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INTRODUCAO

No Brasil, a Atencdo Primdria a Saude
(APS), conhecida como a porta de entrada prio-
ritaria do Sistema Unico de Saude (SUS), é o
ponto de atencdo onde as demandas de uma co-
munidade sdo detectadas e solucionadas (BAR-
BOSA et al., 2012). Por meio dela, todos os ou-
tros niveis do sistema sdo determinados, tam-
bém, um atendimento integral ao usuario € pres-
tado, conforme os principios e diretrizes do
SUS (BARBOSA et al., 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), conceitua a APS como o ambiente em
que ocorrem agdes de promogao, prevencao, di-
agnostico, tratamento e reabilitacdo (BRASIL,
2017). Além disso, ela ¢ vista como a coordena-
dora do cuidado ¢ ordenadora dos servigos da
rede, o elo que liga a Rede de Atencdo a Satude
(RAS) (BRASIL, 2017).

Em Alma-Ata, a APS ¢ compreendida de
acordo com trés componentes essenciais (GIO-
VANELLA, 2018). O primeiro € o acesso uni-
versal, que estabelece a APS como o primeiro
ponto de contato ao sistema de satde, o segun-
do componente fala sobre a indissociabilidade
da saude e desenvolvimento econdmico-social,
reconhecendo a importancia dos determinantes
sociais e, por fim, a participacgao social, que en-
fatiza a inclusdo da comunidade na tomada de
decisdes (GIOVANELLA, 2018).

A APS ¢ orientada por quatro atributos es-
senciais que estdo inter-relacionados. O primei-
ro € 0 acesso ao sistema de saide. Em seguida,
encontramos a longitudinalidade, que se refere
a continuidade do cuidado ao longo do tempo.
O terceiro atributo ¢ a integralidade, que diz
respeito a capacidade do sistema de fornecer
um servico abrangente a pessoa (STARFIELD,
2002). Por fim, temos a coordenagdo da assis-
téncia prestada (STARFIELD, 2002).

Quando abordamos o tema do acesso, con-
sideramos ndo apenas o primeiro contato do in-
dividuo ao sistema de saude, mas também a uti-
lizagdo desse servigo a cada novo problema de
saude encontrado por ele (STARFIELD, 2002).

O acesso aos servigos de saude, envolve
também o ambito financeiro, geografico, orga-
nizacional e cultural (STARFIELD, 2002). In-
clui diversos fatores que podem facilitar ou difi-
cultar o acesso por parte dos usuarios, como sua
localizagdo, o horario e dia de funcionamento
da APS (STARFIELD, 2002). Para o acesso se-
ja assegurado, todos esses obstaculos devem ser
superados (BRASIL, 2017).

A literatura aponta que o acesso afeta dire-
tamente o retorno a consultas de puerpério (BA-
RATIERI et al., 2022) e a adesao ao tratamento
de pacientes hipertensos (GIRAO & FEITAS,
2016), muitos usuarios, ainda, encontram difi-
culdades em acessar esses servicos, seja pela in-
suficiéncia de profissionais prestando atendi-
mento ou pela falta de atendimento em horarios
nao comerciais (LIMA et al., 2015).

Assim, se torna essencial o desenvolvimen-
to de estudos voltados para a avaliacao da quali-
dade do acesso aos servicos prestados (SOUSA
et al., 2020). Nesse sentido, a opinido dos pro-
fissionais se torna imprescindivel, subsidiando
a tomada de decisdes e identificagdo de proble-
mas (SOUSA et al., 2020). Apesar de se reco-
nhecer essa importancia, existem diversas lacu-
nas na literatura referentes a percepcao desses
profissionais sobre a qualidade do servigos
prestados (SOUSA et al., 2020).

Por meio da realizagdo de estudos avalia-
tivos, identificam-se fragilidades e potenciali-
dades importantes, promovendo mudancgas que
resultam em melhorias na qualidade dos servi-
cos prestados (GARCIA et al., 2019). Essa ava-
liagdo, pode ser feita por meio do Instrumento
de Avaliacao de Aten¢ao Primdaria (PCATool-
Brasil), que ¢ uma ferramenta reconhecida e uti-
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lizada amplamente em ambito internacional e
validada no Brasil, o qual mede a presenca ¢ a
extensdo dos atributos essenciais e derivados da
APS (BRASIL, 2020).

O presente estudo visa investigar o atributo
de acesso nos municipios da 5* Regional de
Satde do Parana. Ao analisarmos o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) desses muni-
cipios, constatamos uma média de 0,645, que
estd abaixo da média estadual de 0,749 (A-
TLAS-BR, s/d). Assim, a avaliacdo da APS
nessa re-gido € crucial para identificar barreiras
de aces-so e promover melhorias nos servigos
de saude. Essas melhorias sdo essenciais para
alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel (O-DS), garantindo um acesso mais
equitativo e eficaz aos servigos de saude para a
populagao.

METODO

Trata-se de um estudo avaliativo, quantitati-
vo e transversal. A populacdo do estudo foi
composta por todos os profissionais de satde

(médicos, enfermeiros e dentistas) que compd-
em as equipes de APS dos 20 municipios no
ambito da 5* Regional de Satide do Parand e um
respectivo gestor de cada municipio.

Como critérios de inclusdo utilizou-se: to-
dos os profissionais de saude (médico, enfer-
meiro e dentista) que aceitarem participar do es-
tudo e que fizerem parte da equipe da APS dos
municipios da 5! Regional de Satide do Parana;
um profissional da equipe de gestdo em saude
do municipio, indicado pela 5* Regional de Sau-
de do Parana.

J& como critérios de exclusdao foram consi-
derados: profissionais que estavam de licenga/
férias; ndo atuavam na APS; respostas duplica-
das; e ndo faziam parte da regional de satde
analisada.

Com rela¢do ao formulario de gestores, 5
respostas foram excluidas por terem sido res-
pondidas por pessoas que ndo eram o gestor do
municipio. Na Figura 13.1 estd apresentado o
fluxograma dos gestores, médicos, enfermeiros
e dentistas participantes da pesquisa.

Figura 13.1 Fluxograma de selecdo dos profissionais participantes. 5* Regional de Satde do Parana. 2024
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Os dados foram coletados por meio de um
questionario auto aplicado via Google Forms®.
O contato com os profissionais de satde se deu
por intermédio da 5* Regional de Saude, que
forneceu as pesquisadoras o contato dos profis-
sionais (e-mail e telefone). O convite para parti-
cipar da pesquisa e o link do questionario foi re-
alizado por meio do envio inicialmente via e-
mail na forma de lista oculta a todos os profis-
sionais, e, quando ndo houve retorno, foi feito
por meio de contato telefonico e/ou via Whats-
App.

O questionario para profissional da gestdo
foi composto por uma sessao contemplando o
perfil dos servicos de satide do municipio .

O questionario para profissionais foi com-
posto por duas sessoes:

- Sessdo 1: perfil profissional.

- Sessao 2: PCATool-Brasil para profissio-
nais médicos e enfermeiros ou PCATool-Brasil
satde bucal para profissionais dentistas (BRA-
SIL, 2020).

O PCATool-Brasil para profissionais médi-
cos e enfermeiros em versao extensa ¢ formado
por 111 itens distribuidos em 8 componentes re-
lacionados aos atributos da Atencdo Primaria a
Saude, conforme mostrado na Tabela 13.1
(BRASIL, 2020):

Tabela 13.1 Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil para profissionais médicos e enfermeiros

Atributo da APS Componente da APS Itens
Acesso primeiro contato Acessibilidade Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9

Longitudinalidade Longitudinalidade B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12, B13
Coordenagdo Integracdo de cuidados Cl1,C2,C3,C4,C5,C6
Coordenagdo Sistemas de informagdes D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8
Intecralidad Servicos di . El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13,

ntegrafidade CIVIGOS disponivels El4,E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21, E22
. . F1, F2, F3,F4,F5,F6,F7, F8, F9, F10, F11, F12, F13,

Integralidade Servigos prestados

F14,F15,F16,F17,F18

Orientacdo familiar Orientagdo familiar

Gl, G2, G3, G4, G35, G6, G7, G8, G9, G10, G11, G12,

G13,Gl14

Orienta¢do comunitaria Orienta¢do comunitaria

HI1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12,

HI13, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20, H21

Fonte: BRASIL, 2020.

O instrumento de avaliacao da Ateng¢ao Pri-
maria a Saude em saude bucal para profissio-
nais dentistas em versdo extensa ¢ formado por
81 itens distribuidos em 9 componentes relacio-

nados aos atributos da Atencao Primaria a Sau-
de conforme ilustrado na Tabela 13.2 (BRA-
SIL, 2020).

Tabela 13.2 Atributos, componentes ¢ itens do PCATool-Brasil para profissionais dentistas

Atributo da APS

Componente da APS

Itens

Acesso primeiro contato Acessibilidade

Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7

B1, B2, B3, B4, B3, B6, B7, B8, B9, B10, B11,

Longitudinalidade Longitudinalidade

B12, BI13
Coordenagdo Integracdo de cuidados Cl1,C2,C3,C4,C5
Coordenagdo Sistemas de informagdes D1, D2, D3
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El, E2, E3, E4, ES, E6, E7, ES, E9, E10, E11, E12,

Integralidade Servicos disponiveis E13, El14, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21,
E22,E 23
Integralidade Servigos prestados F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7
Orientagdo familiar Orientagdo familiar Gl1, G2, G3, G4
. N . . N . H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, HS8, H9, H10, H11,
Orientagdo comunitaria Orientagdo comunitaria H12. H13

Competéncia cultural Competéncia cultural

11,12, 13, 14, IS, 16

Fonte: BRASIL, 2020.

Para todos os itens perguntados foi utilizada
como resposta a escala de likert: Com Certeza,
sim (Valor=4); Provavelmente, sim (Valor=3);
Provavelmente, nao (Valor=2); Com certeza,
nao (Valor=1); Nao sei/nao lembro (Valor=9).

Os escores para cada um dos atributos fo-
ram calculados pela média aritmética simples
dos valores das respostas dos itens. Excepcio-
nalmente, para o ultimo item do atributo Acesso
de primeiro contato (A9), onde houve a inver-
sao de valores, conforme orientagdes do Manu-
al do instrumento de avaliacao da atengdo pri-
maria a satide (BRASIL, 2020).

Para transformar os escores em escala de 0
a 10, utilizou-se a seguinte formula:

(Escore obtido — 1) x 10
3
O Escore Essencial (EE) foi obtido pela so-

ma do escore médio dos componentes que per-
tencem aos atributos essenciais, dividido pelo
nimero de componentes. O Escore Geral (EG)
foi obtido pela da soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos es-
senciais e aos componentes que pertencem aos
atributos derivados, dividido pelo nimero total
de componentes.

Para o presente estudo, foram apresentados
os dados de escore geral, escore essencial e do
atributo acesso.

Os dados foram tabulados e analisados por
meio do Excel 365®, utilizando-se de estatisti-
ca descritiva. Os resultados referentes ao perfil
dos municipios e de perfil sociodemografico,

formacao, atuagdo e rotatividade dos profissio-
nais de satde foram apresentados em tabelas
com frequéncia absoluta e percentual. Para os
resultados dos referentes aos escores geral, es-
sencial e de acesso foram apresentadas suas mé-
dias em tabela.

Para interpretagao dos escores, foi utilizada
a classificacao Alto (escore >6,6) ¢ Baixo (es-
core <6,6), sendo o Alto escore caracterizado
pela presenca e extensdo dos atributos da APS,
revelando servigos melhor orientados para a
APS. O ponto de corte do escore em 6,6 reflete
respostas aos itens do instrumento com no mi-
nimo a categoria de resposta ‘provavelmente
sim’, atribuido ao codigo 3 na escala original,
sendo, portanto, minimamente presentes as ca-
racteristicas de servigos reconhecidos como ori-
entados a APS (BRASIL, 2020).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de E-
tica em Pesquisa com seres humanos (CAAE:
71494823.6.0000.0106). Para preservar a iden-
tidade dos participantes, considerando o niime-
ro reduzido de profissionais em municipios de
pequeno porte, ndo foi identificado o nome dos
municipios, sendo os mesmos apresentados co-
mo Municipio 1 ao 20, conforme a ordem de fi-
nalizagdo de coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme vemos na Tabela 13.3, ha uma
predominancia de municipios de pequeno porte
1 (74%) na 5* Regional de Saude do Parana.
Também, que a cobertura da APS nesses muni-
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cipios em sua maioria ¢ de 90% ou mais (93%)
€ que a maioria investe de 15% a 20% (67%),
atendendo ao minimo previsto de 15% de invés-
timento em saude (BRASIL, 2012). Grande
parte dos secretarios de satide dos municipios

tem como formagdo algum curso da area da
satude (53%). Com relacdo a populagdo residen-
te nos municipios, em sua maioria nao residem
na area rural (53%) e possui como principal
fonte de renda a agricultura (100%).

Tabela 13.3 Perfil dos municipios. 5* Regional de Satde do Parana. 2024. N=15

Variaveis N %
Numero de Habitantes
Pequeno porte 1 (até 20.000)
PP1a (até 2.500) - -
PP1b (de 2.501 a 5.000) 4 27
PPlc (de 5.001 a 7.500) 4 27
PP1d (de 7.501 a 10.000) - -
PPle (de 10.001 a 15.000) 3 20
PP1f (de 15.001 a 20.000) - -
Pequeno porte 2 (20.001 a 50.000)
PP2a (de 20.001 a 40.000) 2 13
PP2b (de 40.001 a 50.000) 1 7
Meédio porte (50.001 a 100.000)
PMa (de 50.001 a 75.000) - -
PMb (de 75.001 a 100.000) - -
Grande porte (100.001 a 900.00)
GPa (de 100.001 a 300.000) 1 7
Cobertura da APS
90% ou mais 14 93
70 a 89% 1 7
Menos de 70% 0 0
Investimento do municipio em satide
Menos 15% 0 0
15% a 20% 10 67
Mais de 20% 5 33
Area de formacéo do Secretario de Satude
Saude 8 53
Administragdo 1 7
Outras (AS, direito, pedagogia, engenharia) 3 20
Nenhuma 3 20
Pessoas residentes na area rural
Mais de 50% 7 47
50% ou menos 8 53
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Fonte de renda

Agricultura

15 100

Observa-se, de acordo com a Tabela 13.4,
com relagdo ao perfil sociodemografico dos
profissionais participantes da pesquisa, que a
maioria se encontra em uma faixa etaria de 40 a
59 anos (52,85%), também que esses predomi-
nantemente sdo enfermeiros (46,82%), possu-
em especializagdo também maioritariamente
em APS (71,10%) e vinculo empregaticio por
concurso publico (70,52%). A maioria dos pro-
fissionais estd formada ha mais de 10 anos
(50,87%), atua na APS hd menos de 5 anos

(38,73%) e estd na atual Unidade Basica de
Satde (UBS) ha mais de 2 anos (52,13%). A
maioria das unidades conta com até 3 equipes
atuantes (81,50%) e sdo da modalidade Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) (97,11%). A maio-
ria atende mais de 3.500 habitantes (53,97%).
Sobre a rotatividade de profissionais, a predo-
minancia de respostas foi de que entre os den-
tistas (52,03%) e enfermeiros (48,55%) a rota-
tividade era baixa, e elevada entre médicos
(72,82%).

Tabela 13.4 Perfil sociodemografico, formagdo, atuagdo e rotatividade dos profissionais de saude atuantes na 5°

Regional de Satude do Parana. 2024. N =173

Variaveis N %
Idade
20-39 104 60,12
40-59 65 37,57
Mais de 60 4 2,31
Categoria profissional
Enfermeiro 81 46,82
Médico 42 24,28
Dentista 50 28,90
Area de especializagio
Atengdo Primaria 123 71,10
Outras areas 36 20,81
Nenhuma/nao sei, ndo quero responder 14 8,09
Vinculo Trabalhista
Concurso 122 70,52
Contrato 48 27,75
Licitagao 3 1,73
Ha quanto tempo estd formado
Menos de 5 anos 40 23,12
De 5 anos até 10 anos 45 26,01
Acima de 10 anos 88 50,87
Tempo de atuacdo na ateng@o primaria
Menos de 5 anos 67 38,73
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De 5 anos até 10 anos 41 23,70
Acima de 10 anos 65 37,57
Tempo de atuacdo na atual unidade de saude
Menos de 2 anos 78 45,09
Acima de 2 anos 95 54,91
Total de equipes atuantes na unidade de saude
Até 3 equipes 141 81,50
Mais que 3 equipes 32 18,50
Modalidade da unidade
ESF 168 97,11
Outro 5 2,89
Total de pessoas na area de abrangéncia da sua unidade de satide

Entre 2.000 a 3.500 65 37,57

Acima de 3.500 93 53,76

Nao sei/ndo lembro/ndo quero responder 15 8,67

A rotatividade de médico ¢ alta

Sim 126 72,82

Nao 31 17,92

Nao sei/ndo quero responder 16 9,25

A rotatividade de enfermeiros ¢ alta

Sim 69 40,80

Nio 84 48,55

Nao sei/ndo quero responder 20 11,56

A rotatividade de dentista € alta

Sim 64 36,99

Nio 90 52,03
Em relacdo as médias de escores geral e es-  bém permaneceu para a média de escore acesso,
sencial de médicos/enfermeiros e dentistas, es- em que, os dois obtiveram médias baixas de 5,8
tes apresentaram valores proximos, sendo clas- e 6,1 respectivamente, para médicos/enfermei-

sificados como alto escore. A semelhanga tam- ros ¢ dentistas (Tabela 13.5).

Tabela 13.5 Médias dos escores geral, essencial e do atributo acesso dos profissionais médicos, enfermeiros e dentistas.

5% Regional de Satide do Parand. 2024. N=173

Categoria profissional Escore Média do escore
Escore geral 6,8
Dentistas Escore essencial 7,0
Escore Acesso 5,8
Escore geral 7,1
Médicos e enfermeiros Escore essencial 7,0
Escore Acesso 6,1
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No que se refere aos resultados dos escores
por municipio, os dentistas dos municipios 5 e
9 obtiveram as médias mais altas nos escores
gerais e essenciais, correspondendo a médias
acima de 8, com o municipio 5 registrando 8,23
e 8,93 respectivamente, € o municipio 9 com
8,28 € 8,30. No caso dos médicos e enfermeiros,
os municipios 2 ¢ 10 se destacaram, com esco-
res gerais e essenciais também com escores aci-
ma de 8. No que se refere ao atributo acesso, 0s
dentistas do municipio 5 também lideraram

com uma média de 7,62. Entre médicos e enfer-
meiros, 0 municipio 2 obteve o maior escore,
com 9,26, conforme vemos na Tabela 13.6.

Entre os escores mais baixos, para os den-
tistas, o municipio 3 apresentou as menores mé-
dias nos escores geral (5,13), essencial (5,10) e
acesso (3,81). Para os médicos e enfermeiros, o
municipio 13 obteve escores baixos no atributo
acesso (4,44), escore geral (6,88) e essencial
(6,68).

Tabela 13.6 Médias dos escores geral, essencial e do atributo acesso dos profissionais médicos, enfermeiros e dentistas

por municipio. 5* Regional de Satide do Parana. 2024. N=173

Municipio Dentistas Médicos e Enfermeiros
Geral Essencial Acesso Geral Essencial Acesso

Municipio 1 6,89 7,50 6,67 7,73 7,30 6,34
Municipio 2 7,96 8,55 7,14 8,27 8,06 9,26
Municipio 3 5,13 5,10 3,81 7,20 7,55 7,04
Municipio 4 6,36 6,70 3,57 6,95 6,90 7,33
Municipio 5 8,23 8,93 7,62 6,79 6,77 8,40
Municipio 6 6,97 7,38 6,90 6,94 7,14 7,78
Municipio 7 6,55 6,90 6,29 7,20 7,06 4,72
Municipio 8 7,72 7,55 6,19 6,94 6,64 6,76
Municipio 9 8,28 8,30 7,14 7,38 7,05 4,97
Municipio 10 ¥ ¥ ¥ 8,17 8,38 8,43
Municipio 11 6,97 6,93 5,40 6,76 6,98 6,74
Municipio 12 6,59 6,69 4,64 7,52 7,73 6,67
Municipio 13 6,14 6,17 4,44 6,88 6,68 4,44
Municipio 14 7,37 7,64 5,71 6,27 7,87 5,56
Municipio 15 4,59 5,99 2,86 -* ¥ -*

Municipio 16 =¥ - =¥ 7,98 7,34 5,56
Municipio 17 6,21 6,74 5,71 7,16 7,34 8,57
Municipio 18 5,26 5,54 5,71 7,40 7,16 6,85
Municipio 19 7,46 7,39 5,63 7,65 7,05 5,48
Municipio 20 6,58 6,94 7,38 - -* ¥

Municipio 1 6,89 7,50 6,67 7,73 7,30 6,34
Municipio 2 7,96 8,55 7,14 8,27 8,06 9,26
Municipio 3 5,13 5,10 3,81 7,20 7,55 7,04
Municipio 4 6,36 6,70 3,57 6,95 6,90 7,33
Municipio 5 8,23 8,93 7,62 6,79 6,77 8,40
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Municipio 6 6,97 7,38 6,90 6,94 7,14 7,78
Municipio 7 6,55 6,90 6,29 7,20 7,06 4,72
Municipio 8 7,72 7,55 6,19 6,94 6,64 6,76
Municipio 9 8,28 8,30 7,14 7,38 7,05 4,97
Municipio 10 -* -k -* 8,17 8,38 8,43
Municipio 11 6,97 6,93 5,40 6,76 6,98 6,74

Legenda: *Células sem resultado referem-se a municipios que nao houve resposta da respectiva categoria profissional.

Com relagdo ao perfil sociodemografico
dos participantes da pesquisa, podemos obser-
var que a maioria dos profissionais se encontra
na faixa etaria de 20 a 39 anos, resultado seme-
lhante ao de outros estudos realizados (JUSTO
et al., 2032; MAIA et al., 2020). Um desses
mesmos estudos, realizado no estado de Goias
(GO), também obteve uma baixa adesdo a pes-
quisa com relagdo aos profissionais médicos
(MAIA et al., 2020).

Pesquisas apontam que a maioria dos pro-
fissionais da saude possui algum tipo de especi-
alizagdo, embora nem sempre possuam na area
em que atuam (JUSTO et al.,2032; FERREIRA
etal.,2022; ROLIM et al., 2019; MAIA et al.,
2020). A especializacao desses profissionais na
area, esta diretamente ligada a obtengdo de es-
cores maiores (MAIA et al., 2020). A pesquisa
em questdo, realizada na 5* Regional de Satde
mostrou que a maioria dos profissionais atuan-
tes na APS possui especializagdo na darea
(71,10%), resultados semelhantes ao encontra-
do em outras pesquisas (ROLIM et al., 2019),
que vao em contrapartida a realizada em GO
(MAIA et al., 2020).

A maior parte dos profissionais estd forma-
do ha mais de 10 anos, corroborando com ou-
tros estudos (FERREIRA et al., 2022; MAIA et
al., 2020). Além disso, predominam os que atu-
am na APS ha menos de 5 anos (JUSTO et al.,
2032) e quando falamos do tempo de atuagdo na
UBS atual, a maioria trabalha ha mais de dois
anos (MAIA et al., 2020), destacando-se que a
permanéncia do profissional na mesma UBS ¢

um fator que facilita a criagdo de vinculo entre
os profissionais e a populacdo (FERREIRA et
al., 2022).

Outro ponto importante ¢ a populagdo aten-
dida pelas equipes da APS, que em sua maioria
estd acima do preconizado pela PNAB, de 2000
a 3500 pessoas (BRASIL, 2017), o que dificulta
0 acesso a toda essa populagdo considerando a
possivel sobrecarga dos servigos prestados na
APS dos referidos municipios.

Quando analisamos o escore geral na pers-
pectiva de médicos e enfermeiros, observamos
que ele recebeu uma pontuacao classificada co-
mo alta. Estudos realizados no Rio Grande do
Sul (RS) e em Sdo Paulo (SP), obtiveram resul-
tados similares com pontuagdes de 7,15 (CHA-
ZAN E DIAS DA COSTA, 2021) e 7,05 (FER-
REIRA et al., 2022), respectivamente.

O escore essencial obteve uma pontuagao
de 7,0 na perspectiva de médico e enfermeiros,
muito proxima a do escore geral. Comparado a
estudos realizados em outros estados, observa-
mos que os resultados foram semelhantes. Um
estudo realizado no estado de SP, obteve uma
média de 6,95 (GOMES, FRACOLLI E RETI-
CENA, 2021) e outro realizado em GO pontuou
7,01 (MAIA et al., 2020), resultados que podem
ser considerados altos, porém muito préximos
ao limiar de 6,6.

Na pesquisa em questdo, o atributo acesso
na perspectiva de médicos e enfermeiros obteve
uma média geral de 6,1 considerada baixa.
Quando comparamos essa média com outros
estudos realizados, observamos resultados se-
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melhantes, com pontuagdes ainda mais baixas.
Um estudo realizado em um municipio do Rio
Grande do Sul, apresentou uma média de 3,9
(CHAZAN & DIAS DA COSTA, 2021), em
paralelo a outro realizado em Goids que obteve
média de 3,71 (MAIA et al., 2020), ambas pro-
ximas a pontuagao 3,8.

J4 estudos realizados nos estados de Sao
Paulo e Maranhao, obtiveram médias andlogas
um pouco maiores, mas ainda assim baixas,
com pontuagdes de 5,58 (GOMES et al., 2021)
€ 5,22 (BRITO et al., 2023). Estudos realizados
com usudarios, registraram valores parecidos de
4,56 (GOMES et al., 2021). Assim, podemos
ver que em quase todo o pais o atributo acesso
precisa ser drasticamente melhorado. Pelos atri-
butos serem inter-relacionados, quando o indi-
viduo ndo tem acesso ao servigo garantido, ele
ndo alcanga a longitudinalidade, nem a integra-
lidade (STARFIELD, 2002).

Ainda, se compararmos esses valores aos
encontrados em estudos realizados com a pers-
pectiva dos usudrios, encontramos valores ain-
da menores, revelando que as expectativas des-
ses usudrios frequentemente ndo sao atendidas,
em grande parte devido as diversas limitagdes
no acesso aos servigos (COSTA et al., 2020). A
falta de vinculo entre os profissionais de satde
€ 0s usudrios compromete a formagao de rela-
¢oes, que sao essenciais para a producgao de sau-
de (ROLIM et al., 2019).

Analisando as questdes do PCATool refe-
rentes ao atributo de acesso individualmente,
constatamos que as perguntas referentes a: aten-
dimento de pacientes no mesmo dia em que a-
doecem e facilidade para agendar consultas de
revisdo, obtiveram as maiores médias, indican-
do que esses aspectos, na perspectiva dos pro-
fissionais, sdo bem atendidos.

Porém, em contraste, as questdes sobre: dis-
ponibilidade do servigo aos sabados, domingos
e durante algumas noites até as 20 horas, apre-
sentaram médias mais baixas, revelando uma

acessibilidade reduzida nesses horarios e dias.
Esses achados estdo em consonancia com ou-
tros estudos, que apontam que o modelo de ser-
vigos prestados pela APS no Brasil ocorre ma-
joritariamente em horario comercial, durante os
dias uteis, o que dificulta o acesso dos usuarios
fora desse periodo (GARCIA et al., 2019, JUS-
TO et al., 2022).

O modelo estabelecido pela PNAB dificulta
o aumento da acessibilidade, pois define o hora-
rio de funcionamento minimo das UBS entre 7h
e 17h (BRASIL, 2017). Isso faz com que uma
parcela da populacao, especialmente aqueles
que trabalham durante esse periodo, nao consi-
ga encontrar solu¢des adequadas para suas de-
mandas de satde.

As barreiras enfrentadas pelos individuos
ao tentarem acessar os servicos de APS sdo tan-
to de ordem organizacional quanto sociocultu-
ral (GOMES et al., 2021). Na 5* Regional de
Satude, os proprios profissionais reconhecem
que os problemas relacionados aos horarios e
dias de funcionamento das UBSs sdo um obsté-
culo significativo para o acesso adequado aos
servicos, o que faz com que a populagdo recorra
aos servigos de Urgéncia e Emergéncia, sobre-
carregando-os (CHAZAN & DIAS DA COS-
TA, 2021).

Uma das formas de melhor atender as de-
mandas populagdo e diminuir a sobrecarga de
outros servigos ¢ a ampliacdo e flexibilizagdo
dos horarios da APS. Com esses servigos fun-
cionando em horarios e dias especiais, se torna
possivel o alcance de uma maior parcela da po-
pulacdo, com um aumento no numero de atendi-
mento e na resolutividade dos casos, aumentan-
do a satisfacdo do usudrio (ALMEIDA & PE-
REIRA, 2020).

Diante desses desafios, torna-se indispensa-
vel a avaliagdo constante dos servicos de saude.
A partir dessa avaliacdo, ¢ possivel planejar
acOes focadas nas potencialidades e fragilida-
des do servico, com o objetivo de melhorar a
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qualidade do atendimento (MAIA et al., 2020).
Para isso, € necessario que o modelo assisten-
cial seja aprimorado, especialmente através de
acoes de educacdo permanente para os profis-
sionais de saude, garantindo que todos os atri-
butos da APS sejam plenamente alcancados,
promovendo um servigo mais organizado e sen-
sivel as necessidades dos usuarios (GOMES et
al., 2021).

Além da educacdo permanente para os pro-
fissionais de saude, ¢ crucial a implementagao
de politicas publicas que incentivem a amplia-
¢ao dos horarios de atendimento e a flexibiliza-
cdo dos servigos, garantindo a acessibilidade
continua e integral (GOMES et al., 2021).

O presente estudo apresentou algumas limi-
tagoes, como o fato dele ser um estudo transver-
sal e analisar somente um periodo de tempo. A-
1ém disso, a baixa adesdo dos profissionais de
alguns municipios, o que acaba influenciando
os resultados do estudo, ndo permitindo a gene-
ralizagdo dos dados, o que pode ter sido influen-
ciado pela ferramenta utilizada, que por ser um-
ito extensa acabava dificultando a adesdo por
parte dos profissionais. Apesar dessas limita-
coes, o estudo atingiu os objetivos estabeleci-
dos anteriormente e trouxe importantes resulta-
dos para a 5% Regional de Saude do Parana.

CONCLUSAO

O presente estudo descreveu o perfil dos
profissionais médicos, enfermeiros e dentistas
atuantes na APS, caracterizou o perfil dos servi-
¢os de saude dos municipios e analisou o atribu-
to acesso primeiro contato por municipio € no
ambito da 5* Regional de Satde do Parana.

O estudo revelou que a maioria dos munici-
pios participantes da pesquisa se classificam
como de pequeno porte. Além disso, observou-
se que esses municipios investem mais do que
o preconizado em satde, no entanto, apesar des-
ses esfor¢os, os municipios ainda assim nao a-
presentam boa avaliacao da APS.

Nota-se ainda que a rotatividade de profis-
sionais, especialmente médicos, ¢ elevada, o
que dificulta a criagdo de vinculos com a popu-
lagdo, um fator importante para o retorno dos
pacientes as consultas. Além disso, a maioria
das equipes de saude atende a uma populacao
maior do que a preconizada na PNAB, o que di-
ficulta o acesso dessa populagdo aos servigos de
saude. Esses fatores se refletem nos escores ge-
ral e essencial, que, apesar de classificados co-
mo “alto”, estdo muito proximos ao valor baixo.
O escore do atributo acesso foi um dos princi-
pais responsaveis por reduzir essas médias, ten-
do atingido média baixa para médicos/enferme-
iros e dentistas.

O acesso ¢ um dos pilares para um bom fun-
cionamento da APS, quando enfrenta dificulda-
des, todos os outros atributos sdo afetados. Para
que a integralidade e a longitudinalidade do cui-
dado sejam alcangadas, ¢ essencial que esse a-
tributo funcione adequadamente. Por esse e ou-
tros motivos, ¢ crucial a realizagdo de estudos
que avaliem esse atributo, garantindo que o usu-
ario possa acessar o Servigo e encontrar os cui-
dados necessarios.

Diante desses resultados, a gestao da 5 Re-
gional de Saude do Parand pode utilizar o estu-
do como subsidio para tragar estratégias de me-
lhoria e manutencdo dos aspectos positivos dos
servicos de saude. A¢des de educacao perma-
nente podem ser implementadas para que esses
profissionais estejam mais sensiveis as deman-
das da populagdo. Outro ponto relevante identi-
ficado ¢ a questdo dos horéarios e dias de funcio-
namento da APS, que tém se mostrado limitan-
tes, dificultando o acesso de grande parte da po-
pulacdo e, por consequéncia, sobrecarregando
os servigos de Urgéncia e Emergéncia. Esse as-
pecto deve ser analisado com aten¢ao, pois, sem
acesso adequado a APS, o restante do sistema
de satide ndo consegue operar de maneira efi-
caz.

l141|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, E. R.; PEREIRA, F. W. A. Ampliacdo e flexibiliza¢do de horarios na APS: analise das experiéncias do
Prémio APS Forte. Atengdo Primaria a Saide em Revista, v. 2, n. 3, p. 240-224, 2020. DOI: 10.14295/aps.v2i3.147.
Acesso em: 22 out. 2025.

ATLASBR. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. s/d. Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/. Acesso
em: 22 out. 2025.

BARATIERI, T. et al. Fatores de acesso associados a adesdo a consulta pos-parto na aten¢do primdria a saude. Revista
Contexto & Saude, v. 24, n. 48, p. €14651, 2024. DOI: 10.21527/2176-7114.2024.48.14651. Acesso em: 22 out. 2025.

BARBOSA, S. de P.; ELIZEU, T. S.; PENNA, C. M. M. Otica dos profissionais de saide sobre o acesso a atengio
primaria a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18,n. 8, p. 2347-2357,2012. DOI: 10.1590/S1413-8123201200080003 1.
Acesso em: 22 out. 2025.

BRASIL. Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41.htm. Acesso em: 22 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao
Bisica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengio Bésica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: 22 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Satde. Departamento de Saude da Familia. Manual do
Instrumento de Avaliagdo da Ateng¢do Primaria a Saude: PCATool-Brasil — 2020. Brasilia: Ministério da Satde, 2020.
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTY 3. Acesso em: 22 out. 2025.

BRITO, P. S. et al. Avaliagdo da atencdo primaria a saude na pandemia COVID-19 na perspectiva de médicos e
enfermeiros. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 76, supl. 1, p. €20220475, 2023. DOI: 10.1590/0034-7167-2022-
0475pt. Acesso em: 22 out. 2025.

CHAZAN, C. P. S.; DIAS-DA-COSTA, J. S. Avaliago da atencdo primaria em Sapucaia do Sul: comparacdo entre o
modelo tradicional e a Estratégia Satde da Familia. Cadernos de Saude Coletiva, v. 29, n. 1, p. 98-109, 2021. DOI:
10.1590/1414-462X202129010264. Acesso em: 22 out. 2025.

COSTA, M. A. et al. Avaliagdo da qualidade dos servigos de Atengdo Primaria a Satide no municipio de Sdo José de
Ribamar, Maranhao, Brasil. Interface (Botucatu), v. 24, supl. 1, 190628, 2020. DOI: 10.1590/Interface.190628. Acesso
em: 22 out. 2025.

FERREIRA, R. A. A. et al. Avaliagdo da atengdo primaria a saude: comparago entre modelos organizativos. Interagdes,
v.23,n. 2, p. 489-503, 2022. DOI: 10.20435/inter.v23i2.3190. Acesso em: 22 out. 2025.

GARCIA, M. C. M. et al. Avaliagdo da acessibilidade na atencdo primaria a saude na perspectiva dos gerentes. HU
Revista, v. 45, n. 3, p. 283-288, 2019. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.28759. Acesso em: 22 out. 2025.

GIOVANELLA, L. Ateng¢ao bésica ou atencdo primdria a saude? Cadernos de Saude Publica, v. 34, n. 8, €00029818,
2018. DOI: 10.1590/0102-311X00029818. Acesso em: 22 out. 2025.

GIRAO, A. L. A. et al. Usuarios hipertensos na atengio primaria & satde: acesso, vinculo e acolhimento & demanda
espontanea. Revista Gatcha de Enfermagem, v. 37, n. 2, 60015, p. 1-7,2016. DOI: 10.1590/1983-1447.2016.02.60015.
Acesso em: 22 out. 2025.

GOMES, A. S. et al. Avaliagdo da Estratégia Satide da Familia no interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de
Satde Coletiva, v. 29, n. 2, p. 179-189, 2021. DOI: 10.1590/1414-462X202129020375. Acesso em: 22 out. 2025.

JUSTO, C. M. et al. Atengao Primaria em Sergipe: o olhar de médicos cubanos e brasileiros no programa Mais Médicos.

Revista Sergipana de Saude Publica, Aracaju, v. 2, n. 1, p. 7-22, jun. 2023. Disponivel em: https://saude.se.gov.br.
Acesso em: 22 out. 2025.

142|Pagina



http://www.atlasbrasil.org.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0475pt
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0475pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2016.02.60015
https://doi.org/10.1590/1414-462X202129020375

LIMA, S. A. L. et al. Elementos que influenciam o acesso a atencdo primdria na perspectiva dos profissionais e dos
usuarios de uma rede de servicos de saude do Recife. Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p.
635-656, 2015. DOI: 10.1590/S0103-73312015000200016. Acesso em: 22 out. 2025.

MAIA, L. G. et al. A qualidade de servigos de ateng@o primaria, a formacao profissional e o Programa Mais Médicos
em uma regido de saude do sudoeste goiano. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 23, p. €¢200014, 2020. DOI:
10.1590/1980-549720200014. Acesso em: 22 out. 2025.

ROLIM, L. B. et al. Avaliagdo dos atributos da Atengdo Primaria a Satide de Fortaleza, Ceara, Brasil. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 72, n. 1, p. 24-31, 2019. DOI: 10.1590/0034-7167-2017-0569. Acesso em: 22 out. 2025.

SOUSA, A. 1. et al. Avaliacdo da acessibilidade aos servigos de atencdo primdria a saide na perspectiva dos
profissionais. Revista de Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 28, 47069, 2020. DOI: 10.12957/reuerj.2020.47069.
Acesso em: 22 out. 2025.

STARFIELD, B. Atencdo Priméria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO;
Ministério da Satde, 2002. 726 p. ISBN 85-87939-15-2.

143|Pagina



https://doi.org/10.1590/S0103-73312015000200016
https://doi.org/10.1590/1980-549720200014
https://doi.org/10.12957/reuerj.2020.47069

