimento de caminhos para a universalizacao da sua aten¢do. No Brasil,
0 acesso aos servicos de saude ¢ influenciado pela condig¢ao social das pessoas e pelo local onde
residem.* A dificuldade de acesso encontra-se como um problema a ser enfrentado para que os

sistemas de satde, bem como o SUS, desempenhe suas fungdes de maneira efetiva.’

A perspectiva do usuario pode ser uma importante fonte de informagdo para construcao
de avalia¢des do processo do cuidado bem como de resultados obtidos com a aplicabilidade de
certos modelos assistenciais. Sabe-se que o conceito de acesso € complexo, pois, por vezes, ele €
utilizado de maneira inconsistente € ndo muito explicito em relagdo a sua utilizagao nos servigos de
saude.®* Como forma de avaliar a estrutura e o processo dos servigos de saude, foi desenvolvido o
instrumento Primary Care Assessment Tool/PCATool que permite mensurar os atributos da APS a
partir da perspectiva do usuario e dos profissionais de satide.” O PCATool-Brasil possui adequada

confiabilidade e validade, podendo constituir-se em um recurso de avaliagdo da APS.?

O objetivo do presente estudo foi analisar o acesso aos servigos de APS por meio da percepgao
do usudrio adulto do municipio de Porto Alegre/RS. Com isso, € necessario identificar as condigdes
que favorecem ou dificultam a qualidade do acesso dos servigos de APS para poder investir em um
modelo que melhor contemple aos usuéarios do municipio. Porto Alegre possui 55 Unidades Bésicas
de Saude (UBS), 88 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo que na atualidade as mesmas sao
as principais portas de acesso para a busca de ateng¢ao primaria em saide no municipio. As UBS
e as USF dispdem de servicos de saude que contam com clinico geral, ginecologista ou pediatra,

atendimentos de enfermagem, nutri¢do e vacinagado, dentre outros servigos.’
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de base populacional, realizado em trés Geréncias Distritais (GD)
no municipio de Porto Alegre/RS, no periodo de setembro de 2016 a maio de 2017, sobre o acesso
aos referidos servicos. Neste estudo foram avaliadas as percepcdes dos usuarios dos servigos de
satde. O municipio estudado tem uma populagdo de 1.481.019 habitantes e possui oito geréncias
distritais, as quais s@o estruturas administrativas e gestoras regionais. Tais estruturas administrativas
na atualidade sdo, também, espagos de discussdao e pratica onde sdo operacionalizadas todas as
estratégias para a atencao a satide na esfera do SUS. Sao compostas por Unidades de Saude, Centros
de Especialidades e Servigos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos.” Das 8 GD, somente
trés geréncias foram selecionadas para o estudo: Centro (populag¢do 277.321); Geréncia Partenon-

Lomba do Pinheiro (populagdo 172.928) e Geréncia Restinga-Extremo Sul (populagao 93.509).

Os critérios de elegibilidade dos sujeitos participantes para a pesquisa foram: individuos
adultos, com idade minima de 18 anos e residentes ha pelo menos 12 meses no domicilio amostrado
por sorteio de 4reas censitarias referentes ao territorio da geréncia selecionada. Seguindo a
proporcionalidade na distribui¢do por Geréncia Distrital/GD, o tamanho final da amostra foi de

214 respondentes (Figura 1).

O calculo da amostra foi estimado considerando a prevaléncia de 42,4% do atributo acesso,
conforme aferido entre usudrios de servigos de atengdo primaria ¢ moradores da area coberta
pela Geréncia Distrital/GD Partenon-Lomba do Pinheiro no ano de 2012, medida por meio do
PCATool-Brasil.' Foi utilizado um erro de 9% e, portanto, estimado um intervalo de 0,33-0,51.
A amostra foi calculada proporcionalmente em todas as oito GD do municipio sendo estimada
em 462 respondentes. Em cada geréncia, adicionou-se 20% para eventuais recusas € um deff’
de 1,5 de modo a resguardar precisdo, considerando a estrutura do plano amostral, totalizando
554 respondentes para as 8 GD. Apds isso, foram selecionadas trés geréncias distritais que se
assemelhavam as outras em relagdo ao nivel sdcio econdmico, distribui¢ao etaria e vulnerabilidade
social. Em cada uma delas foi realizado o calculo da amostra (nivel de confian¢a de 95%) obtendo-

se numeros representativos de cada geréncia e um total de 214 entrevistados.
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Figura 1. Fluxo amostral para estudo do acesso aos servigos de APS. Perspectiva do usuério. Porto

Alegre, 2017
Total da populacao de
Porto Alegre
1.481.019
42,4% - atributo acesso em
Porto Alegre - PCATool
462 entrevistados
nas 8 Geréncias Distritais
1,5 Deff - resguardado
precisao
20% eventuais recusas
554 entrevistados
nas 8 Geréncias Distritais
Selecdo de trés geréncias
distritais do municipio
Populagao da GD Centro Populagao da GD Partenon/ Populagao da GD
277.321 Lomba do Pinheiro Restinga/ Extremo Sul
172.928 93.509
109 entrevistados 68 entrevistados 37 entrevistados

214 entrevistados

A metodologia da analise do atributo acesso se deu conforme o manual do PCATool-Brasil.!"!
No moédulo VII, do atributo acesso do questionario do PCATool-Brasil utilizado, as questoes 09
a 12, referentes a dimensdao Acesso de Primeiro Contato/Acessibilidade, foram formuladas de
maneira que quanto maior o valor atribuido a resposta, menor ¢ a orientacdo para APS. Portanto
segundo o manual do PCATool-Brasil, o valor 4 ¢ igual a 1, valor 3 ¢ igual a 2, valor 2 ¢ igual a 3,
e valor 1 ¢ igual a 4. Por meio dessas respostas pode-se calcular um escore para cada atributo da
APS.& 1

Para avaliar os dominios do PCATool-Brasil, foi utilizado um valor de referéncia de ponto
de corte de 6,6, sendo que os valores >6,6 (em um intervalo de 0 a 10) sdo considerados de alto
escore ¢ automaticamente refletem a efetividade da atencao primaria em relagao aos atributos e,
também, que os servigos apresentam orientacao para a APS . J4 os valores <6,6 sdo considerados

de baixo escore.® 111213

Os dados foram coletados por um questionario construido especificamente para a pesquisa

contendo proxies da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios/PNAD!* e Pesquisa Nacional
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de Saude/PNS." Parte do questionario, também, foi composto pelo atributo acesso do PCATool-
Brasil,!" o qual ¢ um instrumento capaz de medir a presenga e a extensdo acesso na APS por
meio de respostas do tipo /ikert, com escores de 1 a 4 para cada item, sendo que 1="“Com certeza
nao”; 2="“Provavelmente nao”; 3="Provavelmente sim”; 4=“Com certeza sim” ¢ o 9="Nao sei”.
O atributo acesso apresenta duas dimensdes no PCATool-Brasil: Acesso de Primeiro Contato/
Utilizagdo e Acesso de Primeiro Contato/Acessibilidade. A partir destas duas dimensdes, foi

construido o Escore do atributo Acesso.

O referido questionario foi aplicado aos usuarios por meio da ferramenta Open Data Kit
Collect/ODK-Collect na condicdo de um aplicativo para celulares e tablets. Os dados coletados
foram enviados para o banco de dados via internet. Os questionarios foram aplicados por onze
alunos de graduacdo e de pés-graduacdo da area da satde, previamente capacitados e calibrados
por meio de oficinas.

Para verificar a significancia estatistica da distribui¢do das médias dos componentes e do
atributo realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos casos de distribuicdo normal (Escore
Acesso), foram utilizados os testes ¢ de Student e Anova. Em caso de rejei¢do da hipotese de
normalidade (Utilizagcdo/Acessibilidade), foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney e de Kruskal-Wallis. O valor para rejeicdo da hipotese nula foi p<0,05 (IC95%). As
analises foram realizadas com auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences/SPSS
Versao v.21 (Chicago: SPSS).

Foi realizada uma analise inicial descritiva para observacao da utilizagdo de Unidades de
satde do municipio em relagdo as variaveis Sexo, Faixa etaria categorizada de acordo com IBGE,'®
Escolaridade o qual foi recategorizada de acordo com a distribuigdo amostral'* (até o ensino
fundamental=1, fundamental ao médio=2, técnico=3, superior ou p6s=4), Situac¢do conjugal e Cor/
Raga autodeclarada, com possibilidade de resposta negra/preta=1, branca=2, amarela=3, parda=4 e
indigena=5, sendo que a mesma, também, foi recategorizada de acordo com a distribui¢cdo amostral
(Branca=1 e Nao branca=2). Em um segundo momento foi analisado os componentes, Acesso
de Primeiro Contato/Utilizagdo, Acesso de Primeiro Contato/Acessibilidade e o Escore Acesso.
Tais componentes foram analisados com Tempo de Escuta, Atendimento Direto, Diagnosticado
com Doencas Cronicas e Agendamento. A varidvel, Tempo de Escuta foi acessada pela questdo:
“Quando vocé chega a Unidade/Posto de Saude existe algum profissional que disponibiliza tempo
para te escutar? Com possibilidades de resposta sim=1, nao=2, nao sei=3". O Atendimento direto
foi acessado pela questdo: “Na tultima vez que procurou a Unidade/Posto de Saude, vocé foi
atendido(a)? com possibilidades de resposta sim=1 e nao=2". O Diagndstico de doencas cronicas
foi acessado pela questdo: “Algum médico ja deu o diagndstico de alguma doenca crdnica, fisica
ou mental, ou doenga de longa duragdo a vocé? Com possibilidade de resposta sim=1 e ndao=2". O
Agendamento foi acessado pela questdao: “Como vocé faz para marcar uma consulta na Unidade
de Satude/Posto? Com possibilidade de resposta por telefone=1, pegar ficha=2, direto na Unidade
de Saude=3".
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A dimensdo Utilizac¢do foi acessada pelas seguintes questdes: “Quando vocé necessita de
uma consulta de revisao (consulta de rotina, check-up), vocé vai ao seu “nome do servico de saude/
ou nome médicolenfermeiro” antes de ir a outro servico de saude?”’; “Quando vocé tem um novo
problema de saude, vocé vai ao seu “nome do servigo de saude/ou nome médicolenfermeiro” antes
de ir a outro servigo de saude?”; “Quando vocé tem que consultar um especialista, o seu “nome
do servigo de saude | ou nome médico/ enfermeiro” tem que encaminhar vocé obrigatoriamente?”
Com possibilidade de respostas Com certeza sim=4, Provavelmente sim=3, Provavelmente nao=2,

Com certeza nao=1, Nao sei=9.

A dimensao Acessibilidade foi acessada por questdes que dizem respeito aos dias e turnos
de atendimento, se ha possibilidade de comunicagdo com a equipe de saude caso o individuo ache
necessario, se ha facilidade de marcar consulta de revisao e se ha necessidade de faltar ao trabalho

ou a escola para ir ao servigo de saude.!!

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Satde de Porto Alegre com nimero de parecer 1.670.384 e, também, do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com niimero de parecer 1.716.586. Os
participantes foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e solicitados a ler e assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da aplicacdo do questionario de coleta de dados.

RESULTADOS

No presente estudo 65,0% dos participantes eram usuarios dos servigos basicos de
saude ofertados em Unidades de Satide do SUS de Porto Alegre/RS. Como caracteristicas socio
demograficas destes participantes da pesquisa, observou-se uma maior prevaléncia de mulheres
(66,0%), faixa etaria acima dos 60 anos (68,6%), escolaridade do ensino fundamental ao ensino
médio (68,5%), casada (64,2%) e raga autodeclarada branca (59,8%) (Tabela 1).
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Utilizacio de Unidade de Saude do
municipio de Porto Alegre

Sim n(%) Naon(%) | Total n(%)
Sexo Masculino 44(62,8%) | 26(37,2%) | 70(100%)
Feminino 95(66,0%) | 49(34,0%) | 144(100%)
Faixa Etaria 18-39 31(54,3%) | 26(45,7%) | 57(100%)
40-59 40(70,0%) | 18(30,0%) [ 58(100%)
60 ou mais 68(68,6%) | 31(31,4%) | 99(100%)
Escolaridade| Ensino fundamental 33(75,0%) 11(25,0%) | 44(100%)
Fundamental ao médio | 61(68,5%) | 28(31,5%) [ 89(100%)
Técnico 11(78,5%) 3(21,5%) 14(100%)
Superior ou p6s 34(50,7%) | 33(49,3%) | 67(100%)
Situacio Casado 61(64,2%) | 34(35,8%) | 95(100%)
conjugal
Solteiro 42(62,6%) | 25(37,4%) | 67(100%)
Separado 12(66,6%) 6(33,4%) 18(100%)
Viivo 24(35,2%) | 10(64,8%) | 34(100%)
Cor/Raca Negra 21 (77,7%) 6(22,3%) | 27(100%)
Branca 94(59,8%) | 63(40,2%) | 157(100%)
Parda 23(85,1%) 4(14,9%) | 27(100%)
Indigena 1(33,3%) 2(66,7%) 3(100%)
Total 139 (65,0%) |75 (35,0%) |214 (100,0%)

223 //

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia das variaveis independentes em relagdo ao desfecho em
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A distribuicao média dos atributos do PCATool-Brasil em relagdao aos usuarios que utilizam
as Unidades de Satde apontam resultados insatisfatorios=5,36 (baixo escore) frente aos dominios
analisados (Tabela 2). Deste modo, médias com valores iguais ou acima de 6,6 refletem aspectos
satisfatorios do atributo da APS na associacdo estudada. Nas questdes Utilizagdo, nota-se que a
média apresentou um desempenho satisfatorio (>6,6). Ja nas questdes Acessibilidade e no Escore

Acesso 0s mesmos apresentaram um desempenho insatisfatorio (<6,6) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos atributos do PCATool-Brasil em relacao a utilizagcdo das Unidades de
saude. Porto Alegre, 2017.

Usuarios que utilizam Unidades de Saude

Sim p-valor
Média (+Desvio
n(%) Padrio)
Acesso/Utilizagao* 203(94,8%) 6,86(+3,52) <0,00%*
Acesso/ 139(64,9%) 4,89(+ 2,24) <0,00%*
Acessibilidade*
135(63,0%) 5,36(+ 1,94) <0,00*

Escore acesso
*Dominios do PCATool-Brasil, * Test t de student.

Ao analisar a relagdo entre as médias calculadas dos dominios da APS com as variaveis
exploratorias, os resultados apontam para algumas importantes distribuicdes com diferenca
significante (Tabela 3). Observou-se que houve significancia estatistica no escore Utilizacao para
faixa etaria (p=0,00), situagao conjugal (p=0,02) e escolaridade (p=0,00). Tais achados mostram que,
idoso, separado e nivel de escolaridade até ensino fundamental sao variaveis apresentam alto escore

em relagdo ao escore Utilizacao.

Ao analisar o escore Acessibilidade tem-se que houve associagdo significante para a variavel
Escolaridade (p=0,00) e para a variavel exploratéria, Atendimento Direto (p=0,00), mostrando que
0s usudarios que possuem até o ensino fundamental e que foram atendidos na ultima vez que foram
até a Unidade de Satude apresentaram desempenho satisfatorio em relagdo ao escore Acessibilidade.
Em relagdo ao Escore unico, construido para o atributo acesso, observou-se que apenas a faixa etaria
esteve associada (p=0,02), onde usuarios idosos apresentam uma associagao satisfatoria em relagcao

ao acesso em Porto Alegre (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos dominios e atributo do acesso aos servi¢os de Atencao Primaria a Saude
em relagdo as varidveis independentes e exploratdrias em estudo. Porto Alegre, 2017.

.. Acesso de
Acesso de Primeiro . .
e Primeiro Contato/ Escore Acesso
Contato/Utilizacao oy s
Acessibilidade

Média(+DP) | p-valor | Média(+DP) | p-valor | Média(+DP) | p-valor
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i + + +
Sexo Maseulino  [671G357) [ oo, [5.00c230) [ o\ [ 5481800 T
Feminino | 6,93(+3,50) 4.84(2.22) 5,30(+2,00)
18-39 5,09(+3,92) 4,42(+2,39) 4,65(+1,98)
Faixa Etaria | 40-59 6,32(43,45) | 0,00%* [ 4,79(12,19) | 0,31%* | 5,13(+1,90) | 0,02%*
60 > 8.11(+2,81) 5,15(+2,20) 5,78(+1,90)
Branca 6,71(43,52) 5,00(42,21) 5,36(+1,08)
Cor/R 0,96* 0,97* 0,08°*
orfaca Nao Branca® | 7.29(+3,50) | 457(+234) | 535(x1.84) |
Casado 7,04(+3,36) 4,91(+2,28) 5,31(+2,03)
Situagdo Solteiro 5883.93) | (o [ S00C24D) | o [ 5356200 |
Conjugal Separado | 7,83(+2,62) 521(+1,67) 5,82(+1,36)
Vitvo 7.81(43,11) 4,40(+2,11) 5,18(+1,90)
Ateensino 1 g 515 g9y 3.84(+2,11) 4.83(+1.87)
fundamental AT S AT
Fundamental
) + + +
Escolaridade |ao médio | FOCE38) | g ggu | BI0CE23D) 1 ou | SABE20D 1 5\
Técnico 6,94(+3,38) 4,44(+1,68) 4,92(+1,56)
Szfe“"r U 1 531(+3,56) 5,73(2,00) 5,62(+1,91)
Sim 7.83(+3,01) 4.85(12,13) 5,42(+1,95)
Tempo de =
b Ndo 7.42(43,56) | 0,31%* [ 4.41(12.,81) | 0,67%* | 4,.83(+2,30) | 0,57%*
No sei 6,78(+3,77) 4,47(12.24) 5,04(+1,84)

i i - - +
Atendimento | Sim 7I6C357) [ oo [ 4456220 [ o 1504185 [
direto Ndo 8.08(+2,77) 5,63(43,46) 6,15(+3,01)
Diagnosticado | Sim 7.30(+3.32) 5.17(+2,18) 5,62(+1,85)

d 0,10% 0,38* 0,06*
com FOENEAs | Nao 6,32(+3,70) 4,51(+2,30) 5,00(+2,02)
cronicas

Por telefone | 9,50(+0,80) 3,37(£1,30) 4,71(£1,21)
+ + +
Agendamento Egga:ﬁcha 884CH1.92) | (1 i [ 370C246) | (o [ 471G210) | g
1Ircto na
O 8,07(+3,20) 3,66(+2,24) 4,48(+2,10)

*Teste t de student ** Anova +Nao Branca: agrupadas negra, amarela, parda, indigena DP= Desvio Padrao

DISCUSSAO

Para assegurar a qualidade da APS, inumeros aspectos sao fundamentais para serem
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avaliados. Um aspecto importante para ser mensurado e que corrobora a qualidade da APS ¢ o
acesso aos servicos efetivamente operacionalizado. A APS tem apresentado éxito enquanto uma
politica publica, pois promove reducao da mortalidade materno infantil, apresentou impacto positivo
nas morbidades de diversas doengas, possibilitou a melhoria e equidade no acesso e na utilizagao
dos cuidados primadrios, gerou diminui¢do nas internacdes hospitalares e apresentou melhorias na

educagido permanente.!”:18:19:20

O presente estudo aponta importantes resultados referente ao acesso aos servigos de satide
de Porto Alegre, na perspectiva do usudrio, de maneira a contribuir para questionamentos sobre a
qualidade da APS no municipio. Mesmo realizado em trés diferentes geréncias, de um total de oito,
acredita-se que os resultados do presente estudo refletem o desempenho dos atributos do acesso no

municipio.

A utilizacdo do atributo acesso do PCATool-Brasil, como forma de acessar atributos da
APS na perspectiva do usudrio na constru¢do do questionario da presente pesquisa, mostrou-se
adequada para os objetivos propostos, pois a aplicabilidade desta ferramenta mostra-se funcional e
com competéncia para levantar ¢ avaliar o atributo acesso da APS.?! Apesar da avalia¢ao do escore
Utilizagdo apresentar resultado satisfatorio acima da média (94,8%), quando construido o Escore
Acesso, 0 mesmo mostra-se insatisfatorio (63,0%) na percep¢do dos usudrios. Tais resultados
foram considerados desta maneira levando-se em conta o valor 6,6 como o ponto que equivale ao
ajustamento dos escores segundo o Manual do PCATool-Brasil e estudos recentes.®!'>!3 Neste
contexto, observa-se que o primeiro contato, de acordo com as necessidades/expectativas dos
usudrios, ndo foi satisfatoriamente atingido. As necessidades dos usuéarios devem ser atingidas
por meio da orientagdo e qualificagdo dos servigos de APS articulado com a rede, de modo a

proporcionar melhorias nos atributos acesso.?>?2425

O fortalecimento da APS no municipio mostra-se fundamental para melhoria do acesso aos
servigos de saude para a populagdo idosa, visto que esta populacdo projeta uma ampla demanda
para servigos basicos em saude. O presente estudo aponta que a faixa etaria de individuos idosos
estd associada ao escore Utilizagdo (p=0,00) e, também, com o Escore Acesso (p=0,02). Deste
modo, pode-se sugerir que idosos que acessam o servico, qualificaram os referidos atributos
como satisfatorios, pois acessam com mais facilidade a unidade visto que sdo acompanhados pela
mesma ao longo do tempo. Acredita-se, também, que esta faixa etdria atribui satisfacdo, pelo fato
de terem mais tempo disponivel para se deslocarem até a unidade de satide ¢ devido as politicas
que preconizam seu atendimento como prioritario.”> Este aspecto vem ao encontro do proprio
pressuposto do acesso e continuidade do cuidado na APS.?* O presente estudo indica que devido a
estes aspectos, os idosos atribuiram resultados satisfatorios a tais atributos. Estudos mostram uma
maior utiliza¢do dos servigos de APS pelos idosos devido a busca por servigos que os atendam por
livre demanda, pela idade ser um fator predisponente a utilizacao de servigos de satide, bem como a

prevaléncia elevada de doengas cronico-degenerativas nesta populagdo.?®?72%2 Além deste aspecto,
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a maior utilizacdo e resolutividade destes problemas pode sugerir que esta populagdo qualifique o

escore Utilizagdo como satisfatorio.

A acessibilidade ¢ a auséncia de barreiras organizacionais para se conseguir atengdo a saude,
como aumento na disponibilidade de dias e horarios de funcionamento das unidades de satde.
Estes aspectos sdo avaliados pelo PCATool-Brasil*** ¢ os idosos avaliaram o escore Acessibilidade
como insatisfatorio. Tal aspecto ¢ elucidado na literatura, onde o atributo acessibilidade, também,
foi percebido pelos idosos como insatisfatorio.”® Talvez, este resultado seja reflexo da distancia da
casa do idoso até a Unidade de saude, e, também, pelo fato de que ndo ha Agentes Comunitérios
de Saude disponiveis em todos os territorios estudados. Além disso, existem as proprias condigdes
urbanas das cidades e as barreiras que existem nos servicos de satde que agem dificultando a
acessibilidade dos idosos como, a presenga de degraus, falta de corrimdes, salas de espera
inadequadas, instalagdes sem identificagdes, dentre outras.'® Independentemente da idade o atributo

acessibilidade é avaliado como insatisfatorio no Brasil.?

Ao observar a situa¢do conjugal ¢ importante destacar, em nivel sociodemografico, que
individuos separados e vilivos apresentaram uma percep¢do de que o escore Utilizacdo (p=0,00)
teve um desempenho satisfatorio. Este atributo, referente a questdes de prioridade na busca pela
mesma Unidade de Satde, mostra que este usudrio esta mais vinculado a mesma. Nao foi encontrado
na literatura evidéncia que justifique esta associa¢do. Acredita-se que com o aumento no nimero de
pessoas que moram sozinhas, por estarem separadas ou viuvas, os servi¢os de satide da APS devem
estar organizados para tal fato, de modo que investimentos em Unidades de Satde da Familia
devem focar no cuidado destas pessoas.’! Provavelmente esses sujeitos acessam com facilidade o

servigo de APS nas geréncias estudadas e por isso o resultado satisfatorio.

A Escolaridade apresentou-se associada de maneira significativa com o atributo Acesso
de Primeiro Contato, tanto a Utilizacao (p=0,00) como a Acessibilidade (p=0,00) de modo que os
individuos com escolaridade até o ensino fundamental apresentaram uma percepgao mais satisfatoria
em relacdo a Utilizacdo [8,21(+2,92)]. J4 no escore Acessibilidade, a percepcdo mais satisfatoria
foi proveniente dos individuos de maior escolaridade [5,73(+2,00)]. A questao da escolaridade no
presente estudo mostra-se semelhante a outro estudo desenvolvido no estado do Rio Grande do
Sul, o qual apontou que existe uma associa¢do inversa entre utilizacdo dos servicos publicos de
saude e escolaridade.’?> O presente estudo mostrou que os individuos com baixa escolaridade sao
os que mais utilizam os servicos da APS e atribuem desempenho satisfatorio ao escore Utilizagao.
Este achado pode ser explicado pelo fato de que usuarios com baixa escolaridade sao os que mais
acessam os servigos de APS.3323% Acredita-se, também, que somente por acessar este usuario ja se

encontram satisfeitos.

Na compreensao do atributo acesso como a possibilidade de uso oportuno do servigo, bem

como a maneira que o usuario experimenta este servigo,** pensou-se na variavel Atendimento
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Direto com o intuito de observar se houve ou nao a resolu¢ao da necessidade do usuario quando o
mesmo buscou a Unidade de Saude. Para verificar esta caracteristica das unidades, observou-se que
ir até a mesma e ser atendido diretamente, esteve associado ao escore Acessibilidade. Porém, nao
foi possivel explicar tal relagdao devido a distribui¢do das médias de respostas, pois o desempenho
da Acessibilidade mostrou-se insatisfatorio neste contexto. Nem todo usuario que foi atendido na
unidade mostrou o referido atributo com desempenho satisfatorio. Porém, sabe-se que a qualidade
de um servigo de APS est4, também, associada a resolugao das necessidades de atendimento direto

e acessibilidade.?*?

Como limitagdes deste estudo, ¢ importante salientar aspectos intrinsecos e extrinsecos.
Na condicdo intrinseca deve-se esclarecer que, mesmo atingindo o nimero estabelecido pelo
calculo da amostra, apenas trés geréncias foram pesquisadas. Diante deste fato, cabe ressaltar que
o poder estatistico da amostra foi diminuido ndo permitido assim associa¢des robustas com outros
questionamentos representados pelas varidveis “tempo de escuta”, “diagnosticado com doengas
crOnicas” e “agendamento”. Somando-se a este fato, tem-se que este ¢ um estudo de delineamento
transversal que nao possibilitou afirmativas de causalidade. Além disso, o perfil dos entrevistados
foi na maioria individuos idosos, talvez pelo fato de que em Porto Alegre existe uma Lei que
disponibiliza atendimento preferencial e obrigatdrio aos idosos em todos os niveis de atengdo a saude
pelo SUS.* Como limitagdes extrinsecas, houve diversas recusas devido ao amedrontamento da
populagdo do municipio frente a violéncia urbana, de modo que a aproximagao dos entrevistadores
e pesquisadores com o0s possiveis participantes nem sempre acontecia. Em caso de recusas por
falta de tempo ou indisponibilidade no momento, aconteciam mais duas tentativas de abordagem
em dias e horarios diferentes. Mesmo com todos os entrevistadores devidamente identificados com
crachds da Universidade e abordando as residéncias de forma cautelosa e amistosa o sucesso da

aceitagdo em participar da pesquisa nao foi imperativo.
CONCLUSOES

As informacdes apresentadas neste estudo realgam a importincia de se analisar dados
sociodemograficos para o funcionamento da APS e mostram que o municipio deve direcionar
esforcos para a parcela da populagdo que apresentou o Acesso como um atributo insatisfatorio, e
continuar investimentos para qualificar ainda mais aos atributos apresentados como satisfatorios.
De acordo com os resultados obtidos, o acesso estudado apresentou-se de um modo geral com um
desempenho insatisfatorio pela populacao estudada. Com isso, t€ém-se informagdes potencialmente
uteis para a gestdo municipal do SUS com o intuito de assessorar no cotidiano na busca pela melhor

qualificacdo do acesso aos servigos de saude.
Neste contexto, considera-se que a percepgao do usudrio € pertinente para se compreender

a dinamica do servico prestado, e deste modo esta diretamente relacionada com a qualidade do

mesmo. Sendo assim, percebe-se a importancia de estudos de avaliagdo como este em processos de
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tomadas de decisdo, na forma de reconsiderar praticas profissionais, reestruturar os processos de

trabalho e na resolutividade do acesso a APS.
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