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RESUMO

OBJETIVO: analisar a efetivacao do atributo essencial, primeiro contato, a partir da avaliacao externa do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). METODO: A pesquisa foi realizada por meio de estudo exploratorio,
descritivo, transversal e com abordagem quantitativa, no qual foi analisado a efetivacao do atributo essencial, primeiro contato
mediante a perspectiva do usuario, a partir da avaliagao externa do PMAQ-AB. RESULTADOS: Foram analisadas as variaveis das
seguintes dimensdes: marcagao de consulta, demanda espontanea e urgéncias e qualidade consulta, vinculo atividades coletivas.
DISCUSSAOQ: Se faz necessario a ampliacdo das estratégias dos profissionais de salde para promover a satisfacdo dos usuarios
e flexibilizacdes quanto ao horario de atendimento da unidade para potencializar 0 acesso aos servicos de satde. CONCLUSAO:
Sugere-se a elaboracao de novas estratégias para a expansao do horario de atendimento conforme preconiza a Politica Nacional
de Atencao Basica para a efetivacao do primeiro contato.

DESCRITORES: Acesso aos servicos de salde; Atencao Primaria a Salde; Avaliacao em salde.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to analyze the effectiveness of the essential attribute, first contact, based on the external evaluation of the Program
for Improvement of Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB). METHOD: The research was carried out through an explo-
ratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, in which the effectiveness of the essential attribute, first
contact through the user's perspective, was analyzed, based on the external evaluation of the PMAQ-AB. RESULTS: The variables
of the following dimensions were analyzed: scheduling an appointment, spontaneous demand and urgencies and consultation
quality, bonding collective activities. DISCUSSION: It is necessary to expand the strategies of health professionals to promote user
satisfaction and flexibility regarding the service hours of the unit to enhance access to health services. CONCLUSION: It is sugges-
ted that new strategies be developed to expand the service hours, as recommended by the National Primary Care Policy for the
realization of the first contact.

DESCRIPTORS: Primary health care; Equity in health; Single Health System

RESUMEN

OBJETIVO: analizar la efectividad del atributo esencial, primer contacto, a partir de la evaluacion externa del Programa de Mejora
del Acceso v Calidad de la Atencién Primaria (PMAQ-AB). METODO: La investigacion se realiz6 a través de un estudio explorato-
rio, descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, en el que se analizé la efectividad del atributo esencial, primer contacto a
través de la perspectiva del usuario, a partir de la evaluacion externa del PMAQ- AB. RESULTADOS: Se analizaron las variables
de las siguientes dimensiones: programacion de cita, demanda espontanea y urgencias y calidad de la consulta, vinculacion

de actividades colectivas. DISCUSION: Es necesario ampliar las estrategias de los profesionales de la salud para promover la
satisfaccion y la flexibilidad de los usuarios en el horario de atencion de la unidad para mejorar el acceso a los servicios de salud.
CONCLUSION: Se sugiere que se desarrollen nuevas estrategias para ampliar las horas de servicio, segiin lo recomendado por la
Politica Nacional de Atencion Primaria para la realizacion del primer contacto.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Equidad en salud; Sistema Gnico de Salud
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INTRODUCAO

s atributos essenciais para a quali-

dade do acesso do usudrio sio con-

siderados o “ponto forte” da APS,
sendo eles o acesso do primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade e coor-
denacio, tendo por atributos derivados a
orientacio familiar, orienta¢io comuniti-
ria ¢ a competéncia cultural que propor-
cionam a acessibilidade aos servigos'.

O primeiro acesso do usudrio carac-
teriza-se como atributo inicial e essencial
relacionado & acessibilidade aos servicos,
sendo a porta de entrada mediante a bus-
ca por agdes que resolvam o problema ou
necessidade associada & satde, garantindo
a continuidade do usudrio aos servigos pro-
porcionados pela APS™

O Programa de Melhoria do Acesso ¢
da Qualidade da Atengio Bisica (PMA-
Q-AB) apresenta métodos de avaliagoes
na APS, instituido por meio da Portaria n°
1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, e
possui ferramentas que proporcionam a ne-
gociagio ¢ pactuagio da gestio para com o
SUS que contemplam os quesitos para me-
lhorar o acesso inicial, apresentando quatro
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Os profissionais
da saude devem
estabelecer
mecanismos que
facilitem o acesso
da populacio

nas atividades

de educacao e

promocao da saide

[...]

fases (adesdo e contratualizagio; desenvol-
vimento; avaliagdo externa e recontratuali-
zacdo) em seu primeiro ciclo’.

No que concerne ao segundo ciclo do
PMAQ-AB em 2013, prosseguiram-se com
as quatro fases para o processo de avaliagio,
no qual possibilitou a adesdo universal, so-
bretudo, a regulamentagio para a adesio
das equipes de Satide da Familia Mediante a
execugio ¢ melhorias no acesso, o PMAQ-
-AB passou a ocorrer em trés fases distintas
no seu terceiro ciclo que se complementam
¢ formam um processo continuo para a me-
lhoria do acesso ¢ da qualidade da atengio
bésica, corroborando para um eixo estraté-
gico transversal de desenvolvimento, sendo
as fases, por sua vez denominadas de adesao
e contratualizacio, certificagio e recontra-
tualizagio, ¢ em sua segunda fase de desen-
volvimento foi incluido o eixo transversal
que apresenta o processo de autoavaliagio®

Os profissionais da satide devem esta-
belecer mecanismos que facilitem o acesso
da populagio nas atividades de educacio e
promocio da satde, uma vez que as orien-
tacdes repassadas sio necessdrias para a
prevengao de agravos a satide, qualidade de
vida, maior adesdo para habitos de vida sau-



déveis e vigilincia em satide”

Considerando a APS como porta de
entrada e protagonista do primeiro contato
dos usudrios aos servicos de saude ¢ tendo
a participacio popular como importante
componente no processo de desenvolvi-
mento ¢ construgio do sistema de saude,
surgiu o interesse em conhecer a opiniio
dos usudrios da APS quanto ao acesso ¢ a
qualidade dos servigos prestados®

Diante do exposto, originaram-se as
seguintes indagacoes: existe efetivagio do
atributo primeiro contato nos municipios
que compdem a 17# Coordenadoria Regio-
nal de Saade? Quais os principais avangos
¢ desafios segundo a perspectiva do usudrio
para a efetivacio desse atributo?

A pesquisa apresenta relevincia para os
profissionais da satde ¢ dreas assistenciais,
por abordar as contribui¢des do atribu-
to essencial, primeiro contato, como eixo
norteador do usudrio para o acesso aos
servios ¢ pela importincia da efetivagio
nesse contexto, onde os resultados que se-
rio explanados irdo contribuem para a re-
alizacio de estratégias dos profissionais do
Ambito primério e dos gestores para obter
resultados satisfatérios para a qualidade do
acesso aos servicos ¢ proporcionar mudan-
cas referentes aos resultados posteriores do
PMAQ-AB.

O estudou buscou analisar a efetivagio
do atributo essencial primeiro contato, a
partir da avaliagio externa do Programa
de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da
Atencio Bisica (PMAQ-AB), nos muni-
cipios que compdem a 17* Coordenadoria

Regional de Satde.
METODO

O presente estudo se caracteriza como
um estudo exploratdrio, descritivo, trans-
versal e com abordagem quantitativa, onde
foi abordada a efetivacio do atributo essen-
cial, primeiro contato mediante a perspec-
tiva do usudrio, a partir da avaliagio externa
do PMAQ-AB.

O estudo foi realizado nos meses de
janeiro a setembro de 2020, em sete mu-
nicipios que compdem a 17* Area Des-

centralizada de Satde (ADS) do Ceard
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Quadro 02. Variaveis do PMAQ-AB relacionadas ao acesso na Atencao Basica

DIMENSAO VI. ACESSO AO SERVICO DE SAUDE - MARCA@[\O DE CONSULTA
Como é marcada a consulta nessa UBS?
A marcacao pode ser feita qual dia e qualquer momento do funcionamento?
Avaliacao da marcacao de consulta
Marcacao de consulta, normalmente para o mesmo dia?
Como sao suas consultas nesta unidade?
Dias atendimento enfermeiro(a)
Dias atendimento dentista
Quando vem a unidade sem hora marcada consegue ser escutado?
Como gostaria que fossem as consultas para facilitar seu atendimento?

DIMENSAO VII. ACESSO AO SERVICO DE SAUDE - DEMANDA ESPONTANEA E
URGENCIAS

Procurou esta UBS da Gltima vez que teve problema e urgéncia?
Por que nao procurou esta unidade?

Qual servico procurou da Gltima vez que teve problema e urgéncia?
Conseguiu atendimento nesta unidade?

Por que ndao conseguiu atendimento nesta unidade?

0 que achou desse atendimento?

Afericao de PA, glicemia capilar, curativos, vacinacao, tem acesso em qualquer horario de
funcionamento desta unidade?

Tempo para o atendimento

DIMENSAO VIIL. UTILIZACﬁO - QUALIDADE CONSULTA, VINCULO ATIVIDADES
COLETIVAS

Onde costuma conseguir a maior parte dos seus remédios?

Onde costuma realizar exames de sangue, urina e fezes?

Quando nao tinha consulta marcada e precisou tirar davidas, conseguiu?
Quando nao tinha consulta marcada e precisou mostrar exames, conseguiu?

Quando precisa tirar ddvida apos as consultas tem facilidade para falar com quem Ihe
atendeu?

Participa de atividades de promocao da salde ofertada pela equipe desta UBS?
Nao participa por - horario incompativel

Nao participa por - as atividades nao interessam

Nao participa por - a equipe nao faz essas atividades

Nao participa por - ndo sabe se a equipe faz, ndo ha divulgacao

Nenhuma das anteriores

0 que acha sobre a forma como é acolhido(a)/recebido(a) ao procurar o servigo?

Fonte: autor.

(Baixio, Cedro, Icd, Ipaumirim, Lavras da Inicialmente foi realizada uma busca nos

Mangabeira, Ords ¢ Umari), localizada na
regido Centro-Sul, composta por 171.124
habitantes; o municipio de Icé é o mais po-
puloso ¢ sedia essa regido de satde.

instrumentos do Programa das varidveis re-
lacionadas aos componentes que envolvem
cada atributo, os quais foram analisados no
Ciclo 1, no Ciclo 2 e no Ciclo 3, a fim de
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identificar altera¢des no processo de traba-
lho das equipes.

Uma vez definidas as varidveis do estu-
do, foram extraidos os resultados a partir
dos microdados, provenientes da avaliacio
externa, disponiveis no Departamento da
Atencio Basica (DAB), de forma on-line.

Os microdados, provenientes da avalia-
¢do externa, foram organizados, tabulados
e consolidados no programa SPSS (Statis-
tical Package for the Social Science) versio
22, possibilitando a realizagio de anlises
estatisticas.

O procedimento para a obtengio dos
dados da pesquisa foi desenvolvida por
meio de dados secunddrios disponibiliza-
dos para o acesso publico, nao se faz neces-
sdrio a submissdo desta pesquisa para obter
parecer de aprovagio pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP).
RESULTADOS

A Tabela 01 apresenta as varidveis da di-
mensio IV que estio relacionadas ao acesso
a marcacao de consulta, de acordo com os
usudrios entrevistados no terceiro ciclo do

PMAQ-AB nos municipios que compoem
a 172 ADS. Foram entrevistados 229 usud-
rios, destes, 80,3% eram do sexo feminino.

De acordo com se configura acima,
96,1% dos usudrios afirmaram que procu-
ram a unidade bésica de sadde para marcar
o atendimento, ¢ apenas 1,7% informaram
que o agente comunitdrio de saide marca
o atendimento. Os dados explanados de-
monstram a necessidade de aumentar a co-
municagao desse profissional com a popu-
lagao paraa efetivagio do atributo essencial,
primeiro contato, a partir do agendamento
dos servicos quando as pessoas nio podem
comparecer na unidade para marcar o aten-
dimento que necessita.

Além disso, quando os usudrios foram
indagados quanto a marcagio de consulta
no mesmo dia 91,3% afirmaram que sim, e
10,5% que a marcagio nio pode ser reali-
zada em qualquer dia e momento durante
o funcionamento. Sobre o dia de atendi-
mento do enfermeiro, 85,2% dos usudrios
responderam que esse profissional atende
em apenas de 1 a 2 dias durante a semana,
e 3,5% nao conseguem ser escutados quan-
do vem a unidade para a resolutividade dos

problemas de saude, e 10,5% nio conse-
guem realizar a marcagio em qualquer dia
ou momento do atendimento.

Conforme os resultados explanados
acima, foi possivel verificar que 33,6% dos
usudrios procuraram a Atencio Basica du-
rante situagoes de urgéncia, no qual eviden-
cia que a APS ¢ a porta de entrada para o
diagnéstico e tratamento dos problemas
de satide que podem ser resolvidos pelas es-
pecificidades das praticas proporcionadas,
além da realizagio do encaminhamento
necessrio para os demais servios de sad-
de. Além disso, apenas 3,9% da populagio
analisada buscam, inicialmente, o hospital
publico quando vivenciam situagoes de
urgeéncia, sendo que 30,6% conseguiu aten-
dimento na APS durante as situacoes de
urgéncia.

Sobre a dispensagio dos medicamen-
tos, conforme se visualiza acima percebe-se
que 81,7% dos usudrios relataram que esses
medicamentos sio ofertados pela Atengio
Bisica, 6,1% conseguem em outro lugar de
forma gratuita, e apenas 11,8% pagam pe-
los medicamentos.

Nesse sentido, quando indagados sobre

Tabela 01. Variaveis relacionadas ao acesso a marcacao de consulta. (n=229)

VARIAVEIS N % VARIAVEIS N %
- AVALIACAO DA MARCACAO
2?
COMO E MARCADA A CONSULTA NESSA UBS? DA CONSULTA
Marca por telefone 2 09 Com hora marcada 4 1.7
Por ordem de chegada ap6s agendamen-
\/ai a unidade e marca o atendimento 220 96,1 to 176 76,9
Por ordem de chegada sem
0 agente comunitario de saide marca a consulta 4 1,7 agendamento, tipo encaixe 46 201
Esta unldade basica de saide/posto de salde nao realiza 5 09 Outros ] 04
marcacao de consulta
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 1 0,4 Nao se aplica 2 0,9
MARCACAO DE CONSULTAI,J:\IA(_),RMALMENTE NO MESMO DIAS ATENDIMENTO DENTISTA

Sim 209 91,3 1-2 Dias 128 559
Nao 18 7.9 3-5 Dias 15 6,6
DIAS ATENDIMENTO ENFERMEIRO(A) 6-10 Dias 8 3,5
1-2 Dias 195 85,2 Mais de 10 dias 1 0,4

8709 saidecoletiva = 2021;(11) N.69
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3-5 Dias 6 2,6
6-10 Dias 6 2,6
Mais de 10 dias 1 L
Mais de 10 dias 1 4
Nao sabe, ndao respondeu, nao lembra 19 83
Nao se aplica 2 9
QUANDO VEM A UNIDADE SEM HORA MARCADA
CONSEGUE SER ESCUTADO?
Sim 177 77,3
Nao 8 Bl
Nunca precisou ir a Unidade sem hora marcada 41 179
N3ao sabe/ nao respondeu 1 L
A MARCA(;EO PODE SER FEITA QUAL DIA E QUALQUER
MOMENTO DO FUNCIONAMENTQ?

Sim 200 87,3
Nao 24 10,5
N3o se aplica 2 9
Nao sabe/nao respondeu/Nao lembra 3 1,3

Fonte: Departamento de Atencao Basica / Ministério da Sadde, 2020.

Nao sabe, ndao respondeu, nao lembra 9 39

Nao se aplica 2 0,9

Nunca procurei esse servico 66 288
COMO GOSTARIA QUE FOSSEM

AS CONSULTAS PARA FACILITAR O
ATENDIMENTO?

Com hora marcada 39 17,0
Por ordem de chegada apos 27 118
agendamento
Por ordem de chegada sem agendamen- 4 17
to, tipo encaixe '
Estou satisfeito(a), ndo ha necessidade de 142 620
mudancas
Outros 10 45
Nao sabe/nao respondeu 7 3,1

VARIAVEIS N %
PROCUROU ESTA UBS DA ULTIMA VEZ QUE TEVE
PROBLEMA E URGENCIA?
Sim 77 33,6
Nao 9 39
Nao teve problema de urgéncia 139 60,7
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 4 1,7

QUAL SERVICO PROCUROU DA UI:TIMA VEZ QUE TEVE PROBLEMA E
URGENCIA?

Hospital pablico 9 39

Nao se aplica 220 96,1

CONSEGUIU ATENDIMENTO NESTA UNIDADE?

Sim 70 30,6

VARIAVEIS N %
POR QUE NAO PROCUROU ESTA
UNIDADE?
Porque precisa chegar cedo, pois o aten-
. _ 1 0.4
dimento € por ordem de chegada
Porque nao tinha profissional na UBS 1 0.4
Porque a UBS estava fechada no
5 2,2
momento
Nao se aplica 220 96,1
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 2 0,9
POR QUE NAO CONSEGUIU ATENDIMENTO NESTA
UNIDADE?
Porque nao atende urgéncia 1 0,4
Porque a UBS estava fechada
6 2,6
no momento
Nao se aplica 222 96,9

AFERI(;I]O DE PA, GLICEMIA CAPILAR, CURATIVOS,

\IACINI-\(;I]O, TEM ACESSO EM QUALQUER HORARIO

DE FUNCIONAMENTO DESTA UNIDADE?
Sim 225 983

2021; (11) N.69 = saidecoletiva 2710
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Nao 7 3.1 Nao 1 04
Nao se aplica 152 66,4 Nao sabe/nao respondeu 3 1,3

0 QUE ACHOU DESSE ATENDIMENTO?
Muito bom 30 131
Bom 38 16,6
Regular 2 09
Nao se aplica 159 69,4

TEMPO PARA O ATENDIMENTO

1-4 Minutos 23 10,0 20-30 Minutos 3 1.3
5-10 Minutos 35 15,3 60 Minutos 1 0,4
11-15 Minutos 3 1,3 120 Minutos 1 0,4
16-20 Minutos 4 1,7 N3o sabe, nao responde, nao lembra 159 694

Fonte: Departamento de Atencao Basica / Ministério da Sadde, 2020.

Tabela 03. Variaveis relacionadas a utilizagao, qualidade consulta e vinculo atividades coletivas (n=229)

VARIAVEIS

ONDE COSTUMA CONSEGUIR A MAIOR PARTE DOS SEUS
REMEDIOS?

Na propria UBS

Em outro lugar de forma gratuita
Paga pelo remédio

Nao sabe/nao respondeu

QUANDO NAO TINHA CONSULTA MARCADA E PRECISOU
TIRAR DUVIDAS, CONSEGUIU?

Sim
Nao
As vezes

Nunca precisou

QUANDO PRECISA TIRAR DUVIDA APQS AS CONSULTAS
TEM FACILIDADE PARA FALAR COM QUEM LHE
ATENDEU?

Sempre
Na maioria das vezes

Quase nunca
Nunca

Nao precisou tirar dividas

NAO PARTICIPOU DAS ATIVIDADES POR HORARIO
INCOMPATIVEL

Sim

Nao

8711 saidecoletiva = 2021;(11) N.69

187
14
27

173

46

158
43

25

26

60

81,7
6,1

11,8
04

75,5
0,4
39

201

69,0
188
0.4

09

10,9

VARIAVEIS N %

ONDE COSTUMA REALIZAR EXAMES DE
SANGUE, URINA E FEZES?

Na propria UBS 38 166
Em outro lugar de forma gratuita 148 64,6
Paga pelo exame 30 131

Nao sabe/nao respondeu 13 57

QUANDO NAO TINHA CONSULTA MARCADA E
PRECISOU MOSTRAR EXAMES, CONSEGUIU?

Sim 162 70,7

Nao 5 2,2

As vezes 19 8,3
Nunca precisou 43 188

PARTICIPA DE ATIVIDADES DE PROMOQEO DA SAUDE
OFERTADA PELA EQUIPE DESTA UBS?

Sim 155 50,2
\ET) 86 37,6
Nao sabe/nao respondeu 28 12,2
NAO PARTICIPA POIS AS ATIVIDADES NAO
INTERESSAM
Sim 14 6,1
N3o 72 314
Nao se aplica 143 62,4

NAO PARTICIPA POR NAO SABER SE A EQUIPE FA,
NAO HA DIVULGAGAO
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Nao se aplica 143 62,4 Sim 38 166
NAO PARTICIPOU DAS ATIVIDADES POIS A EQUIPE NAO FAZ ESSAS Nao 48 210
ATIVIDADES '
Sim 3 1.3 Nao se aplica 143 62,4
Nao 83 36,2 NENHUMA DAS ANTERIORES
Nao se aplica 143 62,4 Sim 9 39
0 QUE ACHA SOBRE A FORMA COMO E ACOLHIDO(A)/RECEBIDO(A) AO Nao 77 336
PROCURAR 0 SERVICO? '
Muito bom 93 40,6 Nao se aplica 143 624
Bom 122 533
Regular 14 6,1

Fonte: Departamento de Atencao Basica / Ministério da Satde, 2020.

a disponibilidade dos profissionais para
sanarem as ddvidas presentes quando nio
havia consulta agendada, 75,5% afirmaram
que sim, fazendo notdrio que, na maioria
das vezes, a qualidade da adesao dos profis-
sionais para responder as dtvidas ¢ uma re-
alidade evidenciada. Verificou-se que 69%
dos usudrios ressaltaram a facilidade para
falar com o profissional que lhe atendeu, ¢
18,8% na maioria das vezes.

J4 a realizacio de exames ¢ primordial
para o diagndstico ¢ cuidado com a saide,
sendo caracterizado como fundamental
para promover a qualidade de vida dos
usudrios. Conforme destacado, 16,6% re-
alizam os exames na prépria unidade de
satde, 64,6% conseguem realizar de forma
gratuita em outros estabelecimentos pro-
venientes do SUS. Quanto ao diagndstico
dos exames, 40,7% dos usudrios relatam
que conseguem mostrar aos profissionais
apesar de ndo possuir consulta marcada,
para o diagndstico e orientagdes mediante
ao resultado.

No que concerne aos motivos da baixa
adesdo dos usudrios na participagio das ati-
vidades de promogio da satde, ressalta-se
que 11,4% ndo participam em virtude do
hordrio incompativel com a rotina viven-
ciada, 26,2% por motivos nao destacados,
6,1% nio se interessam pelas atividades,
16,6% afirmam a inexisténcia de divulga-
¢ao dessas atividades. Desta forma, perce-
be-se que muitos usudrios desconhecem a
importancia dessas atividades e que os ho-
rérios restritos e falta de divulgagio das ati-

vidades realizadas sio as principais dificul-
dades apresentadas nesse contexto, no qual
contribuem para a baixa adesio do atributo
essencial, primeiro contato™.

Apesar das dificuldades para a amplia-
¢io de estratégias para a participagio dos
usudrios nos servicos de saude, 40,6% dos
entrevistados afirmam que o acolhimento
dos profissionais ¢ classificado como “mui-
to bom”, 53,3 como “bom” e apenas 6,1%
consideram esse acolhimento de forma “re-
gular”. Nessa perspectiva, percebe-se que o
acolhimento se encontra presente na APS,
mas necessita de ampliacio das estratégias
para o acesso nos servigos de saude.

DISCUSSAO

Percebe-se que 96,1% dos usudrios nao
procuraram a unidade durante as situagoes
de urgéncias em virtude de motivos que
ndo se aplicam no questiondrio. Por outro
lado, ressalta-se que o acesso proveniente da
porta de entrada pela Atencio Bésica ¢ pri-
mordial para a resolutividade dos proble-
mas de satde, ¢ para orientagdes ¢ encami-
nhamento dos agravos nio resolvidos para
os demais servicos que apresentem maior
complexidade, no sentido de promover a
garantia do atendimento integral, otimiza-
do e resolutivo em diferentes aspectos®.

No que concerne A satisfagio dos usud-
rios ao atendimento mediante situagdes de
urgéncia, apenas 13,1% dos usudrios classi-
ficaram como “muito bom”, ¢ 16,6% como
“bom”, fazendo notdrio a perspectiva de

que o atendimento necessita de mudancas
para alcangar um maior nimero de satisfa-
¢oes. Contudo, a satisfacio do usudrio para
com os servigos assistenciais proporciona-
das, vem de encontro com a efetivacio dos
atributos essenciais da APS, principios do
SUS e aclaboragio de estratégias paraaam-
pliacio do acesso continuo e integral’.

J4 o acesso dos servigos relacionados a
prevengio de agravos ¢ promogio da sad-
de, como verificagio da pressao arterial ¢
glicemia, bem como curativos ¢ vacina-
¢ao, 98,3% dos usudrios afirmaram que
possuem acesso em qualquer hordrio de
funcionamento da unidade. Desta forma,
¢ evidente que os pressupostos ¢ diretrizes
da PNAB vem de encontro com a realidade
desses servigos.

Nesse sentido, ressalta-se que o agente
comunitdrio de satde ¢ considerado um
profissional essencial para a articulacio
das acdes em saude com a populagio, no
sentido de superar os desafios em saude,
melhorar os determinantes sociais, ampliar
o cuidado com a satde, prevencio de do-
engas ¢ promoco da satide por intermédio
da visita domiciliar, criagio de vinculo e de
promover um elo entre os servicos de saude
para com a comunidade’.

Os modelos de agendamentos para os
servicos multiprofissionais da APS possibi-
litam a minimizagio de incertezas quanto
a0 atendimento que os usuarios necessita,
reducio das filas de espera, melhora o am-
biente de trabalho em sadde, seguranca do
paciente e satisfacio do usudrio’.
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Desta forma, ¢ importante ressaltar que
a educacio em saude pode ser realizada
através de consultas, orientagoes, palestras,
tecnologias em satde e entre outros, fazen-
do-se necessdria a ampliagio de estratégias
para potencializar 0 primeiro contato e
adesio dos usudrios nas atividades educa-
tivas da unidade. Nesse aspecto, os dados
explanados mostram que apenas 50,2% dos
usudrios participam das atividades de pro-
mocio da satide ofertadas pela unidade.

CONCLUSAO

A realizacio desse estudo, possibilitou

novas discussoes sobre a efetivagio do atri-
buto essencial, primeiro contato, a partir da
avaliacio externa do PMAQ-AB, median-
te aos aspectos do acesso nas dimensdes
contidas no médulo VI ao VIII do instru-
mento de avaliacio externa do PMAQ-AB,
promovendo uma discussdo holistica dos
dados referentes a satisfacio e percepgio
dos usudrios sobre o acesso aos servicos de
saude.

Se faz necessdria a ampliacio das acoes
em satide que possibilitem a efetivagio dos
principios do SUS.  Sugere-se a elaboragio
de novas estratégias para a expansio do ho-
rario de atendimento conforme preconiza

a Politica Nacional de Atencio Bésica para
a efetivagio do atributo essencial, primeiro
contato, de forma holistica ¢ abrangente,
no qual proporcione a captacio dos usud-
rios, no sentido de satisfazer as suas necessi-
dades em satde.

Sugere-se, ainda, a realizagio de novos
estudos que proporcionem a continuidade
da pesquisa realizada e promover novos co-
nhecimentos cientificos na abordagem do
tema, no sentido de fazer notdrio se houve
avancos e mudancas positivas com os novos
instrumentos de avaliagio em satde na APS
para a efetivagio dos atributos essenciais e
fortalecimento do SUS.
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