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Abstract Questionnaires adapted to the Brazil-

ian reality (Primary Care Assessment Tool) to

evaluate access to and use of services were distrib-

uted to 30 managers, 80 professionals and a ran-

dom sample of 882 Family Health Strategy (FHS)

users in Sdo Luis in the state of Maranhdo. The

differences between the evaluations of managers,

professionals and users were identified by the

Kruskal-Wallis test and Dunn’s post test. Users faced

difficulties in access to and use of the services,

which were also considered unsatisfactory by man-

agers and professionals. Access was the dimension

with the worst evaluation, and non-functioning

of units after 6 p.m. and at weekends were the

main difficulties. The evaluations of the managers

and professionals were almost always divergent

from those of the users, with the evaluation of the

managers being more favorable. The fact that the

service was free of charge, the use of preventive

services and the FHS services before the special-

ized care were well evaluated. The operation of

units should attend users’ needs, especially that of

the working population. Strengthening social par-

ticipation in local management of the FHS may

— assist in identifying these needs, thereby reducing

;S:g:%ifvgzga'z%z dora | the divergent opi.nions of the players ifzvolved.
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Resumo Utilizaram-se questiondrios adaptados
arealidade brasileira (PCATool) para avaliar acesso
e utilizagdo dos servigos, aplicados a 30 gestores, 80
profissionais e amostra aleatéria de 882 usudrios
da Estratégia Satide da Familia (ESF) em Sao Luis.
Diferengas entre as avaliagdes dos 3 tipos de entre-
vistados foram identificadas pelo teste de Kruskall-
Wallis e pés-teste de Dunn. Usudrios tiveram difi-
culdades no acesso e na utilizagdo dos servigos, tam-
bém considerados insatisfatérios pelos gestores e
profissionais. O acesso foi a dimensao pior avalia-
da e o nao funcionamento das unidades apés as 18
horas e finais de semana foram suas principais
dificuldades. A avaliagdo dos gestores e profissio-
nais quase sempre divergiu com a dos usudrios,
sendo a avaliagdo dos gestores predominantemen-
te mais favordvel. Gratuidade, utilizagio de servi-
cos preventivos e da ESF antes das consultas espe-
cializadas foram bem avaliadas. O funcionamento
das unidades precisa se adequar as necessidades
dos usudrios, principalmente dos trabalhadores.
Fortalecer a participagao social na gestdo local da
ESF pode ajudar a identificar essas necessidades,
dirimindo divergéncias entre os atores estudados.
Palavras-chave Programa Saiide da Familia,
Atengdo Primdria, Avaliagio em Satide
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Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) passa por um
momento de reorganizacdo pautado em investi-
mentos na Estratégia Saude da Familia (ESF),
que deve ser sua porta de entrada. A ideia de uma
“porta” faz sentido, ja que o usudrio nao conhece
suficientemente os detalhes técnicos da atencdo a
saide para avaliar de maneira adequada qual o
momento e que tipo de atencdo é apropriada ao
seu problema’? Essa caracteristica da ESF ¢ co-
nhecida como primeiro contato, acesso de pri-
meiro contato, porta de entrada ou contato pre-
ferencial .

Estabelecer um ponto de primeiro contato
com o sistema de satde, articular cuidados pre-
ventivos e curativos nesse primeiro nivel de aten-
¢do e integrar as redes de cuidado primario e es-
pecializado sdo elementos fundamentais para
organizar o SUS de forma integrada e possibili-
tar aten¢do de melhor qualidade e menos onero-
sa’. Desenvolver mecanismos de avaliagdo da ca-
pacidade e desempenho da ESF como porta de
entrada do SUS faz-se importante, tanto para a
consolidacdo das agdes implementadas, quanto
para fomentar o processo de discussdo critico-
reflexiva sobre a melhor proposta para organi-
zar a aten¢ao primaria.

O enfoque na ESF para a reorganizagdo do
modelo assistencial no Brasil foi pautado a par-
tir da centralidade obtida pela Aten¢do Primaria
a Satde (APS) nos anos anteriores a criagdo do
SUS. No Brasil APS tem sido considerada aten-
¢do basica e hoje esses conceitos sdo tomados
como sindnimos*”.

Estudos observacionais e experimentais, na-
cionais e internacionais, demonstram o efeito da
APS e seus atributos sobre a obtenc¢do de melho-
res indicadores populacionais na saide das crian-
cas, sobre a reducdo das iniquidades no acesso
ao sistema de satde, sobre a satisfagdo dos usud-
rios e sobre o aumento da efetividade e da eficién-
cia da atencdo sanitdria®.

A concepgdo brasileira de APS vai ao encontro
da defini¢do elaborada por Starfield?, que define a
APS como uma orientagdo do sistema de satude
para assegurar: a entrada no sistema para todas
as novas necessidades e problemas de sadide; aten-
¢do sobre a pessoa de maneira longitudinal; aten-
¢do para todas as enfermidades, excetuando-se
aquelas muito incomuns ou raras; e integracio
da aten¢do oferecida em outro nivel. De tal con-
ceito captam-se os quatro atributos ou caracte-
risticas essenciais da APS: porta de entrada, longi-
tudinalidade, integralidade e coordenagao.

Para que a ESF possa se concretizar como
“porta de entrada” é necessdrio que seus servigos
sejam acessiveis e utilizados a cada nova necessi-
dade ou problema de satde?.

A “acessibilidade possibilita que as pessoas
cheguem aos servigos. Ou seja, este é um aspecto
da estrutura de um sistema ou unidade de saide
necessdrio para se atingir a aten¢ao ao primeiro
contato. “Acesso” ¢ a forma como a pessoa ex-
perimenta esta caracteristica de seu servico de
satde”?.

Emprega-se o termo acessibilidade como ca-
rater ou qualidade do que ¢é acessivel ou ambos
0s termos como sinénimos para indicar o grau
de facilidade com que as pessoas obtém cuida-
dos de saude’. Neste estudo, os termos acesso e
acessibilidade sdo empregados como sindnimos.

Por sua vez, a utilizagdo dos servicos de saude
compreende todo contato direto ou indireto com
estes e ¢ resultante da intera¢do entre o compor-
tamento dos individuos, os servicos disponiveis
e os profissionais de saide. O comportamento
dos individuos influencia mais o primeiro con-
tato com o servigo de saide, enquanto as carac-
teristicas dos profissionais influenciam mais a
continuidade do cuidado®.

Trabalhos que avaliam a ESF como porta de
entrada demonstram a fragilidade dessa carac-
teristica, principalmente no que concerne ao as-
pecto estrutural — acesso aos servicos *'’. Segun-
do Giovanella et al.?, “a barreira de acesso mais
importante é a disponibilidade e a presenca fisica
de servicos e recursos humanos, que representa
condi¢do necessédria a utilizagao”.

A necessidade de maiores informagdes sobre
os aspectos organizacionais do acesso e uso de
servicos de atenc¢do bdsica em saude e a escassez
de trabalhos que considerem simultaneamente a
perspectiva de gestores, profissionais e usudrios,
foram determinantes para a escolha deste tema.
Assim, se buscou avaliar o acesso e a utiliza¢do
da ESF como porta de entrada do SUS, identifi-
cando os elementos estruturais e processuais que
fortalecem ou dificultam a concretizacdo desse
papel da ESF no municipio de Sdo Luis, confron-
tando a visdo de gestores, profissionais e usudri-
os para identificar convergéncias e divergéncias.

Métodos

Trata-se de pesquisa avaliativa de abordagem
quantitativa realizada de janeiro de 2010 a margo
de 2011 em Sédo Luis. Este municipio, no ano de
2010, contava com 89 Equipes de Saude da Fa-



milia, distribuidas em 39 Unidades de Satde, con-
ferindo cobertura a 30,3% da populagao'™'2.

Populagao e amostragem

A populagio do estudo foi composta por ges-
tores, profissionais e usudrios da ESF em Sdo
Luis. Para a selecdo dos gestores e profissionais
nao houve sorteio. Foram selecionados como
sujeitos da pesquisa todos os 54 gestores (os 39
diretores das Unidades de Saude da Familia, os
12 supervisores de area da ESF, e os trés coorde-
nadores de nivel central da Secretaria Municipal
de Saude - SEMUS), 79 médicos e 79 enfermeiros
das equipes em funcionamento no periodo da
coleta de dados. Para os gestores foi adotado
como critério de inclusdo ter pelo menos seis
meses de experiéncia na fungdo de gestdo da ESF
e para os profissionais ter atua¢do na equipe da
ESF ha pelo menos seis meses.

Dos gestores selecionados, 32 foram entre-
vistados, havendo participagdo de 64,1%. Dos
profissionais, 80 (50,6%) foram entrevistados,
sendo 22 médicos e 58 enfermeiros.

Para a selecdo dos usudrios, calculou-se o ta-
manho amostral tendo como parametros alfa
0,05 e poder do teste 0,8. Foram acrescidos 10%
para cobrir possiveis perdas, totalizando um ta-
manho amostral de 917. No calculo foi necessa-
rio controlar a correlacdo intraclasse, multipli-
cando-se o tamanho da amostra pelo efeito do
desenho. Utilizou-se como referéncia para o cdl-
culo do valor da correlagio o trabalho de Almei-
da e Macinko’, p = 0,25.

Os usudrios foram selecionados por meio de
amostragem por conglomerados em duas eta-
pas. Na primeira etapa foram selecionadas, por
amostragem aleatéria simples, 20 unidades de
Satde da Familia do municipio, o que corres-
pondia a metade daquelas em funcionamento.
As 44 equipes de Saude da Familia em funciona-
mento nas unidades selecionadas foram inclui-
das no estudo. Na segunda etapa foram selecio-
nados os usudrios, sendo determinadas 21 en-
trevistas por equipe, o que totalizou 924 espera-
das. Os usudrios foram selecionados dentro das
unidades de satide em dias e turnos diferentes.
Naio se buscou tornar a amostra heterogénea por
género ou idade. Ao final da coleta de dados fo-
ram entrevistados 882 usudrios, havendo perda
de 4,5%.

Os usudrios presentes na unidade de satude
no momento da visita foram incluidos no estu-
do sob os seguintes critérios, para aqueles com
18 anos de idade ou mais: estar cadastrado na

ESF hé pelo menos seis meses, ter sido atendido
anteriormente pela equipe e estar aguardando ou
ja ter recebido atendimento no momento da vi-
sita. Foram ainda incluidas todas as gestantes e
mulheres que ja tinham filhos, independente da
idade, desde que atendessem aos demais critéri-
os supracitados. Para os usudrios menores de
idade ou incapacitados o respondente do questi-
ondrio foi o acompanhante, que deveria jd ter
acompanhado o usudrio na Unidade em outra
oportunidade e ter pelo menos 18 anos (exce¢do
as médes menores acompanhando criangas).

Instrumentos de Pesquisa

Foram utilizados os questionarios do Prima-
ry Care Assessment Tool (PCATool), instrumento
formulado para mensurar as dimensoes da aten-
¢do primdria*’?, cuja valida¢do no Brasil foi rea-
lizada por grupo de pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul>". A versao utili-
zada na presente investigagdo possui seis opgoes
de resposta, tendo sido adaptada a realidade bra-
sileira em estudos realizados em Petrépolis’ e em
Sdo Paulo'. Em Petrépolis foi testada metodo-
logia de avaliagdo rdpida para medir as caracte-
risticas organizacionais e de desempenho dos ser-
vigos de aten¢do basica no SUS a partir de dados
secunddrios e informagdes obtidas dos gestores,
profissionais e usudrios por meio dos questio-
nérios do PCAtool adaptados. No Estado de Sdo
Paulo foi avaliado o desempenho da atengao ba-
sica em municipios com mais de 100 mil habi-
tantes a partir de dados coletados com profissi-
onais e usudrios da atenc¢do bdsica por meio dos
mesmos instrumentos utilizados no estudo de
Petrépolis®™'’. Nesta pesquisa quatro tipos de
questiondrios foram aplicados, de acordo com o
respondente: usudrios, acompanhantes, gestores
e profissionais.

Os indicadores investigados sobre o acesso
foram facilidade na marcagdo de consulta, hora-
rio de funcionamento das unidades, disponibili-
dade de telefone para informagdes, tempo de es-
pera, medicamentos e equipamentos, e necessi-
dade de pagamento para obten¢io de atendimen-
to. E os relacionados a utiliza¢do dos servicos
foram necessidade de consulta na equipe de Sau-
de da Familia antes de consultar especialista e o
uso dos servicos preventivos e curativos.

Para a operacionaliza¢do deste estudo consi-
derou-se o componente organizacional do aces-
so, portanto, foram avaliados obstédculos tipica-
mente relacionados & organizacio dos processos
de trabalho, conforme propde Donabedian’.
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Foram utilizadas seis op¢oes de respostas
para cada pergunta e essas opgdes eram iguais
para cada tipo de entrevistado, conforme o Qua-
dro 1.

Os escores e os percentuais de obtencio des-
critos estdo de acordo com a proposicdo dos
questiondrios adaptados a realidade brasileira em
Petrépolis®. O grau de obtengdo em trés catego-
rias foi estabelecido a partir do agrupamento dos
tipos de resposta, conforme sua similaridade, o
qual definiu os pontos de corte dos escores e per-
centuais de obtengdo.

Embora o PCAtool seja um instrumento ori-
ginado em outros contextos>'> em que a APS se
insere em sistemas de saide organizados de for-
ma diferente do SUS, os aspectos avaliados por
esse instrumento no presente artigo (acesso e
utilizagdo dos servicos) estdo coerentes e compa-
tiveis com as propostas da ESF brasileira. Nao
foi identificada a necessidade de inser¢do ou reti-
rada de indicadores no estudo.

Coleta de dados

Nao puderam ser incluidos na pesquisa 12,7%
dos profissionais e 12,8% dos gestores por nao
atenderem ao critério de inclusdo; 15,8% dos pro-
fissionais e 7,7% dos gestores que se recusaram a
participar; 14,5% dos profissionais e 15,4% dos
gestores com os quais ndo foi conseguido conta-
to via telefone ou por visita nas Unidades de Saud-
de; e 6,4% dos profissionais que estavam de li-
cenga ou férias. Totalizou-se 32 gestores e 80 pro-
fissionais de fato entrevistados.

Ao todo foram entrevistados 649 usudrios e
233 acompanhantes de usudrios menores de ida-
de ou incapacitados, totalizando 882 entrevistas.

Na andlise dos dados os escores das pergun-
tas sobre acesso foram somados e a média dessa
soma representou o Indice Composto de Acesso.

Este mesmo processo foi seguido para construir
o Indice Composto de Utilizacao dos Servicos. A
partir da média da soma desses dois Indices
Compostos foi construido o Indice Total da Por-
ta de Entrada, que representa a experiéncia total
da ESF em ser porta de entrada do SUS para a
populagdo cadastrada.

Foi calculado o alfa de Cronbach para cada
dimensao (acesso e utilizacdo dos servi¢os) a fim
de se estimar a confiabilidade dos dados. A par-
tir do alfa de Cronbach observou-se que a con-
sisténcia interna foi maior nas respostas dos usu-
arios e acompanhantes, variando de 0,47 a 0,58
para os quatro tipos de entrevistados.

A analise de consisténcia interna é o célculo
da correlagdo que existe entre cada item do teste
e o restante dos itens ou o total (escore total) dos
itens. Sdo considerados valores adequados para
o alfa de Cronbach, a partir de 0,60'®". Porém,
quando o ntmero de itens é pequeno este para-
metro deve ser relativizado, visto que neste caso
o préprio item em andlise afeta substancialmen-
te o escore total a seu favor'®. Desse modo, con-
sidera-se que os valores encontrados do alfa fo-
ram adequados ao numero restrito de itens em
cada dimensdo avaliada (acesso e utiliza¢do dos
Servigos).

Para detectar a existéncia de diferencas nos
escores dos indicadores, indices compostos e in-
dice total das diversas fontes de informacio foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Como pos-
teste foi utilizado o Teste de Dunn. O ponto de
corte para significancia estatistica foi definido em
5% (p < 0,05). Foram utilizados os softwares
STATA 10.0, EPI-INFO 3.2, e GraphPrism 5.0 para
processamento e andlise dos dados.

Na anilise estatistica os dados dos usudrios
maiores de 18 anos, menores de idade e incapaci-
tados foram analisados conjuntamente e todos
foram denominados usuérios, embora coleta-

Quadro 1. Classificagao do percentual e grau de obten¢ao dos componentes de acesso e utilizagao dos

servicos da Estratégia Satide da Familia. Sao Luis, 2011.

Tipos de resposta

Parametros Nunca Quase Algumas | Muitas Quase Sempre
nunca vezes vezes sempre
Escore 0 1 2 3 4 5
Percentual de obtengao 0% 1%-20% 21%-40% | 41%-60% | 61%-80% | 81%-100%

Grau de obtengao Critico

Insatisfatorio Satisfatorio




dos em questiondrios diferentes, possibilitando
andlise mais ampla da experiéncia de utilizagdo.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Mara-
nhao. As entrevistas foram iniciadas somente ap6s
a leitura, concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando-
se os principios éticos e legais da Resolugdo n°
196/96' e suas complementares. Os dados foram
coletados por equipe treinada em todas as etapas
da pesquisa. Foi realizado estudo piloto em uma
Unidade de Satide do municipio, o que possibili-
tou ajustes pertinentes na pesquisa.

Limitagoes

Os baixos percentuais de participac¢do dos
profissionais e gestores foram limitagdes deste
estudo. Isto pode sugerir a necessidade de com-
preensdo da avaliacdo em satide em seu cardter
formativo e subsididrio do planejamento em vez
de punitivo e burocratico. Segundo o Ministério
da Saude, o esforco coletivo, desde o profissional
local da unidade de saude, até a esfera federal no
Ministério da Saudde, é imprescindivel para que a
avaliacdo possa se tornar orginica aos proces-
sos de trabalho do SUS a ponto de influenciar o
seu comportamento®.

Além da recusa em participar da pesquisa, ndo
encontrar alguns profissionais e gestores nas uni-
dades de satde e o pouco tempo de atuagdo (me-
nos de seis meses) explicam os baixos percentuais
de participagdo. Estes podem ser indicadores do
descompasso entre a politica oficial do SUS e a
gestdo do trabalho das equipes de satide da fami-
lia, pois a consolida¢do de processos de gestdo
demanda tempo de maturag¢do, o que é desfavo-
recido pela rotatividade de gestores e profissio-
nais de satde e, certamente, pelo pouco tempo
em que estdo disponiveis nas unidades de satde.

Pontos Fortes

Destacam-se como pontos fortes da pesqui-
sa a selecdo aleatéria da amostra de usudrios da
ESF e a comparac¢io das avaliagdes dos gestores,
profissionais e usudrios. O confronto das trés
perspectivas é pouco comum na literatura e pos-
sibilitou uma andlise ampliada das estruturas e
processos que permeiam a consolida¢do da aten-
¢do primdria como porta de entrada do SUS.

Resultados

Dos gestores entrevistados, 62,5% eram diretores
das unidades de satude, 31,3% coordenadores de
area da ESF e 6,2% coordenadores centrais da
SEMUS. Em rela¢do ao tempo de experiéncia na
funcdo, 56,2% trabalhavam de 6 a 12 meses. Dos
profissionais, 72,5% eram enfermeiros e 27,5%
médicos; 47,8% tinham experiéncia de 13 a 24
meses na ESF. Predominaram usudrios do sexo
feminino (72,6%), faixa etdria de 17 a 27 anos
(22,7%) e com ensino fundamental incompleto
(32%).

O Indice Composto de Utilizagao dos Servi-
cos verificado foi de 3,96 para gestores, 3,52 para
profissionais e 3,66 para usudrios, situando a
obtencdo desse atributo na ESF de S3o Luis em
torno de 60% (grau insatisfatério). Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
indices comparando-se os grupos pesquisados
(p-valor 0,13) — Tabela 1.

Utilizar servigos preventivos na unidade foi o
indicador da dimensdo Utilizagdo dos Servicos
que obteve maior escore na avaliacdo dos usud-
rios, exatamente escore 4, o que significa obten-
¢do desse elemento em 61% a 80% da sua totali-
dade (grau satisfatério). O indicador de menor
escore verificado foi utilizar servigos curativos
(escore entre 3 e 4 - obtengao de cerca de 60% -
grau insatisfatério) — Tabela 1.

Os escores médios atribuidos a realizagdo de
consulta na ESF antes de consultar com especia-
lista variaram entre 3 e 4, o que indica obten¢ado
em torno de 60% dessa caracteristica (grau insa-
tisfatorio), Tabela 1.

O Indice Composto de Acesso na avaliacio
dos gestores foi 2,31, para os profissionais 2,05 e
para os usudrios 1,72, verificando-se diferenca
estatisticamente significante entre as respostas,
p-valor < 0,001. Ao pés-teste de Dunn obser-
vou-se que a diferenca foi significativa (p < 0,05)
entre as avaliagdes de usudrios e gestores e entre
profissionais e gestores (Tabela 1).

Para os gestores, profissionais e usudrios, ndao
precisar pagar para consultar na unidade de sau-
de foi 0 que mais facilitou o acesso, sendo obtido
escore médio entre 4 e 5 (obtengdo satisfatéria —
préximo de 100%).

A disponibilidade de equipamentos adequa-
dos na unidade de satde foi apontada pelos usud-
rios como o segundo indicador melhor avalia-
do, com escore entre 3 e 4,obten¢do de 41% a
60%, porém em grau insatisfatério (Tabela 1).

A possibilidade de conseguir consulta em
menos de 24 horas foi apontada pelos gestores e
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Tabela 1. Escores dos indicadores e Indices Compostos de Acesso e Utilizacao dos Servicos e Indice Total do Primeiro
Contato, segundo usudrios, profissionais e gestores. Sao Luis, 2010.

Dimensao do Escore Escore Escore P-valor
primeiro Indicadores usudarios’ profissionais’ gestores’ Kruskal-
contato (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) Wallis
Utilizagdo  Usual para servigos preventivos 4,00(3,9 — 4,1) — — —

dos Servicos  Usual para servigos curativos 3,33(3,2 — 3,4) — — —
Porta de entrada para consultas  3,64(3,5 — 3,7) 3,52(3,21 — 3,82) 3,96(3,47 — 4,44) 0,47
especializadas
Indice Composto da Utilizagao 3,66(3,63 — 3,68) 3,52(3,21 — 3,82) 3,96(3,47 — 4,44) 0,13
dos Servigos

Acesso Nao tem que deixar de trabalhar parar  2,38(2,24 — 2,51) — — —

consultar
Facilidade em marcar consulta 3,34(3,2 - 3,4) — — —
Consegue uma consulta emmenos 2,42(2,3 - 2,5)  3,05(2,76 — 3,33) 3,65(3,31 — 3,99) < 0,001
de 24 horas
Telefone para marcar consultas 0,72(0,62 — 0,82) 1,97(1,49 — 2,44) 2,96(2,23 - 3,69) < 0,001
quando a Unidade estd aberta
Telefone para marcar consultas 0,19(0,11 — 0,23) 0,45(0,16 — 0,74) 0,59(0,05 — 1,13) 0,002
quando a Unidade estd fechada
Espera por menos de 30 minutos 1,05(0,95 — 1,15) 2,46(2,19 — 2,74) 2,12(1,67 - 2,57) < 0,001
antes de ser atendido*
Medicamentos adequados 2,36(2,20 — 2,40) 2,58(2,33 - 2,82) 2,81(2,40 — 3,21) 0,061
Equipamentos adequados 3,55(3,4 — 3,6) 2,52(2,28 — 2,76) 2,75(2,34 — 3,15) < 0,001
Unidade aberta uma vez por 0,16(0,12 - 0,20) 0,13(0,03 - 0,22) 0,53(0,13 — 0,93) 0,002
semana apos as 18 horas
Unidade aberta fim de semana 0,11(0,10 - 0,21) 0,25(0,12 - 0,38) 0,37(0,12 — 0,62)  <0,001
Nao precisar de pagamento para 4,85(4,80 — 4,89) 4,96(4,90 — 5,00) 5 0,124
consultar nesta Unidade’
Indice Composto do Acesso 1,72(1,70 - 1,73)  2,05(1,70 — 2,39) 2,31(1,74 - 2,87) < 0,001
Indice Total do Primeiro Contato 2,29(2,18 - 2,39) 2,19(1,75 - 2,44) 2,47(1,90 - 3,03) < 0,001

profissionais como a segunda caracteristica da
ESF que mais facilita o acesso, sendo a obtencdo
de 41% a 60%, grau insatisfatério (Tabela 1).

Dispor da unidade de satde aberta no fim de
semana e pelo menos uma vez por semana apds
as 18 horas foram os dois indicadores pior ava-
liados pelos trés sujeitos da pesquisa. Ambos os
indicadores apresentaram escores abaixo de 1,
portanto, percentual de obten¢dao menor que 0%
a 20%, grau critico de obtengao (Tabela 1).

Dos indicadores de acesso, apenas ndo preci-
sar de pagamento para consultar na unidade si-
tuou-se em um grau de obtencao satisfatorio, os
demais ou foram classificados em nivel critico
ou insatisfatério para gestores, profissionais e
usudrios (Tabela 1).

A avaliagdo dos gestores e profissionais foi
significativamente superior (p < 0,05) a dos usua-

rios para sete indicadores de acesso (conseguir
consulta em menos de 24 horas, disponibilidade
de telefone para marcar consulta quando a uni-
dade estd aberta, disponibilidade de telefone para
marcar consulta quando a unidade estd fechada,
espera por menos de 30 minutos antes de ser
atendido, disponibilidade adequada de equipa-
mentos, unidade aberta no final de semana, uni-
dade aberta ap6s as 18 horas — Tabela 1), dos
nove que eram comuns aos entrevistados. Os
indicadores facilidade em marcar consultas e ndo
ter que deixar de trabalhar para consultar foram
investigados somente nos usudrios. A Figura 1
ilustra as convergéncias e divergéncias das res-
postas dos gestores, profissionais e usudrios acer-
ca dos indicadores estudados.

Os usudrios avaliaram o atributo acesso tam-
bém acerca da necessidade de perder trabalho



——— Usudrios
Profissionais
—— Gestores

Porta de entrada para
consultas especializadas

Co-pagamento para
consultar nesta
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Unidade aberta
fim de semana

Unidade aberta uma
vez por semana apos

Consegue uma
consulta em menos
de 24 horas

Telefone para marcar
consultas quando a
Unidade esta aberta

Telefone para marcar
consultas quando a

as 18 horas Unidade estd fechada
. " Espera por menos de 30
Equipamentos minutos antes de ser
adequados atendido
Medicamentos
adequados

Figura 1. Comparagao da avaliagdo de gestores, profissionais e usudrios acerca dos indicadores comuns aos
entrevistados nas dimensdes acesso e utilizagao dos servigos na Estratégia Satide da Familia em Sao Luis,

2010.

para realizar consulta (3,38) e sobre a facilidade
de marcar consulta (4,34), apresentando obten-
¢do insatisfatoria, conforme Tabela 1.

A experiéncia total da utilizagdo dos servicos
como porta de entrada do SUS ¢ refletida pelo
Indice Total de Porta de Entrada, que se situou
entre 3 e 4 na avaliacdo dos trés tipos de entrevis-
tados (obteng¢do de 41% a 60% - insatisfatéria).
O pos-teste de Dunn demonstrou que foi signi-
ficativa a diferenca entre as respostas dos usua-
rios e gestores e entre as destes e as dos profissio-
nais, sendo as dos gestores as mais favoraveis
(Tabela 1).

O alfa de Cronbach, calculado para a utiliza-
¢ao dos servicos, foi 0,57 e nenhuma pergunta
aumentou o coeficiente com sua retirada da ana-
lise. Para o acesso, o alfa de Cronbach observa-
do foi 0,50 para gestores, 0,47 para profissionais
e 0,58 para usudrios, todos abaixo do valor con-
siderado consistente.

Discussao

A utilizagao dos servigos foi mais bem avaliada
do que o acesso, o que concorda com os achados
de outros estudos”'’. A disponibilidade das uni-
dades de satide da familia abertas pelo menos
uma vez por semana ap6s as 18 horas e no final
de semana foram os aspectos que tiveram pior
avaliacdo. Também demandam melhoria os in-
dicadores relacionados ao tempo de espera pela
consulta e disponibilidade de medicamentos, que
se mostraram insatisfatérios. Por outro lado, a
ESF estéd sendo utilizada satisfatoriamente para a
obtencdo de servicos preventivos.

Diferencas nas expectativas de usudrios, pro-
fissionais e gestores quanto a aten¢do desenvol-
vida tém sido verificadas na literatura®'®®, e nao
foi diferente aqui. Gestores e profissionais avali-
aram melhor o atendimento, enquanto os usua-
rios avaliaram melhor a disponibilidade de equi-
pamentos adequados. Essa divergéncia denota a
necessidade de maior aproximacéo entre gestao,
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servicos de saude e usudrios, assim como o for-
talecimento de a¢des de monitoramento e avali-
acdo local para que as fragilidades e as novas
possibilidades sejam identificadas no processo
de produgdo dos servigos de satide nas equipes
de satde da familia.

Avaliagao do acesso aos servicos

A avaliagdo do acesso mostrou a insuficién-
cia dessa dimensdo na ESF em Sdo Luis, o que
concorda com estudo realizado por Almeida e
Macinko’, em Petrépolis, no qual se verificou
obtencdo de cerca de 20% da dimensao em ques-
tdao. Em estudo realizado no estado de Sdo Paulo
a acessibilidade também foi um dos atributos
que teve menor percentual de obtengdo, em tor-
no de 40%".

Convergéncias entre gestores,
profissionais e usuérios

A Figura 1 demonstra a comparagio da ava-
liagdo entre gestores, profissionais e usudrio, con-
siderando os indicadores comuns aos entrevis-
tados.

Houve convergéncia entre os trés tipos de
entrevistados na avaliagdo da disponibilidade de
medicamentos adequados e ndo precisar de pa-
gamento para obtencdo de servicos (Figura 1 e
Tabela 1).

Acerca da disponibilidade dos medicamen-
tos adequados, essa é uma caracteristica alcan-
¢ada insatisfatoriamente na ESF de Sdo Luis. O
mesmo percentual de obten¢do dessa caracteris-
tica foi verificado em Petrépolis, em 2006, onde
também foi observada semelhanca entre as res-
postas de gestores, profissionais e usudrios, com
percentuais de obtencdo de cerca de 40%”°.

Os medicamentos distribuidos na APS sao
os essenciais, que, segundo a Organiza¢do Mun-
dial da Saude, sdo aqueles que satisfazem as ne-
cessidades de cuidados de satide bésica da maio-
ria da populagdo e devem estar acessiveis em dose
certa a toda a sociedade?!. Portanto, a falta de
acesso aos mesmos implica fragilizagdo do pro-
cesso de cura, reabilitagdo e prevencdo de doen-
cas. E possivel que a falta de planejamento das
compras e de eficiente sistema de controle e in-
formagdo, aliado a demora no processo de aqui-
si¢do, possa estar contribuindo para o aumento
de gastos com aquisi¢do de medicamentos, re-
duzindo a qualidade dos servigos®.

Nio precisar pagar para obter consulta foi o
indicador de acesso melhor avaliado pelos trés

tipos de entrevistados, o que era esperado, con-
siderando que a gratuidade é caracteristica basi-
lar do SUS.

Divergéncias entre gestores e profissionais
com relagao aos usudrios

A consecugdo de consulta em menos de 24
horas, espera por menos de 30 minutos, dispo-
nibilidade de equipamentos adequados e de tele-
fone para marcar consulta quando a unidade estd
aberta ou fechada foram avaliados de forma di-
ferente pelos entrevistados. Gestores e profissio-
nais concordaram em todos os indicadores e di-
vergiram dos usudrios. Os usudrios fizeram pior
avaliacdo de todos os indicadores, exceto da dis-
ponibilidade de equipamentos (Grafico 1). Os
usudrios avaliaram que a facilidade em marcar
consulta ¢ insatisfatoria e sua expectativa sobre a
possibilidade de conseguir consulta em 24 horas,
além de insatisfatdria, é menor que a dos profis-
sionais e gestores. Este resultado concorda com
as verificagoes de Almeida e Macinko’®, que en-
contraram percentuais de obten¢do de 21% a 40%
para facilidade em marcar consulta e de 41% a
60% para possibilidade de marcagdo de consulta
em 24 horas. Em pesquisa qualitativa sobre aces-
so, Azevedo e Oliveira'+?
cipal determinante da ndo utilizagdo dos servicos
da ESF foi a dificuldade em marcar consultas.

E importante verificar como esté se dando o

observaram que o prin-

processo de marcagdo de consultas, assim como
o tempo de consecu¢do do atendimento. Nessa
verificagdo se faz importante considerar a possi-
bilidade de os usudrios atribuirem valorag¢do ne-
gativa ao poder dos agentes comunitdrios de sad-
de em marcar consultas, encarando-se esse fato
como uma forma geradora de privilégios para
as pessoas mais proximas destes™. Impde-se ainda
como indicador que necessita de melhoria o tem-
po de espera por atendimento.

Provavelmente a falta de dominio sobre os
conhecimentos técnicos da assisténcia fez com que
usudrios avaliassem melhor que os profissionais
e gestores a disponibilidade de equipamentos
adequados nas unidades, uma vez que os profis-
sionais, que tém necessidade direta dos equipa-
mentos no seu processo de trabalho, e os gesto-
res, que supervisionam o processo de trabalho e
o provimento de equipamentos as unidades, ava-
liaram esse indicador em um grau significativa-
mente menos satisfatdrio.

O funcionamento das USF no final de sema-
na e apds as 18 horas foram os indicadores que
apresentaram pior avaliagdo pelos entrevistados.



Os usudrios também avaliaram que, muitas ve-
zes, a perda do dia de trabalho é necesséria para
obtencdo de consulta. O planejamento acerca dos
horarios de funcionamento precisa ser revisto a
fim de possibilitar aos usudrios o acesso aos ser-
vigos em hordrio alternativo ao seu hordrio de
trabalho (final de semana ou ap6s as 18 horas).
A agenda aos sdbados é um exemplo do esforco
no sentido de possibilitar acessibilidade e maior
utilizagdo da APS como primeiro contato com o
sistema de saide!. A ESF, ao pretender reorientar
a atencdo a saude no SUS, precisa ter suas unida-
des funcionando de acordo com a necessidade
do usudrio, em parceria com as comunidades,
para diminuir as barreiras de acesso e melhorar
a utilizagdo dos servigos.

Nessa perspectiva, a participagdo social em
saide ndo pode estar restrita as instancias for-
malizadas como Conselhos e Conferéncias de
Sadde. Esta deve ser valorizada e incentivada no
dia-a-dia dos servigos do SUS, para que se cons-
titua em um espago no qual os usudrios dos ser-
vigos possam, além de verbalizar suas necessida-
des, influenciar os processos de trabalho nas equi-
pes de saude da familia®.

Avaliacao da utilizagao dos servigos

A utilizacao da ESF para obtengdo de servigos
preventivos foi avaliada em grau satisfatério, em
conformidade com a Politica Nacional de Aten-
¢do Basica®, que aponta que a ESF deve ser cen-
trada na promocédo e protecdo da saude. Ndo
houve divergéncias na avaliagdo dos gestores,
profissionais e usudrios. Deve-se levar em consi-
deragao que poucos indicadores foram conside-
rados e apenas um deles (necessidade de consul-
ta na unidade bdsica antes de consultar especia-
lista) foi avaliado simultaneamente pelos gesto-
res, profissionais e usudrios.

As mulheres utilizaram os servigos de saide
em maior percentual que os homens. Este fato
infere uma situagdo social em que a mulher tem
papel nuclear no grupo familiar no cuidado a
saide, conforme Ibdnez et al.’?, e confirma que
as mulheres utilizam mais os servigos de saide
do que os homens®*. Isto refor¢a a necessidade
de investir na qualifica¢do da atengdo a saude
masculina no 4mbito da ESF em Sdo Luis. A de-
sigualdade de género no uso dos servigos indica
tanto diferengas no comportamento dos indivi-
duos, quanto caracteristicas da oferta de servi-
¢os que cada sociedade disponibiliza para seus
membros?”. Os homens buscam menos a aten-
¢do primdria e, muitas vezes, acabam utilizando

a atencdo especializada para questdes sensiveis a
atenc¢do primdria, invertendo a logica da ESF como
porta de entrada preferencial para o SUS%*. Além
da fragilizacdo da aten¢do primdria como porta
de entrada para o SUS, esta situa¢do pode acar-
retar sobrecarga dos servicos de urgéncia com
casos ndo urgentes como resultado da busca por
atengdo a saide do homem que trabalha duran-
teodiae, portanto, nao consegue acessar os ser-
vigos disponiveis nesse hordrio.

Ha uma década foi apontado em estudo da
implementagdo da ESF em dez grandes centros
urbanos que, nas grandes cidades, é necessario
estudar como alternativa a atuagdo das equipes
em locais proximos ao local de trabalho da po-
pulagdo adscrita ou estender o horédrio de aten-
dimento, pois a adscricio domiciliar dificulta a
provisdo de assisténcia para trabalhadores que,
em geral, tem seu lugar de trabalho distante do
local de moradia?®. Entretanto, até o momento
ndo se verificam grandes avangos nessa perspec-
tiva em nivel nacional.

Consideragdes finais

O atributo porta de entrada foi avaliado como
insatisfatério na ESF, portanto com grande ne-
cessidade de melhora. Entretanto, apesar de con-
siderada insatisfatdria, as pessoas utilizam os ser-
vigos da ESF para entrar no SUS. Este achado
pode apontar para a necessidade de mais investi-
gacdes para saber se existe por parte da popula-
¢do adscrita o real reconhecimento das Unidades
de Saude da Familia como fonte regular de aten-
¢d0, ou se a utilizacdo da Unidade se da simples-
mente pela restri¢do de op¢des, situacdo esta tam-
bém nao esclarecida nos estudos citados neste
trabalho.

A implanta¢do da ESF em Sado Luis é parcial e
seu devido funcionamento como ponto de aces-
so preferencial ao SUS precisa de consideréveis
melhorias nas estruturas e processos descritos
neste trabalho. Possibilitar a abertura das unida-
des nos finais de semana e apds as 18 horas em
alguns dias da semana pode ser uma alternativa
para que os usudrios possam acessar melhor os
servicos. Como as unidades funcionam em ho-
rdrio comercial o acesso é favorecido as criangas
e mulheres fora da populagdo economicamente
ativa e dificultado para quem estd no mercado
de trabalho, principalmente para quem trabalha
de forma autébnoma ou no setor informal.

Pesquisa realizada pelo IBGE em 2003 apon-
tou que mais da metade das microempresas bra-
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sileiras fazem parte do mercado informal, e gran-
de parte das empresas pertencia a trabalhadores
por conta prépria, sendo que os homens corres-
pondiam a 64% das pessoas ocupadas nelas®.
Em Sao Luis, 65,8% das unidades domiciliares
tem o homem como unico responsavel®.
Portanto, além da questdo de género, a nao
disponibilidade de unidades de satde da familia
abertas ap6s o horério de trabalho ou finais de
semana pode estar contribuindo para a inversdo
da ld6gica, uma vez que se constituem como bar-
reira de acesso aos servicos para o trabalhador.
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Identificar os elementos que tem dificultado
a disponibilidade adequada de medicamentos,
diminuir o tempo de espera pelas consultas e es-
truturar melhor as unidades de satide certamen-
te sdo estratégias que tornariam a acessibilidade
favoravel a utilizacdo da estratégia saide da fa-
milia como porta de entrada do SUS em Sdo Luis.
Para tanto, se faz necessario aproximar gestores,
profissionais e usudrios a fim de dirimir as di-
vergéncias de concepgdes e expectativas. Uma al-
ternativa é fortalecer os espacos de participacio
social nas unidades de satide da familia.
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