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Resumo

Objetivo: avaliar os atributos essenciais da atencdo primaria em uma Estratégia
de Saude da Familia da cidade Montes Claros — MG sob a 6tica da populacéo
assistida. Materiais e Métodos: trata-se de uma pesquisa quantitativa e
descritiva, com amostra constituida por 130 pacientes. Foram aplicados o
Questionario Sociodemografico e o Questionario de Avaliagcdo dos Atributos da
Atencdo Baésica entre 0s meses de setembro e outubro de 2018. Os resultados
foram tabulados na planilha Excel. Resultados: os quatro Atributos Essenciais
da Atencdo Priméria obtiveram a maioria das perguntas respondidas com nivel
de satisfagdo razoavel ou acima disso. A média geral de satisfacdo obtida foi de
6,8 pontos. Conclusdo: a redugdo do tempo de espera para a marcacdo de
consultas com médicos generalistas e a auséncia de especialistas na ESF foram
as principais exigéncias. No entanto, ficou evidente que os quatro Atributos
Essenciais da Atencdo Priméria a Saude, de maneira geral, sdo bem exercidos
aos olhos dos usuérios.

Palavras-chave: Pesquisa sobre Servicos de Salde. Atengdo Priméaria a Salde.
Assisténcia a Saude. Participacdo da Comunidade.

Abstract

Objective: to evaluate the essential attributes of primary care in a Family Health
Strategy in the city of Montes Claros - MG from the perspective of the assisted
population. Materials and Methods: this is a quantitative and descriptive study,
with a sample of 130 patients. The Sociodemographic Questionnaire and the
Questionnaire for the Evaluation of the Attributes of Primary Care were applied
between the months of September and October 2018. The results were tabulated
in an Excel spreadsheet. Results: the four Essential Attributes of Primary Care
were mostly answered with a reasonable level of satisfaction or above. Overall
average satisfaction was 6.8 points. Conclusion: the reduction of waiting time
for appointments with general practitioners and the absence of specialists in the
FHS were the main demands. However, in the eyes of users, it was evident that
the four Essential Attributes of Primary Health Care, in general, are well exerted.

Keywords: Health Services Research. Primary Health Care. Delivery of Health
Care. Community Participation.
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INTRODUCAO

Os paises que adotam o modelo de Atencdo
Primaria a Salde, as Estratégias de Salde da Familia
(ESF), fornecem os melhores indicadores de saude,
fluxo dos usuarios dentro do sistema, tratamento efetivo
de condicBGes cronicas e maior utilizacdo de praticas
preventivas, tudo isso visto com grande satisfacdo pelos
usuarios™.

Esse sistema orienta-se por eixos da literatura
atributos  essenciais:

internacional  denominados

acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e
coordenacgéo; e atributos derivados: orientagdo familiar
e comunitaria e competéncia cultural’. Para medir a
extensdo dos atributos da atengdo primaria a salde, o
Primary Care Assessment Tool (PCATool), validado
nos Estados Unidos, foi adaptado para o Brasil®.

Para os atributos essenciais, sumariza-se a
acessibilidade e o uso do servico nos problemas
passados e subsequentes; a atencdo e sua necessidade de
adaptar-se para que 0 paciente receba todos os tipos de
servicos de atencdo a saude; a disponibilidade de
informac@es sobre os problemas e servicos anteriores; e
a incorporagdo daquela informagdo as necessidades do
presente atendimento®.

A interpretacdo da populacdo acerca da oferta
de saude pela atencdo primaria é importante, visto que
retrata as condi¢des de salde ofertadas como porta de
entrada ao sistema de satide no Brasil. Um sistema novo
em um pais em desenvolvimento, mas que é a principal
fonte de assisténcia diaria aos portadores de doencas
crbnicas ou com gueixas eventuais nas populacfes mais
carentes”.

Nesse contexto de importancia desses atributos
presentes e efetivos na qualidade de vida da populacéo
assistida, objetivou-se avaliar a opinido popular em uma
unidade de ESF, da cidade Montes Claros — MG sobre
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os atributos essenciais da atencdo primaria a eles

oferecidos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e
descritiva, realizada na area adstrita de uma Unidade
Bésica de Saude na cidade de Montes Claros-MG. A
UBS abriga trés equipes de Estratégia de Salde da
Familia de trés bairros da cidade.

A populagéo cadastrada na ESF corresponde a
cerca de 2500 pessoas. A amostra desta pesquisa foi
composta por 130 pacientes, escolhidos de forma
aleatdria, considerando intervalo de confianga de 95%.
A populacéo entrevistada foi constituida por homens e
mulheres adultos, moradores da &rea adstrita da UBS.
Os entrevistados tinham mais de 18 anos, ndo tinham
dificuldade de comunicacdo e ndo eram estrangeiros.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados
foram o Questionario Sociodemografico e o
Questionério de Avaliagdo dos Atributos da Atengédo
Bésica. Os participantes responderam questdes sobre
acessibilidade, longitudinalidade, coordenacéo,
integralidade, participacdo social e satisfacdo geral. A
coleta de dados foi feita no territorio de abrangéncia da
ESF, em ambiente tranquilo. Os entrevistados que
concordaram em participar assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido para a participacdo
em pesquisa, autorizando a utilizagdo dos dados para
fins de pesquisa.

Os dados foram coletados entre os meses de
setembro e outubro de 2018. O tratamento destes foi
feito através de planilha Excel. Os cuidados éticos
foram observados. O estudo teve aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros, dentro dos pardmetros contidos na
Resolucdo n° 466 de 2012 da Comisséo Nacional de

Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde, que estipula
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RESULTADOS

envolvendo seres humanos, parecer nimero 2.945.397 As

normas éticas regulamentadoras de  pesquisas

questdes levantadas com relacdo a

de 05 de outubro de 2018. Foi assegurado o anonimato acessibilidade sdo apresentados na Tabela 1.
e a confidencialidade do participante e das informacdes
utilizadas exclusivamente

gue foram para fins

cientificos.

Tabela 1 - Questbes sobre acessibilidade respondidas por usuarios da Estratégia de Salde da
Familia do municipio de Montes Claros, MG, Brasil. (n=130).

Pergunta Respostas n %
A . . Com certeza sim 46 36
Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo, .
A - . Provavelmente sim 46 36
vocé vai primeiro a sua Estratégia de Saude da x
- . - . Provavelmente nao 29 22
Familia antes de ir a outro servigo de satde? «
Com certeza ndo 9 6
Sempre 39 30
Quando vocé tem que consultar com especialista, Frequentemente 31 24
vocé consegue receber o encaminhamento a partir Raramente 34 26
da atencéo primaria (ESF)? Nunca 17 13
Néo Sei 9 7
i' Sempre 26 20
Quando sua ESF estd aberta e vocé adoece, vocé Frequentemente 27 21
- . Raramente 52 40
consegue atendimento no mesmo dia?
Nunca 20 16
Néo sei 5 3
. Algumas horas 45 35
|I Quanto tempo demora a conseguir uma consulta .
com o médico do ESF? Um dia 33 25
' Mais de um dia 52 40
Néo 75 58
Vocé acha que esse tempo de espera é aceitavel? Sim 48 37
N&o sei 7 5
Rapido 12 9
\ . Razoavel 58 45
Quando vocé ja possui uma consulta marcada na
ESF, como vocé avalia o tempo de espera? Der_norado 30 23
' ' Muito demorado 22 17
N&o sei 8 6
Sempre 42 32
Vocé recebe visita do seu agente de salde com que Frequentemente 63 49
frequéncia? Raramente 21 16
Nunca 4 3
Otima 43 33
R o Boa 55 43
?
O que vocé acha da localizagéo do PSF* Regular 21 16
Ruim 11 8
N&o tenho dificuldade 81 62
Horarios 23 18
Aponte sua maior dificuldade de acesso a ESF: Distancia 10 8
Transporte 3 2
Outros 13 10
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Na avaliacdo deste atributo, é possivel perceber
gue uma quantidade significativa de usuarios nao
recorre a ESF quando necessitam de uma consulta de
revisdo. Esse indicador representa uma falha no papel
de 1° contato (porta de entrada) do paciente no sistema
de saude e pode decorrer de diversos fatores, como:
horarios ou localizacdo, baixa implantacdo ou baixa
qualidade do acolhimento, ou at¢é mesmo baixa
afinidade com a equipe de assisténcia. Por outro lado, a
maioria dos pacientes consegue seus encaminhamentos
quando necessitam de auxilio da atencdo secundaria, o
que infere um bom elo de continuidade do usuario
dentro do sistema de salde. Pode-se, ainda, perceber
certa insatisfacdo da populagdo quanto a dificuldade
com que conseguem um atendimento, ao passo que 40%
responderam esperar mais de um dia para conseguir
uma consulta e, destes, 58% consideram esse tempo de
espera inadequado. Além disso, quando questionados se
conseguem atendimento no mesmo dia caso adoecam,

mais da metade referiu resposta negativa.

Quanto a localizacdo da ESF, a maioria dos
entrevistados considera a localizacdo satisfatoria,
“Boa”,

demonstraram insatisfacdo queixaram-se principalmente

respondendo  “Otima” ou Aquelas que
de obstaculos no trajeto, como, por exemplo, ladeiras,
ruas esburacadas e ruas ndo pavimentadas. De forma
geral, a ESF assume uma localizag&o central no bairro,
estando a uma distancia média dos usuarios.

Nota-se que 19% dos participantes referem néo
receber visitas de seus respectivos agentes de saldes,
constituindo uma meta de melhoria. Dos entrevistados,
23% consideram demorado o tempo de espera entre as
consultas, enquanto 17% responderam  “muito
demorado”, 9% consideram rapido e outros 45%
razoavel. Apesar de a maioria aparentar satisfacdo
guanto ao tempo de espera, 0 nimero de insatisfeitos
ainda é grande, fazendo com que esta seja uma questdo
a ser revista.

No que se refere a longitudinalidade, os

resultados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Questdes sobre longitudinalidade respondidas por usudrios da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Montes

Claros, MG, Brasil. (n=130).

Pergunta Respostas n %
A s ) .- . Né&o 74 57

Quando vocé vai a ESF é sempre o mesmo médico ou enfermeiro que a atende? .
Sim 56 43
o - Né&o 73 56

?
Vocé sabe 0 nome de seu médico da ESF~ sim 57 43
Vocé sabe 0 nome de seu enfermeiro da ESF? N.ao 116 89
Sim 14 11
o , Sim 91 70
2
VVocé sabe 0 nome de seu agente de saude da ESF* NEoO 39 30
Vocé se sente a vontade contando suas preocupacdes ou problemas para seu Sim 104 80
médico/enfermeiro? Né&o 26 20
O seu médico/enfermeiro conhece sua histéria médica? S|~m 759
Néo 53 41
i‘;‘; 75 58
O seu médico/enfermeiro sabe quais as medicagdes que vocé toma? x 52 40
N&o fazem uso de 3 5
medicacgdes
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A continuidade da relacdo profissional-paciente
mostrou-se, de certo modo, insatisfatéria, visto que 57%
dos pacientes afirmam ndo serem recebidos pelos
mesmos médicos ou enfermeiros. Os indicadores de
vinculo apresentam importancia quanto a questdo de o
usuario sentir-se a vontade para conversar com a equipe
e tirar davidas durante as consultas. Curiosamente,
apesar de a maioria dos pacientes ndo ser atendida pelos
mesmos profissionais, 80% referiram sentir-se a
vontade o suficiente para contar suas preocupagdes ou
problemas para a equipe. De mesmo modo, mais da
metade dos pacientes afirma ter seu histérico médico
conhecido pela equipe, assim como as medica¢fes que

utilizam, refletindo que a equipe da ESF demonstra uma
boa relagdo, comunicacéo e intimidade com 0s usuérios.

Quando questionados se sabem 0s nomes dos
seus médicos, enfermeiros e agente de salde, as
respostas foram de modo geral insatisfatérias, com 56%
referindo ndo saberem os nomes dos médicos e 89%, os
dos enfermeiros. Entretanto, 70% responderam
conhecer seus agentes de satde. Os motivos para isso
dependem de diversos fatores, como, tempo de atuagéo
do profissional na equipe e rotatividade de profissionais.

J& com relagdo a Coordenagdo, as questdes
levantadas e suas respectivas respostas estdo
demonstradas na Tabela 3.

Tabela 3 - Questbes sobre coordenacdo respondidas por usuarios da Estratégia de Salde da Familia do municipio de Montes

Claros, MG, Brasil. (n=130).

Pergunta Respostas n %
Sempre 56 43
O seu médico/enfermeiro esclarece a justificativa da Frequentemente 36 28
- Raramente 14 11
consulta ao especialista?
Nunca 5 4
N&o sei 19 14
Até 3 meses 34 26
. . Até 6 meses 11 8
Quanto tempo a demora em conseguir uma consulta com
especialista a partir do momento do encaminhamento? 6 meses a 1 ano 29 22
' Mais de 1 ano 37 29
Nao sei 19 15
Depois que vocé foi ao especialista, o seu .
-~ . R Sim 64 49
médico/enfermeiro da ESF conversou com vocé sobre a <
Néo 66 51
consulta?
Até 1 més 52 40
Até 3 meses 30 23
Quanto tempo demora pra sair a autorizacdo de um exame  Até 6 meses 21 16
laboratorial? Até 12 meses 8 6
Mais de 12 meses 4 3
Né&o sei 15 12
Até 1 més 14 11
Até 3 meses 21 16
Quanto tempo demora pra sair a autorizagao de um exame Até 6 meses 10 8
de imagem? Até 12 meses 31 24
Mais de 12 meses 24 18
N&o sei 30 23
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Tabela 4- Questdes sobre integralidade respondidas por usuarios da Estratégia de Satde da Familia do municipio de Montes Claros,
MG, Brasil. (n=130).

Pergunta Respostas n %

Vacinagdes 115 88

Quais os servicos de saude vocé sabe que séo disponibilizados Dentista . S 122 94
na ESF? (participantes poderiam elencar mais de uma opg&o) Grupo de hlper.tensos/ diabéticos 104 80
' ' Exame preventivo 91 70
Pré-natal 101 78

_— . Sim 86 66

Em sua opinido, falta algum servico? N30 44 34

B YA W ‘S

Foram elencados:
Médicos(as) especialistas;

Mais dentistas; ‘
Fisioterapeuta; - -
Psicélogo(a);

Soro para animais pegonhentos;

Nutricionista.

Qual(is) servico(s)?

Vocé sabia da existéncia das “conferéncias de satde” em que

< . . S Sim 12 9
a populagdo pode participar para avaliar e propor diretrizes NEo 118 91

para a formulagdo da politica de satde?
. - Sim 87 67

?
Se SIM, ja participou de alguma® N0 43 33
~ . . Sim 70 54
?

Se NAO, gostaria de participar® NZo 60 46

%

| (4
|

A Tabela 4 apresenta as questdes sobre a
integralidade com suas respectivas respostas. Em
relacdo a Satisfagdo Geral, foi solicitada a avaliagdo do
servigo fornecido pela ESF através de uma escala de 0 a 10; a
média obtida foi de 6,8.

Além dos atendimentos médicos e de
enfermagem, grande parte da populacdo estudada tinha
conhecimento acerca dos outros servicos oferecidos
pela  UBS, (88%),

“grupo de

respondendo  “vacinagdes”
(94%),

hipertensos/diabéticos” (80%), “exame preventivo para

“tratamento dentario”

cancer de colo de ttero” (70%) e “pré-natal” (78%).

DISCUSSAO
A acessibilidade dos individuos a unidade de
salide € a capacidade de esse usuario obter cuidados de

salde sempre que necessitar e de maneira fécil e

http:/revistas.funorte.edu.br/revistas/index.php/bionorte

conveniente. A ESF deve ser a porta de entrada de fécil
acesso ao Usuario para o sistema de servigos de satde®®.

Esse atributo pode ser prejudicado devido a
fatores administrativos, mesmo que seja acessivel do
ponto de vista geografico e temporal. Dentre os fatores
gue justificam esse déficit, encontra-se, por exemplo,
falha no acolhimento, seja ela por falta e abrangéncia ou
de capacitagio profissional adequada’. A unidade de
salde em questdo, de acordo com a avaliagdo dos
usuarios, encontra-se em regido acessivel para a maioria
dos moradores, dessa forma a menor procura por parte
dos pacientes pode ser explicada por uma falha no
acolhimento.

As visitas domiciliares podem melhorar o0s
outros indicadores de acessibilidade, tendo em vista que
0 agente de saude pode fornecer informagdes a fim de
destacar a UBS como sendo a porta de entrada do

usuario ao sistema de salde, ao passo que também é
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capaz de realizar marcacdes de consultas. No presente
estudo, evidenciou-se que alguns pacientes ndo
recebiam visitas domiciliares dos agentes de saude, o
gue afeta a acessibilidade ao sistema de saude. Outro
fator que pode comprometer a acessibilidade é alguma
guestdo organizacional interna como o tempo de espera,
horarios restritos para a marcagdo de consultas ou
longas filas, os quais foram motivo de reclamagéo por
alguns dos usuérios entrevistados.

Com relagdo a longitudinalidade, fonte regular
de atencdo, e seu uso ao longo do tempo, o vinculo
entre usuarios e profissionais de salde € adequado
quando os pacientes se sentem compreendidos, a
vontade para contar suas preocupacdes, quando sentem
que o/a profissional est4 interessado®. Em relacao a esse
aspecto, neste estudo foi visto que, apesar de os
entrevistados relatarem que ndo foram atendidos pelos
mesmos médicos ao longo do tempo, isso ndo
atrapalhou na seguranca de passar informagdes

pessoais. Também foi relatado que, apesar das
mudangas de profissionais, o historico de patologias e
medicagdes do paciente é conhecido pelos profissionais,
uma vez que é registrado.

E fundamental para a longitudinalidade que,
quando necessario, o paciente seja recebido pelo mesmo
médico e/ou enfermeiro constituindo o fator de
continuidade da relacdo profissional-paciente. Entende-
se que uma menor rotatividade dos profissionais e 0
maior tempo de atuacdo na equipe pode indicar maior
possibilidade ~ de  relacdo  interpessoal’.  Dos
entrevistados, mais da metade ndo se recordavam do
nome do médico que atendia na unidade, o que mostra
uma rotatividade dos profissionais que atenderam na
ESF.

J& a coordenacdo é definida como a articulagéo
entre os diversos servigos e agdes de saude, de forma

gue estejam sincronizados e que tem por objetivo

ofertar ao usuario servicos e informacBes que
respondam a suas necessidades de salde de forma
integrada, por meio de diferentes pontos da rede de
atencdo a sadde’.

O atributo da coordenacdo apresentou 0s
resultados mais insatisfatorios entre os demais atributos,
indicando dificuldade de acesso dos usuérios a
consultas da atenc¢do secundaria, baixa integragdo entre
0s servicos da rede e grande dificuldade para a
aquisicdo de exames de imagem e laboratoriais. Dentre
as razdes para isso, 0 tempo de espera €, sem duvida, o
maior fator limitante sendo que, muitas vezes, a demora
¢ tanta que os pacientes referem melhora da queixa
antes da realizacdo desses exames, fazendo com que se
tornem desnecessarios’. Além disso, existe o cenéario em
que, ap0s a aquisicdo dos exames, O paciente €
encaminhado para um especialista e essa hova consulta
também é precedida de longo periodo de espera. Essas
lacunas de tempo sdo frequentes dentro de nosso
sistema de saude, tendo em vista a vasta rede de
burocracias que o constitui.

Para que a Atencdo Bésica (AB) avance no
sentido da oferta de cuidados continuados, é preciso
investir nos mecanismos de integracéo e na melhoria da
comunicacdo entre 0s servicos e entre profissionais da
AB e da Atencdo Especializada (AE). Estratégias de
integracdo, tais como gestdo de casos, gestdo de lista de
espera, revisdo do prontuario, protocolos clinicos e
sistema integrado de informacdo sdo estratégias
potentes de coordenacdo gque podem contribuir para o
fortalecimento da funcdo de filtro da Atengdo Primaria a
Sande®.

Ja na Integralidade, incluem-se acbes de
promocdo, protecdo e prevencdo e abordagem integral
do individuo e das familias. E imprescindivel ver o
paciente como um todo e compreender os multiplos

aspectos que influenciam na satide e no adoecimento®.




Com relacdo ao escopo das acgdes, observa-se
gue 66% dos

consideram que os servicos oferecidos pela UBS sdo

entrevistados responderam  que
insuficientes. Quando questionados quais seriam esses
servigos, as respostas foram médicos especialistas, mais
dentistas, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e
disponibilidade de soro para animais pegonhentos.
Ressalta-se que esses servicos podem ndo ser
necessariamente fornecidos pela ESF, mas por outras
unidades acessorias, como o NASF. Essa modalidade
visa ampliar o repertorio de agdes da Atencao Basica, a
capacidade de cuidado de cada profissional e 0 acesso
da populacéo a ofertas mais abrangentes e préximas das
suas necessidades’.

Dentre as atividades da ESF, a maioria dos
usuarios (91%) ndo tinha conhecimento da ocorréncia
das conferéncias de salde. Essas visam propor diretrizes
para a formulacéo de estratégias de satde do territorio e
constituem um mecanismo de integragdo da populacdo
nas politicas de prevencdo e promocdo de salde.
Portanto, é de suma importancia para a integracéo.
Daqueles que tinham conhecimento sobre elas, 67% ja
tiveram a oportunidade de participar, enquanto que
dentre aqueles que ndo participaram, 54% manifestaram
interesse. Desse modo, percebe-se que ha interesse da
populacdo em participar de forma ativa na construcéo
de politicas de satde que melhore os servigos da ESF,
por exemplo, que esse tema seja abordado pelos agentes
de salde durante o acolhimento e refor¢ado pelos
profissionais durante as consultas.

Apesar de a maioria dos usuarios se manifestar
a favor da ESF, uma quantidade consideravel de
pessoas demonstrou insatisfagdo. Tal resultado se baseia
nas consideracdes ja feitas durante a discussdo. O
atributo que apresentou pior desempenho foi aquele da
coordenacédo, enquanto que o mais bem avaliado foi o

da acessibilidade. Esse desempenho difere de outros
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estudos gque obtiveram como atributo mais bem avaliado
a coordenacdo, enquanto a acessibilidade e a

longitudinalidade foram avaliadas negativamente®.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos, conclui-se que
alguns poucos aspectos dos Atributos da Atengéo
Priméria devem ser aperfeicoados: tempo de espera para
a marcacdo de consultas, tempo necessario para que 0s
pacientes sejam atendidos por especialistas, como
cardiologista, ginecologista e endocrinologista, redugdo
do tempo para a realizacdo de exames e maior
divulgacdo das outras atividades disponiveis na UBS,
como grupos de tabagistas, hipertensos e diabéticos e
atendimento odontoldgico.

No entanto, ficou evidente que o0s quatro
Atributos Essenciais da Atengdo Primaria a Salde séo
bem exercidos aos olhos dos usuarios, visto que a
maioria das perguntas teve, em porcentagem, respostas
positivas, o que demonstra a satisfacdo da populacdo

atendida com os servicos prestados.
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