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RESUMO

A qualidade da Atencao Bésica pode ser avaliada por meio do exame da efetivacdo dos
atributos que envolvem uma Atencdo Primaria a Salde resolutiva, a saber: acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, abrangéncia/integralidade, coordenacdo, orientacéo
para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. Ainda que a Atencao
Bésica seja de responsabilidade do municipio, para que se constitua como rede de atencéo
orientada pela atencdo primaria, a Atencdo Basica ndo pode estar isolada da perspectiva
regional de organizacédo. O estudo teve por objetivo analisar o atributo acesso de primeiro
contato na Atencdo Basica em uma regido de salde do estado do Piaui. O atributo acesso
de primeiro contato foi dividido em componentes e traduzido na selecdo de varidveis
advindas do instrumento de avaliacdo externa do segundo ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade. Trata-se de um estudo de caso Unico, com a
utilizacdo de dados referentes aos municipios pertencentes a regido de satde do Vale do
Sambito acerca da efetivacao do atributo acesso de primeiro contato nas equipes de salde
participantes do programa na regido. Dos resultados destacam-se positivamente 0s
“turnos e dias de funcionamento”, e baixos resultados quanto a “marcacdo e
agendamento de consultas na atencdo basica, além de parametros de avaliacdo do
acolhimento a demanda espontanea, método de agendamento, atendimento as urgéncias e
emergéncias. Os resultados obtidos devem ser encarados como um fator de melhoria na
construcdo continua de um sistema de saude publica de melhor qualidade, integral,
resolutivo e voltado as necessidades de satde da populacéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; avaliacdo; regionalizacdo; integralidade;
acesso.



ABSTRACT

The quality of Basic Attention can be evaluated by examining the effectiveness of the
attributes that involve a Primary Health Care, such as: first contact access, longitudinality,
comprehensiveness / completeness, coordination, community orientation, family centering
and Cultural competence. Although Primary Care is the responsibility of the municipality,
to be constituted as a care network guided byprimary care, Primary Care can not be isolated
from the regional perspective of organization. The purpose of this study was to analyze the
attribute of first contact access inPrimary Care in a health region of the state of Piaui. The
attribute of first contact access was divided into components and translated into the
selection of variables derived from the external evaluation instrument of the second cycle of
the National Program for the Improvement of Access and Quality. This is a unique case
study, using data referring to the municipalities belonging to the health region of the
Sambito Valley about the implementation of the attribute of first contact access in the
health teams participating in the program in the region. Of the results, "shifts and days of
operation™ were positively highlighted, as well as low scores on "scheduling and scheduling
of consultations in basic care, as well as parameters for evaluating the reception of
spontaneous demand, method of scheduling, emergency care and emergencies . The results
obtained should be considered as a factor of improvement in the continuous construction of
a public health system of better quality, integral, resolutive and focused on the health needs
of the population.

Keywords: Primary Health Care; evaluation; Regionalization; Integrality; access.
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1 INTRODUCAO

O processo de consolidagdo da Atencdo Priméaria a Salde (no Brasil,
intitulada Atencdo Basica) como meio de acesso preferencial as pessoas que necessitam
de cuidados bésicos a salde, ainda se configura como um grande desafio em algumas
localidades, a nivel nacional e mundial, por mostrar-se ineficiente e ineficaz, na
efetivacdo das préaticas que direcionam uma atengdo equanime e integral ao individuo que
necessita dos cuidados a sua saude.

Ainda no final da década de 1970, baseado nas discussdes mundiais sobre um
melhora nas condicBes de atencdo a salde da populacdo, é que veio a ocorrer a |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada em Alma-
Ata(Cazaquistdo), aos cuidados da Organiza¢do Mundial da Saude(OMS) e do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia(Unicef), preconizando a Atencdo Priméria de Salde
(APS) como sendo estratégia para melhoria da saude colocada de forma universal e
acessivel a todos os individuos e familias, a um custo que tanto a comunidade como o
Pais possam ser capazes de suportar (OMS, 1979).

Starfield et al. (2005) demonstra que sistemas de salude com APS estdo
associados a melhores resultados de satde. A APS representa o primeiro nivel de contato
do usuério com o servico, levando a atencdo a satde o mais proximo possivel de onde as
pessoas residem ou trabalham e ainda estd integrada ao processo permanente da
assisténcia integral, incluindo: prevengdo, promocdo, cura e reabilitacdo; e enfatiza a
necessidade de acBGes de outros setores no processo de atencdo a salde da populacdo
(GIOVANELLA e MENDONCGCA, 2012).

Para Starfield (2002), a APS corresponde ao primeiro nivel de atencdo do
sistema de salde, articulando-se ao trabalho de todos os outros niveis e organizando o uso
dos recursos, direcionados a promoc¢do, manutencdo e melhoria da salde. A autora
apresenta a concepgdo de APS como uma acdo abrangente, com foco na discussdo da
qualidade da atencdo, elencando quatro parametros essenciais para avaliacdo da APS:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo. Pontua ainda que o
poder de intervencdo e a qualidade da APS s&o potencializados quando se considera a
capacidade de interacdo dos servigos de Saude com a comunidade e as pessoas que a ela
pertencem, possibilitando a discussdo sobre os aspectos derivativos  da Atencéo
Primaria, sendoeles:  “orientacdo para a comunidade”, “centralidade na

familia” e “competéncia cultural” (Starfield,2002).
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No Brasil, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado
em 1991, e o Programa Salde da Familia (PSF), em 1994, tinham como objetivo
estimular a reorganizacdo da atencdo primaria a saude as familias vulneraveis. Anos mais
tarde, o PSF ganhou importancia politica governamental e passou a ser considerado uma
estratégia prioritaria para a organizacdo dos sistemas municipais de satde (LIMA,2016).

Com o intuito de manter a qualidade dessas estratégias no atendimento a
salde da populacdo, de forma a proporcionar melhorias, a “Politica Nacional da Atenc¢do
Basica” (PNAB), integra a APS, como fator condicionante na fundamentacdo de seus
objetivos essenciais, de forma a basear-se na reestruturagéo e planejamento das acdes nos
servicos de saude, conforme a heterogeneidade de cada local, planejando as suas
estratégias no monitoramento, avaliando e acompanhando a Atencdo Primaria a Salde,
de acordo com propostos por Starfield (2002). Dentre as acdes prioritarias da PNAB, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), é tida como uma forma de “politica” de expansao,
qualificacéo e consolidacdo da AB, favorecendo um novo processo de trabalho, com foco
no fortalecimento dos principios, diretrizes e fundamentos da atencdo primaria a salde
(BRASIL, 2012).

Em meio a execucdo da PNAB, surge a necessidade de atuacdo de um
programa que ajuste, estabeleca, melhore e avalie as estratégias instituidas pela PNAB.
Criado em 2011 o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), propde como objetivo de atuacdo, avaliar e monitorar 0s servicos da
Atencdo Basica (AB), estimulando a melhoria e a qualidade do acesso, nos diversos
contextos demogréficos e socioculturais do Pais (BRASIL, 2012).

Com a meta de ampliacdo do acesso e da qualidade do cuidado na AB, por
meio de monitoramento e avaliacdo de indicadores do processo de trabalho e da
satisfacdo dos usuarios, 0 PMAQ estabelece um ciclo continuo de melhorias do acesso e
da qualidade, dividido em quatro etapas (adeséo e contratualizacdo, desenvolvimento,
avaliacdo externa e monitoramento), vinculados a repasses financeiros destinados
a implantacdo de melhorias no acesso e na qualidade das equipes da AB. (CARVALHO;
SILVA; VASCONCELOS 2016 e BRASIL 2011).

Em razdo da existéncia de um programa de melhoria do acesso e da qualidade
da Atencdo Basica, e entendendo que o acesso é um atributo essencial da AB, essa
pesquisa justifica-se na necessidade de conhecer avancos ou melhorias no acesso a AB

em uma regido de saude do Estado do Piaui.



Assim, considerando que a oferta da APS a uma populacdo apresenta uma
série de desafios constatados por meio da avali¢do da atengdo basica, este estudo buscara
identificar como se da o atributo acesso de primeiro contato na atencdo basica de uma
regido de saude, considerando dados provenientes do PMAQ-AB, tendo o programa
como uma das formas necessarias de proporcionar o0 acesso e a qualidade dos servigos

prestados, dado os resultados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o atributo acesso de primeiro contato na Atencdo Basica em uma

regido de salde do estado do Piaui.

2.2 Especificos

e Avaliar padroes de funcionamento das UBS’s analisadas no PMAQ-
AB.

e Identificar mecanismos de agendamento de consultas e atengdo as
urgéncias na AB.

e Apresentar possiveis pontos de intervencao para a melhoria do acesso
de primeiro contato a Atencdo Béasica no municipio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencdo Priméria a Saude e Brasil

Os primeiros relatos sobre a Atencdo Priméria a salide, como um nivel dos
sistemas de saude, foi apresentado no Relatério Dawson, de 1920, no Reino Unido, onde
nesse relatorio apresenta-se uma descri¢cdo completa de uma rede regionalizada, baseada entre
medicina preventiva e curativa em um territorio. Cada territorio teria centros de salde
primarios que seriam a “porta de entrada” do sistema, onde esse sistema seria 0 responsavel
pela resolucdo da maior parte das necessidades de saude por meio de um médico generalista.
Os casos ndo resolvidos na Atencdo Primaria deveriam ser encaminhados aos demais servicos
especializados e hospitalares, ao qual os centros estavam vinculados, caracterizando assim a
hierarquizacéo dos niveis de atencdo a saude (KUSCHNIR e CHORNY, 2010).

O Relatério Dawson foi o primeiro documento a descrever territorializacéo,
articulacdo entre salde publica e atencdo individual, como fores determinantes na melhoria
das praticas de atendimento a salde da populagdo. No que se refere a organizacdo dos
servicos, o relatério trouxe as concepcdes de niveis de atencdo, porta de entrada, vinculo,
referéncia, coordenacdo pela APS e mecanismos de integracdo (KUSCHNIR e CHORNY,
2010).

Com o passar dos anos, as concepcdes de organizagdo hierarquica influenciaram
sistemas de salde de todo o mundo, fundamentando duas caracteristicas principais de
sistemas: regionalizacdo e integralidade. Era evidente que em paises desenvolvidos, havia a
busca incessante de novas formas de atencdo a saude, que se apresentassem mais eficientes, a
um menor custo, ao tempo em que o0s paises em desenvolvimento, contavam
predominantemente com falta de acesso a cuidados basicos a satde da populagdo (FAUSTO e
MATTA, 2007).

Devido a preocupacdo mundial com a auséncia de métodos, tecnologias ou
praticas cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis que norteassem a APS
como forma primaria de cuidado, é que no final da década de 70 veio a ocorrer a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, realizada em Alma-Ata, aos cuidados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(Unicef), onde na conferéncia é declarada os cuidados primarios de salde ou de Atencéo
Primaria de Saude (APS) como sendo a atencdo essencial a salde, colocada de forma

universal e acessivel a todos os individuos e familias da comunidade, de acordo com as
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formas aceitaveis para a comunidade e a um custo que tanto a comunidade como o Pais
possam ser capazes de suportar (OMS, 1979).

A APS de acordo com a Declaracdo de Alma Ata, pontua que a populacdo deve
usufruir de necessidades basicas de acbes minimas que envolvem: participacdo social na
gestdo, educacdo em salde para protecdo e prevencdo, alimentacdo adequada, tratamento de
agua e saneamento, salde maternoinfantil, planejamento familiar, imunizacéo, controle de
endemias, tratamento de doencas e lesdes comuns e fornecimento de medicamentos
essenciais. Além disso, a declaracdo aponta para a necessidade de conceber a salide como
direito humano e como resultado de condi¢des econdmicas e sociais (FAUSTO e MATTA,
2007).

Giovanella e Mendonca (2012) afirmam em seu estudo que a APS representa o
primeiro nivel de contato, levando a atencdo a salde o mais proximo possivel de onde as
pessoas residem ou trabalham, ndo se limitando apenas ao primeiro nivel de cuidado, pois esta
constantemente integrada ao processo permanente da assisténcia integral, que visa: prevencao,
promocdo, cura e reabilitacdo, além da importancia de a¢Ges de outros setores.

Para Starfield (2002), a APS apresenta-se como norteadora de primeiro nivel da
atencdo a saude de alguns sistemas, articulando-se outros niveis de atencdo, de forma a
organizar o uso dos recursos, direcionando-os a promocao, manutencdo e melhoria da salde.
Podemos dizer ainda que a autora distribui a concepcao de APS em quatro atributos essenciais
(primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo), e atributos derivativos
“orientacdo para a comunidade”, “centralidade na familia” e “competéncia cultural”
(STARFIELD, 2002).

Na década de 80, j& era perceptivel que o modelo assistencial de salde vigente
brasileiro, o Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), j& ndo
compreendia a necessidade de reorientagdo do modelo assistencial, de acordo com a demanda
populacional. Servindo como subsidio para a idealizacdo de alguns dos principios do SUS,
as Acles Integradas em Saude (AIS) ja se apresentavam com conceitos avancados sobre
universalidade e atencdo integral.

Em 1988, com a criagdo do SUS e seus principios de universalidade,
descentralizacdo, integralidade e participacdo popular, a APS também foi ganhando novos
significados. No Brasil o termo APS é comumente relacionado ao termo “atengdo basica”,
pois relacionam o primeiro contato ao primeiro nivel de tencdo a saude definida por agdes
individuais e coletivas voltadas a promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e

reabilitacdo e com o objetivo de responder a maior parte de necessidades de saude da
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populagéo (TEIXEIRA e SOLLA, 2006; GIOVANELLA e MENDONCA, 2012).

Levcovitz et.al (2001) destacam que nacionalmente a APS ganha uma maior
notoriedade com a criacdo da norma operacional basica (NOB) SUS 01/96. Comumente
apresentada com o termo “atengdo basica”, a NOB cria estratégias de repasses financeiros
exclusivos para a Atengdo Bésica (PAB fixo e PAB variavel); orienta o fortalecimento da
capacidade gestora do Estado em nivel local, definindo indicadores de producéo e de impacto
epidemioldgico (LEVCOVITZ et al., 2001).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), criado em 1991, e o
Programa Saude da Familia (PSF), de 1994, foram criados enquanto programas estratégicos
no combate a epidemias, nas regides Norte e Nordeste. Tinham o intuito de estimular a
reorganizacdo da atencdo em ambito local e tinham por foco, as familias vulneraveis. Porém,
entre os anos de 1998 e 2002, o PSF deixou de ser uma politica de focalizacdo da atencédo
basica, para ser uma estratégia de mudanca do modelo de atencdo no SUS, com base na
universalizagdo. (TEIXEIRA E SOLLA, 2006).

Em seu estudo, Vasconcelos (2015) pontua que o fato das UBS's estarem mais
profundamente inseridas na dinamica social local, de terem constancia e continuidade de
atuacdo, de integrarem acdes educativas, preventivas e curativas e de serem de facil acesso a
populagéo, proporcionam a esses servicos grande potencialidade no enfrentamento do quadro
de adoecimento e morte, atendendo as necessidades bésicas de uma determinada demanda
populacional. Considerada uma estratégia prioritaria para a organizacdo dos sistemas
municipais de salde, o PSF comeca a ganhar destaque no ambito politico governamental,
onde no ano 2006, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), formaliza o PSF enquanto
estratégia por meio de acordo firmado entre municipio, Estado e Governo. A PNAB 2006
incorporou os atributos de APS propostos por Starfield (LIMA, 2016).

A PNAB preconiza, territorializacdo, adscricdo de clientela, cadastramento e
acompanhamento da populacdo residente na area, equipe multiprofissional, objetivando que a
UBS seja a porta de entrada preferencial ao sistema de saude. Devendo ser orientada pelos
principios da universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade,
integralidade, responsabilizagdo, humanizacdo, equidade e participacdo social. (BRASIL,
2006; CAMPOS, 2011).

Em 2011, com a atualizacéo da Politica Nacional de Atengéo Basica, é inovada a
concepcdo de uma APS mais abrangente, caracterizando-se por um conjunto de acdes de
saude, em ambito individual ou coletivo, de forma a proporcionar a promocao, a protecdo e a

recuperacdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
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situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. (BRASIL,2011b:19)

Além disso, é possivel identificar algumas mudancas entre a PNAB 2011 e PNAB
2006, no que concerne: aos programas que compdem o PAB variavel, como por exemplo, o
componente qualidade (PMAQ-AB); novas modalidades de atendimento, pautado nas ESF’s
(ribeirinhas, fluvial e consultério na rua, por exemplo); as diferentes possibilidades de
insercdo do profissional médico nas equipes de Atencdo Basica, quanto a carga horéria; e a
institucionalizacdo dos diferentes tipos de nucleos de apoio a saude da familia (NASF)
(Brasil, 2011b).

3.2 A avaliacdo na atencdo basica Brasileira

A dindmica de alguns sistemas de salde, envolve conjuntos necessarios para sua
execucao, envolvendo relacBes politicas, econémicas e institucionais na forma de aplicagédo de
suas regras e servicos, além de aspectos essenciais para a sua compreensdo, como a cobertura,
o financiamento, a forca de trabalho, a rede de servicos, a tecnologia e o conhecimento, e as
organizagcbes. Logo, a complexidade desses fatores torna necessarios o estudo e avaliacdo
desses sistemas (LOBATO E GIOVANELLA, 2012).

Em um contexto onde a necessidade de monitoramento é exigida como fator de
melhoria de alguns sistemas, a avaliacdo em salde apresenta-se como um fundamental
mecanismo para compreender, sistematizar e analisar os contextos de alguns sistemas que
englobam a saude, bem como, para responder as necessidades de informacao dos responsaveis
pelo gerenciamento e tomada de decisdo (CHAMPAGNE et al., 2011).

E consenso entre alguns autores que a “cultura de avaliagdo”, nem sempre
pressupde uma forma de julgamento negativo de profissionais ou servigos. Mesmo que 0S
resultados das avaliagdes ndo gerem diretamente decisdes imediatas, espera- se que estas
sirvam de aporte para contribuicdo  positiva na tomada de  decisOes
(CONTANDRIOPOULOS, 2011). Nesse sentido Dubois et al. (2011) interpretam na
atualidade, a avaliagdo em satde como um “processo continuo de construcdo e reconstrugdo
dos meios de produg@o de conhecimento sobre as intervengdes” (DUBOIS, et al., 2011:20).

Para Champagne et al (2011), avaliar consiste fundamentalmente em emitir um
juizo de valor sobre uma intervencdo, fornecendo informacGes cientificamente véalidas e
socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com

0 objetivo de provocar questionamentos de forma a construir individual ou coletivamente



21

julgamentos que possam se traduzir em agdes e intervencdes. O Ministério da Saude (2005)
apresenta a avaliacdo em salide como um processo critico-reflexivo sobre praticas e processos
desenvolvidos no @mbito dos servigos de saude constituindo-se de um processo de negociagdo
e pactuacao entre sujeitos que partilham corresponsabilidades, cabendo aos gestores fazerem
parte desse conjunto de atividades desempenhadas pelas equipes de salde.

Tais conceituagcOes destacam a importancia da avaliacdo como base para a tomada
de decisOes, pontuando a necessidade do envolvimento de diferentes atores nesse processo.
Além do fornecimento de informagdes fundamentadas empirica e cientificamente, a avaliacdo
pode ser vista como um processo de aprendizagem, sendo “apta a desempenhar um papel
importante na governanca e na melhoria continua das intervencdes do sistema de satude”
(CONTANDRIOPOULOS, 2011: 272).

Considerando as vérias perspectivas sobre avaliacdo, de acordo com o contexto e
época, Starfield (2002) apresenta uma abordagem para avaliacdo dos sistemas de salde.
Ressalta que cada sistema de salde possui uma estrutura (capacidade) definida com
caracteristicas que possibilitam a oferta e/ou prestacdo de servicos; processos (desempenho)
que sdo as acOes que constituem a oferta (por parte dos profissionais) e recebimento dos
servigos (por parte dos usuarios), e resultados, observados em varios aspectos de estado de
salde da populacdo (STARFIELD, 2002).

Segundo a autora, para medir o potencial e o alcance de cada um dos atributos
essenciais da APS (atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo) € necessario relacionar elementos de processo (desempenho) e estrutura
(capacidade) (STARFIELD, 2002). Nesse aspecto, pondera que nenhum sistema de salde
alcanca o desempenho perfeito em todos os atributos da APS simultaneamente, pois o
desempenho de um sistema é uma acdo gradativa e a busca pela qualidade dos servicos é um
processo constante. Logo, sinaliza que deve haver a necessidade continua de uma atualizacéo
dos padr@es de qualidade, ou seja, a medida que um padrdo é atingido, outro devera ser criado
com o intuito do alcance de um patamar superior no decorrer do tempo. O estudo dos
atributos e da qualidade da atencéo reforcaria a necessidade de qualificacdo dos profissionais
e organizacgéo dos servicos para a melhoria da qualidade do sistema e dos resultados de saude
(STARFIELD, 2002).

Na atualidade, a principal estratégia de avaliagdo da AB no Brasil é realizada pelo

PMAQ-AB, que facilita 0 monitoramento dos resultados a nivel local, regional e Nacional.



22

3.3 O PMAQ-AB como estratégia de avaliacdo na atencgdo basica

A partir de 2011, o Ministério da Saude institui por meio da portaria GM n°
1.654/2011 de 19 de julho de 2011, o Programa Nacional para Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), como base para repasse do incentivo financeiro
por desempenho denominado “Componente Qualidade” do Piso de Atencdo Basica variavel
(BRASIL, 2011c).

O principal objetivo do PMAQ-AB ¢ induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da Atencdo Baésica, a melhoria continua da qualidade da ABS por meio do
desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas de salde capazes de enfrentar os desafios
impostos pelas diferentes necessidades de salde da populacdo, ampliando a capacidade das
trés esferas de governo de ofertar servicos com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente (BRASIL, 2013a).

Sao diretrizes do programa: considerar as diferentes realidades de saude do pais;
gerar melhorias que envolvam a gestdo, o processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica
e o0s resultados em salde; a transparéncia nas etapas do programa; a
mobilizacdo/responsabilizacdo dos atores das trés esferas de governo, por meio de uma
cultura de negociacdo e contratualizacdo; a mudanca no modelo de atengcdo com foco nas
necessidades e satisfacdo dos wusuarios; e o carater voluntario de adesdo ao
programa(BRASIL, 2011c).

Para promover a adesdo do programa, 0 Ministério da Salde adotou a estratégia
de incentivo financeiro com repasse de recursos as equipes, vinculado ao desempenho das
equipes de AB, conforme padrdes especificos expressem a ampliacdo do acesso aos Servicos,
a melhoria nas condicdes de trabalho, e investimentos no desenvolvimento dos profissionais
da Atencdo Bésica. (LIMA, 2016).

O PMAQ-AB é constituido por quatro fases complementares que compdem um
ciclo de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica. A saber: “Adesdo e
Contratualizacdo”, “Desenvolvimento”, “Avaliacdo Externa” e a ultima fase, que representa o
inicio do novo ciclo, ¢ chamada de “Recontratualiza¢dao” (Brasil, 2011c).

A fase 1- Adesdo e contratualizacdo € considerada a etapa formal de adesdo
voluntaria pelos municipios ao programa, por contratualizacdo de compromissos e indicadores
(BRASIL, 2011c).

A Fase 2 - Desenvolvimento é a etapa de desenvolvimento de acdes pelas equipes
de atencdo basica, gestdes municipais, estaduais e Ministério da Saude. Essa etapa ¢ dividida

em quatro dimensdes: autoavaliagdo, monitoramento dos indicadores econtratualizados, apoio
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institucional as equipes de atencdo basica e acbes de educagdo permanente (BRASIL, 2011c).

A Fase 3 - Avaliacdo externa € o momento que inclui levantamento de
informacdes para verificar as condicdes de acesso e de qualidade dos municipios e das
equipes de atencdo bésica participantes do PMAQ-AB, em dois momentos: visita da equipe
de avaliacdo externa e certificagcdo. (BRASIL, 2011c).

A Fase 4 — Recontratualizacdo fase que ocorre posteriormente a certificacdo das
equipes da atencdo basica, e repactuacdo com programa.

O ciclo 2 sofreu modificagcdes, tanto em organizacdo, como em conteudo,
incluindo mais alguns maédulos utilizados na avaliagdo externa. Dentre eles:

e Moddulo I - Observacdo na Unidade Béasica de Salde, com questBes de

infraestrutura da unidade de saude.

e Modulo Il - Entrevista com o profissional sobre processo de trabalho da equipe

de atencdo bésica e satde bucal e verificacdo de documentos naUBS.

e Moddulo 11 - Entrevista com o usuario na Unidade Bésica de Saide avaliando o

satisfacdo e condicdes de acesso e utilizacdo de servicos de salde.

e Modulo IV — Entrevista com profissionais que compdem o Nucleo de Apoio a

Saude da Familia.

e Modulo V — Observacédo da infraestrutura especificamente das equipes desalide

bucal;

e Modulo VI — Entrevista com o profissional de satde bucal, sobre o trabalho da

equipe de saude bucal.

E necessario salientar que a metodologia da avaliacio do PMAQ-AB se presenta
como colaborativa e construtivista, ao tempo em que os atores envolvidos (representantes dos
entes municipal, estadual e federal) cumprem papéis centrais de organizadores, a0 mesmo
tempo que, ndo necessariamente compartilham das mesmas opiniGes, porém, constroem
consensos que contribuem na aceitabilidade da avaliagdo como fator condicionante no
desenvolvimento de corresponsabilidades, e no aprimoramento da AB. Além disso, 0
programa pode ser considerado estratégico, uma vez que seu objetivo ultrapassa a avaliagdo
do desempenho e repasses de recursos financeiros, podendo suscitar a reflexdo,

problematizacdo e qualificacdo nos servigos de APS (FAUSTO, et al., 2013).

3.4  Atributo da APS: Acesso de Primeiro Contato

Barbara Starfield (2002) prop6e um meétodo na avaliacdo da APS, abrangendo
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caracteristicas que podem ser exclusivas da APS, derivativas ou fundamentais, mas nunca
exclusivas. Identificando que esses atributos possuem uma relagdo entre si, a autora define
quatro atributos  exclusivos/essenciais: primeiro  contato, longitudinalidade,
abrangéncia/integralidade e coordenacéo, que sdo os de maior especificidade para a avaliacdo
da APS (Quadro 1). Estes atributos sdo distintos conceitualmente, mas apresentam
superposicao e complementacdo na préatica das equipes. Em relagdo aos aspectos derivativos
da APS, pode-se dizer que estes contribuem para o alcance dos atributos exclusivos e
potencializam a qualidade da APS, saber: centralizacdo na familia, a competéncia cultural e a

orientagéo para a comunidade (STARFIELD, 2002).

Quadro 1. Definicdo dos atributos exclusivos e derivativos da APS e tipos de informacao
para medicao

X TIPO DE
ATRIBUTO DEFINICAO INFORMAQAO
Atributos exclusivos
Servicos procurados regularmente | Acessibilidade da
cada vez que o paciente de atencdo | unidade

em cado de adormecimento ou para
rotineiros da saude Porta de entrada
Preferencial do sistema de salde:
ponto de inicio da atencédo e filtro
para acesso aos Servigos
especializados

Atencdo ao primeiro Acesso a atencao
contato Uso da unidade como

local de primeiro contato

Definicdo da populacédo
eletiva

Conhecimento do
paciente e de seu meio

Assuncdo de  responsabilidade
longitudinal pelo usudrio com
continuidade da relacdo

Longitudinalidade

equipe/usuario ao longo da vida,
independentemente da auséncia ou
da presenca de doenca

social Extensdo e forca
da relacdo com os
pacientes, ndo
importando o tipo de
necessidade para a
atencdo

Abrangéncia ou
Integralidade

Reconhecimento de amplo espectro
de necessidades, considerando-se 0s
ambitos organico, psiquico e social
da saude, dentro dos limites de
atuacdo do pessoal de saude.
Implica oferecer Servicos
preventivos e curativos e garantir
acesso a todos os tipos de servicos
para todas as faixas etarias,
resolvendo a grande maioria das

Espectro de problemas a
serem tratados
Atividades preventivas
primarias e secundarias
Reconhecimento e
manejo dos Problemas
de salde (incluindo
salde mental) na
populagdo Porcentagem
de pessoas
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meio  de
quando

demandas ou por
encaminhamento,
necessario

atendidas na APS sem
necessidade de
Encaminhamento

Coordenacéo da
atencao

Coordenacdo significa integracdo de
todos os servicos relacionados a
salde, onde quer que 0s pacientes
tenham sido recebidos. Ocorre a
partir da disponibilidade de
informacdes relacionadas as
necessidades de salude para o
presente atendimento

Mecanismos para
continuidade

Reconhecimento de
informacdes de
consultas prévias
Reconhecimento de
consultas para

encaminhamento
(ocorréncia e

resultados)

Atributos Derivativos

Orientado para
comunidade

Conhecimento das necessidades de
salde da populacdo adscrita em
razdo do contexto econdmico e
social em que vive

Conhecimento da distribuicdo dos
problemas de salde e dos recursos
disponiveis na comunidade

Participagdo da comunidade nas
decisdes sobre salude

Mecanismos de alcance
do conhecimento das
necessidades de saude
da comunidade

Participacdo nas
atividades comunitarias

Envolvimento
comunitario na Unidade

Atributos Derivativos

Orientado para
comunidade

Conhecimento das necessidades de
salde da populacdo adscrita em
razdo do contexto econdmico e
social em que vive

Conhecimento da distribuicdo dos
problemas de satde e dos recursos
disponiveis na comunidade

Participagdo da comunidade nas
decisdes sobre salude

Mecanismos de alcance
do conhecimento das
necessidades de saude
da comunidade

Participacdo nas
atividades comunitarias

Envolvimento
comunitario na Unidade

Centralidade na familia

Consideracdo do contexto e
dindmica familiar para bem avaliar
como responder as necessidades de
cada membro Conhecimento dos
membros e de seus problemas de
salde

Conhecimento dos
membros da familia
Conhecimento dos

problemas de saude dos
membros da familia
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Reconhecimento  de  diferentes | Providéncias para
necessidades de grupos | atender a necessidades
populacionais, suas caracteristicas | especiais associadas as
étnicas, raciais e  culturais, | caracteristicas culturais
entendendo suas representacdes dos | Prestacdo de servigcos
processos salde-doenca especiais para atender
necessidades

Competéncia cultural

Fonte: Adaptado de STARFIELD, 2002 e LIMA, 2016

O atributo de acesso de primeiro contato indica os servi¢os de porta de entrada
regularmente procurados pelos usuarios que necessitam de cuidados ou acompanhamento para
um problema rotineiro de saude. Trata-se da porta preferencial do sistema de salde, ou seja, 0
“ponto de inicio de atencdo e filtro para acesso a servicos especializados” (GIOVANELLA E
MENDONCA, 2012, p.505).

Esse atributo envolve acessibilidade e acesso, que segundo Travassos e Martins
(2004), a acessibilidade refere-se as caracteristicas da oferta que facilitam ou dificultam a
chegada das pessoas aos servigos, podendo ser soOcio organizacionais, financeiras
(caracteristicas do servico) e geogréaficas (relacionadas a distancia, tempo e custo de viagem,

etc.)

Ja acesso, é explicado pelas autoras como um conceito multidimensional, podendo
ser definido pelo "acesso potencial™ e "acesso realizado"; sendo acesso potencial relacionado
a presenca nos individuos de fatores capacitantes para o uso dos servicos, e acesso realizado, a
utilizacdo em si, influenciado também por outros fatores que ndo acesso potencial. Em outras
palavras, Travassos e Martins (2004) concluem que: acessibilidade esta se referindo a uma
caracteristica da oferta de servigos de salde ou do ajuste entre a oferta e usuarios; e o acesso
refere-se como entrada inicial/principal da capacidade instalada em satde.

No que concerne a avaliagdo da APS no primeiro contato, a autora destaca a
necessidade de trés informacGes importantes : "Acessibilidade das unidades"(horario de
disponibilidade, acessibilidade ao transporte publico, oferta de atencdo sem exigéncias para
pagamento adiantado, instalacbes adequadas para portadores de deficiéncias, horarios
noturnos, facilidade para marcagdo de consulta e de tempo de espera, auséncia de barreiras
linguisticas e outras barreiras culturais); "experiéncias pessoais com 0 acesso a atenc¢ao”, sob a
perspectiva do usuario; e uso real do espaco da "unidade como local de primeiro contato™ e
servigos de procura de cuidados regulares (STARTIFIERLD, 2002).

Pondera-se o fato de que exista diferenca entre acessibilidade e acesso, pois

segundo Starfield 2002, regula em sua proposta que acessibilidade estd atrelada a fatores
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geogréficos (distancia, terreno, locomocao até o local desejado) culturais financeiros; sendo
que acesso estd intimamente ligado a participagdo direta do individuo no papel de
protagonista no cuidado, pois além de cobrar aos profissionais envolvidos com a pratica do
cuidado, pode contribuir com a sua participacdo, direta e indiretamente, na aplicacdo dos
atributos essenciais e derivativos da APS.

Estudos apontam um bom desempenho da Salde da Familia como sendo a
ordenadora do acesso primario na busca de atendimento a salde pelo usuario do servigo.
Giovanella et al. (2009) afirmam que os servi¢os de atencdo primaria tém se configurado
como importante fonte de cuidado regular e porta de entrada preferencial.

Fausto et al. (2014) problematizam esse tema a partir dos resultados do PMAQ-
AB apontando que as equipes da AB participam cada vez mais como sendo 0 acesso
preferencial, no que tange ao atendimento de diversas demandas e servindo como fungéo de
filtro para atencdo especializada. Porém, haveria necessidade de avancos quanto a
organizacdo funcional, principalmente no acolhimento, assim como & disponibilidade para
consultas de urgéncia e emergéncia e as formas de acesso dos usuarios as consultas (LIMA,
2016).

Por sua vez, Campos et al. (2014) afirmam reconhecer & APS como porta de
entrada do sistema, porém, com acesso dificultado por consequéncia de problemas de
organizacdo, com o acolhimento, falta de recursos humanos, e dificuldades de dar seguimento
ao tratamento.

Assim, a existéncia de um servico primario de contato, procurado regularmente a
cada vez que o cliente/paciente/usudrio necessita de atencdo em caso de doenca ou
acompanhamento rotineiro, proporcionam a formacéo de vinculos, facilitando a coordenacéo
dos cuidados a saude para populacdo. (GIOVANELLA et al., 2009a)
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4 METODOLOGIA

4.1  Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, do tipo estudo de caso Unico, com
intuito de analisar resultados de equipes sobre o acesso de primeiro contato na AB em uma
regido de saude do interior do Piaui.

As pesquisas descritivas tém como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas que determinada populacdo ou fendmeno e o estabelecimento de relagdes entre
variaveis (GIL, 2010).

Segundo Yin (2015), o estudo de caso representa uma investigacdo empirica e
compreende um método abrangente, com a légica do planejamento, da coleta e da andlise de
dados, podendo incluir tantos estudos de caso Unico quanto maltiplos, assim como abordagens
guantitativas e qualitativas de pesquisa.

Os estudos de caso tém vaérias aplica¢fes, sendo apropriado para pesquisas com
grande variedade de varidveis e relacionamentos que podem ser diretamente observados e ndo

existem leis basicas para determinar quais sdo importantes (VENTURA 2007).

4.2  Local e periodo do estudo

Com analise realizada no més de junho de 2017, utilizou-se dados provenientes da
avaliacdo externa do 2° ciclo do PMAQ-AB referentes aos municipios de Aroazes; Barra
D’Alcantara; Elesbao Veloso; Inhuma; Lagoa do Sitio; Novo Oriente; Pimenteiras; Prata do
Piaui; Santa Cruz dos Milagres; Sdo Félix do Piaui; Valenca do Piaui; Varzea Grande,
localidades estas responsaveis pela composicao do Territorio de desenvolvimento do Vale do
Rio Sambito e se conformam para formacao de uma regido de salde no estado.

4.3 Dados do Estudo

As informacBes para esta investigacdo foram coletadas em banco de dados
secundarios provenientes do 2° ciclo de avaliagdo externa do PMAQ-AB, dados
disponibilizados livremente (livre acesso para gestores, trabalhadores e usuarios) pelo

Ministério da Salde em seu site oficial.

Para alcancar os objetivos desse trabalho, foi utilizado como base o modelo do
estudo de LIMA (2016), que baseava-se nos instrumentos de avaliagdo externa do PMAQ,
relacionando-o ao atributo acesso de primeiro contato, proposto por Startfield (2002).

Foram analisadas 19 varidveis (ANEXO 1), escolhidas no instrumento de
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avaliacdo externa da UBS, Equipe e usuérios, que traduzissem resultados sobre o atributo
acesso de primeiro contato na Atencdo Bésica da regido investigada.

Assim, apos a selecdo das varidveis procedeu-se com a limpeza do banco de dados
considerando permanecer com resultados advindos de equipes e usuarios dos municipios

abaixo relacionados:

Quadro 02: Municipio e suas respectivas equipes

Equipes
avaliadas
Aroazes 2
Barra D'Alcéantara

Elesbdo Veloso

Inhuma

Lagoa do Sitio

Novo Oriente do Piaui
Pimenteiras

Prata do Piaui

Santa Cruz dos Milagres
Santa Cruz dos Milagres
Sao Félix do Piaui

Valenca do Piaui

Vérzea Grande

Sao Miguel da Baixa Grande
Francinopolis

Municipio

O OINOIFRPIFPINFPIWININDNOIO|IN

39

FONTE: Fonte: Elaboracdo prépria a partir de instrumentos ciclo 2 PMAQ- AB. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=2_ciclo

Vale destacar que os municipios de Sdo Miguel da Baixa Grande e Francindpolis
ndo apresentaram dados de analise neste estudo, em razdo de ndo disponibilizarem dados
referentes a suas equipes no banco de dados utilizado.

Para a analise da estrutura e funcionamento da UBS, foram utilizados resultados
de 35 UBS, nas quais funcionavam 39 equipes, com um total de 182 usudrios entrevistados.

Nesse aspecto, apos a limpeza e organizacao do banco de dados quanto a variaveis
e aos municipios de onde referiam-se os dados, estes foram transportados para o Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS — 2.0 (IBM), a fim de facilitar o processo de anélise de
frequéncias simples, que estdo apresentados nos resultados deste estudo através de tabelas,
gréaficos e de forma descritiva, seguidas de anélise frente a literatura pertinente e a resultados

de outras analises, afim de alcancar os objetivos do estudo.
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4.4 Aspectos legalis e éticos
Nesta investigacdo, embora tratando-se de uma anélise sobre dados secundarios,

manteve-se 0 respeito aos aspectos éticos da pesquisa, atendendo as exigéncias das Diretrizes

e Normas apresentadas na resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL,
2013).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Reconhecendo a Regido de Saude do Vale do Rio Sambito (Piaui)

Localizado na macrorregido do SEMI-ARIDO, regiéo Leste do Estado do Piaui, o
territério Vale do Sambito compreende uma area de 13.889,39 km?, o que representa 5,4% da
area total do Estado (IBGE 2010).

Abrangendo dois Aglomerados (AG 10 e AG11), a regido é formada por 14
municipios, incluindo os pertencentes ao AG 10: Aroazes, Prata do Piaui, Santa Cruz do
Milagres, Sdo Felix do Piaui, Sdo Miguel da Baixa Grande. Barra D'Alcéantara, Elesbéo
Veloso, Francindpolis, Inhuma, Lagoa do Sitio, Novo Oriente do Piaui, Pimenteiras, Valenca

do Piaui e VVarzea Grande, formam o AG 11.

Figura 01: Mapa da Regido

Fonte: Adaptado de Caderno territorial N°164; VVale Sambito.

Uma das maiores riquezas do Vale do Sambito s&o os recursos hidricos. Nesse
sentido, a regido destaca-se pela presenca dos Rios Sambito, Sdo Nicolau, Berlenga, S&o
Vicente, Poti, Coroatd, Serra Negra e Corrente. Verifica-se, ainda, a presenca de uma das

maiores barragens de agua do Estado, a barragem Mesa de Pedra, cujo volume de agua
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ultrapassa os 55 milhGes de metros cubicos, localizada em Valenca do Piaui (IBGE, 2010)

Apesar da sua reduzida extensdo territorial, 0 Vale do Sambito conta com uma
populacdo estimada em 113.351 habitantes (IBGE, 2010), sendo que desse total cerca de
45.610 moram na zona Rural, e 67.741 na zona Urbana. No que se refere as atividades
produtivas, a base da economia esta pautada na agropecudria, com destaque para a apicultura,
ovinocaprinocultura, irrigacdo de horticolas e frutas, e, devido ao seu grande potencial, na
exploracdo de recursos hidricos.

Em relagdo ao municipio que apresenta maior porte populacional, Valenca do
Piaui com 1.889.39 km? de extensdo territorial, conta com um porte populacional total de
20.326 habitantes, sendo que destes, 15,798 moram na zona urbana. Ainda no critério
populacional o Municipio de Valenca vem precedido pelo Municipio de Inhuma, com uma
extensdo territorial de 978.22 km?, e uma populacdo de 14,845 habitantes; Pimenteiras com
4.563.13 Km2 e um populacdo total de 11.300 habitantes (IBGE, Censo Demogréfico 2010).
Vale destacar que os municipios com maior densidade demogréafica, também apresentam
maior demanda populacional.

Ao observar os dados coletados no Censo Demografico do IBGE referentes aos
anos de 2000 e 2010, nota-se 0 aumento da populacgdo total que passou de 111.611 em 2000
para 113.351 em 2010, variacdo equivalente a 1,56%. Com relacdo a populacdo rural total,
houve uma reducéo de 7,16%, 0 que caracteriza o crescimento das zonas urbanas que podem
ou ndo estar relacionadas ao desenvolvimento urbano. (IBGE, 2010).

Apesar da regido oferecer meios para exploracao de recursos produtivos, ainda é
notdrio tracos de subdesenvolvimento nas cidades, apresentado pela alta porcentagem de
pessoas vulneraveis a pobreza, totalizando 85.66% na regido. O censo do IBGE de 2010
apresenta uma avaliagdo da renda per-capta da regido, mostrando que a renda entre o0s
municipios pertencentes ao vale, variam de extremos entre R$ 177,27 no municipio de
Elesbdo Veloso e R$ 563, 88 no Municipio de Pimenteiras, atribuindo uma média per-capta
entre 0s 14 municipios da regido de R$ 282,79 (IBGE 2010, e Caderno territorial N°164; Vale
Sambito).

O indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB), atribuido aos
municipios do Vale Sambito, no ultimo censo do IBGE de 2010, apresentaram uma média
3.73, ficando um pouco atras da estabelecida no Estado do Piaui, que apresentava média 4.0,
ainda no ano de 2009 (INEP, 2010). Segundo o Estudo de Oliveira (2016), as justificativas
para a baixa qualidade da educacdo, de uma maneira geral, s&o as de que 0S recursos

financeiros ndo sdo suficientes para oferta de educacdo de qualidade, sendo necessario
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investimentos em estruturas, e melhoria de salério para os profissionais.
O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Vale Sambito, entre os anos de
2000 e 2010, variam consideravelmente, onde uma pequena parcela dos municipios

apresentam um desenvolvimento de nivel médio, conforme apresenta a figura 01.

Figura 02: Mapas de desenvolvimento
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Fonte: Caderno territorial N°164; VVale Sambito.

No ambito da Saude, o Municipio de Valenca do Piaui é tido como referéncia da
Regido do Vale do Sambito, recebendo demandas de média complexidade no atendimento
hospitalar, ofertando cirurgias, leitos hospitalares para internacdo, exames clinicos e
laboratoriais especificos, entre outros, fazendo com que Valenca do Piaui seja sede de

referenciamento para os municipios do Vale Sambito (Figura 03).
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Figura 03: Servigos de Saude ofertados no Vale Sambito.

VALE DO SAMBITO

Sao Miguel » Santa Cruz
» 02 Baixa Grande dos Milagres

Sao F.GIix
do Piaui

.
Aroazes
A Laboratério Clinico

Eleshéo Veloso [[] Endoscopia
¢ « Pimenteiras ¢ @ Mamografia
* Fisioterapia

- A () Eletroencefalograma

ovo :
iente Valenca do Piaui
Oriente g Lagoa do Siti /\ Teste de Holter
L]

F?ancinépoles .

* Barra
*Varzea D’ Alcantara
Grande

[l Teste Ergométrico
<> Eletrocardiograma
. i * Radiologia

@ Uitrassonografia

Fonte: Elaboragdo propria a partir de informagdes do Portal da Secretaria de Estado da Salde do
Piaui http://www.saude.pi.gov.br/.

Segundo Indicadores disponibilizados pelo banco de dados do “Regido e
Redes”(2017), o Vale do Sambito apresenta uma Taxa de mortalidade infantil - menores de 1
ano (em 1.000 nascidos vivos) entre 2011e 2013 de 19,54%; Taxa de mortalidade neonatal
precoce - 0 a 6 dias (em 1.000 nascidos vivos) entre 2011e 2013 de 10,45%; Taxa de
mortalidade neonatal tardia - 7 a 27 dias (em 1.000 nascidos vivos) entre 2011 e 2013 de
4,95%; Taxa de mortalidade pds-neonatal - 28 a 364 dias (em 1.000 nascidos vivos) entre
2011 e 2013 de 4,17%; Mortalidade proporcional por Doenga Diarréica Aguda (DDA) em
menores de 5 anos (em %) (2011-2013) 2,38%; Taxa de mortalidade por causas externas (em
100 mil habitantes) entre 2011le 2013 de 69,02%; Taxa de mortalidade por doencas do
aparelho circulatério (em 100 mil habitantes) entre 2011 e 2013 de 268,40%; Taxa de
mortalidade por doencas isquémicas do coracdo (em 100 mil habitantes) entre 2011 e 2013 de
83,03%; Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares (em 100 mil habitantes) de 2011
a 2013 de 93,30%; Taxa de mortalidade por neoplasias malignas (em 100 mil habitantes)
entre 2011 a 2013 de 81,48%; Taxa de mortalidade por neoplasias malignas do colo do Utero
(em 100 mil mulheres) entre 2011e 2013 de 6,90%; Taxa de mortalidade por neoplasias

malignas da mama (em 100 mil habitantes) entre 2011 a 2013 de 7,67%; Taxa de mortalidade
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por neoplasias malignas da prostata (em 100 mil homens) entre 2011 a 2013 de 18,88%
(REGIOES E REDES, 2017).

No contexto internacdes, foi possivel verificar que o total de internacdes por
doencas do aparelho circulatorio (em 100 mil habitantes) em 2014 foi de 646,14, enquanto 0
total de internacGes por neoplasias (em 100 mil habitantes) em 2014 foi de 278,82.

Considerando o boletim epidemiolédgico de 2016, no qual consta que a taxa de
deteccdo de AIDS no Piaui (a cada 100 mil habitantes), no ano de 2015, era de 12.26, a taxa
de incidéncia de AIDS (em 100 mil habitantes) de 2012 a 2014 no vale Sambito ja
apresentavam valores razoaveis, comparado com os resultados Estaduais, resultando em 6,66
casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016.)

Seguindo o parametro em cada 100 mil habitantes, as doencas epidemioldgicas
como a dengue, apresentavam entre os anos de 2010 e 2012 uma incidéncia de 357,07 casos.
A Hepatite A entre os anos de 2012 e 2014, apresentava 1,90 casos, sendo que nos mesmos
anos a Malaria apresentava uma incidéncia de 0,63 casos (REGIOES E REDES, 2017). Em
2012, a regido contava com um total de 81 unidades de saude, que proporcionavam
atendimento para atencdo béasica. Até dezembro de 2015, o Vale Sambito, apresenta em
dados, dois hospitais que atendiam a populagdo total com 189 leitos de internagédo
disponibilizados pelo SUS, convergindo para uma estimativa do total de leitos de internagéo
SUS por mil habitantes (dezembro/2015), resultando em 1,80 vagas. Vale ressaltar que
segundo a Portaria n.° 1101/GM, em 12 de junho de 2002, obrigatoriamente os leitos
hospitalares totais devem disponibilizar 2,5 e 3 leitos para cada 1.000 habitantes (BRASIL,
2002).

Nos aspectos culturais, o Estado do Piaui apresenta um acervo historico repleto de
memorias e conquistas que engrandecem e orgulham os piauienses. Dentre os patrimonios
historico e artistico tombados no territério do estado, podemos citar 0s monumentos que
representam as memorias culturais do nosso Estado, como: o cemitério do batalhdo, em
Campo Maior; a Antiga capital do Estado, no municipio de Oeiras; 0 paco episcopal (antigo
sobrado Nepomuceno); na praga das Vitorias, em Oeiras, a ponte grande, sobre o rio Mocha;
em Piracuruca, a igreja matriz de Nossa Senhora do Carmo; e, em Teresina, as cinco portas
externas da igreja de Sdo Benedito (1886). Em Teresina, encontra-se ainda a estatua de frei
Serafim de Caténia, fundador da igreja de S&o Benedito; O memorial em homenagem a
Mandu Ladino, lider revolucionario dos indigenas no Estado; em Parnaiba, o obelisco em

memoria dos herdis da independéncia no Piaui; e o segundo delta existente no planeta, o
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glorioso delta do Parnaiba.(SABER GEOGRAFIA, 2017)

Além das manifestacBes religiosas, que sdo marcantes em nosso Estado, a
exemplo da historica procissdo do fogaréu, em Oeiras, e as apresentacdes culturais da paixdo
de cristo, realizadas nos municipio de Floriano e Bom Jesus, tornando-se referéncia no teatro
nacional a céu aberto.

Em meio a realidade do contexto da regido do guaribas, no que se refere ao ponto
de vista social e historico, o territorio se perpetuou com a contribuicdo de Valenca do Piaui,
uma cidade erguida em 1889, para a historia socioecondmica do Piaui, e sede de vérias lendas
urbanas, a exemplo da “lenda da Baleia”, que versa sobre a existéncia de uma baleia enterrada
no municipio, onde a sua cabeca encontra- se em baixo da primeira igreja do local,
estendendo-se 0 seu corpo até o municipio de Aroazes, cuja a sua cauda fica debaixo da
primeira igreja do municipio. Além das lendas, a regido € repleta de manifestacdes religiosas,
onde em Santa Cruz dos Milagres, a forga da fé transformou 0 municipio no mais importante
santuario do Piaui; e o municipio de inhuma e Ipiranga, tidos como referéncia por suas

festividades reverenciando os padroeiros das cidades.

5.2 O acesso de primeiro contato na atencdo basica da Regido do Vale do Rio Sambito

E perceptivel os vérios desafios que a APS tem na sua execucdo enquanto
norteadora preferencial dos cuidados a saude da populacdo. No contexto do vale do Sambito,
Podemos observar e destacar as dificuldades enfrentadas pela APS da regido, em consolidar o
que é priorizado e estabelecido pelos Programas e/ou Politicas de execucdo e/ou melhoria da
AB, proporcionando uma reflexdo, por meio da analise das varidveis obtidas pelo PMAQ, de
como esta sendo prestado o servico gratuito de salde a populagédo residente nos municipios
pertencentes a regido do Vale Sambito.

Serdo apresentados aqui dados referentes ao atributo de “primeiro contato” na
APS, considerando os seguintes componentes, complementares entre si: “horarios de
funcionamento”, “acolhimento”, “agendamento as consultas na AB” e “atendimento de
urgéncia e emergéncia’.

A tabela 1 apresenta resultados referentes ao turno de funcionamento da UBS, onde foi
possivel constatar que 35 (100%) das UBS avaliadas, funcionam no turno da manhd, 25
(71,4%) funcionam no turno da tarde, cabendo destaque na horario de funcionamento no turno

da noite, onde somente 2 (3,7%) das unidades funcionam nesse periodo.
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Tabela 1: Turnos de funcionamento das UBS da Regido do Vale do Sambito, 2014.

Manha Tarde Noite
N % N % N %
Sim 35 100 25 71,4 2 3,7
Nao 0 0 10 28,6 33 94,3
Total 35 100 35 100 35 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Podemos relacionar a maior adesdo de funcionamento de turno das UBS pela
manhd, devido procura preferencial pelos usuéarios, que segundo Paula CC (2016), um dos
motivos desses atendimentos no turno da manha serem maiores, atrela-se ao fato de que a
falta de pré-marcacéo exigia que os usudrios saissem de casa antes do amanhecer, expondo-se
a violéncia urbana e outros fatores para chegar bem cedo a unidade de saude e obter consulta,
por acreditarem que chegar mais cedo viabiliza o seu atendimento.

Ribeiro (2017) por sua vez coloca que 0 acesso aos servicos de salde e as
condi¢cBes do ambiente em que estdo inseridos, também possuem relacdo com os dias da
semana que a unidade funciona, com o0s turnos de atendimento e com horario de
funcionamento, pois interferem na disponibilidade do usudrio em poder procurar esses
Servigos.

Os indicadores do componente “turno de acionamente” mostram-se favoravel ao
padrdo de qualidade esperado quanto ao periodo matutino e cespertino, ficando desejar
somente o periodo noturno. Um estudo feito por Escore et al. (2007), mostra que alguns
municipios brasileiros fincionam de 8h as 17h, dificultando assim o acesso da populacdo de
trabalhadores ao servi¢o de saude, sendo necessario um melhor planejamento na adocdo de
medidas que viabilizasse o atendimento noturno.

E importante pontuar que faz-se necessario a conscientizacdo de funcionarios e
gestores, de modo a sensibilizar uma participagdo mais efetiva destes no planejamento e
execucdo de estratégias que viabilizem o cumprimento de turnos de funcionamento,
profissionais e equipes habilitados e capacitados para funcdo, pois para a avaliacdo do 3° ciclo
do PMAQ, funcionar 5 dias por semana e estar aberto 40h semanais tornou-se padrdo
essencial para continuar no Programa. Quem ndo assim fizer, serd desclassificado. Vale
destacar que UBS apenas “aberta” nos turnos de funcionamento, nem sempre implica na
oferta dos servicos a populacdo, por parte das esquipes desaude.

Também foram analisados os resultados acerca do funcionamento diario das
unidades, onde apenas 7 (20%) destas funcionavam em horéario de almocgo (12 as 14 horas). Ja

acerca do funcionamento semanal, a maioria das equipes avaliadas ndo funcionava nos finais
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de semana, conforme podemos identificar na tabela a seguir:

Tabela 2: Dias de funcionamento das UBS da Regido do Territdrio do Vale do Sambito,
2014.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado  Domingo

N % N % N % N % N % n % n %

Sim 31 886 29 829 30 857 28 800 27 771 3 86 1 29

Neo 4 114 6 171 5 143 7 200 8 229 32 914 34 0971

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

E sabido que para se conseguir atencdo a satde na AB, a acessibilidade deve estar
ausente de barreiras organizacionais e/ou fisicas, a exemplo da delimitacdo de dias e horarios
de funcionamento. Conforme apresentado na Tabela 2, as UBS do territorio do Vale Sambito
ofertam servigos ao longo de toda semana, havendo uma reducdo de funcionamento das UBS
na sexta feira (77,1%), sendo que substancialmente nos finais de semana, o sdbado apresenta
apenas 3 UBS (8,6%) em funcionamento, e domingo 1 (2,9%).

Araujo (2014) afirma que, isso representa uma séria limitacdo, uma vez que ha um
grande intervalo descoberto para a atencdo a saude nos finais de semana, podendo ter
repercussao na sobrecarga de outros niveis. Propdem ainda, em sua pesquisa, que deva haver
investimentos suficientes para superar este problema, pois além de beneficiar toda a
organizacdo da ESF, como a criacdo de horarios mais amplos e a contratacdo de profissionais,
pode trazer também grandes beneficios para a populag&o.

Porém, com os resultados presentados tabela 2, é possivel questionar se de fato os
profissionais da AB do Vale do Sambito estdo corretos para com as suas obrigacGes
relacionadas ao cumprimento da carga horaria semanal de jornada de trabalho. Gongalves et
al (2015) relaciona que a percepcdo de incompatibilidade de horérios entre a rotina das
pessoas e as UBS, induzem ao pensamento se de fato a Estratégia de Saude da Familia esta
cumprindo seu papel de “porta de entrada” preferencial na Aten¢do Primaria a Satde nos
sistemas publicos de atendimento a satde.

Na perspectiva de 142 (83,2%) usuarios, o horario de funcionamento das UBS
atendia a suas necessidades, afirmando em sua maioria (86,5%) que a UBS fica em
localizagdo facil ou muito facil, considerando a distancia de suas residéncias. Resultados
semelhantes foram encontrados no estado da Bahia e Pernambuco para as equipes de

estratégia de salde da familia (Albuquerque et al., 2014; Cunha e Vieira-da-Silva, 2010). Os
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autores pontuam que os critérios de territorializacdo para a implantagdo da ESF e
descentralizacdo foram fundamentais para a melhoria na acessibilidade geografica, o que inda
é um desafio para as UBS tradicionais, por contar com barreiras financeiras para o transporte
de pessoas, e outras a atividades de atencdo ao cuidado a sadde da populacdo (Cunha e Vieira-
da-Silva, 2010).

No tocante ao acolhimento realizado na UBS, a maioria (79,5%) das equipes
respondeu possuir o acolhimento a demanda espontanea implantado, embora os profissionais,
quase na sua totalidade (97,4%), afirmarem que ndo tenham recebido qualificacdo para sua

implantacéo e avaliagéo.

Tabela 3: Acolhimento a demanda espontanea na atencdo béasica da Regido do Vale do
Sambito, 2014.

Profissionais capacitados para avaliacdo e

Acolhimento implantado e . - -
P classificacdo de risco e vulnerabilidade dos usuarios

N % N %
Sim 31 79,5 1 2,6
Néo 8 20,5 38 97,4
Total 39 100 39 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

E meio controverso a ideia da AB da regido analisada apresentar resultados
positivos das variaveis que confirmem a implantacdo do acolhimento, visto que ficou
destacado nos resultados, que os profissionais afirmaram que em sua maioria, ndo possuir
capacitacdo para avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade dos usuarios. No
acolhimento, Assis e Jesus (2012) o define como ag¢fes comunicacionais que possibilitam
novas praticas em saude, planejando melhorias a partir da obtencdo de respostas sobre a
problematica do excesso de demanda, e ndo resolutividade para 0S Usuarios no seu percurso
na rede.

Mitre et al. (2012) indicam que apesar das potencialidades envolvidas na
ampliacdo do acesso dos servi¢os da APS, o acolhimento encontra alguns desafios para sua
operacionalizacdo e qualificagdo como: auséncia de articulacdo em redes integradas, excesso
de demandas de atendimento, auséncia de capacitagdo de trabalhadores. Fato esse que suscita
a possibilidade de afirmar que a ndo capacitagdo desses profissionais estd diretamente ligada
aos desafios enfrentados cotidianamente pelos servi¢os publicos de saude, no tocante ao
acolhimento.

LIMA 2016, afirma que um servico pode ser acessivel quanto ao horario de
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funcionamento e localizacdo, mas possa ser que apesar da acessibilidade ser um parametro
efetivo, 0 servigco pode ter barreiras organizacionais, como por exemplo, baixa implantacéo
do acolhimento ou baixa qualidade desse acolhimento, conforme observado na Tabela 3. Essa
baixa qualidade pode decorrer tanto da caréncia de profissionais capacitados para a
classificagdo de risco e vulnerabilidade quanto ao ndo investimento de recursos suficientes, ou
relacdo em torno da légica de aplicabilidade e organizacdo desse acolhimento.

Souza et al. (2008) verificam o dispositivo acolhimento como um desfio presente,
no caso das UBS tradicionais, 0 que se traduz em um modelo tradicional de organizacao da
recepcdo, com fichas e filas, evidentemente percebido pela reclamagéo dos usuarios sobre a
convencional disputa por vagas de atendimento, através das desgastantes praticas de “dormir
na fila” (fator evidenciado na tabela 01 pelo funcionamento amplo das UBS no turno da
manhd), com o intuito de conseguir condicdo para tentar o acesso aos Servicos.

Porém é necessario averiguar mais precisamente a situacdo. E importante observar
que a responsabilidade pela implementagdo do acolhimento, e capacitacdo dos profissionais,
também envolve o planejamento por parte da gestdo. Souza et al. (2008) destacam que apesar
do acolhimento possibilitar uma maior compreensao sobre as necessidades dos usuarios, sua
qualidade depende diretamente de melhorias nas condi¢Ges de trabalho para melhorias no
Servigo, e isso abrangeria incentivos financeiros, espacos de escuta pela gestao, capacitagdes e
autonomia no trabalho.

Quanto a marcacdo de consultas na unidade, a Tabela 4 apresenta resultados sobre
a possibilidade de marcacdo de consultas nas UBS, no qual 29 UBS (74,4%), realizam o
agendamento da consulta no dia em questdo, mesmo que esse dia ndo seja 0 programado para
a marcacdo da referida consulta, atendendo da mesma forma o usuério que nédo faca parte de
grupo de atendimento programado na UBS. Assim como € possivel identificar na tabela 4,
que 27 UBS (69,9%) ndo realizam o agendamento de consultas em qualquer dia e horario da

Semana.

Tabela 4: Marcacao de consultas na atengédo basica da regido do Vale do Sambito, 2014.

Agendamento realizado ainda que ndo seja o Agendamento de consultas em
caso de agendar no dia e o usuario ndo faca parte qualquer dia e horario da
de grupo de atendimento programado na UBS semana

N % N %

Sim 29 74,4 12 30,8
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Né&o 10 25,6 27 69,2
Total 39 100 39 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quando se tem uma demanda maior que a capacidade do servico, é provavel que
muitos usudrios figuem sem resolutividade. Oliveira et al. (2010) apontam que um dos
indicativos da ndo resolutividade do agendamento sdo as grandes filas que se formam na
procura de marcacdo de consulta, onde todos permanecem em uma mesma fila esperando
atendimento, mesmo que as necessidades sejam diferentes.

Em sua andlise, Uchoa (2008) aponta que essas praticas sdo constantemente
encontradas no Nordeste do Pais, onde 0 acesso a consulta ocorre por ordem de chegada, com
critérios burocraticos, sem priorizacdo de riscos. Tal problema também foi constatado nos
resultados da pesquisa de Lima (2016), indicando que a forma prioritria de marcar
atendimento na Atencdo Basica é através de ficha e fila antes da abertura das UBS,
constatando essas praticas em todas as regides de saude do Brasil, mas majoritariamente na
Regido Nordeste.

Mesmo em meio aos desafios, é preciso refletir que por mais que haja a boa
vontade, empenho, no atendimento por parte profissionais e equipes de salde, a problematica
da reserva de vagas para atendimento nas UBS no mesmo dia ou em qualquer dia e horario da
semana, é condicionada pelo planejamento da agenda do profissional, pela disponibilidade de
profissionais capacitados e habilitados para o atendimento, e por uma organizacdo do
acolhimento com critérios de risco e vulnerabilidade.

LIMA (2016) pontua que tal problema poderia ser minimizado por investimento
da reserva de vagas para atendimento no mesmo dia, especialmente para 0s casos de maior
gravidade clinica ou risco social, para usuarios com dificuldade de ir a UBS em horério
diferente e/ou para grupos prioritarios.

No grafico 1, os percentuais apresentados e descritos pelos 182 usuarios acerca da
metodologia utilizada para a marcagdo de consultas nas UBS avaliada nesta regido de saude,
permanece semelhantes na marcagdo pessoalmente direta (40,40%), pessoalmente com ficha
(46,10%); pessoalmente com fila para pegar ficha (44,10%), no qual tem destaque para a
totalidade da n&o marcacgédo de consultas utilizando a ferramenta da internet (0,0%) e telefone
(0.50%).
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Grafico 1: Método de agendamento de consultas referido pelos usuarios entrevistados. Vale
do Sambito, 2014.
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(ordenamento) pegar ficha
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A informatizacdo das UBS, seria uma importante aliada na oferta de marcacdes,
informagdes, e cuidados a saude da populagdo. Fazendo um comparativo com resultados
internacionais, Gérvas (2009) destaca que na APS espanhola, a frequéncia dos encontros
indiretos entre profissional e usuérios, com uso de telefone ou internet, chega a cerca de 20%
do total. Seu estudo exemplifica 0 Reino Unido, e algumas localidades da Catalunha, que
oferecem servicos telefénicos de atencdo a saude 24h por dia, para resolver duvidas de
pacientes e realizar orientagdes gerais.

A exemplo de outros paises, o uso adequado de tecnologias, como o telefone e
internet, se constitui como ferramentas que poderiam ndo sé facilitar essa marcacdo de
consultas, mas também pode atuar como elo no favorecimento de vinculos entre servico de
salde e usuarios.

Como foi abordado anteriormente, caso ndo haja investimentos
suficientes na estrutura fisica e de pessoal das UBS ou na capacitacdo profissional, a
tendéncia é que essas préaticas de enfrentamento de filas para marcacdo de exames, demora
para o atendimento nas consultas, entre outros, permanecam, desacreditando cada vez mais 0s

usuarios da qualidade dos servicos publicos de saude.
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Vale destacar que 76,9% das equipes informaram ndo realizar atendimento a
urgéncias e emergéncias na unidade de saude e que 37,1% dos entrevistados respondeu ja ter
necessitado ir a UBS sem horario marcado ou agendamento prévio, o que indica a necessidade
de atendimento a demanda espontanea associada ao acolhimento qualificado desta demanda
nas UBS, ainda que pelo grafico indicado na Figura 2, a seguir, possamos avaliar que o grau
de satisfagdo com o atendimento sem horario marcado tenha sido elevado entre os que

responderam.

Graéfico 2: Atendimento sem horario marcado nas UBS da Regido do Vale do Sambito na
opinido dos usuérios, 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Mesmo havendo uma classificacdo que considere o atendimento como bom (26%), é
importante observar que a maioria dos entrevistados (61%) relata ndo saber, ndo responder ou
ndo lembrar se 0 atendimento sem horéario marcado nas UBS da Regido do Vale do Sambito,
foi bom, ruim, regular, muito ruim ou muito bom, supondo que possa haver a existéncia de
alguma barreira, por parte dos usuarios, no momento de avaliacdo dos servicos de saude
prestado a eles proprios, seja por receio de “reclamar” do servico, ou pela falta de
informacdes suficientes acerca dos seus direitos e deveres para com 0s servi¢os publicos de

saude.



44

6 CONSIDERACOES FINAIS

A regionalizagdo em salde tida como organizadora das redes que articulam e
promovem a salde para a populacdo, exercem uma importancia constante nas discussoes
sobre como a atenc¢do a saude deve ser prestada em nivel regional, levando em consideragédo
as peculiaridades geograficas e epidemioldgicas. A importancia do levantamento e
apresentacdo de dados regionalizados sobre os indicadores que envolvem diretamente o
ambito da saude, oferece aos gestores municipais parametros que sirvam de reflexdo da
existéncia de desafios semelhantes enfrentados em outras localidades, de modo a servir como
parametro para o incentivo do territério a cooperagcdo mdtua intergovernamental, bem como
ferramentas e mecanismos de gestdo regional dos problemas e solugdes no ambito da salde
publica, convergindo na oferta de cuidados, pautados na universalidade, equidade, e
integralidade.

A importancia da APS, agregada aos principios norteadores da regionalizacéo,
tem se tornado cada vez mais discutida, uma vez que o seu enfoque no debate, potencialize a
APS como sendo uma forte aliada para os sistemas de salde que optam por organizar seus
servicos em rede, e associa- los a melhores resultados de satde; maior e melhor acesso aos
servigos; maior qualidade de atendimento, reducdo na concepgdo do modelo pontual de
cuidados médicos especializados, como opc¢éo preferencial; além de favorecer o diagndstico e
tratamento precoce de problemas de saude, enxergando o usuario do servico ndo como um
indice ou indicador desse atendimento, mas como fator fundamental no incentivo das préaticas
de promocéo protecdo e prevencgdo de doengas e agravos.

Nesta investigagdo, analisar os resultados do PMAQ-AB a partir do atributo
“acesso de primeiro contato” foi uma tentativa de contribuir para a qualificagdo da APS na
Regido do Vale Sambito, abordando elementos tanto da pratica profissional, como da
organizacdo do servigo que se relacionam com aspectos da qualidade do cuidado em salde, de
forma a evidenciar uma analise especifica sobre alguns pontos que se relacionam com a
qualidade da AB, de maneira a disponibilizar informacbes que sirvam de alicerce para
possiveis intervencgdes.

Pesquisar as regides de salde como parametro para essa discussdo partiu da
inquietacdo de que somente através do planejamento, integracdo, regulacéo e financiamento
em uma rede regionalizada de atenc¢do a salde, possibilite aos usuarios 0 acesso a um sistema
de salde equanime e integral, de forma rapida e resolutiva.

Frente aos resultados encontrados neste estudo é possivel afirmar que atributo



45

primeiro contato, de forma geral, apresentou bons resultados na regido analisada. O horario de
funcionamento das UBS em geral foi adequado, com usuarios satisfeitos quanto ao
atendimento de suas necessidades e a distancia de sua casa até a UBS. As equipes relataram a
implantacdo do acolhimento nas UBS, mas questiona-se se a qualidade desse acolhimento é
valida, decorrente da maioria dos profissionais ndo estrem capacitados para tal funcéo.
Identificaram-se grandes dificuldades na marcacdo de consultas na AB, sendo necessario
pegar ficha, enfrentar fila, submeter-se a condi¢cdes desnecessarias de espera, ou comparecer a
UBS em horérios e dias especificos para marcacdo de consultas. Em relacdo as urgéncias, ha
necessidade de se definir melhor o papel da APS para esse tipo de atendimento, especificando
0 que seria desse nivel de atencdo e o que demandaria maior complexidade. Em sintese, 0s
indicadores de padrdo muito bom e bom, corresponderam, majoritariamente, a0 componente
turno de funcionamento e acolhimento, dentre os inadequados, marcacdo e agendamento de
consultas na AB.

Sendo assim, almeja-se que os resultados da avaliagdo da APS, aqui representado
pelo PMAQ-AB, contribuam para o aperfeicoamento dos servigos ofertados aos usuarios do
SUS da Regido do Vale Sambito, e para a tomada de decisdo dos gestores que pretendam
melhorar o contexto de salde da regido, desvinculando a ideia de que o PMAQ € somente um
instrumento de avaliacdo descontinuo, com o objetivo de obter adicionais monetarios nos
salarios e repasses, e esclarecendo que Avalicdo ndo se fundamenta em puni¢do, mas como
forma de melhoria para a efetivagio da APS como direito conquistado pelos

clientes/pacientes/usuarios do SUS.
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VARIAVEL PERSPECTIVA | CICLO 2
HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Quiais os turnos de atendimento? UBS 1.8.1
Esta unidade funciona quais dias na semana? UBS 1.8.2.
Esta unidade de saude funciona no horario do almoco (12h UBS 1.8.3
as 14h)?

O horaério de atendimento desta Usuério 1.5.7
UBS atende as suas necessidades

E facil ou muito fécil chegar até sua UBS de referéncia? Usuério 11.5.2.

ACOLHIMENTO

Esta implantado o acolhimento na UBS Equipe 11.12.1
Os profissionais que fazem o acolhimento foram Equipe 11.12.18
capacitados para avaliacdo e classificagdo de risco e

vulnerabilidade dos usuarios

O senhor j& precisou ir na unidade de satde sem Usuario 1.7.1
hora marcada?

Considera bom ou muito bom o atendimento sem hora Usuario 1.7.2
marcada na unidade

AGENDAMENTO DA CONSULTA NA AB

Nas situacGes em que ndo seja ocaso de agendar no dia e o Usuario 11.12.9
usudrio ndo faca parte de grupo de atendimento programado

na UBS, ele

consegue sair com a consulta marcada
As consultas s&o agendadas na Equipe 11.12.12
UBS em qualquer dia da semana, em qualquer Horario

Essa unidade de saude faz marcacdo de consulta? Usuério 111.6.0
Para marcar consulta na UBS, marcam por telefone Usuario 111.6.1
Para marcar consulta na UBS, Usuario 111.6.1
marcam por internet

Para marcar consulta, vdo a UBS e marca o atendimento Usuario 111.6.1
Para marcar consulta, vdo a UBS e precisa pegar Usuério 111.6.1
ficha, sem fila

Para marcar consulta, vdo a UBS e precisa enfrentar fila Usuério 111.6.1
para pegar ficha

O ACS marca a consulta Usuério 11.6.1

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Realizam atendimento de urgéncia Equipe 11.12.8
e emergéncia nesta unidade de satde (1.12.8.9)

Adaptado de: LIMA, 2016.
Fonte: Banco do PMAQ AB, ciclo 2, 2014.
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