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APRESENTACAO

A colecao “Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica” € uma
obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisoes que transitam nos
varios caminhos da saude publica e saude coletiva.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado ao atendimento do paciente com
doenga cronica e infectocontagiosa na unidade béasica de satde como a Hipertens&o
Arterial, Hepatite Alcodlica, Febre Maculosa, Alzheimer, Aids, entre outros. A cronicidade
das doencas assim como as doencas de contagio no meio familiar sdo fatores
preocupante para a saude publica nos ultimos anos com o aumento da prevaléncia
das mesmas. Este aumento do niumero de casos se da por diversos fatores que devem
ser discutidos e caracterizados e se possivel prevenidos pela gestao de saude.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude preventiva e de atengéo basica. Possuir um
material que demonstre evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com
dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse académico.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria bem
fundamentada nos resultados cientificos da literatura em uma abordagem praticos
obtidos pelos diversos professores e académicos que desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao
importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marina Casagrande do Canto
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RESUMO: A Atencdo Primaria a Saude se
apresentacomoumaestratégiadereorganizacao
do modelo de atencdo a saude. O advento da

Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica

Estratégia Saude da Familia aprofundou a
responsabilidade sanitaria de equipes de Saude
da Familia. A presente pesquisa objetivou
avaliar o atributo essencial acesso da APS
através da aplicacdo do instrumento PCATool-
Brasil versdo Adulto aos usuarios hipertensos
acompanhados por equipe de Saude da Familia
em uma Unidade Béasica de Saude do municipio
de Campina Grande-PB. Trata-se de um
estudo quantitativo, observacional, descritivo
do tipo transversal. Os dados coletados foram
analisados indutivamente através da analise
de conteudo produzido a partir da aplicacédo do
instrumento, foi adotado o nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Esta pesquisa mostrou que os
hipertensos avaliaram como satisfatérios o Grau
de Afiliacéo e a Utilizagdo do servigo de saude,
insatisfatorio a Acessibilidade. Os
resultados foram concordantes aos observados

e como

na literatura consultada e se constatou que a
acessibilidade apresenta fragilidades no local
deste estudo. Conclui-se que o acesso dos
hipertensos a UBS analisada encontra-se
adequado e que avalicbes deste tipo devem
fazer parte da rotina dos servicos de saude da
Atencéo Primaria a Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria em
Saude. Estratégia Saude da Familia. Avaliagao
em Saude. Acesso aos servicos de Saude.
Hipertenséo.

Capitulo 1




ASSESSMENT OF THE ATTRIBUTE ACCESS OF HYPERTENSIVE USERS TO A
BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: Primary Health Care presents itself as a strategy to reorganize the
health care model. The advent of the Family Health Strategy deepened the sanitary
responsibility of Family Health teams. The present study aimed to evaluate the essential
attribute of Primary Health Care through the application of the PCATool-Brasil Adult
version to hypertensive users accompanied by a Family Health team at a Basic Health
Unit in the city of Campina Grande-PB. This is a quantitative, observational, descriptive
cross-sectional study. The data collected were analyzed inductively through the analysis
of content produced from the application of the instrument, a significance level of 5%
(p <0.05) was adopted. This study showed that the hypertensive patients evaluated
as satisfactory the Degree of Affiliation and the Utilization of the health service, and
as unsatisfactory the Accessibility. The results were concordant to those observed in
the consulted literature and it was found that accessibility presents weaknesses at the
study site. It is concluded that the access of the hypertensive patients to the analyzed
Basic Health Unit is adequate and that evaluations of this type should be part of the
routine of Primary Health Care services.

KEYWORDS: Primary Health Care. Family Health Strategy. Health Assessment.
Access to Health services. Hypertension.

11 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude se apresenta como uma estratégia de reorganizacéo
do modelo de atencao a saude. “A organizac¢ao do sistema de saude a partir da atencao
primaria & satde (APS) é uma formulacéo tipica do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro, refinada com a implantacéo da Estratégia Saude da Familia (ESF)” (Paes et
al., 2014). Com o advento da ESF na década de 1990, aprofundaram-se os processos
de territorializacao e responsabilidade sanitaria de equipes de Saude da Familia cujo
trabalho se fundamenta em ser referéncia de cuidados para a populagao adscrita.

A qualidade dos servicos de saude deve ser medida com instrumentos validos
e fidedignos, visto que a informacédo sobre as propriedades psicométricas possibilita
o entendimento da acuracidade da mensuracéao da qualidade de atencéo ao cuidado.
Ademais, a efetiva aplicagdo dos principios da APS nos servicos de saude nao é
assegurada apenas com a implantacao da ESF, o que faz necessario a avaliacéo tanto
da presenca quanto da extenséo dos atributos da APS (Hauser et al., 2013).

A necessidade do cuidado as pessoas portadoras de doengas crdnicas nao-
transmissiveis (DCNT), como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), tem impulsionado
a formulacdo e implementagcao de politicas publicas de saude para o enfrentamento
dessas doencgas. Segundo Muraro et al. (2013) a HAS é a doencga cardiovascular
mais prevalente e o fator de risco mais potente para doencas cerebrovasculares,
predominante causa de morte no Brasil. Para obter sucesso na reducéo dos indicadores
e das taxas de morbimortalidade da HAS, a ESF necessita dispor de servicos e acoes
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que visem promover saude e prevenir complicagcdes e agravos. Nesse contexto, 0
acesso aos servicos de saude contribui para estes propositos.

Starfield, Xu e Jiahong (2001) conceituaram a APS por meio de seus atributos
essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao
da atencao) e derivados (atengcao a saude centrada na familia, orientacdo comunitaria
e competéncia cultural). De acordo com Harzheim e demais pesquisadores (2013), a
operacionalizacdo desses conceitos permite identificar o grau de orientacéo a APS,
propiciando a associacéo entre a presenca dos atributos e a efetividade da atencéo
em niveis individual e coletivo.

De acordo com Paes et al. (2014), a satisfacdo do usuario passou a ter valor
como um indicador sensivel da qualidade do servico prestado, assim como da adesao
ao tratamento, da relacdo médico-paciente e adequagéo no uso dos servicos. Com a
finalidade de avaliar as interagcdes no contexto da APS e medir aspectos relacionados
ao processo de atencgao e estrutura, foi desenvolvido o Primary Care Assessment Tool
(PCATool) (Starfield; Xu; Jiahong, 2001). Este instrumento foi elaborado nos Estados
Unidos e validado no Brasil em 2006 sob o nome PCATool-Brasil (Brasil, 2010).

Fracolli et al. (2014) revelam que para avaliar a ESF no Brasil o instrumento que
mais se aproxima do que propde a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) é o
PCATool-Brasil. Esta ferramenta foi criada por Barbara Starfield nos Estados Unidos
e foi validada para sua utilizacao no Brasil através dos estudos de Harzheim et al.
(2006). O Ministério da Saude (MS) tem se esfor¢cado e incentivado profissionais de
saude e pesquisadores a utilizacao desta ferramenta. Com isso, ap6s os esforcos
de pesquisadores da Saude Coletiva no Brasil, 0 MS lancou em 2010 o “Manual do
Instrumento de Avaliacao da Atencéo Primaria a Saude: Primary care assessment tool
(PCATool- Brasil)”.

A revisao feita por Passos, Assis e Barreto (2006) observou que o acesso ao
diagnoéstico e controle de tratamento dos hipertensos foi um aspecto pouco investigado
nos estudos. Estes mesmos autores concluiram nesta revisédo que a HAS em adultos
brasileiros atinge niveis que demandam necessidade de intervenc¢ao premente da Saude
Publica, tanto na atencédo em saude como na implementagao de medidas preventivas
que abordam globalmente os fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Por isso, o presente estudo objetivou avaliar o atributo essencial acesso da
APS através da aplicacéo do instrumento PCATool-Brasil versdo Adulto aos usuérios
hipertensos acompanhados pela equipe | da Unidade Basica de Saude (UBS) Ana
Amélia Vilar Cantalice, localizada no perimetro urbano do municipio de Campina
Grande-PB. Ao mesmo tempo, buscou-se neste trabalho descrever as caracteristicas
dos hipertensos acompanhados na UBS, identificar a afiliacdo do usuario hipertenso
a UBS, analisar a utilizacdo dos servicos da UBS, caracterizar a acessibilidade dos
hipertensos aos servicos da UBS, calcular o Escore Essencial do atributo Acesso de
Primeiro Contato.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo a partir da abordagem quantitativa. E de natureza
observacional, descritiva e apresentou um recorte temporal, do tipo transversal. O
estudo tem classificacdo descritiva que de acordo com Pereira (2002), objetiva
descrever 0 que ocorre em uma determinada populagéo, constituindo uma obra de
reconhecimento preliminar sobre a situacéo, como é o caso dos diagnoésticos coletivos
em saude. Quanto aos procedimentos técnicos, foi uma pesquisa de campo onde a
coleta de dados se deu através da utilizagcdo de um questionario semiestruturado.

A pesquisa foi realizada na area de abrangéncia da UBS Ana Amélia Vilar
Cantalice, localizada no municipio de Campina Grande — PB. A unidade comporta
duas equipes da ESF, a equipe 1 foi escolhida para participacao do estudo pelo fato do
pesquisador fazer parte dela. Tal equipe possui uma area de abrangéncia composta
por 07 microareas, totalizando uma populagcéao aproximada de 4079 habitantes, destes:
27 criancas menores de 01 ano, 44 criancas entre 1 e 2 anos de idade, 15 gestantes,
347 hipertensos, 82 diabéticos e 32 pessoas com necessidade de acompanhamento
domiciliar. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de vigéncia julho de 2018 a novembro
de 2018.

Em consideracdo a analise de uma amostragem equivalente, procedeu-se a
investigacdo do quantitativo amostral de pacientes para aplicagdo do questionario,
sendo contabilizado com 95% de nivel de confianca, 5% de margem de erro e
proporcao de 10%, usando a seguinte formula 1 (MAROTTI, 2008), a partir dos 347
hipertensos cadastrados. Ao final do calculo proposto, o resultado necessario para
validacdo da amostra foi fixado em 18 % da amostra inicial, expressando o resultado
de 66 pacientes que participaram da pesquisa. Posteriormente a determinacdo do
tamanho da amostra, a coleta de dados se deu de modo randomizado, com o intuito
de abarcar pacientes de todas as sete microareas.

Conforme o Manual do Instrumento de avaliagdo da atencao primaria a saude
(BRASIL, 2010), a versao validada do PCATool Adulto é composta por 87 itens divididos
em 10 componentes relacionados aos atributos da APS. No presente estudo foram
utilizados os trés primeiros componentes: A - Grau de Afiliacao com trés itens (A1, A2
e A3); B - Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao, constituido por 3 itens (B1, B2 e
B3) e C - Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C), formado por 12 itens (C1,
C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11 e C12).

As respostas para os itens B e C utilizam escala do tipo Likert (4 = com certeza
sim, 3 = provavelmente sim, 2 = provavelmente ndo, 1 = com certeza ndo), com
acréscimo da opcéo 9 = néo sei/ndo lembro. A partir das respostas a estes itens,
€ possivel calcular escores. Essas pontuagdes podem servir como indicadores da
qualidade da atencdo e ajudar na compreensédo da presenca e dimensado da APS
(Justo et al., 2017).

Os dados coletados foram analisados indutivamente através da analise de
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conteudo produzido a partir da aplicacdo do instrumento, verificando e testando as
associagdes entre variaveis. Para os calculos dos escores foram seguidos os passos
recomendados pelo Manual do Instrumento de avaliagdo da atencdo primaria a
saude (Brasil, 2010). Os dados foram processados empregando-se o software SPSS
(Statistical Package for the Social Science) versao 17. A analise se deu por meio da
estatistica descritiva e exploratéria dos dados, seguindo as orientacbes do Manual do
instrumento PCATool-Brasil (Brasil, 2010).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Paraiba — Centro de Ciéncias Médica (UFPB-CCM), sob o Protocolo CAAE:
93974718.3.0000.8069 no dia 31 de julho de 2018.

31 RESULTADOS

Com a coleta de dados e preenchimento dos dados na planilha Excel, resultou-se
uma amostra composta por 66 usuarios. Vale salientar que aplicagao dos questionarios
respeitou os critérios de elegibilidade para compor nossa amostra.

Em relacéo as caracteristicas biologicas, para o sexo verificou-se uma maior
prevaléncia de 77,27 % dos pacientes do sexo feminino (n=51), e em relacéo ao sexo
masculino, com 22,72 % (n= 15). Tendo em consideracéo a idade, esta apresentou
uma média de 69,33 anos, com maior prevaléncia de pacientes entre 55- 64 anos.

3.1 Grau de afiliacao

No que se refere ao grau de afiliacao, de acordo com a opinido dos entrevistados,
a unidade obteve um elevado escore essencial da APS, pontuando 8,33. Revelando-
se, dessa maneira, um alto grau de satisfacdo da populacado. A andlise estatistica que
compdem o Grau de Afiliacdo em Servigos de Saude esta apresentada na tabela 1.

GRAU DE AFILIACAO COM SERVICOS DE SAUDE

ATRIBUTO MEDIA DESVIO ESCORE
PADRAO
TOTAL 3,500 0,697 8,333

TABELA 1. Média e escore essencial quanto ao Grau de Afiliagdo dos pacientes hipertensos na
UBS.

FONTE: Dados da Pesquisa, 2018.

3.2 Utilizacao

O componente utilizacdo obteve escore médio de 8,26, apontando satisfacéo
dos usuarios em relagcao ao mesmo (Tabela 2).

Este componente é referido no instrumento pela informagao se a procura pelo
servico de saude compreende os momentos: em que se precisa de uma consulta de
revisdo, de um novo adoecimento e referéncia do servico para outros especialistas.
Obteve-se um escore essencial de 8,265, apontando para efetiva relacéo entre servico
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e 0s seus usuarios, levando a satisfagao da populacéo.

B- ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

ATRIBUTO MEDIA DESVIO ESCORE
PADRAO
B1 — Quando vocé necessita de uma 3,606 0,832 8,868

consulta de revisao (rotina, check-up), vocé

vai a sua UBS- Rocha Cavalcante antes de

ir a outro?

B2 — Quando vocé tem um novo problema 3,454 0,972 8,181
de saude, vocé vai a sua UBS- Rocha

Cavalcante antes de ir a outro?

B3 — Quando vocé tem que consultar 3,378 1,138 7,929
um especialista, a sua UBS- Rocha

Cavalcante tem que encaminhar vocé

obrigatoriamente?

TOTAL 3,479 0,847 8,265

TABELA 2. Médias e escores do componente UTILIZACAO do atributo Acesso de Primeiro
Contato, dos pacientes hipertensos na UBS.

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

3.3 Acessibilidade

Os questionamentos alusivos ao componente acessibilidade relacionam-se
com atendimento do individuo no mesmo dia do adoecimento, tempo de espera para
consulta, facilidade de agendamentos e comunicacao via telefone (Brasil, 2010)

Na avaliacdo da acessibilidade o escore essencial de 3,994, expressando
fragilidade na estrutura dos servicos, podendo estar relacionada a falta ou pouca
qualificagcdo de recursos humanos, as dificuldades em agendamento de consultas,
ao tempo de espera superior a 30 minutos, gestao inadequada ao atendimento
impossibilitando a acessibilidade.

A tabela 3 mostra a comparacao das médias e escores do atributo. Observam-
se queixas negativas a acessibilidade nos itens “C1” e “C2”, expressando uma falha
no horario de funcionamento do servico, bem como a falta de disponibilidade dos
profissionais associada ao fechamento do posto, em “C6” e “C7”. Ademais, podem
se observar outros questionamentos que foram insatisfatérios, o que implicou num
escore inferior ao recomendado.

Ao abordar se o usuario tem facilidade em conseguir o atendimento médico
quando achar necessario em “C11” e quando interrogado sobre conseguir consulta no
mesmo dia em que ficar doente, estando o posto aberto, em “C3”, a maioria respondeu
de maneira satisfatoria, representando respectivamente escores de 7,626 e 6,767.

N&o houve variaveis significativas, ao nivel de significancia de 5%, dentre as que
expressam acesso e suas relagées com género.
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C- ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

ATRIBUTO MEDIA DESVIO ESCORE
PADRAO
C1 — A UBS- Rocha Cavalcante fica 1,227 0,419 0,757
aberto no sdbado ou no domingo?
C2 — A UBS- Rocha Cavalcante fica 1,257 0,470 0,858

aberto pelo menos algumas noites de
dias uteis até as 20 horas?

C3 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante 3,030 0,887 6,767
esta aberta e vocé adoece alguém de la
atende vocé no mesmo dia?

C4 - Quando a UBS- Rocha 2,378 1,190 4,595
Cavalcante estd aberta, vocé consegue

aconselhamento rapido pelo telefone se

precisar?

C5 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante 1,818 1,071 2,727
estd fechada, existe um ndmero de

telefone pra o qual vocé possa ligar

quando fica doente?

C6 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante 1,378 0,733 1,262
esta fechada no sabado e no domingo e

vocé fica doente, alguém deste servico

atende vocé no mesmo dia?

C7 — Quando a UBS- Rocha Cavalcante 1,348 0,728 1,161
esta fechada e vocé fica doente durante a

noite, alguém deste servico atende vocé

naquela noite?

C8 — E facil marcar hora para uma 2,939 1,099 6,464
consulta de revisédo neste servigo?
C9 — Quando vocé chega no seu “nome 2,181 1,192 3,939

do servico de saude”, vocé tem que
esperar mais de 30 minutos para consulta
(sem contar triagem ou acolhimento)?

C10 — Vocé tem que esperar por muito 2,954 1,160 6,515
tempo, ou falar com muitas pessoas para

marcar hora na UBS- Rocha Cavalcante?

C11 — E dificil para vocé conseguir 3,287 1,041 7,626
atendimento médico na UBS- Rocha

Cavalcante quando pensa que ¢é

necessario?

C12 — Quando vocé tem que ir a UBS- 2,5775 1,181 5,252
Rocha Cavalcante, vocé tem que faltar

ao trabalho ou a escola para ir ao servigo

de saude?

TOTAL 2,198 0,476 3,994

TABELA 3. Médias e escores do componente ACESSIBILIDADE do atributo Acesso de Primeiro
Contato, dos pacientes hipertensos na UBS.

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.
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3.4 Escore essencial do atributo acesso

O escore essencial (EE) é medido pela soma do escore médio dos componentes
que pertencem aos atributos essenciais mais Grau de Afiliacdo dividido pelo numero
de componentes, conforme a férmula abaixo:

EE = A+B+C {2}

3

Onde EE é o escore essencial do atributo, A corresponde ao Grau de Afiliagao,
B ao escore médio do componente Utilizacdo e C ao escore médio do componente
Acessibilidade. De acordo com a tabela 4, pode-se evidenciar que a UBS analisada
possui um grau de orientacdo a APS considerado satisfatorio.

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO
ESCORE ESSENCIAL: 6,864

TABELA 4. Escore essencial do atributo Acesso de Primeiro Contato dos pacientes hipertensos
na UBS- Ana Amélia Vilar Cantalice.

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

4 | DISCUSSOES

O presente estudo utilizou uma amostra composta por adultos hipertensos
cadastrados na equipe | da UBS Ana Amélia Vilar Cantalice. Foi verificada a
predominancia de mulheres, correspondendo a mais de 75% dos entrevistados, o que
caracteriza um perfil dominante de hipertensos femininos. As VIl Diretrizes Brasileiras
de Hipertensédo (2016) mostram que na Pesquisa Nacional de Saude realizada em
2013 constatou-se prevaléncia de HAS autorreferida estatisticamente diferente entre
0S sexos, sendo maior no sexo feminino.

Segundo trabalho de Paes et al. (2014), esta preponderancia do sexo feminino
em hipertensos € comum nos servigcos de atencado a saude. No artigo de Justo et al.
(2017) sobre acessibilidade a UBS foi constatado que o grupo de usuarios da pesquisa
era composto majoritariamente por pessoas do sexo feminino.

A média de idade da amostra deste trabalho foi de 69,33 anos, com maior
prevaléncia de pessoas entre 55-64 anos. Segundo as VIl Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2016), existe associacao direta e linear entre o envelhecimento da
populacéo e prevaléncia de HAS.

Quanto ao Grau de Afiliacao, o escore encontrado nesta pesquisa foi elevado.
No artigo de Almeida et al. (2017), este componente também foi bem avaliado pelos
usuarios em geral. O Grau de Afiliacao € um dos componentes da avaliagao do atributo
longitudinalidade da APS conforme o Manual do Instrumento de avaliacédo da atencéo
primaria a saude (Brasil, 2010).
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Apesar da avaliacdo deste atributo ndo fazer parte dos objetivos deste trabalho,
segundo o mesmo manual, os itens sobre afiliacdo tem o objetivo de identificar o
servico ou profissional de saude que serve como referéncia para os cuidados do adulto
entrevistado. Portanto, o Grau de Afiliacao é uma parte fundamental do instrumento
porque € onde o entrevistado identifica o servico de saude pesquisado (Brasil, 2010).

O componente Utilizagdo alcangou um escore elevado nesta pesquisa. No
estudo de Araujo et al. (2014), esta dimensdo também obteve uma boa avaliagéo.
Estes autores atribuiram o bom resultado da utilizacdo pelo fato de se ter realizado
com usuarios idosos do servico de saude. Os mesmos autores observaram que
viés semelhante acontece também na avaliagcdo externa do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ-AB), do Ministério da Saude
do Brasil. Para reduzir esta tendéncia, Araujo et al. (2014) utilizaram a estratégia de
realizar as entrevistas aos usuarios em seus domicilios, em virtude de ser um ambiente
menos propenso a interferéncias.

No trabalho de Reis et al. (2013) a utilizacdo dos servicos recebeu melhor
avaliacdo quando comparada ao acesso. Semelhantemente na revisdo de Prates
et al. (2017), o atributo acesso de primeiro contato e seu componente acessibilidade
apresentaram um baixo desempenho, enquanto o componente utilizagdo alcangou um
alto desempenho, o que leva a sugestdo de que o usuario busca o servigo de saude
quando necessario e que embora existam dificuldades estruturais ao acesso, os
usuarios percebem os servicos de APS como sua primeira fonte de atencao a saude.

Assim como foi observado por De Oliva et al. (2015) ao concluirem que através
da avaliacao do atributo essencial acesso de primeiro contato, percebe-se que a ESF
€ a primeira escolha da maioria dos usuarios quando precisa de servico de saude.

O escore baixo obtido para a Acessibilidade foi semelhante ao encontrado em
outros estudos publicados. Na revisao sistematica realizada por Paula et al. (2016)
foram observados baixos escores no atributo Acesso de Primeiro Contato mesmo
qguando foram consideradas as UBS. Os autores desta revisdo sugerem que o baixo
desempenho deste atributo se deve principalmente aos problemas organizacionais
persistentes que prejudicam a utilizacéo dos servigos de saude.

Da mesma forma, Paula et al. (2016) demonstraram que os componentes do
atributo acesso de primeiro contato sao prejudicados por fatores ligados a deficiéncias
na organizacao e gestao dos servicos de saude, o que pode gerar influéncia negativa
no uso da APS. Por sua vez, Araujo et al. (2014) consideram o atributo Acesso de
Primeiro Contato como prioridade de acdes de melhoramento da qualidade, no seu
trabalho o componente acessibilidade apresentou o pior escore médio dentre todas
as outros.

Desta maneira, a presente avaliagcdo mostrou que no instrumento PCATool-Brasil
cada atributo essencial € composto por uma dimensao relacionada a estrutura e outra
ao processo de atencéo (Brasil, 2010). Para o atributo estudado neste trabalho, o
acesso de primeiro contato, o componente acessibilidade esta relacionado a estrutura
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do servigo de saude enquanto a utilizacdo corresponde ao processo.

E ainda, o escore elevado para a utilizac&o e o baixo escore para a acessibilidade
encontrados neste estudo séo similares aos resultados da pesquisa de Gontijo et
al. (2017), a qual também obteve um escore elevado para a dimensao utilizagcao ao
mesmo tempo em que mostrou um escore abaixo do esperado para 0 componente
acessibilidade.

Deste modo, foi verificado por Gontijo et al. (2017) que a utilizac&o correspondente
ao processo de trabalho das equipes € muito bem avaliada enquanto a estrutura
relacionada a dimensao acessibilidade exibe deficiéncias, 0 que compromete o alcance
pleno do atributo de primeiro contato.

A garantia do atendimento completo do acesso de primeiro contato pode contribuir
para a redu¢ao da morbidade e mortalidade, de internacao hospitalar, além de otimizar
o tempo para a resolucéo do problema de saude e de efetivacédo dos encaminhamentos
(Gontijo et al., 2017).

Girotto et al. (2013) comprovou a associa¢ao entre maior frequéncia a consultas
médicas e adesao ao tratamento farmacoldgico e ndo-farmacolégico da HAS. Assim,
concluiram que o acesso aos servicos de saude e a consultas médicas deve ser
garantido, com o objetivo de minimizar os riscos de ndo adesdo ao tratamento desta
condicao cronica.

Penso et al. (2017) notaram no instrumento PCATool-Brasil uma possivel relagéo
entre o termo acesso de primeiro contato com a flexibilizacdo de dias e horérios de
funcionamento das unidades, o atendimento prestado com agilidade, a disponibilidade
dos profissionais para o atendimento e o acolhimento dos sujeitos.

Segundo Gomes e Fracolli (2018), as transformacbes necessarias para a
melhoria da acessibilidade na APS ndo consistem apenas nas modificagdes no horario
de funcionamento e extensao do atendimento da ESF para os finais de semana, mas
passam por decisao politica e administrativa e que para a ampliacédo do acesso, deve
haver condicdes para melhor execucao do trabalho pela equipe de saude, tais como:
capacitacao dos profissionais; remuneracédo condizente com os horarios e a jornada
de trabalho; organizagcdo da programacao dos servicos; planejamento das ag¢des a
serem realizadas, e disponibilidade e adequacéo de insumos.

Por fim, o Escore Essencial (EE) do atributo Acesso obtido neste trabalho
foi considerado satisfatorio, o Grau de Afiliacdo e o item Utilizacdo influenciaram
positivamente esta pontuacdo, enquanto a dimensao acessibilidade n&o permitiu que
este escore essencial atingisse valor mais elevado. Gontijo et al. (2017) em seu artigo
também admitiram que os altos valores obtidos no Grau de Afiliacéo e Utilizagdo foram
o motivo de se ter alcangcado um valor préximo ao desejavel do escore Essencial.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostrou que os hipertensos atendidos na UBS estudada avaliaram
como satisfatérios o Grau de Afiliagcdo e a Utilizacdo do servico de saude, enquanto
avaliaram como insatisfatorio a Acessibilidade, visto que este componente atingiu
escore inferior ao recomendado. Contudo o Escore Essencial do atributo Acesso de
Primeiro Contato alcangou uma pontuacdo considerada adequada em virtude dos
altos escores obtidos nos itens correspondentes ao Grau de Afiliacéo e Utilizag&o.

Os resultados encontrados neste estudo foram concordantes aos observados
na literatura consultada. Constatou-se que a acessibilidade apresenta fragilidades em
diversos servicos de saude, inclusive no local deste estudo. Como foi relatado, esse
componente encontra-se diretamente relacionado a estrutura dos servigos de saude, e
gue as mudancgas necessarias para seu melhoramento pertencem também as esferas
politicas e administrativas.

O fato da obtencdo de um bom desempenho no Grau de Afiliacdo mostra que
a equipe de saude estudada apresenta uma boa avaliacdo do atributo essencial
longitudinalidade, pelo menos em parte, ja que apenas um dos dois componentes
deste atributo foi investigado. Da mesma maneira, o processo de trabalho da equipe
para garantir o acesso foi bem avaliado pelos usuarios entrevistados.

Assim, no presente trabalho foi observado que o acesso dos hipertensos na UBS
analisada encontra-se adequado segundo os parametros do PCA Tool. Entretanto, é
valido salientar que avalicbes deste tipo devem fazer parte da rotina dos servicos de
saude para que as debilidades sejam identificadas com a finalidade de que a APS
exerga de forma plena os seus atributos.
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