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Resumo

Objetivo: avaliar a acessibilidade e o acolhimento a rede de servicos de saude de atencdo
primaria nas macrorregides de saude paraibana sob a dtica dos usuérios. Método: Estudo
transversal com abordagem quantitativa, utilizados dados de 5.347 usuarios de equipes de
atencdo primaria a saude, residentes nas macrorregides da Paraiba, respondentes da avaliacéo
externa do terceiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Bésica, realizada no Brasil entre 2015 e 2018. O teste Qui-quadrado foi utilizado para mensurar
associacdo entre as variaveis referentes ao acolhimento e acessibilidade e macrorregides de
salde. Resultados: Verifica-se predominio do sexo feminino (83,1%), na faixa etéria de 20 a
49 anos (66,2%); casados (as) (62,4%); baixa escolaridade (47,5%); participantes do programa
bolsa familia (50,0%); Sobre a acessibilidade foi constatado distancia entre casa e unidade
menor do que 30 minutos (86,5%), funcionamento das unidades de salde nos cinco dias da
semana (92,8%); Quanto ao acolhimento, nota-se a clareza dos profissionais nas explicagdes e
orientacdes (91,3%), a atencdo as falas dos usuarios (92,7%) e respeito (93,2%); 48,1% dos
profissionais quase sempre perguntam sobre outras questdes de vida do cliente; o enfermeiro
apresenta o menor tempo de espera (1 dia) entre a marcacdo e o atendimento (58,5%); a escuta
a demanda espontanea foi referido por 70,7% dos usuarios; a auséncia dos profissionais na
unidade (34,3%) foi declarado como o principal motivo para ndo atendimento; 88,8% referiram
tempo de espera para atendimento de pessoas sem hora marcada inferior a 60 minutos.
Conclusdo: o acolhimento e acessibilidade a servicos de salde de aten¢do priméria nas
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microrregides de saude paraibana foram avaliados positivamente pelos usuarios, contudo a
auséncia de profissionais e problemas organizacionais sdo fragilidades a ser superadas.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Acesso aos Servicos de Saude; Equidade em
Saude.

Area Tematica: Ciéncias da Satide

E-mail do autor principal: paulacriscad26@gmail.com

1 INTRODUCAO

Os sistemas de saude em paises que se orientam principalmente pela Atengdo Priméria
a Saude (APS) apresentam resultados positivos em salde no que tange a capacidade do
fornecimento de cuidados que atendam as diferentes necessidades dos usuarios
(GIOVANELLA, et al., 2021).

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Sadde (SUS), instituido pela Constituicio
federal de 1988, com seus principios e diretrizes (COSTA, et al., 2021; POSTAL, et al., 2021),
busca a garantia do direito universal a saide mediante 0 acesso a atencdo integral a salde a
populacdo. Assim, para a ampliacdo do acesso a atengdo a saude individual e coletiva houve
expansdo dos servigos de APS no pais (GIOVANELLA, et al., 2018).

A APS ¢é uma das entradas prioritarias do SUS, que se caracteriza por atendimento
inicial aos usuérios, coordenagdo da assisténcia, longitudinalidade e integralidade (POSTAL,
et al., 2021) e tem na Saude da Familia sua principal estratégia de expansdo e consolidacao
(BRASIL, 2017). Com a expansdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a
partir dos anos 2000, houve melhoria significativa em alguns indicadores de mortalidade e de
internacdes (GIOVANELLA, et al., 2021).

E valido salientar, que no contexto da APS, a assisténcia de qualidade e com equidade
é imprescindivel e a Equipe de Saude da Familia (eSF) é estratégica prioritaria de atencao a
salde. Diante disso se Vé a necessidade de avaliacdo através de diversas perspectivas, como 0s
clientes, os gestores e os profissionais, que contribui diretamente na identificacdo de problemas
e fragilidades no atendimento e pode auxiliar como guia para politicas publicas promovendo
mudancas organizacionais e assistenciais, de forma que o cuidado atenda as reais necessidades
dos individuos, contribuindo para efetividade do servico e consolidacdo dos principios do SUS
(PERILLO, et al., 2021).

Para institucionalizacdo de um processo avaliativo no SUS como foco na qualidade de
da atencdo, foi lancado no ano de 2011 pelo Ministério da Salude, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB) (GUBERT, et al., 2021;
LIMA, etal., 2021) com objetivo de aumentar o acesso a servigos de Atencdo Basica e melhoria
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da qualidade (SILVA, et al., 2021). O terceiro ciclo do PMAQ-AB, realizado entre 2015 e 2018,
era dividido em trés fases, dentre elas, a avaliacdo externa, operacionalizada em parceria com
instituicdes de pesquisa e de ensino (TAJRA; CARDOSO; CARDOSO, 2021).

O acesso € caracterizado como a capacidade institucional, para o acolhimento dos
usuarios, a criacdo de vinculo e a corresponsabilizacdo da assisténcia. Para que se tenha um
melhor acesso, deve-se aumentar a qualidade da atengdo a salde. Ainda nesse aspecto, 0
ambiente também ¢é um fator primordial, sobretudo no que tange ao acolhimento do cliente,
além da promocdo de conforto aos trabalhadores do local (CATALINO, et al., 2021).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) prioriza otimizar a gestdo, o cuidado
prestado e as relagBes de profissionais e usuarios a partir da pratica dos principios do Sistema
Unico de Salde (SUS) na rotina dos servicos. No contexto da APS, a PNH prever diretrizes
especificas que tornam o acolhimento uma pratica clinica que deve ser priorizada por qualquer
trabalhador de salde para organizacdo do cuidado e producdo de escuta e vinculos (DUARTE;
FALCAO; BELTRAO, 2017).

Dessa forma, esse estudo busca responder: Como Usuarios avaliam o acolhimento e
acessibilidade a servicos de saude de APS nas macrorregides de saude paraibana? Assim,
objetivou-se avaliar a acessibilidade e o acolhimento a rede de servicos de salde de atencédo

priméria nas macrorregifes de salde paraibana sob a 6tica dos usuarios.

2 METODO

Estudo transversal com abordagem quantitativa realizado nas macrorregides de salde
da Paraiba. Foram utilizados dados oriundos do banco da Avaliacdo Externa do PMAQ (3°
ciclo), realizada em todo o territorio nacional entre 2015 e 2018.

A amostra do estudo corresponde a 5347 usuarios residentes em municipios do estado
da Paraiba respondente da avaliacdo externa (Modulo Il — Entrevista com o usuario na UBS
sobre satisfacdo e condicdes de acesso e utilizacdo de servicos de saude) (BRASIL, 2018).

Os dados foram obtidos do banco - Microdados da Avaliacdo Externa do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica, de dominio publico, disponibilizado
pelo Departamento de Atencdo Bésica (DAB) do Ministério da Saude do Brasil, no site:
http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/#collapseThree (BRASIL, 2021).

As variaveis utilizadas neste estudo foram selecionadas de cinco dimensdes do Mddulo
I11, consideradas pelos pesquisadores como sinalizadores do acesso a rede de servigos de salde
de atencdo primaria. Para analise dos dados, as variaveis foram agrupadas nas dimensoes

acessibilidade e acolhimento segundo o modelo tedrico de Penchansky e Thomas (1981), sendo
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adotadas as seguintes defini¢Ges: acessibilidade: esta relacionada a localizagdo do servico e a
localizacdo dos clientes, considerando os recursos com transporte e tempo de viagem, distancia
e custo; e acolhimento: refere-se a forma como o servico se organiza para receber o cliente.

Na andlise da acessibilidade foram selecionadas variaveis referentes a dimenséo: acesso
a Unidade de Saude. As variaveis para avaliacao do acolhimento estdo incluidas nas dimensoes:
Acesso aos Servigos de Saude: Marcagdo de Consulta e, Demanda Espontanea e Urgéncias;
Utilizacdo: Qualidade nas Consultas, Vinculo, Atividades Coletivas. As variaveis para
caracterizacdo sociodemografica do usuario sdo oriundas da dimensdo: Identificacdo do
Usuério.

As analises das variaveis foram realizadas por meio de céalculo de frequéncias (absolutas
e relativas) segundo Macrorregido de Saude (PARAIBA, 2018) utilizando o Programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos, versao 22). Foram
excluidos da analise os valores referentes a resposta “néo sabe/ndo respondeu” e “ndo se aplica”.
O teste qui-quadrado de proporcdes foi usado para verificar diferencgas entre as Macrorregioes
de Saude e acolhimento e acessibilidade a servigos de saude de APS. Adotou-se significancia
estatistica de 5%. A apreciacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada,
pois o estudo utiliza dados secundarios de dominio publico e ndo h& identificacdo dos
participantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 5347 usuérios da APS, em trés macrorregides de salde (12 - Jodo
Pessoa; 22 - Campina Grande: e 3% - Patos), no periodo de 2015 a 2018. Onde, verificou-se que
0 sexo predominante é o feminino (83,1%), com idade entre 19 a 60 anos ou mais, com
concentracdo na faixa etaria de 20 a 49 anos (66,2%), com estado civil casado(a) (62,4%), com
pouca escolaridade (47,5%) e maior frequéncia ensino fundamental incompleto (34,3%) e
participantes do programa de transferéncia de renda (50,0%).

Os achados da pesquisa sobre a caracterizacdo sociodemogréafica sdo similares a outros
estudos realizados no Brasil, que mostram que a maioria da populacdo usuaria do SUS € sexo
feminino, baixa renda e com baixa escolaridade. No entanto, sobre a idade, outro estudo
observou que a faixa etaria mais presente esta entre 30 e 59 anos (RIBEIRO, et al., 2006;
COSTA, etal., 2021).

Tabela 1 - Andlise Bivariada entre a opinido dos usuérios sobre acessibilidade na unidade de salde de atengdo
basica por Macrorregido de Salde, Paraiba, 2015-2018.

Variaveis Macrorregido (M)
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27— 3
12 — Jodo Pessoa Campina Patos Total P valor*
Grande
Distancia em minutos (min.)  n 2335 1489 1410 5234
<30 min. % 86,3 86,6 86,9 86,5
30 a 60 min. % 12,4 12,6 12,2 12,4 0,582
> 60 min. % 1,3 0,8 0,9 1,1
Funcionamento da unidade
de saude cinco dias na n 2271 1449 1382 5102
semana
Sim % 94,7 90,2 92,3 92,8 0,001
Nao % 53 9,8 7,7 7,2
Atendimento das
necessidades dos usuarios n 2366 1518 1435 5319
(horéario de funcionamento)
Sim % 76,8 83,0 86,2 81,1
Nao % 8,8 51 49 6,7 0,001
As vezes % 14,3 11,9 8,9 12,2

Fonte: Avaliacdo Externa/PMAQ, 2015-2018. *Quiquadrado de Pearson

A Tabela 1 refere-se a acessibilidade, foi observado que na maioria dos usuarios
avaliaram a distancia da casa a unidade < 30 minutos (86,5%), com predominancia de
funcionamento da unidade de saude nos cinco dias da semana (92,8%) e, que o horario de
funcionamento atende as necessidades dos usuarios (81,1%).

A avaliacdo do usuério sobre a acessibilidade em relagdo a distancia, podem estar
ligadas ao tempo gasto da sua casa para a unidade e a necessidade de utilizacdo de transportes.
Verifica-se diferenca significativa entre a satisfacdo dos usuarios das macrorregides e
funcionamento das unidades cinco dias da semana e horério de funcionamento (p = 0,001,
respectivamente). Os achados referentes a distancia no 1° ciclo da PMAQ-AB 2012 em
Pernambuco, encontrou uma predominancia (73,2%) de pessoas que relataram uma distancia
menor, da residéncia para a unidade. Dessa maneira, vé-se que a APS estd mais proxima da
populacdo como preconizado. Outro fator que influencia na satisfacdo do cliente esta
relacionado a presenca de consultas diarias (CATALINO, et al., 2021; VIEIRA, et al., 2021).

Tabela 2a. Andlise Bivariada entre a macrorregido de salde e opinido dos usuarios sobre acolhimento na
unidade de saide de atencdo bésica, Paraiba, 2015-2018.

Macrorregido (M)

Acolhimento 27— 3t Total P valor*
12— Joédo Campina Patos
Pessoa Grande

Clare;a dgs profissionais nas orientagdes 2382 1524 1441 5347

e explicagdes

Sim % 88,7 92,8 94,2 91,3

Né&o % 11,3 7,2 5,8 8,7 0,001
Atencao as falas do usuério n 2382 1524 1441 5347

Sim % 90,4 94,4 94,8 92,7

Né&o % 9,6 5,6 52 7,3 0,001
Respeito pelo usuéario n 2382 1524 1441 5347
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Sim % 92,7 93,5 93,6 93,2

Néo % 7,3 6,5 6,4 6,8 0,458
Pergun’tqs sobre outras questdes da vida n 2352 1492 1427 5071

do usuério

Sempre % 43,7% 52,8 50,3 48,1

Na maioria das vezes % 18,5 18,1 16,2 17,8 0,001
Quase nunca/nunca % 37,8 29,1 33,5 34,1

Fonte: Avaliacdo Externa/PMAQ, 2015-2018.

Em referéncia ao acolhimento (Tabela 2a), foi predominante a clareza dos profissionais
nas explicagdes e orientacOes (91,3%), atencdo as falas dos usuarios (92,7%), respeito (93,2%).
Observou-se que pouco menos da metade dos profissionais perguntam quase sempre (48,1%)
sobre outras questdes de vida do cliente. Excetuando a variavel respeito pelo usuério (p =
0,458), verifica-se diferenca significativa (p = 0,001) entre as macrorregides regides de saude e
a satisfacdo do usuario nos demais aspectos do acolhimento analisados.

Para satisfacdo da clientela é de extrema importancia que o profissional atente sobre as
falas deles, sobretudo, quanto ao atendimento das suas necessidades (queixa principal) e outras
situacOes de vida, para que assim o cuidado seja fornecido na APS e quando necessério seja
garantida longitudinalidade do cuidado mediante referéncia e contrarreferéncia (VIEIRA, et al.,
2021).

Tabela 2b. Anélise Bivariada entre macrorregido de sadde e opinido dos usuarios sobre acolhimento na unidade
de salde de atencdo basica, Paraiba, 2015-2018.

Macrorregido (M)

Acolhimento y 28— 3 - Total P valor*
12 — Joado Campina Patos
Pessoa Grande
Tempo de espera entre a marcacéo da n
consulta e o atendimento com o profissional 2382 1524 1441 5347
(em dias)
Meédico
1 dia % 52,7 35,0 67,5 51,6
2 a7 dias % 22,0 28,5 9,0 20,4 0,001
8 a 120 dias % 25,3 36,4 23,5 28,0
Enfermeiro
1 dia % 63,9 42,3 66,7 58,5
2 a7 dias % 6,6 16,3 3,7 8,6 0,001
8 a 60 dias % 29,5 41,3 29,6 32,9
Cirurgido dentista
1 dia % 31,0 25,5 43,9 32,9
2 a7 dias % 15,0 14,6 9,7 13,4 0,001
8 a 120 dias % 54,0 59,9 46,4 53,7
Escuta do usuario, na maioria das vezes, n 2092 1327 1213 4632
sem ter hora marcada
Sim % 67,4 70,4 76,8 70,7
Né&o % 18,9 13,6 10,5 15,2 0,001
Nunca precisou ir a unidade sem hora marcada % 13,7 16,0 12,7 14,1

Fonte: Avaliacdo Externa/PMAQ, 2015-2018.
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Na avaliacdo do tempo de espera entre os profissionais que atendem na unidade (Tabela
2b), detectou-se que o profissional que tem uma menor espera (1 dia) entre a marcacdo e o
atendimento, é o enfermeiro (58,5%), a maior espera (8 a 120 dias) refere-se ao dentista
(53,7%). Constatou-se que na maioria das vezes (70,7%) a escuta sem hora marcada € efetuada
pelos profissionais.

Corroborando aos achados, outro estudo aponta que demora no atendimento dos
profissionais de salde bucal deve-se as diferencas de formas de atendimento (demanda
espontanea e consultas marcadas), que acabam sobrecarregando o servigo. Em consequéncia
disso, muita usuérios deixam de utilizar os servicos da unidade devido a problemas
organizacionais ou dificuldades relativas a infraestrutura. Outrossim, a escuta sem hora
marcada, também é um importante marcador de satisfacdo. Fica evidente que a maioria da
populacdo estudada foi atendida nesse sentido, consequentemente é aumentado o nivel de
avaliacdo positiva dos usufrutuérios (VIEIRA, et al., 2021).

Tabela 2c - Analise Bivariada entre as macrorregides de sadde e opinido dos usuarios sobre acolhimento na
unidade de saude de atencdo basica, Paraiba, 2015-2018.

Macrorregiéo (M)

Acolhimento . 28— 3- Total P valor*
12— Jodo Campina Patos
Pessoa Grande
Atend,lmento na Unidade Bésica de Saude/Posto  n 895 544 457 1896
de Saude
Sim % 832 87,9 80,1 838 0,003
N&o % 168 12,1 199 16,2
Motivo do nédo atendimento n
O atendimento é por ordem de chegada % 8,6 10,2 14,5 10,6
N4o atende urgéncia % 381 33,9 19,7 32,1 0,009
N4o tinha profissional na UBS % 34,5 40,7 28,9 34,3
UBS fechada no momento % 18,7 15,3 36,8 23,0
Tempo de espera para receber atendimento sem n 701 407 333 1441
data marcada
< 60 min. % 87,9 85,5 94,6 88,8
60 a 120 min. % 10,0 13,3 4,8 9,7 0,001
> 120 min. % 2,1 1,2 0,6 1,5
Tempo de espera entre consulta e atendimento n 2156 1342 1281 4779
com data marcada
< 60 min. % 51,3 51,5 62,1 54,2 0,001
60 a 120 min. % 40,4 41,4 32,8 38,6
> 120 min. % 8,3 7,1 5,2 7,1

Fonte: Avaliacdo Externa/PMAQ, 2015-2018.

A tabela 2c mostra que 83,8% dos entrevistados referiram ser atendidos na Unidade de
Saude, entretanto nos casos em que ndo foi possivel o atendimento, o principal motivo foi a

auséncia dos profissionais na unidade (34,3%). Quanto ao tempo de espera, para o atendimento,
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destaca-se que este foi menor (< 60 minutos), para pessoas sem hora marcada (88,8%) em
comparagao aos usuarios com consulta agendada (54,2%).

O processo de agendamento é algo dificil em nivel mundial. Ao mesmo tempo que
maioria dos usuarios efetuam o agendamento, o absenteismo na consulta ainda acarreta
maleficios ao cliente e a equipe (POSTAL, et al., 2021).

Apesar de ser referido um tempo de espera inferior a 60 minutos, para alguns usuarios,
independente do agendamento ou ndo da consulta, ainda esperam mais que 60 minutos, o que
pode contribuir, em alguns casos, para 0 agravamento do estado de saude (POSTAL, et al.,
2021). Entretanto, é importante destacar que ao agendar um consulta a0 mesmo tempo que se
pretende atender as necessidades de salde do usuario, busca-se ampliacdo do acesso aos
servicos de modo possibilitar acompanhamento das condi¢Bes clinicas, qualidade e

humanizacdo do cuidado e reducdo do custos da atencéo a saude.

4 CONCLUSAO

A qualidade dos servicos € um marcador de extrema importancia para os usuarios da
Atencdo Priméaria a Salde, tornando-se necessario a avaliacdo para o melhor controle dos
indicadores. No estudo, percebeu-se que o acolhimento e acessibilidade aos servicos de salde
de atencdo primaria nas microrregides de salde paraibana obtiveram uma avaliacdo positiva
dos usuarios em funcdo da infraestrutura e presenca proxima a comunidade, escuta e
atendimentos de livre demanda. No entanto, ainda existe a auséncia de profissionais e
dificuldades organizacionais, sobretudo no que tange a marcagédo de consultas na APS, as quais
constituem fragilidades a ser superadas. Apesar da robustez do estudo, ainda se fazem
necessarias novas pesquisas a fim de buscar novas estratégias para que o atendimento seja cada

vez mais completo e resolutivo.
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