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Avaliacao da atencio primaria: o ponto de
vista de usuarios

Evaluation of primary care: the point of view of users
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Joseane da Silva4

RESUMO O objetivo deste artigo foi avaliar atributos da Aten¢io Primaria a Satde (APS), sob a
percepcdo de usudrios. Trata-se de estudo transversal que teve como participantes 384 usua-
rios adultos vinculados a equipes de APS. Aplicou-se o instrumento Primary Care Assessment
Tool - usudrios adultos, versdo reduzida. O Grau de Afiliacdo e dois atributos atingiram
escores médios superiores a 6,6, sendo assim, bem avaliados. Os demais obtiveram escores
inferiores a 6,6, ndo atingindo a média estabelecida como desejavel. Conclui-se que os atribu-
tos da APS analisados receberam avaliacio heterogénea e que a maioria necessita de um olhar
mais atento e de investimento por parte dos gestores e profissionais.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo de servicos de saude. Atencdo Primdria a Saude. Servicos de
saude.

ABSTRACT The aim of this paper was to evaluate attributes of the Primary Health Care (PHC),
under the perception of users. It is a cross-sectional study that had as participants 384 adult
users linked to PHC teams. The Primary Care Assessment Tool - adult users, reduced version -
was applied. The Degree of Affiliation and two attributes reached average scores higher than 6.6
and were thus well evaluated. The other attributes had scores lower than 6.6, not reaching the
average score established as desirable. It is concluded that the analyzed APS attributes received
a heterogeneous evaluation and that most of them need a closer look and investment by the man-
agers and professionals.
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Introducio

A Atencdo Primaria a Saude (APS) carac-
teriza-se por um conjunto de acdes de
carater individual e coletivo voltado para a
promocdo e protecdo da saude, prevencio
dos agravos, diagndstico, tratamento, reabi-
litacdo, reduciio de danos e manutencédo da
saude (BrAsIL, 2012). Ela é considerada como
ordenadora de um sistema, principal porta
de entrada dos usuarios ao sistema de satude
e centro de comunicacdo com outros pontos
que integram as redes de atenco (8RASIL, 2012).

Dentre os fundamentos e diretrizes da
APS, destacam-se: ter territorio adscrito,
acesso universal e continuo a servicos de
saude de qualidade e resolutivos, desen-
volvimento de vinculo e responsabilizaco,
coordenacdo da atencéio integrada e conti-
nuada centrada no individuo e na familia e
estimulo a participacdo comunitaria (BRASIL,
2012; SILVA ET AL, 2014),

No Brasil, ha modelos distintos de orga-
nizacdo da APS em desenvolvimento nas
diferentes regides do Pais, em funcéo de in-
teresses, capacidade de gestio e concepgdes
distintas, sendo mais prevalentes a Estratégia
Satde da Familia (ESF) e a atencfo prima-
ria tradicional (paIM, 2012). Segundo dados do
Ministério da Satde (MS), a ESF em julho
de 2016, atingia uma cobertura de 62,8% da
populacdo brasileira, contando com 41.370
equipes implantadas (BRAsIL, 2017).

Em relacdo as especificidades da ESF,
faz-se necessaria a existéncia de equipe
multiprofissional composta por, no minimo,
médico e enfermeiro generalistas, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comu-
nitarios de saude, podendo-se acrescentar
a essa composicio os profissionais de satde
bucal (BrASIL, 2012). J4 a estratégia tradicional
conta com centros de saude equipados com
médicos de diversas especialidades basicas,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
dentistas e pessoal de apoio técnico, atende a
uma demanda espontinea e/ou encaminha-
da por outros servicos (SALA ET AL, 2011).
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A relevancia dos servicos de APS e a
compreensdo das acdes, programas e poli-
ticas implantadas, como também os efeitos
dessas intervencdes, requerem avaliacdes
permanentes, a fim de manter e/ou melho-
rar os resultados e a qualidade da assisténcia
prestada (OLIVEIRA ET AL, 2013; CAMPOS ET AL, 2014;
CARNEIRO ET AL, 2014).

No estabelecimento de um marco de refe-
réncia para a avaliacio de servicos da APS,
conceituam-se quatro atributos essenciais:
acesso de primeiro contato, que se define
como a acessibilidade e uso do servico a
cada novo problema ou novo episédio de um
problema; longitudinalidade, que pressupoe
a existéncia de uma fonte continuada de
atencfio e seu uso ao longo do tempo; inte-
gralidade, que implica no leque de servicos
disponiveis e prestados e nas acdes que o
servico de satde deve oferecer para que os
usudrios recebam atencio integral; e coor-
denacdo da atencio, que pressupde alguma
forma de continuidade da atencéo, além do
reconhecimento de problemas e servicos
para o atendimento das necessidades atuais
(STARFIELD; XU; SHI, 2001).

Além desses atributos essenciais, esta-
belecem-se outras trés caracteristicas, de-
nominadas atributos derivados: orientacio
familiar, que considera o contexto familiar
na atencdo integral; orientacdo comunitaria,
que procede no reconhecimento das neces-
sidades em saude da comunidade; e com-
peténcia cultural, que envolve a atencéo as
caracteristicas culturais especiais (STARFIELD;
XU; SHI, 2007).

Todos esses atributos podem ser avaliados
separadamente, apesar de se apresentarem
intimamente inter-relacionados na pratica
assistencial, individual ou coletiva. Além
disso, representam importantes indicado-
res de qualidade da APS, sendo que quanto
maior for a presenca e a forca desses atribu-
tos, mais forte é a sua orientacdo para a APS
(ARAUJO, 2015; STARFIELD; XU; SHI, 2001; SILVA ET AL, 2014).

Existem evidéncias relacionadas com
0 impacto positivo da APS em paises em



desenvolvimento, além da associacio entre o
maior grau de orientaciio a APS e o aumento
da efetividade dos sistemas de saide, satisfa-
co dos usuarios, promocéo da equidade, inte-
gralidade e eficiéncia (siLvaA ET AL, 2014). Usuarios
indicam uma boa qualidade geral da APS,
sendo os atributos essenciais longitudinalida-
de e coordenacdo do cuidado os que mais se
destacam na avaliacfio (HARZHEIM ET AL, 2076).

Na busca por avaliacdes de desempenho
da APS, a opinido, o interesse e o envolvimen-
to dos usuarios sio imprescindiveis. Apesar
de estudos incentivados pelo MS, as avalia-
cOes dos servicos de saude a fim de nortear
a elaboracdo e a reorientacio de politicas e
programas na APS, segundo a percepcéo de
usuarios, sdo consideradas incipientes e um
grande desafio para gestores; além disso, nao
estfo disponiveis instrumentos de facil apli-
cacdo para uso rotineiro (CAMPOS ET AL, 2014).

Os processos de avaliacdo sob percepcio
de usuarios podem atuar para a constru-
cdo de uma nova perspectiva do cuidado,
além de monitorar as atividades, fortalecer
o controle social e a participaciio/inclusio
dos usuarios nos processos de planejamento
(BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

Nessa perspectiva, o presente estudo teve
por objetivo avaliar os atributos da APS, sob
percepc¢io de usuarios de um municipio da
regido centro-oeste de Minas Gerais (MG).

Métodos

Trata-se de estudo de abordagem quan-
titativa com delineamento transversal
realizado em um municipio da regido

Avaliacdo da atencdo primdria: o ponto de vista de usudrios

centro-oeste de Minas Gerais no ano de
2016. Esse municipio possui populacio
estimada de aproximadamente 232.945
habitantes «BGE, 2016), situa-se entre os
10 principais do estado e conta com 42
Unidades de Atencdo Primdria a Saude
(Uaps), sendo 32 equipadas com equipes
de ESF e 10 com equipes de atencdo pri-
maria tradicional. A cobertura da popula-
cdo pela ESF é de 44%; e o restante, por
unidades tradicionais.

Foram incluidos, como participantes, usu-
arios de Uaps. Das 42 unidades existentes,
4 foram excluidas por estarem localizadas
em zona rural e 12 por terem menos de um
ano de implantacdo. Assim, abordaram-se
usuarios de 26 equipes de APS, sendo 16
equipes de ESF e 10 equipes de atengéo pri-
maria tradicional, as quais atendem a uma
populacdo de 133.047 habitantes. O dimen-
sionamento amostral dos entrevistados foi
realizado definindo-se uma populacéo finita
e um erro absoluto de 5%. O resultado do di-
mensionamento demonstrou a necessidade
da utilizacio de 384 participantes, sendo 117
usuarios de ESF e 267 usuarios de atencio
primaria tradicional, levando em considera-
co a populacio cadastrada em cada unidade
de saade incluida no estudo.

Os dados foram coletados entre janeiro e
junho de 2016 por intermédio da aplicacéo
do instrumento Primary Care Assessment
Tool (PCATool-Brasil) - usuarios adultos,
versio reduzida (quadro 1), a fim de otimi-
zar o processo de aplicacdo e utilizacdo dos
resultados em acdes estratégicas (OLIVEIRA ET
AL, 2013). Esse instrumento é validado e esta
disponivel gratuitamente.
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Quadro 1. Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) - usudrios adultos, versdo reduzida

PCATool-Brasil-Adulto - Versao Reduzida

EXTENSAO DA AFILIACAO COM UM SERVICO DE SAUDE/PROFISSIONAL

Al. Ha um médico ou servico de salde no qual vocé geralmente vai se fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saide? ( ) Nao; ( ) Sim
(Nome do profissional ou servico de satide)

A2. Ha um médico ou servico de salde que o/a conhece melhor como pessoa? () Néo; ( ) Sim, mesmo médico/servico de satde acima; ( ) Sim,
médico/servico de salde diferente (por favor, dé o nome e endereco)

A3. Ha um médico ou servico de salide que é a mais responsavel por seu atendimento de saidde? () Néo; ( ) Sim, mesmo que #A1e #A2 acima;
() Sim, o mesmo que #A1 somente; ( ) Sim, o mesmo que #A2 somente; ( ) Sim, diferente de #A1e #A2 (dé o nome e endereco)

Afiliacdo: combinacéo das 3 questdes referentes ao servico de satde preferencial (A1, A2 e A3)

ITENS DOS ATRIBUTOS DAS APS

Por favor,indique = Com certezasim (4)  Provavelmente sim (3) Provavelmente nédo (2) Com certeza nao (1) Nao sei/Nao lembro
amelhor opcdo )

B2 Quando vocé tem um novo problema de salde, vocé vai ao ‘nome do médico/enfermeira/local’ antes de ir a outro servico de
saude?

c4 Quando ‘'nome do médico/enfermeira/local’ estd aberto, vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

cn E dificil para vocé conseguir atendimento médico do ‘nome do médico/enfermeira/local’ quando pensa que é necessario?

D1 Quando vocé vai ao ‘'nome do médico/enfermeira/local’, € o mesmo médico ou enfermeira que atende vocé todas as vezes?

D6 \/océ se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas ao ‘nome do médico/enfermeira/local’?

D9 O 'nome do médico/enfermeira/local’ sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé?

D15 \Vocé mudaria do 'nome do médico/enfermeira/local’ para outro servico de satde se isso fosse muito facil de fazer?

E6 O 'nome do médico/enfermeira/local’ sugeriu que vocé fosse a consulta com esse especialista ou servico especializado?

E10 O 'nome do médico/enfermeira/local’ escreveu alguma informacéo para o especialista a respeito do motivo da consulta?

En O 'nome do médico/enfermeira/local’ sabe quais foram os resultados dessa consulta?

E13 O 'nome do médico/enfermeira/local’ pareceu interessado na qualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto €, perguntou-lhe se
vocé foi bem ou mal atendido por esse especialista ou servico especializado?

F3 Quando vocé vai ao ‘'nome do médico/enfermeira/local’, seu prontuédrio/ficha esta sempre disponivel na consulta?

G9 Aconselhamento para problemas de satiide mental (problemas nos nervos).

G17 Aconselhamento sobre como parar de fumar.

G20 Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminuicdo da memdria, risco de cair).

H1 Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre como dormir suficientemente.

H5 Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocé.

H7 Verifica e discute os medicamentos que vocé esta tomando.

H11 Como prevenir quedas.

1 O 'nome do médico/enfermeira/local’ Ihe pergunta sobre suas ideias e opinides (sobre o que vocé pensa) ao planejar o tratamen-
to e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?

13 O 'nome do médico/enfermeira/local’ se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?

J4 Faz pesquisas com os pacientes para ver se os servicos estao satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?
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A versdo reduzida do PCATool-Brasil é
composta por 23 itens, contemplando os atri-
butos essenciais: acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de saiude (utiliza-
co e acesso); longitudinalidade; integralidade
(servicos disponiveis e servicos prestados) e;
coordenacdo (cuidado e sistema de informa-
cdes); além de outros dois atributos derivados:
orientacdo familiar e orientacio comunitaria
(OLIVEIRA ET AL, 2013). Esse instrumento é baseado
no modelo de avaliacdo da qualidade de servi-
cos de saude proposto por Donabedian e mede
a presenca e extensdo dos atributos da APS por
meio de escala Likert, com cinco opg¢des de
resposta: ‘com certeza sim’ (valor=4); ‘prova-
velmente sim’ (valor=3); ‘provavelmente nio’
(valor=2); ‘com certeza ndo’ (valor=1) e; ‘nio
sei/nio lembro’ (valor=9), possibilitando cons-
truir escores para cada atributo ou seu compo-
nente separadamente (BRASIL, 2010).

Ainda, em relacdo aos usudrios, foi aplicado
um questionario a respeito do perfil sociode-
mografico, contendo questdes relativas ao sexo,
idade, anos de estudo e situacio conjugal dos
participantes.

Foram entrevistados usuarios com mais de
18 anos, que estiveram presentes nas unidades
de satde selecionadas em dia predeterminado,
jaatendidos em sua unidade de referéncia e que
aceitaram participar do estudo. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em conformidade com a
legislaciio vigente. As entrevistas foram reali-
zadas pelo pesquisador treinado e duraram em
média 15 minutos.

A tabulacdo e andlise dos dados foram re-
alizadas com auxilio do software estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
20.0. Para assegurar maior qualidade, realizou-
-se adupla digitacdo com posterior comparacio
dos resultados. Para fins de analise, efetuou-se
ainverséo dos valores do item C11 do PCATool-
Brasil para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e
(valor 1=4), ja que ele foi formulado de maneira
que quanto maior o valor atribuido, menor ¢ a
orientacdo para APS. Ademais, para aqueles
participantes em que a soma de respostas em

Avaliacdo da atencdo primdria: o ponto de vista de usudrios

branco (‘missing’) e com respostas ‘9’ (‘ndo sei/
nio lembro’) atingiram 50% ou mais do total
de itens de um componente, o escore nio foi
calculado, e quando contrario, as respostas ‘9’
(‘ndo sei/nio lembro’) foram transformadas no
valor 2’ (‘provavelmente nao’). Essa transfor-
macio se faz necessaria para pontuar negati-
vamente algumas caracteristicas do servico de
saude que nio sio conhecidas pelo participante
(BRASIL, 2010).

Em seguida, foram calculados escores
referentes a cada um dos componentes re-
lacionados com os atributos da APS presen-
tes no PCATool-Brasil. Esses escores foram
obtidos pela média aritmética simples dos
valores das respostas dos itens que o compde
e transformados em escala de 0 a 10 utilizan-
do da seguinte formula: (Escore obtido - 1) x
10/3 (BRASIL, 2010).

Logo, calcularam-se os escores Essencial
e Geral da APS. O escore Essencial é medido
pela soma do Grau de Afiliacdo mais escore
médio de cada um dos componentes que per-
tencem aos atributos essenciais dividido pelo
numero de componentes. Ja o escore Geral é
medido pela soma do Grau de Afiliacdo mais
escore médio dos componentes que per-
tencem aos atributos essenciais e derivados
dividido pelo namero total de componentes.
Cabe ressaltar que o Grau de Afiliacdo néo é
considerado atributo da APS, mas ¢ incluido
no calculo dos escores Essencial e Geral, e
visa identificar o servico ou profissional de
saude que serve como referéncia para os cui-
dados de saude do entrevistado (BRASIL, 2010).

Consideraram-se altos escores os valores
iguais ou maiores que 6,6, que equivalem a um
ajustamento dos escores apontados na escala
de Likert original a uma escala entre zero e dez,
para cada um dos atributos avaliados, conforme
recomendacdo de estudo que aplicam o mesmo
instrumento (PAULA ET AL, 2015).

O presente estudo obedeceu aos preceitos
éticos da Resolucdo n° 466/2012 e foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Federal de Sdao Jodo del-Rei —
CCO, sob parecer 1.234.728.
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Resultados

Participaram do estudo 384 usudrios vin-
culados a 26 Uaps. Em relacdo ao perfil dos
entrevistados, identificou-se que a maioria é

do sexo feminino (80,7%), 51,6% sdo casados
e 38,5% possuem menos de 4 anos de estudo
(tabela I). A idade média dos participantes é
de 47,13 anos, variando entre 18 e 85 anos de
idade.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos participantes, segundo sexo, escolaridade e situacao conjugal, 2016

Variavel n %
Sexo

Masculino 74 19,3
Feminino 309 80,7
Anos de Estudo

< 4 anos 148 38,5
De 4 a<9 anos 106 276
De 9 a1lanos 106 276
12 anos ou mais 24 6,3
Situacdo conjugal

Solteiro 78 20,4
Casado 197 51,6
Unido estavel 23 6,0
Divorciado 36 9.4
Vildvo 34 89
Qutros 14 3,6

Tabela 2. Valores médios e respectivos desvios padrdes dos atributos da Atencdo Primdria a Salde conferidos pelos

usudrios adultos na avaliacdo, em um municipio do centro-oeste de Minas Gerais (MG), 2016

Atributos da APS n Minimo Maximo Média Desvio

Padrao
Grau de afiliacéo 384 3.3 10,0 75 244
Primeiro contato (Utilizacdo) 384 0,0 10,0 91 2,40
Primeiro contato (Acessibilidade) 327 0,0 10,0 6,0 3,40
Longitudinalidade /Atendimento continuado 383 0,0 10,0 57 192
Coordenacéo (Cuidado e Sistemas de informacéo) 208 33 10,0 7.2 1,60
Integralidade (Servicos disponiveis) 226 0,0 10,0 4,6 313
Integralidade (Servicos prestados) 376 0,0 10,0 50 3,20
Enfoque familiar 312 0,0 10,0 4.2 3,21
Orientacdo comunitéria 301 0,0 10,0 19 3,50
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A tabela 2 apresenta os escores médios
do Grau de Afiliacdio e dos atributos essen-
ciais e derivados da APS analisados. Nela,
identificou-se que o Grau de Afiliacdo e
mais dois atributos (primeiro contato/uti-
lizacdo e coordenacdo/cuidado e sistemas
de informacéo), ambos considerados essen-
ciais, atingiram escore médio superior a 6,6,
sendo assim bem avaliados. Os outros seis
componentes relacionados com os atributos,
quatro essenciais e dois derivados obtiveram
escores inferiores a 6,6.

A partir da definicdo do Grau Afiliacdo e
dos escores de cada um dos atributos, calcula-
ram-se os escores Essencial e Geral. O escore
Essencial alcancou média 6,5, variando entre
4,6 € 9,1; e 0 escore Geral atingiu 5,8, variando
de 1,9 a 9,1, demonstrando, assim, que ambos
ndo alcancaram a média minima de 6,6.

Discussao

A avaliacdo da presenca e extensdo dos atri-
butos da APS é fundamental para garantir
seus resultados e a qualidade da assisténcia
prestada a populacdo, servindo de pardmetro
para gestores, pesquisadores e profissionais
(ARAUJO, 2015; ARAUJO ET AL, 2014). A avaliacdo dos
atributos colabora para a reflexio acerca
das praticas em saide, promovendo a par-
ticipacdo social e servindo como ferramen-
ta de orientacdo as politicas de satde e aos
avancos no sistema local de satde. Sendo
considerada satisfatéria, indica uma APS
solida, cujas acdes de promocio, prevencio
e recuperacio da saide sdo desenvolvidas
de forma resolutiva, universal e distribuidas
com equidade (MESQUITA FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014).

Em geral, os escores Essencial e Geral
avaliados neste estudo nfo apresentaram
indices satisfatorios. Destaca-se que o escore
Essencial atingiu uma avaliacdo proxima
ao desejavel, podendo assim inferir que
padrdes minimos esperados de orientacio
da APS foram alcancados. O valor do escore
Essencial pode ter sido influenciado pelos

Avaliacdo da atencdo primdria: o ponto de vista de usudrios

altos escores obtidos pelo Grau de Afiliacio e
mais dois atributos considerados essenciais:
primeiro contato (utilizaco) e coordenacio
(cuidado e sistemas de informacéo).

J4& o baixo valor do escore Geral pode ser
atribuido ao fato de que, no calculo desse
escore, sdo incluidos os atributos derivados,
enfoque familiar e orientacdo comunita-
ria, sendo estes os atributos que receberam
0s menores escores na avaliacdo. Outros
estudos semelhantes, realizados em cenarios
diferentes, identificaram escores Essencial
e Geral baixos, revelando que a pratica dos
servicos ndo esta orientada por meio dos
atributos da APS (ARAUJO, 2015; ARAUJO ET AL, 2014;
HARZHEIM ET AL, 2016; SILVA; FRACOLLI, 2014).

No que diz respeito a cada um dos atribu-
tos da APS, a garantia do acesso de primeiro
contato, em suas dimensdes de utilizacdo e
acessibilidade, estd relacionada com o uso da
APS como a porta de entrada aberta e pre-
ferencial da rede de atencdo, acolhimento
dos usuarios, promocéo do vinculo e corres-
ponsabilizacio pela atencéio as suas neces-
sidades de satde e a capacidade da atencio
primdria em lidar e resolver diferentes pro-
blemas influenciados pelo contexto social
(BRASIL, 2012; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; PAULA ET AL, 2016).
A dimensio acessibilidade diz respeito a es-
trutura disponivel; e a utilizacdo refere-se
aos processos estabelecidos no atendimento
a0s usuarios.

Os resultados deste estudo mostram que
a dimensdo utilizacdo obteve o maior escore
entre todos os atributos avaliados, enquan-
to a dimensio acessibilidade obteve escore
abaixo do desejado, demonstrando, assim,
que o processo de trabalho das equipes em
relacdo ao primeiro contato é muito bem
avaliado enquanto a estrutura disponibiliza-
da apresenta deficiéncias, comprometendo,
dessa forma, o alcance pleno desse atributo.
O atendimento pleno do acesso de primei-
ro contato pode contribuir para a reducio
da morbidade e mortalidade, de internacio
hospitalar, de tempo para a resolucido do
problema de saide, de encaminhamentos
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desnecessarios a especialistas e de custos totais.
Resulta no uso eficiente de recursos, na atencdo
apropriada as necessidades e em melhores re-
sultados em satide (PAULA ET AL, 2016).

Evidencia-se que a disponibilidade a in-
formacdo e gratuidade do servico favore-
cem a dimenséo utilizacdo. Ja fatores como
linguagem e comunicacdo, dificuldade de
encaminhamento a outros servicos, falta de
confidencialidade e confianca, condicdes de
satude do usudrio, caracteristicas sociodemo-
graficas, mudanca frequente de residéncia,
obrigacdes de emprego e responsabilidades
familiares podem desfavorecer essa dimen-
SA0 (PAULA ET AL, 2016).

O fato de a dimenséo acessibilidade ter apre-
sentado escore menor constitui-se um enorme
desafio na busca da integralidade da atencio
a saude. Os usuarios percebem o acesso ao
servico da APS como algo burocratico e de-
morado. Diante das dificuldades, os usuarios
tendem a buscar outras formas de conseguir
atendimento a demandas que poderiam ser
solucionadas na APS, sobrecarregando assim
OULtTOS SErvicos (CAMPOS ET AL, 2014).

O acolhimento ou receptividade é peca
importante na acessibilidade: uma boa re-
cepcio, a resolutividade, o ouvir o usudrio,
o atender suas necessidades e a integrali-
dade do cuidado sdo elementos fundamen-
tais nesse processo. A adociio de ferramentas
apropriadas de trabalho gerencial, tais como o
horario de funcionamento, a oferta de contato
telefénico, a presenca de enfermeiro no local, o
atendimento domiciliar, a abordagem multidis-
ciplinar, o planejamento das acdes, o equilibrio
entre atendimento da demanda espontinea e
programada, a organizacdo horizontal do tra-
balho e o compartilhamento do processo de-
cisorio, podem contribuir significativamente
para oferecer a atencdo ao primeiro contato
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; PAULA ET AL, 2016).

Outro atributo que recebeu avaliacio
positiva a partir da percepcio dos usudrios
foi o de coordenacio (cuidado e sistemas de
informacio). Esse atributo é considerado
pilar da concepcéo estruturante e complexa
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da APS, em que pressupde alguma forma de
continuidade seja por parte do atendimento
pelo mesmo profissional e do reconhecimen-
to de problemas abordados em outros servi-
cos, seja pela integraciio desse cuidado no
cuidado global do paciente (BRASIL, 2010; SILVA;
FRACOLLI, 2014). No entanto, pode-se afirmar
que, sem a coordenacio, a longitudinalida-
de diminuiria seu potencial, a integralidade
seria comprometida e a funcio de primeiro
contato teria conotacdo essencialmente ad-
ministrativa (CARNEIRO ET AL, 2014).

Alguns fatores tém impacto sobre a coor-
denacdo do cuidado, entre eles: o incremento
do papel dos médicos generalistas, relacio-
nado com a gestdo e com a responsabilizacio
terapéutica do usudrio na rede de atencio;
o aumento da capacidade de resolucdo da
APS, por meio da destinacdo de recursos e da
ampliacio de servicos ofertados; e a referén-
cia e contrarreferéncias bem estabelecidas.
Reconhece-se que a desarticulacdo da rede
ou o desconhecimento dos servicos de apoio
disponiveis compromete a resolutividade da
APS (CARNEIRO ET AL, 2014).

A avaliacdo do atributo longitudinalidade
demonstra que os usuarios desconhecem
as unidades de satde como fonte regular
de cuidados, significando que a populacio
ndo tem esses servicos como referéncia ha-
bitual para as suas necessidades de satude.
Autores sugerem que a falta de preparo
dos profissionais de saude ao lidar com a
realidade das condicdes de vida e satde da
populacdo, muitas vezes direcionando as
atividades assistenciais para a doenca, e néo
para a pessoa, ao namero de atendimentos,
e ndo para a qualidade da atencéo, impedin-
do a formacéo de vinculos e servico integral,
constitui também um obstaculo ao alcance
da longitudinalidade (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Observou-se a necessidade de estreitar
a relacdo entre os profissionais de satde
e usuarios, possibilitando diagnosticos
mais precisos, tratamentos mais eficazes e
principalmente o empoderamento dos in-
dividuos para o cuidado com a sua saude,



contribuindo, assim, para melhor resolutivi-
dade dos problemas de satide. O atendimento
a tal atributo sé é possivel se for uma prio-
ridade da gestio, envolvendo as tecnologias
de acolhimento, a oferta adequada de servi-
cos, a fixacdo do profissional na unidade de
saude e, consequentemente, estabelecimen-
to do vinculo e formacéo continuada (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013; PAULA ET AL, 2016; SILVA; FRACOLLI, 2014).

O atributo integralidade (servicos dispo-
niveis e servicos prestados), que inclui acdes
tanto do ponto de vista do carater biopsicos-
social do processo satide-doenca como acoes
de promocdo, prevencio, cura/reabilitacdo
e atencdo em todos niveis de complexidade;
alcancou escore abaixo da média esperada.
A avaliacdo insatisfatoria do atributo sugere
a ndo abrangéncia do contexto do usudrio e
a descontinuidade assistencial. A atencdo a
saude ainda se encontra centrada no modelo
hospitalocéntrico, e como no sistema de
saude brasileiro coexistem os servicos pu-
blicos e privados, evidencia-se um confron-
to entre interesses e necessidades quando
o usudrio prioriza a busca de servicos com
uma concentracdo tecnologica maior do
que os da APS (MESQUITA FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014;
OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A integralidade exige que a APS reco-
nheca a completa necessidade de satde da
populacdo e disponibilize os recursos e es-
truturas necessarias para atendé-la (MEsQuUITA
FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014). O propdsito da integra-
lidade imprime aos profissionais de saude a
tarefa de perceberem o usuario como sujeito
historico, social e politico, articulado ao con-
texto familiar, a0 meio ambiente e a socie-
dade na qual se insere (PAULA ET AL, 2016). Dessa
forma, permite-se a elaboracéo de planos de
cuidado que atendem as reais necessidades
da populacdo, construindo a possibilidade do
cuidado centrado no usuario e contribuindo
para a melhoria da qualidade dos servicos de
saude prestados (PAULA ET AL, 2016).

Nesse sentido, APS se orienta também
por meio dos atributos derivados como o
enfoque familiar e orientacfio comunitdria.

Avaliacdo da atencdo primdria: o ponto de vista de usudrios

Estes atributos envolvem a estimulaciio
da participacdo dos usudrios como forma
de ampliar sua autonomia e capacidade na
construcdo do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territério, no en-
frentamento dos determinantes e condicio-
nantes de satide, na organizacio e orientacio
dos servicos de satde a partir de l6gicas mais
centradas no usuario e no exercicio do con-
trole social (BrASIL, 2012).

Um servico de satde orientado para a
APS com a presenca de caracteristicas como
orientacdo familiar e comunitaria permite
que o cuidado seja mais efetivo, contribuin-
do para a melhoria dos indicadores de saude.
A clinica ampliada visa romper as barreiras
com a clinica tradicional, modificando o pro-
cesso de trabalho, partindo para o cuidado
centrado nos sujeitos e no ambito coletivo,
modificando o modo de cuidar hegemonico,
medicocéntrico e pautado nas acdes progra-
maticas (ARAUJO ET AL, 2014).

Os dois atributos obtiveram os piores
escores, sendo que o atributo orientacio
comunitaria recebeu valor de 1,9, considera-
do muito abaixo da média proposta. Outros
estudos carreiam uma avaliacio ruim desses
mesmos atributos, demonstrando que o
atributo enfoque familiar obteve o pior re-
sultado (ARAUJO ET AL, 2014; SILVA, FRACOLLI, 2014).
Pressup0em-se que a avaliacdo negativa
desses dois escores pode ser explicada, em
parte, pelo nimero significativo de entrevis-
tados que sio usuarios de Uaps tradicionais.

Isso pode revelar ainda o ndo reconheci-
mento, por parte do servico, da epidemiologia
prevalente e especificidades de satde da po-
pulacdo, da auséncia de contato direto com a
populacdo adscrita, assim como a auséncia de
planejamento e avaliacio, e da continuidade de
uma atencdo pautada no modelo individual e
curativo (MESQUITA FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014).

O enfoque familiar ocorre quando os in-
dividuos sio considerados dentro de seus
ambientes, do contexto familiar e de seus
recursos, além da sua exposicdo a ameacas
a saude. Ademais, uma abordagem orientada
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paraacomunidade aplica os métodos da clinica,
epidemiologia, ciéncias sociais, pesquisa e ava-
liacdio de servicos de satide. Cabe ressaltar que o
planejamento das praticas de satide no cenario
em estudo nio envolve a participacdo da comu-
nidade. E necessdria, portanto, uma nova forma
de organizar e agir em saude com a constitui-
co de saberes e de acdes que se interpenetrem
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Consideracdes finais

Os atributos essenciais e derivados da APS
analisados receberam avaliacdo hetero-
génea; e a maioria necessita de um olhar
mais atento e de investimento por parte
dos gestores e profissionais. Denota-se um
enorme desafio na busca da integralidade da
atencdo a satde e a necessidade de orientar
as praticas de acordo com as necessidades da
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