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RESUMO

Objetivo: analisar o atributo “acesso de primeiro contato” e fatores associados na perspectiva dos
enfermeiros da Atenc&o Primaria 4 Saude de Montes Claros/MG, Brasil. Método: estudo transversal
analitico, quantitativo, realizado entre novembro e dezembro de 2021, com 111 enfermeiros atuantes na
Atencéo Primaria & Saude do municipio de Montes Claros. O “acesso de primeiro contato” foi avaliado por
meio do instrumento Primary Care Assessment (PCATool). O ponto de corte para o atributo avaliado foi de
6,6. Resultados: identificou-se que dos nove itens gque compdem o componente acessibilidade, trés
obtiveram maior proporcéo de respostas positivas para a presenca do acesso: a) atendimento ao usuario
no mesmo dia em que este procura a unidade (60,4%; n=67); b) o usuario consegue aconselhamento
rapido pelo telefone quando necessita e guando seu servico de saude esta aberto (55,9%; n=62); c)
consideram facil marcar uma consulta no servigo (66,7%; n=74). O escore médio atribuido na dimensé&o
acessibilidade foi de 5,08. Observou-se que 83,8% dos enfermeiros consideraram baixo o grau de
orientacéo para a APS. Concluséo: o baixo escore para o atributo “acesso de primeiro contato” sugere a
fragilidade da Atenc&o Primaria & Saude como porta de entrada do Sistema Unico de Satde.
Descritores: Atencdo Primaria a Satide; Acesso Efetivo aos Servicos de Satde; Pesquisa sobre Servicos
de Sadde; Estratégia de Sadde da Familia; Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Sadde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the “first-contact access” attribute and associated factors from the perspective of
Primary Health Care nurses in Montes Claros/MG, Brazil. Method: analytical, quantitative cross-sectional
study, carried out between November and December 2021, with 111 nurses working in Primary Health
Care in the municipality of Montes Claros. First-contact access was assessed by using the Primary Care
Assessment instrument (PCATool). The cutoff point for the evaluated attribute was 6,6. Results: it was
identified that out of the nine items that make up the accessibility component, three obtained the highest
proportion of positive answers for the presence of access: a) the user is attended to on the same day that
they come to the unit (60,4%; n=67); b) the user can get quick advice over the phone when they need it
and when their health service is open (55,9%; n=62); c) they find it easy to make an appointment at the
service (66,7%; n=74). The average score for the accessibility dimension was 5,08. It was observed that
83.8% of the nurses considered the degree of orientation towards PHC to be low. Conclusion: the low
score for the “first-contact access” attribute suggests the fragility of Primary Health Care as a gateway to
the Unified Health System.

Descriptors: Primary Health Care; Effective Access to Health Services; Health Services Research; Family
Health Strategy; Quality, Access and Evaluation of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar el atributo “acceso de primer contacto” y los factores asociados desde la perspectiva
de los enfermeros de la Atencion Primaria de Salud de Montes Claros/MG, Brasil. Método: estudio
transversal analitico, cuantitativo, realizado entre noviembre y diciembre de 2021, con 111 enfermeros
gue trabajan en la Atencion Primaria de Salud del municipio de Montes Claros. El “acceso de primer
contacto” fue evaluado mediante el instrumento Primary Care Assessment (PCATool). El punto de corte
para el atributo evaluado fue de 6,6. Resultados: se identificod que de los nueve items que componen el
componente accesibilidad, tres obtuvieron la mayor proporcién de respuestas positivas para la presencia
de acceso: a) atencién al usuario el mismo dia que éste busca la unidad (60,4%; n=67); b) el usuario
puede obtener asesoramiento rapido por teléfono cuando lo necesita y cuando su servicio de salud esta
abierto (55,9%; n=62); c) se considera facil agendar una consulta en el servicio (66,7%; n=74). El puntaje
promedio asignado a la dimension accesibilidad fue de 5,08. Se observé que el 83,8% de los enfermeros
consideraron bajo el grado de orientacion para la APS. Conclusion: el bajo puntaje para el atributo
“acceso de primer contacto” sugiere la fragilidad de la Atencion Primaria de Salud como puerta de entrada
al Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud: Acceso Efectivo a los Servicios de Salud: Investigacion Sobre
Servicios de Salud: Estrategias de Salud Nacionales; Calidad, Acceso y Evaluacion de la Atencion de
Salud.
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Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS), principal politica publica de satude no Brasil, tem
a universalidade como principio e a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
e ordenadora da Rede de Atencédo a Saude (RAS). Trata-se do primeiro nivel de atencao
em saude caracterizada por um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao e a protecao, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacéo, a reducéo de danos, e a manutencédo da saude’

Esse nivel de atencdo a saude compreende um conjunto articulado e integrado de
atributos inerentes aos servigos de saude classificados como essenciais e derivados. Os
atributos essenciais sdo o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade,
e a coordenacdo do cuidado. Os atributos derivados incluem a focalizagdo na familia e
orientacdo comunitaria e de competéncia cultural.?

Esses atributos fazem parte do processo de trabalho das equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), que consiste em um modelo de atencdo centrado na familia, na
insercdo social, que concebe o processo saude-doenca de forma ampliada e promove
intervencdes de promogao, protecdo, cura, e reabilitacdo em saude. O fortalecimento dos
sistemas de saude pela expansdo da APS vem sendo reconhecido internacionalmente
como o meio mais efetivo para a melhoria das condi¢cdes de saude da populagao. Por isso,
a mensuragao do desempenho dos servigcos € uma das dez prioridades de pesquisa para
aAPS.3

A avaliagdo dos servigos torna-se importante ao considerar que a politica de saude
brasileira comegou a mostrar sinais de abertura para terceirizacdo de contratos de trabalho,
a privatizacao de servicos, as tentativas de adesdo aos planos populares, € a insergcao de
l6gicas gerenciais conhecidas do setor privado, surgindo um novo projeto de politica de
saude que atende aos interesses do mercado e fragiliza os principios do SUS. Essa
situagcdo pode desqualificar a APS, n&o priorizar o financiamento, promover um acesso
seletivo as populagdes mais pobres, e apresentar a saiide como produto.*

Para mensurar a qualidade da Atencao Primaria, o Ministério da Saude tem
implementado instrumentos como o Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil), que
objetiva avaliar a qualidade dos servicos de saude pela qualificagdo dos aspectos
estruturais de processo e resultados. Trata-se de um instrumento validado e reconhecido
em varios paises e adaptado para o Brasil. Esse instrumento possui revisées sistematicas
e estudos que avaliaram a presenca e extensdo dos atributos da APS e profissionais.®

Embora todos os atributos estejam inter-relacionados, tanto na pratica assistencial

como na individual ou coletiva € possivel avaliar cada atributo separadamente; quanto

DOI: 10.5205/1981-8963.2025.263057 @@® ccBY4.0



Revista de Enfermagem UFPE on line ISSN: 1981-8963

maior a presenga e a extensao de um atributo, mais forte sera a orientagao para a APS.
Entre os atributos, destaca-se o “acesso de primeiro contato”, que é dividido em
acessibilidade e utilizagcao. Compreende-se a acessibilidade como um elemento estrutural
da atencéo, pois quando o individuo precisa buscar o servico, ele deve ser acessivel.? A
utilizacdo pode ser considerada a juncao do contato direto do sujeito com aquilo que é
ofertado e o que o usuario dispde para acessar o servigo, € a sua percepgao sobre a propria
saude. O resultado ao se verificar a efetividade das ag¢des sera a satisfagdo com o
atendimento.®

Os beneficios do “acesso de primeiro contato” eficaz influenciam diretamente na
reducdo da morbimortalidade, bem como no numero de internagdes hospitalares e de
encaminhamentos desnecessarios. Nao obstante, a auséncia de efetividade da
acessibilidade pode dificultar a resolubilidade dos problemas de saude da populagao
assistida e prejudicar o desempenho do proprio servigo. Estudos avaliativos brasileiros
realizados com profissionais da APS apontam o acesso como o atributo que apresenta
maior dificuldade de operacionalizacdo e consolidagdo, apesar dos notérios avangos no
acesso aos servicos de saude em decorréncia da expansdo da ESF.’

O setor da saude é uma das areas que sofre constantes mudancgas e avangos no
conhecimento por meio de pesquisa e introducao de novas tecnologias. Por essa razao, €
essencial que os profissionais da saude, incluindo o enfermeiro, se atualizem
complementando sua formagao académica, tendo como objetivo oferecer assisténcia de
qualidade e uma pratica baseada em evidéncias cientificas. Com o crescimento do numero
de USF e a amplitude da cobertura da populagédo, bem como o modelo da ESF como a
principal forma de organizagcao da APS, surgem as residéncias/especializagées com o
intuito de possibilitar trocas de experiéncias continuas entre professores e profissionais da
area, buscando assim promover uma melhor qualidade dos servicos de enfermagem.®

Considera-se que ao promover movimentos avaliativos da APS relacionados ao
“acesso de primeiro contato”, podem-se identificar elementos funcionais e estruturais na
organizacdo das agdes de saude e revelar possiveis caminhos a serem percorridos para
garantir a cobertura, o acesso universal, a atengao integral e integrada para a populagao
usuaria do SUS e, principalmente, para impulsionar mudancgas no processo de trabalho e
reforcar o papel da ESF no processo organizacional da APS.

Do exposto, objetiva-se analisar o atributo “acesso de primeiro contato” e os fatores

associados na perspectiva dos profissionais enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude.

DOI: 10.5205/1981-8963.2025.263057 @@® ccBY4.0



Revista de Enfermagem UFPE on line ISSN: 1981-8963

Método

Este estudo originou-se da pesquisa intitulada “Potencialidades e fragilidades da
interprofissionalidade em uma atencao basica: Pesquisa-agao”, produzida por um grupo de
docentes e discentes dos cursos de Graduagcdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia
do Programa de Educacao para o Trabalho em Saude (PET-Saude) e do Programa de Pos-
graduacdo Cuidado Primario em Saude da Universidade Estadual de Montes Claros.

Trata-se de uma pesquisa transversal analitica, quantitativa, desenvolvida na APS
do municipio de Montes Claros, norte do Estado de Minas Gerais. Este municipio é
considerado polo regional de referéncia em setores de prestagcdo de servigos, comercio,
educagao e saude para todo o norte de Minas Gerais e sul da Bahia, com populagao
estimada para o ano de 2021 de 417.478 habitantes. Os servigos das equipes de Saude da
Familia tém cobertura, atualmente, de 100% da populagéo.®

O universo do estudo foi constituido por 163 enfermeiros atuantes na APS do
municipio de Montes Claros/MG em 2021. Estabeleceram-se como critérios de inclusao
estar atuando na APS do municipio de Montes Claros e ter experiéncia minima de seis
meses na ESF. Foram excluidos do estudo os profissionais afastados por qualquer motivo
com prazo superior a 30 dias.

Inicialmente, foi realizado o contato com os gestores da coordenacdo da APS do
municipio para sensibilizacdo e autorizacdo da pesquisa. Apos a anuéncia por meio de
documentos oficiais, fez-se o contato com os profissionais para esclarecimentos sobre a
pesquisa, bem como o envio online do convite e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido entre novembro e dezembro de 2021. Nessa ocasido, também foi feito contato
telefnico inicial para a sensibilizacao sobre a pesquisa. Dos 163 enfermeiros elegiveis, 52
nao atenderam aos critérios de inclusdo. A populacao participante foi constituida por 111
enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada por meio de plataformas de acesso remoto devido a
pandemia de Covid-19. Esta pesquisa considerou em todas as suas etapas os principios
eticos que norteiam as pesquisas envolvendo seres humanos, descritos e estabelecidos
pela Resolucgdo 466/2012. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unimontes - Parecer n® 3.650.670/2019.

Os dados foram coletados por meio de instrumento composto por duas partes: um
formulario do Google, que contemplava caracteristicas sociodemograficas e profissionais,
utilizadas como variaveis independentes: sexo (feminino ou masculino); faixa etaria (até 30
anos ou acima de 30 anos); situagao conjugal (com companheiro (a) ou sem companheiro

(a); nucleo familiar (até trés membros ou acima de trés membros); renda mensal (até quatro
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salarios-minimos ou acima de quatro salarios-minimos); tempo de formacao (até 12 anos
ou acima de 12 anos); pos-graduagao (sim ou ndo/em andamento); participagdo em
alguma capacitagcdo da area de gestdo na APS (sim ou ndo); sente-se capacitado em atuar
na area (sim ou ndo); tempo total de trabalho na APS (até cinco anos ou acima de cinco
anos); tempo de trabalho na ESF atual (até cinco anos ou acima de cinco anos); vinculo
institucional (concursado ou contratado, residente ou convidado); possui outro vinculo
empregaticio (sim ou ndo); carga horaria total de trabalho (até 40 horas ou acima de 40
horas).

A segunda parte correspondeu a avaliagao do atributo “acesso de primeiro contato”
da APS (variavel dependente), com utilizagdo do instrumento PCATool - verséo
profissionais. As respostas das questdes seguem o modelo de escala de Likert, em que
cada opcdo de resposta € identificada de 1 a 4, sendo 1 “com certeza nao”, 2
“‘provavelmente nao”, 3 “provavelmente sim”, 4 “com certeza sim”, e o adicional 9 para a
op¢ao “ndo sei” ou “ndo lembro”. A fim de calcular o escore do “acesso de primeiro contato”
do PCATool versao profissionais, utilizou-se a meédia aritmética simples dos valores das
respostas dos itens do atributo conforme Manual do Instrumento de Avaliagcdo da APS
(Brasil, 2020), da seguinte forma:

1° Passo: inversdo dos valores. O item A9 foi formulado de maneira que quanto
maior o valor (resposta) atribuido, menor € a orientagdo para APS. Logo, esse item deve
ter seu valor invertido para (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

2° Passo: quando em uma entrevista, a soma de respostas em branco (“missing”) e
de respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) atingir 50% ou mais do total de itens de um
componente (“A” a “H"), o escore deste componente ndo € calculado para esse
entrevistado, ficando em branco (“missing”) no banco de dados. Se em uma entrevista, a
soma de respostas em branco (“missing”) e das respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) for
inferior a 50% do total de itens de um componente, o valor “9” € transformado em valor “2”
(“provavelmente n&o”). Essa transformacdo € necessaria para pontuar negativamente
algumas caracteristicas do servigco de saude que n&o sdo conhecidas pelo entrevistado.
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A): Itens = A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7,A8 e
A9. O item A9 tem o valor invertido (Veja 1° Passo: inversao dos valores). Apos inversao
dos valores desse item, o escore para esse componente foi calculado pela soma do valor
dos itens dividido pelo numero de itens para produzir um escore médio. Escore = (A1 + A2
+A3 +A4 + A5 + A6 + A7 + A8 + A9) /9.7

Os escores podem também ser classificados em alto (escore = 6,6) e baixo (escore

< 6,6), sendo o escore alto caracterizado pela presenca e extensao dos atributos da APS,
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revelando servigcos mais bem orientados para a APS. O ponto de corte adotado foi o escore
6,6, que reflete respostas aos itens do instrumento com no minimo a categoria de resposta
‘provavelmente sim’, atribuido ao codigo 3 na escala original, sendo, portanto, minimamente
presentes as caracteristicas de servigcos reconhecidos como orientados a APS.
Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis investigadas
por meio de frequéncias absolutas e relativas. Em seguida, foram elaboradas analises
bivariadas e multiplas entre a variavel dependente e variaveis independentes, adotando-se
o0 modelo de regressado de Poisson com variancia robusta. As variaveis que apresentaram
p-valor < 0,25 foram selecionadas para analise multipla, sendo considerado no modelo final
p-valor <0,05. Foram estimadas Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas, com seus
respectivos intervalos de 95% de confianca. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo,
foi utilizado o teste de Deviance. As analises foram feitas com utilizagdo do Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.

Resultados
A Tabela 1 caracteriza o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros da

Atencao Primaria a Saude (APS) de Montes Claros, Minas Gerais, no ano de 2021.

Tabela 1 - Analise descritiva da caracterizagdo sociodemografica e profissional dos
enfermeiros da APS. Montes Claros (MG), Brasil, 2021 (n = 111).

Variaveis n %
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Feminino 95 85,6
Masculino 16 14,4
Idade
Até 30 anos 29 26,1
Acima de 30 anos 82 73,9
Estado civil
Com companheiro (a) 65 59,1
Sem companheiro (a) 45 40,9
Nucleo familiar
Até 3 membros 67 60,4
Acima de 3 membros 44 39,6
Renda mensal*
Até 4 salarios-minimos 83 74,8
Acima de 4 salarios-minimos 28 25,2
Caracteristicas profissionais
Tempo de formagao
Até 12 anos 82 73,9
Acima de 12 anos 29 26,1
Pos-graduagao
Sim 94 84,7
Nao/em andamento 17 15,3
Participou de alguma capacitagao na area de gestao
Sim 37 33,3
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Nao 74 66,7
Se sente capacitado em atuar na area

Sim 105 94,6
Nao 6 54
Tempo total de trabalho na Atengao Primaria a Saude

Até 5 anos 36 32,4
Acima de 5 anos 75 67,6
Tempo de trabalho na equipe de Saude da Familia atual

Até 5 anos 81 72,9
Acima de 5 anos 30 271
Vinculo institucional

Contratado/Concursado 92 82,9
Residente/Convidado 19 17,1
Possui outro vinculo empregaticio

Sim 20 18,0
Nao 91 82,0
Carga horaria total

Até 40 horas 71 64,0
Acima de 40 horas 40 36,0

*Salario-minimo no periodo da pesquisa: R$ 1.212,00.

Identificou-se que dos nove itens que compdem o componente “acessibilidade”, trés
obtiveram maior propor¢gédo de respostas positivas para a presenca do acesso: a)
atendimento ao usuario no mesmo dia em que procura a unidade (60,4%; n=67); b) o
usuario consegue aconselhamento rapido pelo telefone quando necessita e quando seu
servigo de saude esta aberto (55,9%; n=62); c) consideram facil marcar uma consulta no

servigo (66,7%; n=74), conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia dos itens do atributo “acesso de primeiro contato” na

perspectiva dos enfermeiros da ESF da APS. Montes Claros (MG), Brasil, 2021.

Escala de Likert: n (%)
Itens do componente Com Com

" oo » Provavelmen- Provavelmen- Nao sei/
acessibilidade certeza ! ~ certeza -
. te Sim te nao = Nao lembro

sim nao
A1 — Seu servigco de saude
estd aberto sabado ou - - 23 (20,7) 88 (79,3) -
domingo?
A2 — Seu servigco de saude
esta aberto, pelo menos em 4 a4 10 (9,0) 6 (5,4) 55 (49,5) -
alguns dias da semana até
as 20hs?

A3 — Quando seu servigo de
saude esta aberto e algum
paciente adoece, alguém do 67 (60,4) 42 (37,8) 2(1,8) - -
seu servico o atende no
mesmo dia?

A4 — Quando seu servigo de
saude esta aberto, os
pacientes conseguem

aconselhamento rapido pelo 62(55,9) 39(35.1) 6(5.4) 4 (3.6) )
telefone quando julgam ser

necessario?

AS — Quando seu servigo de o (4g g 20 (18,0) 39 (35,1) 31(27.9) -

saude esta fechado, existe
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algum numero de telefone
para o qual os pacientes
possam ligar quando
adoecem?

A6 - Quando seu servigo de
saude esta fechado aos
sabados e domingos e algum
paciente adoece, alguém do
seu servico o atende no
mesmo dia?

A7 - Quando seu servigo de
saude esta fechado a noite e
algum paciente fica doente, 3(2,7) 15(13,5) 40 (36,0) 53 (47,7) -
alguém de seu servico o
atende naquela noite?

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

5 (4,5) 15 (13,5) 37 (33,3) 54 (48,6) -

74 (66,2) 36 (32,4) - 1(0,9) -

27 (24,3) 43 (38,7) 33 (29,7) 8(7,2) -

O escore médio atribuido na dimensao “acessibilidade” foi de 5,08 (DP = 1,3; valor
minimo = 2,22; valor maximo = 8,15), sendo considerados baixos os valores < 6,6 (BRASIL,
2020). Observou-se que 83,8% (n = 93) consideram como baixo o “acesso de primeiro
contato” ao servigco de saude na APS. Na analise bivariada, as variaveis que
apresentaram p < 0,25 foram consideradas no modelo multiplo, sendo: sexo (p = 0,243),
idade (p = 0,093), capacitagao na area da gestao (p = 0,101), tempo total de trabalho na
APS (p = 0,235), vinculo institucional (p = 0,137), e outro vinculo empregaticio (p = 0,116),

conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Analise bivariada para “acesso de primeiro contato” na APS. Montes Claros (MG),
Brasil, 2021.

Variaveis Acesso de primeiro contato
Alto Baixo Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 81 (85,3) 14 (14,7) 95 (100,0) 0,243
Masculino 12 (75,0) 4 (25,0) 16 (100,0)
Idade
Até 30 anos 27 (93,1) 2(6,9) 29 (100,0) 0,093
Acima de 30 anos 66 (80,5) 16 (19,5) 82 (100,0)
Estado civil
Com companheiro 56 (86,2) 9(13,8) 65 (100,0) 0,274
Sem companheiro 36 (80,0) 9 (20,0) 45 (100,0)
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Ntcleo familiar

Até 3 membros

Acima de 3 membros

Renda mensal

Até 4 salarios-minimos

Acima de 4 salarios-minimos

Tempo de formagao

Até 12 anos

Acima de 12 anos

Pos-graduagao

Sim

Nao/em andamento

Participou de alguma capacitagao
na area da gestao

Sim

Nao

Se sente capacitado atuar na area
Sim

Nao/talvez

Tempo total de trabalho na APS
Até 5 anos

Acima de 5 anos

Tempo de trabalho na equipe de
Saude da Familia atual
Até 5 anos

Acima de 5 anos
Vinculo institucional
Residente/convidado
Concursado/contratado
Possui outro
empregaticio

Sim

Nao

Carga horaria total

Até 40h

Acima de 40h

vinculo

57 (85,1) 10 (14,9)
36 (81,8) 8(18,2)
69 (83,1) 14 (16,9)
24 (85,7) 4(14,3)
68 (82,9) 14 (17,1)
25 (86,2) 4(13,8)
80 (85,1) 14 (14,9)
13 (76,5) 4(23,5)
28 (75,7) 9(24,3)
65 (87,8) 9(12,2)
87 (82,9) 18 (17,1)
6 (100,0) 0(0,0)
32(88.9) 4 (11,1)
61(81,3) 14 (18,7)
70 (86,4) 11 (13,6)
23(76,7) 7(23,3)
18 (94,7) 1(5,3)
75 (81,5) 17 (18,5)
19 (95,0) 1(5,0)
74 (81,3) 17 (18,7)
58 (81,7) 13 (18,3)
35 (87.5) 5(12,5)

67 (100,0)
44 (100,0)

83 (100,0)
28 (100,0)

82 (100,0)
29 (100,0)

94 (100,0)
17 (100,0)
37 (100,0)
74 (100,0)

105 (100,0)
6 (100,0)

36 (100,0)
75 (100,0)
81 (100,0)
30 (100,0)
19 (100,0)
92(100,0)
20 (100,0)
91 (100,0)

71 (100,0)
40 (100,0)

0,649

0,504

0,466

0,284

0,101

0,337

0,235

0,216

0,137

0,116

0,303

Observou-se associagao entre a variavel dependente “acesso de primeiro contato” e

as variaveis independentes “vinculo institucional” (p = 0,018) e “outro vinculo empregaticio”

(p = 0,013). O baixo valor de “acesso de primeiro contato” ao servico de saude na APS foi

1,17 vezes maior entre concursados/contratados e 1,16 vezes maior entre aqueles que nao

possuiam outro vinculo empregaticio, conforme a tabela 4.

Tabela 4 - Modelo multiplo para o “acesso de primeiro contato” na APS. Montes Claros

(MG), Brasil, 2021.

Variaveis

RPbruta (1C95%)

RP3justada (1IC95%)

p-valor

Faixa etaria
Até 30 anos
Acima de 30 anos

Participou de alguma capacitagao

na area da gestao
Sim
Nao

1
1,12 (0,99-1,25)

1
0,90 (0,79-1,03)
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Vinculo institucional

Residente/convidado 1 1
Concursado/contratado 0,89 (0,79-0,99) 1,17 (1,015-1,345) 0,018
Possui outro vinculo empregaticio

Sim 1 1

Nao 1,13 (1,00-1,27) 1,16 (1,006-1,342) 0,013

RP: razao de prevaléncia, IC: intervalo de confianca.
Deviance:10,488 p=0,092.

Discussao

O estudo evidencia a presencga e a extensao do atributo “acesso de primeiro contato”
na APS da cidade de Montes Claros/MG na perspectiva dos enfermeiros por meio do
PCATool - Brasil versao Profissionais.

Ao serem questionados quanto a participagdo em capacitagdo na area de gestdo,
66,7% dos enfermeiros relataram n&o terem participado. E valido ressaltar que o municipio
de Montes Claros/MG conta com os programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia desde o ano de 1999,
com atuacgdo na APS."

Importante destacar a liderancga no trabalho em equipe multiprofissional, no qual os
profissionais de saude devem estar aptos a assumir posicoes de liderancga, tendo em vista
o0 bem-estar da comunidade, envolvendo o compromisso, a responsabilidade, a empatia,
habilidade para tomada de decisbes, a comunicacao, e o gerenciamento de forma efetiva
e eficaz.

Com relagao aos profissionais ndo atuarem em outro servigo, 82% dos enfermeiros
relataram vinculo unico na APS, vindo de encontro aos resultados apresentados na
literatura. O estudo de Santos et al.,” realizado na regido Norte do Brasil, identificou que
houve maior predominancia de enfermeiros com dois vinculos (65,1%) no ambiente
hospitalar; em contrapartida, 55,2% dos enfermeiros que atuam em Unidade de Saude da
Familia (USF) responderam ter apenas um vinculo laboral.

No que diz respeito a renda dos profissionais, a literatura aborda a desvalorizacao e
a falta de reconhecimento.’? Somente em 4 de agosto de 2022, a Lei n® 14.434 instituiu o
piso salarial nacional do enfermeiro.’ Quando a coleta de dados foi realizada, nao existiam
politicas, em nivel nacional, estabelecendo a regulamentagcao da jornada de trabalho e do
piso salarial, o que poderia levar parte dos profissionais a procurarem multiplos vinculos
trabalhistas em busca dos rendimentos necessarios para o seu sustento e de sua familia.?

O escore medio do atributo de “acesso de primeiro contato” de acordo com os
enfermeiros da APS de Montes Claros foi de 5,08, resultado que evidencia baixa orientagao

para a APS. Um sistema de saude que utiliza a APS como porta de entrada para o sistema,
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garantindo o “acesso de primeiro contato” ao usuario, € capaz de reduzir os indices de
morbidade e mortalidade.’ Um sistema de saude que investe na APS como porta de
entrada dos servigcos deve possuir uma série de elementos funcionais e estruturais,
promover e garantir cobertura satisfatoria da sua populagdo e acesso universal aos
servigos, bem como o aumento da equidade.?

Este estudo identificou o atributo de “acesso de primeiro contato” pouco orientado
para a APS no municipio de Montes Claros/MG de acordo com os enfermeiros que atuam
no servico, tendo obtido escores abaixo do recomendado.

A ferramenta PCATool-Brasil € um modelo de avaliacdo que se fundamenta na
mensuracdo de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servigos de saude.’ No
instrumento utilizado (PCATool-Brasil), visualiza-se uma sutil relagao entre as expressdes
“acesso de primeiro contato” e “facilidade de se alcangar e utilizar os servigcos ofertados”.
Esse atributo, no entanto, inclui uma gama de processos, perpassando por varios pontos
relacionados ao acolhimento, humanizagado da atencao ofertada, e adequacgao entre oferta
e demanda de servicos. O atributo refere-se ainda a acessibilidade geografica, a adequacao
de horarios, e ao tempo de espera para consulta e demais procedimentos.®

Neste estudo, quando verificado o componente acessibilidade, seis dos nove itens
que compdem o instrumento PCATool-Brasil obtiveram maior propor¢céo de respostas
apontando para o baixo grau de orientacdo do “acesso de primeiro contato” da APS, sendo
eles A1, A2, A5, A6, A7 e A9. Os demais itens, A3, A4 e A8, obtiveram maior proporgao de
respostas positivas.

Outros estudos identificaram resultados semelhantes ao que foi encontrado no
presente estudo.>'™'® Dentre eles, um estudo transversal desenvolvido com 105
profissionais médicos que atuavam na APS do municipio Juiz de Fora/MG avaliou os oito
componentes em relagdo aos atributos essenciais e derivados da APS, mostrando que o
atributo de “acessibilidade/acesso de primeiro contato” foi o que recebeu escores medios
insatisfatorios.®

Outra pesquisa realizada com 39 médicos e 44 enfermeiros no periodo de junho a
setembro de 2015 em 21 municipios que pertencem as Comissdes Intergestores Regionais
(CIR) de Alto Capivari e Alta Sorocabana, da Rede Regional de Atencédo a Saude (RRAS
11) de Presidente Prudente, interior do estado de Sdo Paulo, Brasil identificaram o escore
baixo.?

Quanto ao funcionamento aos finais de semana e pelo menos em algum dia da
semana até 20h na avaliagcdo do atributo “acessibilidade”, percebe-se a presenca de

diversas fragilidades relacionadas a assisténcia prestada. De acordo com os
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guestionamentos presentes no instrumento PCATool-Brasil, € possivel inferir que as
vulnerabilidades estao relacionadas a auséncia de funcionamento das unidades de saude
e a dificuldade em disponibilizar atendimento rapido em periodos noturnos ou em fins de
semana, bem como o extenso tempo de espera na unidade para ser atendido.™

Os enfermeiros responderam “com certeza ndao” em 48,6% e 47,7% aos itens
referentes ao atendimento aos finais de semana e a noite quando o servi¢o esta fechado,
respectivamente. Tal fato pode ser explicado pelo funcionamento, na maioria das equipes,
de oito horas diarias, horario comercial, com fechamento em horario de almocgo. Vale
destacar que o “acesso de primeiro contato” esta diretamente relacionado a flexibilidade de
dias e horarios de atendimento das ESF.

Estudo prévio verificou que mais de 80% de respostas negativas (“com certeza, ndo”)
referia-se ao funcionamento aos finais de semana e pelo menos um dia até as 20 horas.®
Um estudo realizado em Chapecd, onde a populacdo estudada foi de medicos e
enfermeiros, alcancou um escore de 3,6 no atributo “acessibilidade”.’”” Uma pesquisa
realizada em Curitiba apresentou resultado similar, com o escore obtido no atributo
“acessibilidade” sendo de 4,9.78

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado em 2017 no municipio
de Juazeiro do Norte/CE com um total de 163 profissionais, sendo 40 cirurgidées-dentistas,
63 enfermeiros e 60 médicos, onde o escore identificado foi de 3,3, classificado com baixo
grau de orientacao para a APS, sendo perceptiveis os maiores percentuais de "com certeza
ndo" nessas questées.’®

Vale destacar que a gestdo municipal vem implementando diversas estratégias com
a finalidade de ampliar o acesso dos usuarios aos servigos de saude e de fortalecer a APS.
No que tange ao “acesso de primeiro contato”, o municipio conta com horario estendido,
conforme adesdo ao Programa Saude na Hora. O programa é regulamentado pela Portaria
n° 930 de 15 de maio de 2019 junto as Unidades de Saude da Familia (USF), com no
minimo trés equipes.’® Atualmente, por meio da atualizagcdo regulamentada pela Portaria n°
397 de 16 de margo de 2020, o municipio conta com 33 USF com o horario de
funcionamento ininterrupto de 12 horas de segunda a sexta-feira, o que possibilitou incluir
unidades com duas equipes.’® No entanto, o instrumento ndo se encontra adaptado a
realidade das USF no Norte de Minas Gerais no quesito horario de funcionamento por
determinar o horario de fechamento as 20h. O Programa Saude na Hora nao regulamenta
horario especifico, mas o funcionamento de 12 horas ininterruptas, deixando a critério do
gestor municipal a determinagdo do horario de inicio e término dos atendimentos, bem

como o funcionamento aos sabados e domingos.
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Outra estratégia foi a implantagao do servico de plantdo noturno, regulamentado pela
Portaria/SMS N° 14 de 31 de outubro de 2018, em USF distribuidas em pontos estratégicos,
0 que possibilitou o aumento do acesso, evitando que os usuarios com queixas agudas
sensiveis a APS buscassem a meédia e a alta complexidade da rede de saude do
municipio.2°

A realizacdo de mutirbes de atendimentos em horarios/dias alternativos para
atendimento aos usuarios que ndo conseguem acesso ao servico em horario habitual
também é uma realidade do municipio. Além disso, o0 municipio conta com a cobertura de
100% de equipes de Saude da Familia e estd em processo de atualizagdo da
territorializagdo do municipio, considerando as vulnerabilidades locais para a efetivagao da
garantia do acesso e equilibrio entre a demanda e a oferta do servico com ampliagao do
numero de equipes.

Em relacdo a disponibilidade de algum numero de telefone para que os usuarios
possam ligar fora do horario de funcionamento da APS, atualmente o municipio ndo possui
esse servigo, tendo sido uma estratégia utilizada durante o periodo critico da pandemia da
Covid-19, quando foi criado o Disk-Covid, possibilitando obter orientagdes sobre cuidados
gerais e prevencgao, orientagcdes de isolamento domiciliar, e indicagbes de servigos de
saude. Naquele periodo, houve grande demanda e boa aceitagdo desse canal de
atendimento, tendo sido utilizado pelas ESF para monitorar pacientes com Covid-19 e seus
contatos, bem como para acompanhar de forma remota usuarios com doencgas cronicas,
evitando o agravamento e a necessidade de atendimento presencial. Dessa forma, o
paciente pdéde receber orientagcdes seguras sem sair de seu domicilio, garantindo o
distanciamento social e evitando a circulacdo do virus.?"??

Estudo realizado em Porto Alegre/RS evidenciou resposta insatisfatoria referente a
disponibilidade de um numero de telefone para contato. A ndo disponibilidade de um
telefone de alguém do servigo para o qual os usuarios possam ligar quando a unidade de
saude esta fechada € uma barreira enfrentada na APS do municipio, ndo favorecendo o
atendimento de usuarios em situacdo de urgéncia e contribuindo para que os usuarios
procurem os servicos de urgéncia e emergéncia para receber atendimento.?

Vale ressaltar que a equipe responsavel pelo Disk-Covid foi custeada com recursos
federais especificos direcionados as agdes de enfrentamento a pandemia da Covid-19.
Apds o periodo pandémico, os recursos foram suspensos, tornando inviavel a manutencéo
da equipe. A telessaude foi uma importante ferramenta durante o periodo pandémico com
o objetivo de mitigar a contaminagao pelo coronavirus. O contato via telefone se caracteriza

como uma opgao eficaz no atendimento ao paciente e a outras necessidades de cuidado a
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saude, contribuindo para aumentar o acesso do usuario ao servico de saude.?* A
telessaude, enquanto estratégia, € uma ferramenta para ampliagédo do acesso do usuario
aos servicos de saude.?®

No escore relacionado ao tempo medio de espera para o atendimento superior a 30
minutos, 38,7% dos enfermeiros responderam “provavelmente sim”. O resultado
encontrado neste estudo converge com os dados da pesquisa de Lins et al.,?® onde 56,8%
relataram demora nos atendimentos. Resultado similar foi encontrado também no estudo
de Costa,'® que evidenciou o tempo de espera superior a 30 minutos.

O meétodo de intervengdo mais recente da gestado municipal foi a adesao ao projeto
Saude em Rede, uma iniciativa da Secretaria de Estado de Saude (SES-MG),
regulamentada pela resolugdo SES/MG N° 8.369 de 19 de outubro de 2022. Trata-se de
um processo de educacado permanente que tem como objetivo desenvolver a competéncia
das equipes para planejamento e organizagdo da atencdo a saude com foco nas
necessidades dos usuarios do SUS.?’

A dificuldade ao acesso pelo usuarios na APS esta relacionada a infraestrutura e a
organizacdo dos servigcos, destacando-se o dificil acesso, a demora no atendimento, a
auséncia de medicos, a falta de priorizagao na atualizacédo do cadastro da populagao de
abrangéncia (o que ocasiona a ndo continuidade da ateng¢ao ao usuario), a auséncia de
reconhecimento de demandas prioritarias, e a baixa resolutividade em acées de saude.?%2°
A alta rotatividade foi confirmada na categoria dos profissionais meédicos no municipio de
Montes Claros/MG, o que impacta na garantia do acesso dos usuarios e na
longitudinalidade do cuidado.*°

As limitagées encontradas neste estudo podem estar relacionadas a aplicagao do
instrumento em apenas uma categoria profissional, sendo necessaria a expansao da
pesquisa para as outras categorias profissionais inseridas na ESF. Faz-se importante
expandir a proposta de estudo para avaliar o atributo de primeiro contato sob a ética do
usuario. Ademais, os itens avaliados no instrumento PCATool/ Profissional-Brasil nao
correspondem a realidade do modelo de APS funcionante no Brasil, sendo necessarias
adaptacdes relacionadas a realidade e as constantes alteracées no modelo de saude

brasileira.

Conclusao
Verificou-se na perspectiva do profissional enfermeiro que o atributo “acesso de
primeiro contato” & pouco orientado para a APS, ou seja, ndo atende ao parametro minimo

considerado alto, que € > 6,6.
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Mediante aos dados encontrados neste estudo, assim como os indicadores
avaliados no instrumento PCATool Profissional-Brasil, evidencia-se a necessidade de
aprimorar as modalidades de agendamento de consultas, a ampliagdo do horario de
funcionamento com estratégias que permitam o atendimento até 20 horas e aos finais de
semana, a disponibilizagcdo de um numero de telefone para agendamentos e orientaces
para além do horario de funcionamento habitual, e a aquisicdo de equipamentos de
tecnologia para realizagao de teleatendimentos a fim de expandir o acesso dos usuarios ao
servigo de saude.

E importante salientar que o municipio implementou estratégias para aumentar a
acessibilidade aos servigos, mas devido aos itens avaliados no instrumento, o acesso ainda
€ insatisfatorio. Torna-se necessaria a expansao deste estudo para outras categorias
profissionais e usuarios da APS para avaliagdo da qualidade referente ao atributo “acesso
de primeiro contato”.

O estudo contribuiu para a percepgao dos enfermeiros sobre a necessidade de
organizacdo das agendas e planejamento das agdes em horarios mais flexiveis para

populagao, garantindo a ampliacédo do acesso aos servigos aos usuarios do SUS.
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