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The user's perception in relation to the quality of primary health care attendance

La percepcion del usuario em la relacion com la calidad de servicio em la atencién
primaria de salud
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os atributos referenciados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
sob a perspectiva dos usuarios para mensurar a qualidade dos servigos oferecidos, evidenciando assim, o
nivel de conhecimento sobre o assunto. Métodos: Estudo analitico, transversal, cujos dados foram colhidos
pela aplicacdo do questionario PCATool — Brasil, em usuéarios aleatorios nas salas de espera de cinco
Unidades Bésicas de Salde da cidade de Franca-SP, totalizando 100 entrevistados. Resultados: Nas
unidades avaliadas, o numero de mulheres entrevistadas foi maior do que o de homens e a idade
predominante variou em torno de 38 anos. Em relacdo aos atributos, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os escores. O pior escore encontrado foi a Integralidade - dimenséo servicos prestados- e
o Unico atributo orientado para Atencao Primaria a Saude (APS) foi 0 acesso de primeiro contato. Concluséo:
Hé necessidade de melhorar o acesso da populagdo aos servicos de saude e refor¢car a importancia da
educacdo e conscientizagdo sobre o funcionamento da APS, para que o0s usuarios tenham melhor
entendimento desta como porta de entrada do SUS, fortalecendo, assim, os objetivos fundamentais deste
sistema: promover saude e prevenir doengas.

Palavras-chave: Atencéo primaria, Servigos de saude, Sistema Unico de saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the attributes referenced by the principles and guidelines of the Unified Health System
(SUS) from the perspective of users to measure the quality of the services offered, thus evidencing the level
of knowledge on the subject. Methods: Cross-sectional analytical study, whose data were collected by
applying the PCATool - Brazil questionnaire, in random users in the waiting rooms of five Basic Health Units
in the city of Franca-SP, totaling 100 respondents. Results: In the evaluated units, the number of women
interviewed was greater than that of men and the predominant age varied around 38 years. Regarding the
attributes, no significant differences were found between the scores. The worst score found was
Comprehensiveness - dimension of services provided - and the only attribute oriented to Primary Health Care
(PHC) was first contact access. Conclusion: There is a need to improve the population's access to health
services and reinforce the importance of education and awareness about the functioning of PHC, so that users
have a better understanding of it as a gateway to SUS, thus strengthening the fundamental objectives of this
system: promoting health and preventing disease.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los atributos referenciados por los principios y lineamientos del Sistema Unico de Salud
(SUS) desde la perspectiva de los usuarios para medir la calidad de los servicios ofrecidos, evidenciando asi
el nivel de conocimiento sobre el tema. Métodos: Estudio analitico transversal, cuyos datos fueron
recolectados aplicando el cuestionario PCATool - Brasil, en usuarios aleatorios en las salas de espera de
cinco Unidades Bésicas de Salud en la ciudad de Franca-SP, con un total de 100 encuestados. Resultados:
En las unidades evaluadas, el nUmero de mujeres entrevistadas fue mayor que el de los hombres y la edad
predominante varié alrededor de los 38 afios. En cuanto a los atributos, no se encontraron diferencias
significativas entre los puntajes. El peor puntaje encontrado fue la integralidad (dimension de los servicios
prestados) y el Unico atributo orientado a la Atencién Primaria de Salud (APS) fue el acceso por primer
contacto. Conclusién: Es necesario mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de salud y reforzar la
importancia de la educacion y la conciencia sobre el funcionamiento de la APS, para que los usuarios lo
entiendan mejor como una puerta de entrada al SUS, fortaleciendo asi los objetivos fundamentales de este
sistema: promoviendo la salud y previniendo enfermedades.

Palabras clave: Atencion primaria, Servicios de salud, Sistema de salud unificado.

INTRODUCAO

Previamente a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a sistematizagéo dos servicos de salde no
Brasil era extremamente complicada, j& que néo existia uma coordenacao entre os diversos sistemas que
compunham a organizacgdo sanitaria. Com isso, os recursos eram disperdigados, resultando em dificuldades
para resolver os problemas da populacdo. Havia uma dicotomia entre as a¢des de salde e as de assisténcia
médico-hospitalar. Até a década de 1920, a saude publica era uma espécie de assistencialismo exclusivo ou
modelo residual (PAIM JS, 2009).

Embora o direito ao bem-estar tenha sido difundido internacionalmente desde a criacdo da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), em 1948, somente quarenta anos depois, através da Constituicdo Brasileira de
1988, o Brasil reconheceu formalmente a saide como direito social (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA, 2009).

Nesse contexto conturbado da saude publica mundial, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, reunida em Alma-Ata, em 1978 foi um dos estertores para se realizar uma reforma nos
sistemas de saude de diversos paises, inclusive o Brasil. Alma-Ata expressou a necessidade de acédo urgente
para promoc¢do da saude da populagdo mundial, tendo reforcado a nova definicdo da OMS - saiude como
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a inexisténcia de moléstias - sendo
um direito imprescindivel. Almejava-se o progresso econdmico para a mais completa realizacdo da meta de
“Saude para Todos no Ano 2000” a fim de se atenuar a desigualdade (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A Conferéncia enfatizou a importéncia dos cuidados primarios de saude, constituindo a chave para que
esta meta fosse atingida. Estes representam o primeiro nivel de contato com o sistema de saude, pelo qual
os cuidados séo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham,
constituindo o primeiro elemento de um continuo processo de assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
Indubitavelmente, é importante salientar que a luta pela instituicdo desse sistema universal ficou conhecido
por “Movimento Sanitarista”.

No Brasil, esse movimento foi denominado Reforma Sanitaria ganhando forca dentro das Universidades
com propostas de reivindicagc8es que foram catalisadas na 8% Conferéncia Nacional de Saude em 1986. As
resolucdes dessa Conferéncia deram os parametros que mais tarde viriam a ser inscritos na Constituicdo de
1988 (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). A Reforma Sanitaria Brasileira foi proposta num momento de intensas
mudancas, cobicando-se que pudesse servir a democracia e a consolidacao da cidadania no pais (ESCOLA
NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA, 2009; FALEIROS VP, et al., 2006). Nesse contexto,
em outubro de 1988, com a promulgacéo da nova Constituicdo Federal, completou-se o processo de retorno

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.50 | €3465 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3465.2020 Pé&gina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e3465.20

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

do pais ao regime democratico e abriu-se o caminho para considerar a saude um direito de cidadania,
originando assim ao processo de criagdo de um sistema publico, universal e descentralizado de saude: o
Sistema Unico de Saude — SUS (PAIVA CHA, TEIXEIRA LA, 2014).

Como visto, outrora a saude era entendida como o “Estado de n&do doenga”, o que fazia com que toda
l6gica girasse em torno das doencas e agravos a saude, remediando apenas os efeitos e com menos énfase
nas causas. Essa légica deu lugar a uma nova convicgdo centrada na prevencgédo das doencas e na promogao
de saude, mudando o conceito do termo para “estado de bem-estar fisico, social e mental” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

Assim, 0 SUS delineou seus principios e diretrizes tendo como referéncia os atributos essenciais que
definem e fundamenta a Atencdo Primaria a Saude (APS). Comecando pela acessibilidade, que envolve a
imediacéo de localizacéo do servico, horarios de funcionamento, possibilidade de admisséo de consultas sem
agendamento prévio, questiona-se até que ponto esses aspectos sao percebidos como pertinentes pela
populacdo (AQUINO R, et al., 2014).

O termo “primeiro contato” subentende-se pela acessibilidade e utilizagdo dos servicos de saude pelos
usudérios frente a um novo contratempo ou a cada novo episédio de um mesmo transtorno (PAIM JS, 2009).
Assim, pode ser entendido como porta de entrada nos servicos, isto €, quando a populagédo e a equipe
identificam aquela prestagéo de servico como o primeiro meio a ser buscado quando necessario (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

Ja a longitudinalidade expressa a existéncia de uma fonte regular de atencéo e de um profissional
responséavel pelo cuidado com o paciente, além de registro de informagdes e seu acesso e uso ao longo do
tempo, independente do agravo a saude, bem como a vivéncia em rela¢do a isso (PAIM JS, 2009).

O termo “continuidade do cuidado”, no que concerne a bibliografia internacional, tem sido utilizado como
semelhante ao atributo longitudinalidade, apesar de possuirem especificidades em suas acep¢des - mesmo
gue interrupcbes na continuidade da atencéo acontecam, ndo necessariamente devera deixar de existir a
relacéo pessoal de longa duragéo entre profissionais de salde e usuarios (AQUINO R, et al., 2014).

Aintegralidade deve fazer com que o paciente receba todos os tipos de cuidados essenciais nos trés niveis
de atencdo a saude (primario, secundario e terciario), ndo devendo ser restringido a servi¢os de alto nivel de
complexidade.

A coordenacao abrange a implementacao de vinculos entre a equipe da APS e as outras instituicdes de
diferentes niveis de complexidade, com base na cooperagdo e na comunica¢do, de modo que a atencao
béasica se transforme na entidade de ligagcao entre os cidad&dos e os outros elementos do sistema de saude
(AQUINO R, et al., 2014).

Além dos atributos essenciais, tém-se também os derivados. A orientacao familiar consiste no sistema de
apoio que o individuo esta inserido e seu potencial de cuidado na saude de cada membro.

A orientacdo comunitaria refere-se ao entendimento de que cada populacdo especifica tem seu contexto
social que pode influir no processo de saldde. A competéncia cultural trata-se da capacidade das equipes em
reconhecer as abundantes peculiaridades e necessidades especificas de cada populagao, que podem variar
conforme a etnia, raca, religido, entre outros (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011;
MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Com o objetivo de avaliar a qualidade da APS, foi criado o Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria
(PCATool — PrimaryCare Assessment Tool) (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Esse instrumento foi desenvolvido por uma equipe de trabalho no “The Johns Hopkins Populations Care
Policy Center”, 6rgédo que percebeu a APS como um dos pilares para uma boa saude publica (HARZHEIM E,
et al., 2006).

O questionario em questao apresenta versdes em sua origem atribuidas a criancas, adultos que sao
maiores de 18 anos, idosos e também, profissionais de salde. Mensura assim, a presenca e o desdobramento
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dos quatro atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacao da
atencgdo) e dos trés atributos derivados (orientacéo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Para encaixa-lo na realidade brasileira, versGes do questionario foram adaptadas de forma que pudessem
ser usadas como entevista. Houve entdo um processo de adequacéo e legitimacéo de contelido, além de
estudo de confiabilidade (HARZHEIM E, et al., 2006).

A adaptacéo foi realizada em dois momentos: primeiro foi traduzido do inglés para o portugués e depois
deste para o inglés novamente. No final, comparou-se a versao original em inglés com a obtida pela traducéo
reversa, reparando as falhas.

O questionario original foi desenvolvido para ser auto-aplicado e foi adaptado para ser realizado por
intermédio de entrevistadores, sendo também preciso adapta-lo as realidades socioculturais e a idade da
populacdo abrangida. No quesito confiabilidade, foram realizados varios testes, em intervalo médio de 24
dias, comparando-se o resultado dos atributos obtidos em dois momentos distintos, através de testes
estatisticos (HARZHEIM E, et al., 2006).Com o0 aumento da populacdo, consequentemente ascende também
a problematica da saulde, caracterizando o0 aumento de agravos a mesma que requerem cuidados
continuados.

Com isso, € importante reconhecer a nova realidade da populagéo brasileira e se atentar para questdes
sobre a qualidade oferecida pelo SUS aos usuarios, principalmente em relacéo aos atributos que regem esse
sistema. Dessa forma, justifica-se a avaliacdo desses atributos sob o olhar dos cidadéos, a fim de se corrigir
falhas no sistema, além de implementar politicas de salde local, medidas preventivas e intervencdes
baseadas na equidade.

METODOS

Apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Franca, sob o n°
3.804.818, foi realizado um estudo analitico, transversal caracterizado pela coleta de dados por meio da
aplicag&o do questionario PCATool — Brasil versdo adulto, por trés alunas do curso de medicina, em usuérios
de cinco Unidades Basicas de Salde da cidade de Franca, estado de Séo Paulo.

As Unidades possuem parceria com a Universidade de Franca e o instrumento de avaliacéo foi aplicado
na sala de espera das mesmas no periodo de agosto a novembro de 2018.

Foram selecionados aleatoriamente 20 pacientes em cada UBS, na faixa etaria dos 18 aos 59 anos, de
ambos 0s sexos, totalizando 100 individuos. Foi utilizado como critério de inclusédo estar entre a faixa etaria
abrangida pelo questionario, além de aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critério de exclusdo estavam os adultos que ndo atendiam as caracteristicas citadas anteriormente
e aqueles que nao podiam responder por si mesmos ou que apresentavam dificuldade clara de entendimento
em relacdo aos instrumentos utilizados na coleta.

As entrevistas foram feitas utilizando-se um questionario com perguntas sociodemogréficas (idade e sexo)
e outras para avaliacdo da Atencdo Primaria a Salde (PCATool — Brasil) versdo Adulto, validado no Brasil
pelo Ministério da Saude.

Este instrumento se propde a avaliar a estrutura e o processo de atengdo nos servigos de Atencao Basica
tomando por base os atributos essenciais e derivados da APS, sendo eles: atributos essenciais [grau de
afiliacdo com o servico de salde; acesso de primeiro contato (dimensdes utilizacdo e acessibilidade);
longitudinalidade; coordenacado da atencéo (dimensdes: integracao de cuidados e sistemas de informacdes);
integralidade (dimensdes: servicos disponiveis e servicos prestados)] e atributos derivados (orientacdo
familiar e orientacdo comunitéria). Na andlise estatistica, as varidveis quantitativas idade e escores foram
descritas em relacdo aos parametros média-aritmética e seus respectivos desvios-padroes.
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Tendo o teste de normalidade de D’Agostino e Pearson sugerido populagbes de origem normalizadas a
comparacdo dos escores entre 0s grupos correspondentes a cada Unidade Basica estudada, foi realizada
andlise de variancia paramétrica de Fisher.

Para analisar a variavel qualitativa sexo em cada grupo foi utilizada a estatistica de Qui-quadrado (x?). O
nivel de significAncia pré estabelecido foi de 5% (0=0,05) e os célculos foram realizados no software
GraphPad Prism 5.0. Os gréficos foram elaborados no aplicativo Excel do Office 2010.

RESULTADOS

Em todas as Unidades Basicas avaliadas o nimero de mulheres entrevistadas foi maior do que o de
homens, totalizando 77% de mulheres entrevistadas e 33% de homens (Gréfico 1).

Grafico 1 - Relacao entre 0s sexos.

1000
B0.0
&0.0
0.0
40,0
13,0
UBS 1 UBS 2 UBS 3 UBS 4 UBS 5
mulheres homens

Fonte: Morais ICO, et al, 2020.

A média das idades foi de 39 anos na UBS 1; 34 anos na UBS 2; 44 anos na UBS 3; 35 anos naUBS 4 e
39 anos na UBS 5, constituindo uma média total de 38 anos entre as cinco unidades basicas

Em relagdo aos atributos, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os escores. O pior escore
encontrado foi a Integralidade - dimensao servicos prestados (escore médio - 2,11) e o Unico atributo orientado
para a APS foi 0 acesso de primeiro contato, com a dimensao utilizacdo (escore médio - 7,88) (Tabela 1).

O escore essencial é obtido pela soma do escore médio dos elementos que pertencem aos atributos
essenciais enquanto o grau de afiliacao, dividido pelo nimero de elementos deste atributo (Gréafico 2). Por
fim, o escore geral é alcancado pela soma do escore médio dos elementos constituintes dos atributos
essenciais, somado aos que pertencem aos atributos derivados mais grau de afiliagao, dividido pelo nimero
total de itens presentes no questionario (MINISTERIO DA SAUDE, 2010) (Gréfico 3).
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Tabela 1 - Médias dos escores e p valores.

Atributos e dimensdes Média Desvio-padrao P valor
Afiliacéo 4,86 2,76 0,11
Utilizacao 7,88 2,31 0,882

Acessibilidade 2,87 1,2 0,27
Longitudinalidade 4,68 1,85 0,41
Integracao 3,03 2,55 0,07
Sistema de informacdes 57 2,23 0,46
Servicos disponiveis 5,44 1,3 0,21
Servigos prestados 2,11 2,12 0,77
Orientagao farmiliar 2,86 2,55 0,58
Orientacao comunitéria 2,27 1,79 0,39
Escore essencial 4,7 1,15 0,73
Escore geral 4,3 1,13 0,91

Fonte: Morais ICO, et al, 2020.

Gréfico 2 - Escore Essencial.
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Fonte: Morais ICO, et al, 2020.
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Gréfico 3 - Escore geral.
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Fonte: Morais ICO, et al, 2020.

DISCUSSAO

A salde publica é um dos principais deveres do Estado para com a populacdo, sendo forte motivo de
incerteza para aqueles quea utilizam. Este como detentor do poder tem a obrigacdo de elaboracdo e
efetuacdo de estratégias que limitem os riscos e agravos a salde, garantindo a acessibilidade e equidade
aos individuos ao SUS em seus diferentes niveis de aten¢cdo (CARVALHO G, 2013). Apesar de o Estado
empenhar-se nesse contexto, mantém-se perceptivel o alto indice de desigualdade no tocante aos cuidados
a saude, tendo como etiologias diferencas de raca, situagdo econémica e a desigualdade de género.

Indubitavelmente, é perceptivel que os servicos de salde tém oferecido os mesmos tipos de servigos e
cuidados aos homens e mulheres, sendo que séo individuos que necessitam de atencao diferenciada, visto
os modelos discrepantes de adoecimento. No presente estudo é possivel constatar que o sexo feminino tem
maior participagdo na procura por atendimento. Tais rela¢des socioculturais estabelecidas desenham a idéia
de que o homem tende a considerer 0 acesso a saude como sinénimo de fragilidade e de que os servi¢os de
saude costumam ser identificados como locais de mulheres, criancas e idosos (LEVORATO CD, et al., 2014).
Isso é interpretado como uma das possibilidades relacionadas a infima participacdo do género masculino na
procura por atendimento a saude, ja que ndo consideram a doenca inerente a sua prépria condigéo biologica.

A maior participacdo feminina do estudo reflete também as estatisticas brasileiras de que as mulheres
sdo maioria na populagéo e que estas adoecem mais (realidade ligada mais ao cenario de discriminagédo do
que as condi¢cBes biologicas) e que além de buscar os cuidados préprios nestes servigcos, muitas vezes 0s
frequentam como cuidadoras dos demais familiares (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Além disso, a procura por atendimento somente ap6s um agravo da morbidade tem como consequéncia
atraso na Atenc¢do e maiores custos. Esta resisténcia aumenta também o sofrimento fisico e emocional, visto
que tratamentos cronicos tém menor adesdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Isso fica evidente apds
constatacdo por pesquisas demonstrando que a mortalidade proporcional por grupo etario a partir dos 15
anos de idade é maior em homens do que em mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.50 | €3465 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3465.2020 Pé&gina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e3465.20

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

A APS é um modelo de sistematizacéo que objetiva ser a porta de entrada ao sistema de salde, integrando
os diferentes niveis de atencdo e englobando servicos como promogédo de salde, prevencao de agravos,
diagnéstico precoce, tratamento e reabilitagdo. Esta tem competéncia para resolucao de cerca de 85% dos
problemas em satde da populagio (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011). A APS
€ responsavel pela resolucéo dos problemas de salde mais frequentes, considerando cada usuario em sua
individualidade e particularidades, dentro do contexto sociocultural abrangido (SHIMAZAKI ME, 2009).

O reconhecimento da importancia da APS é fundamentado em evidéncias de seu impacto na saude e
desenvolvimento de paises que a utilizam. Dentre os atributos essenciais, o primeiro contato consiste na
utilizacdo do servico de salde a cada evento de saude - o primeiro local a ser frequentado quando surge
alguma necessidade (OLIVEIRA MAC, PEREIRA IC, 2013).

Esse principio também abrange a acessibilidade, que inclui o acesso geografico (localizacdo do local de
atendimento, meios de transporte para se chegar ao local) e o acesso soOcio-organizacional (horarios de
atendimento, demora para conseguir consultas, filas, entre outros) - componentes que podem dificultar o
acesso ao atendimento (OLIVEIRA MAC, PEREIRA IC, 2013).

Apesar de o escore utilizacdo ter obtido pontuacdo acima da média, fora perceptivel no estudo que falta
conhecimento da populagéo a respeito dos diferentes niveis de atencdo e quais locais buscar ao surgir algum
problema, pois foi notério que muitos usuarios ainda procuram servigcos emergéncias por questdes que seriam
resolutivas na APS.

Ademais, o componente acessibilidade obteve um escore bem inferior ao esperado, principalmente por
guestdes como o ndo funcionamento durante o periodo noturno e aos finais de semana e tempo de demora
para conseguir consultas. Pode-se também relacionar essa questdo com a discrepancia entre os géneros
gue foi observada, ja que os homens ainda sdo a maioria da populacdo no mercado de trabalho e os servicos
de saude ndo possuem horarios acessiveis para os trabalhadores, tal como o funcionamento aos finais de
semana e periodo noturno.

Habitualmente, as equipes de APS vém se acomodando em funcdo de metas predeterminadas, por meio
de protocolos e diretrizes preconizados pelo Ministério da Saulde, fato este que reprime bastante o
reconhecimento do carater transversal da salde do trabalhador (SILVA TL, et al., 2013).

Ao abordar a Longitudinalidade compreende-se o acompanhamento no decorrer do desenvolvimento de
cada individuo e suas mudancas ao longo dos anos. Pauta-se na relacao interpessoal que se constréi entre
pacientes e equipe de saude e, para isso, € necessdria confianca mudtua entre usuario e profissionais de
saude, fato este que, devido aos resultados obtidos, ainda ndo é evidenciado.

Contudo, deve ser almejado visto que propicia menos doengas preveniveis e atencdo mais oportuna e
adequada, pois, ao criar vinculo com os profissionais, o paciente costuma seguir mais suas recomendac¢des
(DOTTO JM, et al., 2016). A grande rotatividade das equipes prejudica o estabelecimento desse vinculo
almejado (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

Os usuarios postularam durante as entrevistas que geralmente a rotatividade médica era elevada, o que
nao possibilita a criagdo de um cuidado longitudinal, diferentemente dos demais profissionais da salde que
geralmente sdo uma equipe fixa. O quesito integralidade engloba a capacidade de uma equipe multidisciplinar
de identificacdo e resolucao dos problemas de um individuo, seja resolvendo-os na APS ou através de
encaminhamento (SHIMAZAKI ME, 2009).

Novamente foi perceptivel que o maior empecilho foi 0 escasso conhecimento pelos usuérios acerca de
guais os servicos disponiveis na APS, pois muitos responderam que servicos que sao oferecidos pelos demais
niveis de atencao, tais como sutura de ferimentos, sdo oferecidos na Unidade Bésica de Sadde. E evidente a
falta de comunicacéo entre os trabalhadores de salde e usuérios, ndo s6 nas unidades referentes a pesquisa
em questdo, mas em ambito nacional. Ndo € incomum encontrar campo infértil para o desenvolvimento de
habilidades para comunicar-se, uma vez que, a propria légica dos servicos oferecidos ndo favorece o
estabelecimento de relagdes saudaveis (OLIVEIRA A, et al., 2008).
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Porém, em relacdo ao atributo servigcos prestados, escore que obteve menor pontuacao, foram unanimes
os feedbacks sobre nunca terem sidos abordados em relacéo a questdes de prevencéo, tais como uso de
cinto de seguranga, como guardar medicamentos em segurancga, entre outros. O atributo Coordenacdo do
Cuidado é indispensavel para o sucesso dos demais. Sem ele, a longitudinalidade perde muito do seu
potencial, a integralidade € inviavel e o primeiro contato acaba por tornar-se meramente administrativo.

Este atributo é avaliado pelo componente “sistema de informag&o”, o qual também nao atingiu o minimo
necessario para considerar que estava orientado para APS. Pode-se inferir que ainda ha necessidade de
melhora da qualidade de informacédo, seja por melhores mecanismos de comunicacdo ou implantacdo de
prontuarios eletrénicos que conectem os diferentes niveis de atencéo, por exemplo (SHIMAZAKI ME, 2009).

Dentre os atributos derivados, a abordagem familiar postula que a equipe de salde reconheca a
importancia do contexto familiar nos cuidados da salde dos individuos. Quando se conhece esse contexto os
resultados obtidos sdo mais satisfatérios ja que se estabelece um melhor vinculo com o paciente, favorecendo
a corroboragéo quando forem necessarios investigar e intervir em alguma situa¢do (SHIMAZAKI ME, 2009).
Foi notdrio também que esse escore permaneceu aquém do esperado.

A orientagdo comunitdria é a capacidade da equipe de reconhecimento das caracteristicas e
peculiaridades da populacdo que frequenta determinada unidade bésica, identificando quais problemas séo
mais comuns, resolvendo-os, incentivando a participacdo social no planejamento das a¢fes e buscando
informacgdes a respeito da satisfagdo dos usuarios (SHIMAZAKI ME, 2009). A despeito disso, obteve-se um
escore baixo, pois muitos entrevistados ndo possuiam conhecimento acerca de visitas domiciliares, apesar
de serem feitas, e também por questdes tais como nunca terem sido interrogados sobre a satisfagdo com o
funcionamento da unidade, além de nunca terem sido convidados para participar do Conselho Gestor.

CONCLUSAO

Ainda existem inUmeras barreiras para o aperfeicoamento das acdes na APS analisando a realidade e
necessidades de salde da populacéo brasileira. Apesar dos resultados obtidos em relagdo a qualidade da
APS em cinco Unidades Basicas ndo terem sido favoraveis, percebe-se que muito dos problemas abordados
seriam resolvidos facilitando o acesso dos usudrios aos servi¢os, capacitando as equipes multidisciplinares
sobre o que abordar na APS, além de educac&o da populaco a respeito do funcionamento do Sistema Unico
de Saude para que este realmente funcione de forma organizada e com destreza. Indubitavelmente,
conscientizando a populacdo a respeito dos diferentes niveis de atencdo e também facilitando o acesso a
esses servicos de forma que inclua a todos, os cidaddos teriam uma melhor percepcdo da APS como porta
de entrada e, dessa forma, possibilitaria um dos maiores objetivos desse tipo de atencao: promover saude e
prevenir doencas.
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