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RESUMO

Objetivos: avaliar o atributo “acesso de primeiro contato’, na perspectiva dos profissionais
da Atencgao Primaria a Saude. Métodos: estudo avaliativo e transversal, realizado no periodo
de fevereiro a marco de 2017. A amostra foi composta por 163 profissionais de saude, de
ambos os sexos, que trabalhavam na atencdo bésica do Municipio de Juazeiro do Norte,
Ceard. O acesso de primeiro contato foi avaliado pelo instrumento Primary Care Assessment
Tool (PCATool). Foi empregada a marca de 6,60 como ponto de corte para o atributo
avaliado. Resultados: o acesso de primeiro contato alcancou escore de 3,3, denotando
um baixo grau de orientagdo para a Atengao Primdria a Saude. Os profissionais enfermeiros
foram os que avaliaram de modo mais negativo o atributo (p=3,2). Conclusdes: o acesso
de primeiro contato obteve baixo escore, apontando a fragilidade da Estratégia Saude da
Familia como porta de entrada do Sistema Unico de Satde.

Descritores: Avaliacdo em Saude; Acesso aos Servicos de Saude; Atengao Priméria a Saude;
Estratégia Saude da Familia; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the “access to first contact” attribute, from the perspective of Primary
Care Health professionals. Methods: an evaluative and cross-sectional study, carried out
from February to March 2017. The sample consisted of 163 health professionals, of both
genders, who worked in the basic care of the Municipality of Juazeiro do Norte, Ceara. Access
to first contact was evaluated by the Primary Care Assessment Tool (PCATool). The 6.60 mark
was used as the cut-off point for the evaluated attribute. Results: access to first contact
reached a score of 3.3, denoting a low degree of orientation for Primary Health Care. Nurses
were the ones who evaluated the attribute more negatively (p=3.2). Conclusions: access to
first contact obtained a low score, pointing to the fragility of the Family Health Strategy as a
gateway to the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Sadde).

Descriptors: Health Evaluation; Access to Health Services; Primary Health Care; Family
Health Strategy; Health Personnel.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el atributo “acceso de primer contacto’, en la perspectiva de los
profesionales de la Atencion Primaria de Salud. Métodos: el estudio de evaluacion e
transversal, realizado en el periodo de febrero a marzo de 2017. La muestra fue compuesta
por 163 profesionales de salud, de ambos sexos, que trabajaban en la atencién basica
del Municipio de Juazeiro do Norte, Ceara. El acceso de primer contacto fue evaluado
por el instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool). Se empleé la marca de 6,60
como punto de corte para el atributo evaluado. Resultados: el acceso de primer contacto
alcanzo una puntuacion de 3,3, denotando un bajo grado de orientacion para la Atencion
Primaria de Salud. Los profesionales enfermeros fueron los que evaluaron de modo mas
negativo el atributo (p=3,2). Conclusiones: el acceso de primer contacto obtuvo bajo
puntaje, apuntando a la fragilidad de la Estrategia Salud de la Familia como puerta de
entrada del Sistema Unico de Salud (Sistema Unico de Saude).

Descriptores: Evaluacion en Salud; Acceso a los Servicios de Salud; Atencidn Primaria de
Salud; Estrategia Salud de la Familia; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

A avaliacdo da Atencdo Priméria a Saude (APS) é uma preo-
cupacao e, consequentemente, prioridade para o Ministério
da Saude (MS), que relativamente desenvolve estratégias de
pesquisa no pais, com a intencdo de avaliar os resultados alcan-
cados, entre eles estando a organizagao, provisao e qualidade
dos servigos de saude.

A implantacao da Estratégia Saude da Familia (ESF), como
eixo estruturante da reorganizacao do Sistema Unico de Saude
(SUS), baseado na APS, favorece grandes avang¢os no que se
refere a maior extensdo do acesso, maior qualidade dos servigos
e reconfiguragdo nas maneiras de produzir cuidado em satde
no territorio™. No territério brasileiro, a ESF deve constituir a
principal porta de entrada para o servico de saude®.

A APS compreende um conjunto articulado e integrado de
atributos inerentes aos servicos de saude: acesso de primeiro
contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacéo, orientacédo
familiar e comunitaria, e competéncia cultural®.

E possivel avaliar cada atributo, separadamente, embora
todos estejam inter-relacionados, tanto na prética assistencial
como na individual ou coletiva, considerando-se que, quanto
maiores a presenca e a extensdo de um atributo, mais forte serd
a orientagdo para a APS“®),

Nesse contexto, destaca-se o acesso de primeiro contato como
atributo constituido por dois componentes: estrutura (acessibili-
dade) e desempenho (utilizagdo ou acesso). A estrutura favorece a
entrada das pessoas ao servico de satide, considerando aspectos
geogréficos e organizacionais, bem como a capacidade de pro-
duzir e responder as necessidades da populacao. O desempenho
refere-se ao modo como as pessoas percebem a acessibilidade
e utilizam esses servicos para alcancar melhores resultados em
saude, ndo sendo restrito apenas a entrada ao servico”.

Optou-se por abarcar, neste estudo, a definicdo de “acesso
de primeiro contato” como o primeiro recurso utilizado pelos
usuarios, havendo necessidades (problemas novos ou antigos),
tornando-se porta de entrada para o sistema de saude, ancorado
na complexidade do conceito de acesso, na auséncia de consenso,
sobre sua abrangéncia, a literatura e na utilizagao do instrumento
e do modelo tedricos adotados por Starfield®>#,

Os beneficios do acesso de primeiro contato eficazinfluenciam
diretamente na reducdo da morbimortalidade, no nimero de
internacdo hospitalar e de encaminhamentos desnecessarios.
Nao obstante, a auséncia de efetividade da acessibilidade pode
dificultar a resolubilidade dos problemas de satide da populacéo
assistida e prejudicar o desempenho do proprio servigo®.

Estudos®'» apontam que embora se evidenciem mudancas
positivas no nivel primario de atencao, o acesso continua sendo
um dos principais desafios para os servicos de satide. Contudo,
no contexto internacional, o acesso de primeiro contato apre-
senta-se com escore acima do ponto de corte"™', Esse atributo
perpassa por uma gama de questdes, como o acolhimento, a
humanizacdo da atencao ofertada, a adequacdo entre a oferta
e a demanda de servicos, incluindo a disponibilidade e a aces-
sibilidade geografica.

Existem distintas maneiras de se avaliar os atributos da APS.
Contudo, o PCATool é um dos meios mais utilizados, por ser um
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instrumento ja validado no Brasil. No contexto da Regido nordes-
tina, sdo escassos os estudos que buscaram avaliar o acesso de
primeiro contato, especialmente no Ceard, palco da elaboracdo
e origem de duas estratégias relevantes, como o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude e a ESF.

O presente estudo, portanto, difere dos demais, pois apre-
senta informagdes inexistentes e necessarias para a avaliacdo
do SUS como porta de entrada, sob a 6tica das trés categorias
profissionais de ensino superior (Enfermeiro, Médico e Cirur-
gido-Dentista) que constituem a ESF. A avaliacdo do acesso do
ponto de vista destes pode desvelar os elementos funcionais e
estruturais na organizacdo das suas acées, bem como revelar
0s possiveis caminhos que hédo de ser percorridos para garantir
a cobertura, o acesso universal e a atencao integral e integrada
para a populagado usuaria do SUS.

OBJETIVOS

Avaliar o acesso de primeiro contato na percepc¢ao dos pro-
fissionais da ESF.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa considerou, em todas as suas etapas, os principios
éticos que norteiam as pesquisas envolvendo seres humanos,
descritos e estabelecidos pela Resolucdo 466/2012. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri (URCA).

Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa avaliativa, com abordagem quantitativa e com deli-
neamento transversal, desenvolvida em uma tese de Doutorado
do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard. O estudo foi desenvolvido em 63 estabeleci-
mentos de saude da APS do Municipio de Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, nos meses de fevereiro e margo de 2017. Utilizou-se
ainda para nortear a metodologia, uma lista de verificacdo que
contém 22 itens, denominada STROBE Statement (Declaracao
STROBE), com recomendacdes sobre o que deve ser incluido
em uma descri¢ao precisa e completa de estudos transversais'®.

Juazeiro do Norte esta localizado na drea central da Regiao Metro-
politana do Cariri, no Sul do estado do Ceara, ocupando area de 248
km? com populacao estimada de 266.022 mil habitantes e densidade
demogriéfica de 1.006,91 hab./Km*'”, Para fins administrativos e
operacionais, o Municipio foi dividido em sete distritos e possui em
seu primeiro nivel de atencdo 63 Equipes Saude da Familia. Dessas,
38 contam com equipe de Saude Bucal, 12 equipes de atendimento
tradicional, denominadas Equipes de Agente Comunitario de Saude,
promovendo uma cobertura assistencial de 75% da populacao®.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao
Participaram da pesquisa 163 profissionais: 40 cirurgides-den-

tistas, 63 enfermeiros e 60 médicos que atuavam na ESF. Utili-
zou-se como critério de inclusdo estar na equipe ha, no minimo,
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um ano, considerando que o tempo é fator determinante para o
estabelecimento de vinculos entre os profissionais e os usuarios.
Foi critério de exclusdo o fato de estar afastado por motivo de
férias ou licenca médica. Dentre a populacéo total da pesquisa
(169 profissionais atuantes no periodo da pesquisa), somente 06
(seis) convergiram com os critérios de exclusao.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por meio de instrumento composto
por duas partes. A primeira continha dados para caracterizacao
sociodemografica, de formacao académica e experiéncia profis-
sional, onde foram consideradas como variaveis independentes:
o sexo, que fez referéncia ao masculino ou feminino; a idade
foi descrita em anos; o estado civil compreendeu a situacao de
casado (a)/uniao estdvel, solteiro/(a), viivo(a), divorciado(a); o
tempo de formacéao foi descrito em anos; a realizagao e tipo de
pos-graduacao se referiu a especializacao, residéncia, mestrado
e doutorado; o tempo de trabalho na ESF foi mostrado em anos
e amodalidade de ingresso no servico incluiu concurso ou pres-
tacao de servico. Enquanto isso, a segunda parte correspondeu a
avaliacdo do atributo “acesso de primeiro contato” da APS, com
a da utilizagao do instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool) - versao profissionais®®>19,

O PCATool permite a obtencao de escores para os atributos
da APS (acesso de primeiro contato, atendimento continuado/
longitudinalidade, coordenacao e integralidade) e atributos de-
rivados (abordagem/orientacdo familiar, orientagdo comunitaria
e competéncia cultural), e escore geral. No referido instrumento,
o atributo“acesso de primeiro contato”é avaliado com apoio em
nove perguntas, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Perguntas para avaliacédo do atributo “acesso de primeiro con-
tato’, conforme instrumento Primary Care Assessment Tool

Itens de avaliagao - Acesso de primeiro contato

A1 - Seu servico de saude estd aberto sdbado ou domingo?

A2 - Seu servico de saude estd aberto, pelo menos em alguns dias da
semana, até as 20hs?

A3 - Quando seu servico de saude estd aberto e algum paciente
adoece, alguém do seu servico o atende no mesmo dia?

A4 - Quando seu servico de satide estd aberto, os pacientes conseguem
aconselhamento rapido pelo telefone, quando julgam ser necessario?

A5 - Quando seu servico de saude esta fechado, existe algum numero
de telefone para o qual os pacientes possam ligar quando adoecem?

A6 — Quando seu servico de salde estd fechado aos sibados e
domingos e algum paciente seu fica doente, alguém do seu servico o
atende no mesmo dia?

A7 - Quando seu servico de saude estd fechado a noite e algum
paciente fica doente, alguém de seu servigo o atende naquela noite?

A8 - E facil para um paciente conseguir marcar hora para uma consulta de
revisao de saude (consulta de rotina, check-up) no seu servico de saude?

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

Fonte: Primary Care Assessment Tool (2001).
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No instrumento de coleta, para todos os itens acima, havia
as seguintes respostas como opg¢des: com certeza, sim (valor =
4); provavelmente, sim (valor = 3); provavelmente, ndo (valor =
2); com certeza, nao (valor = 1); ndo sei/nao lembro (valor = 9).

O contato com os participantes ocorreu durante oficinas de
trabalho desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude, mo-
mento em que se realizou o repasse dos objetivos da pesquisa,
esclarecimentos sobre a metodologia, entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e assinatura, bem
como posterior aplicagdo do instrumento de coleta de dados.
Essa metodologia usada para coleta de dados foi utilizada para
todos os distritos de satide, tendo sido necessarias, ainda, visitas
a 18 Unidades Basicas de Saude para busca ativa de profissionais
que ndo compareceram as oficinas.

Analise dos resultados e estatistica

Foram efetuadas andlise descritiva e estatistica dos valores
dos itens do atributo “acesso de primeiro contato” do PCATool.
Os dados foram tabulados e analisados por meio do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 23. Foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas para variaveis qua-
litativas, bem como média e Desvio Padrao, minimo e maximo,
para varidveis quantitativas. Os Testes de Mann-Whitney e de
Kruskal-Wallis foram utilizados para verificar associacdo entre as
variaveis sociodemograficas. Os resultados foram expressos em
tabelas. Para todos os procedimentos inferenciais, foi adotado
um nivel de significancia de 5%.

Ainda para a analise, foram consideradas as seguintes regras:
o item A9 foi formulado de maneira que quanto maior o valor
(resposta) atribuido, menor a orientagao para a APS. Assim, este
item teve seu valor invertido para: (valor 4 = 1), (valor 3 = 2), (va-
lor 2 = 3) e (valor 1 = 4); ainda, para um entrevistado, quando a
soma das respostas “nao sei/nao lembro” ou em branco“missing”
atingiu 50% ou mais do total de itens, ndo foi calculado o escore
para este entrevistado. Por outro lado, quando atingiu menos de
50% do total de itens, o valor “9” foi transformado para o valor
“2" Essa transformacao é necessaria para pontuar negativamente
algumas caracteristicas do servi¢o de saude nao conhecidas
pelo entrevistado.

A variavel de desfecho foi a qualidade dos servicos de APS,
cujo valor igual ou maior a 6,6 foi considerado alto escore de
APS, significando grau satisfatério de aproximagao com a APS™,

RESULTADOS

Foram realizadas 163 entrevistas com cirurgides-dentistas (n=40;
24,5%), enfermeiros (n=63; 38,6%) e médicos (n=60; 38,8%) da
ESF. A idade variou de 24 a 66 anos, denotando médiade 41,3 e
Desvio Padrao de 10,4. Predominou, na amostra, o sexo feminino
(n=102; 62,5%) e casados ou em unido estavel (n=120; 73,6%).
Quando questionados quanto ao tipo de Instituicdo de Ensino
Superior (IES) onde concluiram a graduagao, 63,8% relataram ter
sido em instituicdo publica. Parcela significativa da amostra (n=
139; 85,3%) acentuou possuir pés-graduagao, predominando as
especializacdes lato sensu (n=114; 69,9%). Ainda, relativamente a
poés-graduacao, os resultados apontaram que parte significativa
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dos profissionais concluiu a especializacdo em Saude da Familia
(n=99, 60,7%). O tempo médio em que os profissionais estavam
trabalhando na ESF foi de 10,9 anos (Desvio Padrao = 5,7). Por
sua vez, o tempo de permanéncia na atual equipe mostrou média
de 6,4 anos (desvio-padrdao = 4,4). Com relacdo a modalidade de
ingresso na ESF, uma parcela expressiva (n = 107; 65,6%) afirmou
ter sido admitida por meio de concurso publico (Tabela 1). Ao
avaliar a associacao entre as caracteristicas sociodemograficas
dos profissionais e o atributo essencial (acessibilidade), ndo houve
associacdo com significancia (p>0,05).

Avaliagao do acesso de primeiro contato na perspectiva dos profissionais
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O atributo“acesso de primeiro contato”alcancou escore de 3,3
(Tabela 2), considerado baixo grau de orientacao para APS. Os
profissionais enfermeiros foram os que atribuiram menor escore
(3,2), e os cirurgides-dentistas, o maior (3,4).

Ao analisar os itens que compdem esse atributo, ficou percep-
tivel que os maiores percentuais de respostas “com certeza ndo”
estiveram concentrados nos questionamentos: “Seu servico de
saude estd aberto sdbado ou domingo?”(93,2%), e “Seu servico
de saude esta aberto, pelo menos em alguns dias da semana,
até as 20h?"(95,4%).

Tabela 1 - Classificacdo sociodemogréfica dos cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos da ESF, Juazeiro do Norte, Cear, Brasil, 2017

Cirurgiao-Dentista Enfermeiro(a) Médico(a)
Variaveis Valor de p
n % n % n %
Pos-graduacao
Sim 34 24,5 62 44,6 43 30,9
Nao 4 26,7 0 0,0 11 73,3 <0,001
Em andamento 2 22,2 1 11 6 66,7
Tipo de pds concluida (n=139)
Especializacdo 31 28,0 55 49,5 25 22,5
Residéncia - - - 12 100,0 <0.001
Mestrado 3 20,0 7 46,7 5 333 !
Doutorado - - - 1 100
Anos de trabalho (média + Desvio Padrédo) 11,0-3,5 11,6-5,5 10,2-6,9 0,367°
Anos na ESF (média + Desvio Padrao) 76-34 6,6-4,3 54-49 0,008°
Idade (média + Desvio Padrao) 42,2 +8,6 398+7,9 42,4+13,5 0,460°
Faixa etaria
24a29 2 11,8 5 29,4 10 58,8
30a39 19 30,6 29 46,8 14 22,6
40a49 6 14,6 17 41,5 18 439 <0,0012
50a59 9 47,4 7 36,8 3 15,8
60 ou mais 1 9,1 1 9,1 9 81,8
Sexo
Masculino 19 33,3 6 10,6 32 56,1 <0,001"
Feminino 20 19,6 55 53,9 27 26,5 ’
Estado civil
Casado 33 27,5 43 35,8 44 36,7 0.225'
N&o casado 6 15,0 19 47,5 15 37,5 !
Zona
Urbana 35 24,2 55 37,9 55 379 06982
Rural 5 27,8 8 44,4 5 27,8 !

Nota: 'Teste Qui-quadrado; Teste Exato de Fisher; *Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia dos itens do atributo “acesso de primeiro contato’, na perspectiva dos cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos

da ESF, Juazeiro do Norte, Cear3, Brasil, 2017

Acesso de primeiro contato

Itens* Com certeza, sim Provavelmente, sim Provavelmente, nao Com certeza, nao Nao sei/ ndao lembro Eastcr ?;3:’00

N % N % N % N % N %

Al - - - - 11 6,8 152 93,2 - -

A2 - - - - 9 55 154 95,4 - -

A3 97 59,5 57 35,0 2 1,2 5 3,1 2 1,2

A4 9 55 28 17,2 43 26,4 71 43,5 12 7.4

A5 5 3,1 8 49 29 17,8 111 68,1 10 6,1 33

A6 4 2,5 9 5,5 30 18,4 118 72,4 2 1,2

A7 3 1,8 7 4,3 36 22,1 114 70,0 3 1,8

A8 84 51,5 64 39,3 12 74 3 1,8 - -

A9 16 9,8 83 50,9 35 21,5 18 11,0 1 6,8

Nota: *A1 - Seu servico de satide estd aberto sdbado ou domingo? A2 - Seu servico de satde estd aberto, pelo menos em alguns dias da semana até as 20hs? A3 - Quando seu servico de satide
estd aberto e algum paciente adoece, alguém do seu servico o atende no mesmo dia? A4 - Quando seu servigo de satide estd aberto, os pacientes conseguem aconselhamento rdpido pelo telefone,
quando julgam ser necessdrio? A5 — Quando seu servigo de satide estd fechado, existe algum nimero de telefone para o qual os pacientes possam ligar quando adoecem? A6 - Quando seu servico
de saude estd fechado aos sdbados e domingos e algum paciente seu fica doente, alguém do seu servigo o atende no mesmo dia? A7 - Quando seu servigo de satide estd fechado a noite e algum
paciente fica doente, alguém de seu servico o atende naquela noite? A8 - E fdcil para um paciente conseguir marcar hora para uma consulta de reviséo de satide (consulta de rotina, check-up) no
seu servio de saude? A9 - Em média, os pacientes tém de esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)?
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Por sua vez, obtiveram-se elevados percentuais de respostas
positivas os questionamentos: “Quando seu servico de saude esta
aberto e algum paciente adoece, alguém de seu servico o atende no
mesmo dia?” (59,5%), e “E facil para um paciente conseguir marcar
hora para uma consulta de revisao de saude (consulta de rotina,
check-up) no seu servico de saude?”(51,5%).

DISCUSSAO

As varidveis sociodemogréficas dos profissionais deste estudo
vdo ao encontro do resultado encontrado na literatura®, preva-
lecendo os profissionais com média de idade de 41,3 anos, do
sexo feminino, casados ou em uniao estavel.

Quanto a formacao, revela destaque para instituicdes publicas
e crescente interesse dos profissionais em qualificar-se por meio
da pds-graduacdo na area da Saude da Familia®'", semelhante
ao encontrado na presente pesquisa.

Em relacdo ao tempo de desempenho como profissional da APS,
observou-se o baixo tempo médio de atuagdo, em consonancia com
outras pesquisas®'’. O pouco tempo de permanéncia e a alta rotativi-
dade dos profissionais da ESF, podem levar a fragilidade e dificuldade
de construcao de vinculo e confianga na relagdo com os usudrios‘'.

O acesso de primeiro contato é o segundo atributo mais
estudado e avaliado nas pesquisas cientificas?*?". Neste estudo,
o atributo obteve escore inferior ao ponto de corte (6,6), mos-
trando assim, a fragilidade da ESF como provedora do acesso
aos servicos de saude, resultados estes que convergem com
demais pesquisas realizadas em diferentes localidades nacionais.
Citam-se estudos realizados no interior do estado do Rio Grande
do Norte*?, Espirito Santo%'¥, Minas Gerais"" e Sao Paulo/?.

No instrumento utilizado (PCATool-Brasil, versao profissionais),
visualiza-se uma sutil relacao entre as expressdes“acesso de primeiro
contato”e“facilidade de se alcancar e utilizar os servigos ofertados”®".
Esse atributo, no entanto, inclui uma gama de processos perpassando
por varios pontos relacionados ao acolhimento, humanizacdo da
atencdo ofertada, adequacdo entre oferta e demanda de servicos.
Ainda, refere-se a acessibilidade geografica, a adequagao de hora-
rios e o tempo de espera para consulta e demais procedimentos©.

Corroborando com outros estudos®?*?223), afirma-se que fatores,
como barreiras geogréficas, reduzido horério de funcionamento das
unidades, dificuldades encontradas para marcacdo de consultas e
extenso tempo de espera na unidade para ser atendido, incidem
diretamente para alcance do baixo escore no atributo “acesso de
primeiro contato”.

Ressalta-se, ainda, que o ndo funcionamento das unidades de
saude no periodo noturno e nos sabados e domingos, bem como
a auséncia dainternet e rede de telefonia para uso na comunica-
¢ao entre profissional e usudrio, reflete na reducéo do escore do
atributo. Esta realidade se repete nas diversas regides do Brasil®*2),

O presente cendrio representa séria limitacao, uma vez que ha
um grande intervalo didrio descoberto para a atencédo a saude,
podendo ter repercussdo na sobrecarga de outros niveis, como
atencao secunddria representada pelas Unidades de Pronto
Atendimento e Hospitais.

Dessa forma, a possibilidade de ampliagdo do horério de atendi-
mento das ESF resolveria parte das queixas da populacao e contribuiria
para amenizar a superlotacdo nos pontos da atencao secundaria®?.
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Para superar esta problematica de inadequacédo do acesso
de primeiro contato, os gestores em Saiide devem implementar
mudancas organizacionais da ESF, criacdo de horarios mais amplos
e contratacdo de profissionais®. Além disso, deve-se estimular
maior responsabilizacdo e vinculacéo, por parte dos profissionais
de saude, por meio de mudangcas no processo de trabalho®'?,

E conveniente ressaltar que a organizacdo dos servicos da
APS do Brasil denota diferencas significativas no modelo de
atencdo entre os diversos estados brasileiros, como as Regides
Sul e Sudeste, onde o PCATool foi aplicado?>2527,

Corrobora-se a afirmacédo de que na Regido nordestina ainda
possui acesso insuficiente aos servicos de APS para garantir a
integralidade da aten¢ao®”. Em divergéncia, em alguns estados
brasileiros e no cenario internacional, o acesso de primeiro
contato é avaliado como positivo em termos de presenca e
extensao®'41529 Nesses, cendrios as avaliagdes positivas sao
decorrentes da existéncia de maneiras alternativas de comunica-
¢ao entre profissionais e usudrios, como a internet e a telefonia.

Observou-se um desenho preocupante para o nivel primario
de atencéo, considerando-se que é por intermédio do acesso de
primeiro contato que os profissionais da ESF realizam a¢des, como
acolher, ouvir, conhecer as necessidades de saide, aumentar o
vinculo entre profissional, estabelecer as relacdes de confianca,
incentivar a aderéncia ao tratamento de satide, bem como propor-
cionar a acessibilidade, longitudinalidade do cuidado e integralidade.

Frente aos resultados encontrados, torna-se necessario a
reformulacdo das politicas publicas especificas a APS que con-
temple a ampliacéo do horario de atendimento para o periodo
noturno e finais de semana, ainda o estabelecimento de formas
de comunicacéo, entre usudrios e profissionais, por meio de redes
de telefonia e internet®. Assim, os gestores em salide podem
encontrar bases legais que fundamentem as mudancas no atual
cenario de atuacdo das ESF em ambito nacional.

Limitacoes do estudo

A realizacdo da pesquisa somente com profissionais da Saude
e aauséncia da avaliacao do acesso de primeiro contato na pers-
pectiva do usuario do SUS como um ator envolvido no processo
do cuidado, pode ser apontada como possivel limitacdo do estu-
do. Outra limitacdo do estudo concerne a incompatibilidade de
alguns quesitos preconizados pelo instrumento PCATool-Brasil,
versdo profissionais e a realidade da oferta de servicos de satide
pelas equipes da ESF, especificamente, no ambito do horario
de atendimento. Com suporte neste contexto, mostra-se nitida
a necessidade de adaptagdo do instrumento para as futuras
pesquisas no ambito da APS.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

Os achados contribuem para a area da Enfermagem, tendo
em vista que esta categoria profissional compde a equipe mul-
tiprofissional da ESF e possui responsabilidade compartilhada
no ambito da acessibilidade e utilizagdo dos servicos de saude.
Quanto a saude publica, em geral, os resultados agregam infor-
macoes que possibilitam sensibilizar os gestores e contribuir para
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a reestruturagao ou formacao de politicas que possam focalizar ~ estabelecer op¢des de comunicacdo entre os profissionais e os
no acesso de primeiro contato na APS. usudrios, principalmente nos dias e horarios em que as unidades

permanecem fechadas. Tornar factivel a comunicagdo por meio

CONCLUSAO da telefonia ou via internet talvez seja um dos caminhos para

gue a ESF se torne efetivamente provedora da APS, considerando

Sinaliza-se que as equipes e a gestao da ESF precisam fortale-  a inviabilidade, no contexto atual, de alteracdo do horario de
ceraacessibilidade e utilizagdo dos servicos de salde, buscando  funcionamento das ESF.
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