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Resumo:

A atengdo primdria a satde é o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de satde. O estudo analisou a producio cientifica sobre a
atencdo primdria sob a Stica dos usudrios do Sistema Unico de Satde, por meio da literatura
cientifica, ao identificar as potencialidades e fragilidades do atendimento ao usudrio do
sistema tnico de saude. Trata-se de uma pesquisa bibliografica. Foram realizadas buscas em
bancos de dados, sendo acessadas por via portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) como
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic Library Online e Base
de Dados da Enfermagem, em artigos disponiveis na integra, em idioma Portugués-BR,
publicados no periodo de 2013 a 2017. Na andlise dos dados emergiram trés categorias
tematicas, sendo apresentadas nos resultados: “as potencialidades evidenciadas pelos usudrios
do Sistema Unico de Saude frente ao atendimento na rede bésica de satide”; “as fragilidades
relacionadas ao atendimento dos usudrios aos servicos de satide no dmbito da atencido
primdria” e a “importancia da atengdo primdria enquanto porta de entrada dos usudrios na
rede dos servicos de saude”. Tém-se como resultado, segundo a percepgdo de usudrios, que a
atengdo primdria é considerada incipiente e um grande desafio para gestores. Conclui-se que é
importante empreender uma discussdo mais sélida sobre as diferentes formas de acesso aos
usudrios da atencdo primdria a sadde e também vislumbrar a¢ées de melhoria tanto no
planejamento quanto nas relagdes entre todos os integrantes da equipe de sadde e dos
usudrios que buscam atendimento no sistema unico de sadde, para que o principio da
integralidade seja de fato vislumbrado.

Palavras-chave: Atengdo Primdria a Sadde, Comportamento do Consumidor, Sistema Unico
de Saude.
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Primary Care from the perspective of the users of
the Unified Health System: a bibliographic review

Abstract:

Primary health care is the first level of contact between individuals, the family and the community with
the national health system. The study analyzed the scientific production on primary care from the
perspective of the users of the single health system, through scientific literature, when identifying the
potentialities and fragilities before the single health system user care. It is a bibliographical research.
Searches were carried out in databases, being accessed through a portal of the Virtual Health Library such
as Latin American Literature in Health Sciences, Scientific Electronic Library Online and data base
nursing), in articles available in full, in Portuguese-BR, published between 2013 and 2017. In the analysis of
the data, three thematic categories emerged, being presented in the results: "the potentialities evidenced
by users of the Unified Health System care in the basic health network "; "the frailties related to the care
of users to health services in primary care" and "the importance of primary care as a gateway for users in
the health services network." As a result, according to the perception of users, primary care is considered
incipient and a great challenge for managers. It is concluded that is important to undertake a more solid
discussion about the different forms of access to primary health care users and also to envisage
improvement actions both in planning and in the relationships between all members of the health team
and users seeking care in the single health system, so that the principle of completeness is actually
glimpsed .

Keywords: Primary Health Care, User Behavior, Single Health System.

La Atencidn Primaria bajo la 6ptica de los usuarios
del Sistema Unico de Salud: una revisién bibliografica

Resumen:

La atencidn primaria a la salud es el primer nivel de contacto de los individuos, de la familia y de la
comunidad con el sistema nacional de salud. El estudio analizé la produccién cientifica sobre la atencién
primaria bajo la éptica de los usuarios del Sistema Unico de Salud, a través de la literatura cientifica, al
identificar las potencialidades y fragilidades de la atencidn al usuario del sistema tinico de salud. Se trata
de una investigacién bibliografica. Se realizaron busquedas en bancos de datos, siendo accedidas por via
portal de la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) como Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud,
Scientific Eletronic Library Online y Base de Datos de la Enfermerfa, en articulos disponibles en su
totalidad, en idioma portugués-BR, publicada desde 2013 hasta 2017. el andlisis de los datos revel§ tres
temas, presenté los resultados: "el potencial evidenciado por los usuarios del servicio frontal Sistema
Unico de salud en la red de atencién primaria"; "Las fragilidades relacionadas a la atencién de los usuarios
a los servicios de salud en el dmbito de la atencién primaria" y la "importancia de la atencién primaria
como puerta de entrada de los usuarios en la red de los servicios de salud". Se toman como resultado,
segtn la percepcidn de usuarios, que la atencidn primaria es considerada incipiente y un gran desafio para
gestores. Se concluye que es importante emprender una discusién més sélida sobre las diferentes formas
de acceso a los usuarios de la atencién primaria a la salud y también vislumbrar acciones de mejora tanto
en la planificacidn y en las relaciones entre todos los integrantes del equipo de salud y de los usuarios que
buscan atencién en el sistema tnico de salud, para que el principio de la integralidad sea de hecho
vislumbrado.

Palabras clave: Atencién Primaria a la Salud, Comportamiento del consumidor, Sistema tnico de Salud.
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INTRODUCAO

A moderna concepgio de Aten¢do Primdria a Satde (APS) surgiu no Reino Unido, em
1920, no Relatério Dawson que preconizou a organizagdo do sistema de atencdo a saide em
diversos niveis: os servicos domiciliares, os centros de satide primdrios, os centros de satde

secunddrios, os servigos suplementares e os hospitais de ensino (MENDES, 2015).

De acordo com Mendes (2015) esse cldssico documento descreveu as funcdes de cada
nivel de atencdo e as relacdes que deveriam existir entre eles e representa o texto fundante
da regionalizagdo dos sistemas de atencdo a saude organizada em bases populacionais,

tendo influenciado a organizagdo desses sistemas em varios paises do mundo.

Demarzo (2011) destaca que o modelo de atencdo baseado em centros de saude
comunitdrios remontava a iniciativas pioneiras francesas do final do século XIX, e
americanas do inicio do século XX nas quais ja se promoviam e efetivavam conceitos-chave,
muitos incorporados pela APS no futuro tais como: populagdo de risco; acdes de base
territorial; descentralizacdo; assisténcia social; prevencdo associada a assisténcia médica;
educacdo sanitaria; agdes sobre o meio ambiente; e rede de atengdo a saiide organizada em

distritos.

A Portaria Ministerial n® 2.436, de 21 de Setembro de 2017, versa sobre a Politica
Nacional de Atencgdo Bdsica (PNAB) e apresenta orientagdes acerca da organizagdo e do
funcionamento das instituicdes de satde, estabelece as diretrizes para a organizacdo do

componente atencdo bésica.

Reforca ainda que a Atencgdo Bésica serd a principal porta de entrada e centro de
comunicagdo da rede de atengdo a sadde e que tem como prioridade as equipes de estratégia

satdde da familia para sua expansio e consolidagdo. (BRASIL, 2017)

Faz-se necessaria uma breve elucidacdo dos termos “Atencdo Bdsica” e “Atencdo
Primaria a Saude” objeto de estudo da presente pesquisa. Sobre isto, Mello, Fontanella,
Demarzo (2009) discorrem que hd uma frequente discussio sobre a terminologia ideal para
nomear o primeiro nivel de atengdo a sadde. No Brasil, a expressdo “Atencdo Basica” foi
oficializada pelo Governo Federal, embora, em documentos oficiais brasileiros, identifique-

se uma crescente utilizagdo de “Atencdo Primdria a Saude”.

Tais termos podem ser utilizados como sinénimos, sem que isto se torne um

problema conceitual, visto que essa oscilagdo terminoldgica sugere uma disputa ideoldgica,
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em contraste com a tendéncia internacional do uso “atengdo primdria”. Contudo, ao
comparar diretamente as origens e significados dos diversos termos relacionados ao
primeiro nivel de aten¢do em saide, hd um confronto de ideias, principalmente no que
tange a construgdo histdrica, relagdes nem sempre refletidas. (MELLO, FONTANELLA,
DEMARZO, 2009)

As diferentes interpretacdes, sua complexidade conceitual e a evolugido de sua
implementacdo levaram a utilizacdo de diferentes termos para nomear a “atencio
primaria”. Tal polissemia é vista tanto na literatura internacional quanto na nacional. Da
atencdo primdria proposta em Alma-Ata até hoje, surgiram derivagdes, tem-se: atengdo
primdria a saude, atencdo primadria seletiva, atengdo primadria orientada para a comunidade

e, mais recentemente, a aten¢do primdria renovada (BRASIL, 2011).

De acordo com Brasil (2011) atualmente, alguns autores, o préprio Conselho Nacional
de Secretarios de Satde - CONASS, e alguns documentos do Ministério da Satude ja vém
utilizando a terminologia internacionalmente reconhecida de APS. Assim, no Brasil, o
Ministério da Saude adotou a nomenclatura de atencédo bésica para definir APS, tendo como

sua estratégia principal a Saide da Familia.

A respeito desse programa, foi instituido pelo Ministério da Satde, em 1994, com o
objetivo de reorganizar a prética assistencial em uma drea territorial, com a atengdo
centrada na familia, entendida e percebida em seu ambiente fisico e social, com o intuito de
possibilitar uma compreensdo ampliada do processo satde-doenca e da intervencdo que ndo

se restrinja a praticas curativas (BRASIL, 2001).

Mas qual seria a definicdo de APS? Considerar-se-4 neste artigo a definicdo
internacionalmente reconhecida da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) que trata a APS
como sendo atengdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitdveis, tornados universalmente acessiveis
a individuos e familias na comunidade por meios aceitdveis para eles e a um custo que tanto
a comunidade como o pafs possa arcar em cada estdgio de seu desenvolvimento, um espirito

de autoconfianca e autodeterminacdo (OMS, 1978).

A OMS também considera a APS como parte integral do sistema de sadde do pafs,
sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E

o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
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nacional de sadde, levando a atencdo a satde o mais préximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atencido

continuada a Satde (OMS, 1978).

Starfield (2002) afirma que a atencdo primdria possibilita o acesso dos usudrios aos
servicos de saude, considerando as necessidades e problemas mais comuns da comunidade,
com o intuito de oferecer servicos de prevengdo, cura e reabilitacio para maximizar a satde

e 0 bem-estar.

De acordo com Arantes, Shimizu e Hamann (2016) ndo h4 davidas dos resultados
favordveis a saude da populagdo com a adogdo da APS como elemento principal para
organizagdo dos servicos de saude no Brasil, contudo, devido a heterogeneidade de
contextos as suas potencialidades podem ser minimizadas ocasionado questionamentos

quanto a sua credibilidade como organizador dos servigos de satde.

Por questdes permeadas por interesses politicos, econdmicos e sociais, cendrios
complexos, diversificados, essa heterogeneidade pode ser vista como um dificultador para
as acdes e servicos de satde. E notério que o modelo de APS no Brasil possui intimeras
potencialidades, tais como, promogdo do acesso as populagdes historicamente excluidas e
desassistidas, implantacdo em dreas rurais e ribeirinhas, diminui¢do dos indicadores de

mortalidade, etc. (SHIMIZU E HAMANN, 2016)

Vdérios artigos cientificos evidenciam a existéncia de desafios e fragilidades a serem
superados no contexto da APS no Brasil, dentre eles pode-se citar as dificuldades de acesso
ao sistema, considerado porta de entrada para os atendimentos a populagdo. Estudos de
Bonello e Corréa (2014) apontam como principais dificuldades: ofertas insuficientes de
servigos de saude, caracteristicas demograficas (locomogdo para chegar até a unidade mais
préxima), situacdo socioecondémica (renda familiar), costumes individuais, morbidades,
atendimento anterior recebido, fatores ligado ao territdrio. E sob este tipo de orientagio

que este estudo pretende se ancorar.

Baseado no exposto, a pesquisa em questdo possui relevancia cientifica, pois ha
caréncia de estudos que abordem o contexto da APS além de proporcionar a ampliagdo de
novos vieses relacionados ao acesso dos usudrios na atencdo primdria a saude e as suas
possiveis fragilidades. Salienta-se a importincia social da pesquisa, pois, pode-se identificar
as perspectivas dos usudrios dos servicos de saude sobre o atendimento prestado nas

unidades bésicas de saude.
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Eventualmente, pode-se contribuir com informagbes genéricas que possam
sensibilizar os gestores a refletir sobre a atual situacdo dos atendimentos nas unidades
bésicas de satde (UBS), para o planejamento estratégico ideal, uma vez que poderdo ser
detectadas dificuldades e/ou fragilidades e estas servirdo de subsidios para reflexdes
criticas, construtivas e gerar recomendagles para os gestores de saude dos municipios de

todo o Brasil.

Portanto, o estudo tem como problema de pesquisa a seguinte indagacdo: quais os
principais fatores que levam os usudrios do SUS, a procurar os servigos de atencdo primdria
a saide? Existe alguma dificuldade de acesso aos servigos neste Ambito? Traz como hipdtese
a existéncia de fragilidades na organizagdo dos servigos de saude para a populagdo, por
conta do elevado crescimento populacional acelerado e da dificuldade de ampliacdo da rede

de atendimentos em satide, em especial a criacdo de novas Unidades Basicas de Saude.

Dessa forma, o artigo tem como objetivo primdrio identificar através da literatura
cientifica, as potencialidades e fragilidades diante do atendimento do usudrio do SUS nas
unidades basicas de satide. E como objetivos secunddarios: descrever os principais fatores que
dificultam o atendimento a satde e salientar a importincia da atencdo bdsica como porta de
entrada aos sistemas de saude a fim de promover a integralidade e longitudinalidade

amplamente discutida no ambito da sadde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, pois foi realizada com o intuito de levantar
um conhecimento disponivel sobre teorias, a fim de analisar, produzir ou explicar um

objeto sendo investigado (KAIMEN ET AL, 2008).

Foram realizadas buscas nos bancos e bases de dados na drea da satde, sendo
acessadas por via portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), tais como LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
BDENF (Base de Dados da Enfermagem), utilizou-se os descritores: “Atengdo Primdria a

Satde. “Comportamento do Consumidor” e “Sistema Unico de Satide.”

Procedeu-se a inclusdo dos artigos disponiveis em bancos de dados na internet,

disponiveis na integra, em idioma Portugués-BR, publicados no periodo de 2013 a 2017.
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Foram consideradas teses, disserta¢des, monografias, publicacdes do Ministério da Sadde e
Organizagdes Internacionais, além de resumos na integra relacionados ao objeto de estudo.
Como critério de exclusdo, foram excluidos artigos em lingua diferente do Portugués-BR e
materiais cujos descritores, ndo caracterizassem o objeto de estudo, além de publicacdes

anteriores a 2013.

Utilizando-se os descritores mencionados, procedeu-se a busca emergindo 50
publicagdes. A partir disso, iniciou-se a utilizagdo dos critérios de inclusdo como filtros dos
artigos. Estes foram submetidos a uma pré- andlise de acordo com a tematica do estudo,
totalizando 32 artigos lidos na integra, destes, 23 obedeceram os critérios de inclusdo e 09
artigos foram descartados por ndo atenderem os objetivos do estudo, conforme evidenciado

na figura abaixo.

A figura 1 mostra o processo de selecdo dos artigos em suas diferentes etapas e o
respectivo nimero de artigos recuperados em cada uma. As referéncias captadas foram

incluidas em uma biblioteca tinica no programa EndNote.

Apds a selegdo, foram criadas trés bibliotecas no programa EndNote, que deram
origem as categorias tematicas. A primeira, relacionada as potencialidades evidenciadas
pelos usudrios do SUS diante do atendimento na rede bdsica de saide, a segunda
relacionada as fragilidades relacionadas ao acesso dos usudrios aos servigos de satide no
ambito da atencdo primdria a saude e a terceira relacionada a importancia da atengio
primdria enquanto porta de entrada dos usudrios na rede dos servicos de saude, nas quais
constavam todas as referéncias selecionadas e os respectivos artigos completos em Portable

Document Format - PDF - (Formato Portdtil de Documento).

As obras selecionadas foram descritas em um quadro sindptico, contendo as
seguintes informacdes: ano da publicagdo, titulo, autores, periddico, objetivos, tipo de

pesquisa, resultados e conclusdes.

De acordo com a Resolucdo 466/12 néo foi necessdrio a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, devido a nio utilizagdo e manuseio de dados sigilosos e de participagio de
seres humanos. No entanto, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade Estacio de Macap4, e obteve o certificado de isengdo com éxito.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecio dos artigos pesquisados. O ndmero de
artigos em cada etapa estd indicado entre parénteses.

Referéncias Utilizadas (50)

Excluidas apés leitura dos
titulos (18)

1=

Selecionadas para a leitura dos resumos (32)

Excluidas apds leitura na
integra (9)

Artigos selecionados para leitura na integra (23)

U

Potencialidades do SUS
evidenciadas pelos usudrios

(7)

Fragilidades do SUS
evidenciadas pelos usudrios

(10)

A importancia da atengéo
priméria (6)

Fonte: Prépria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A leitura minuciosa dos artigos cientificos selecionados emergiu em trés categorias

temdticas, demonstrados com auxilio de tabelas definidas a seguir:
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Categoria 1: As potencialidades evidenciadas pelos usuarios do SUS diante do

atendimento na rede basica de satde.

Esta categoria foi abordada por 7 (sete) estudos, correspondendo a 30,4 % do total,

sendo estes destacados no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos sobre “As potencialidades evidenciadas pelos
usudrios do SUS diante do atendimento na rede basica de saide”

ARTIGO/ PERIODI TIPO DE OBJETIVO RESULTADO

AUTORES/AN | CO PESQUISA

(0)
Estratégias Scientifi | Estudo descritivo | Avaliar a organizagdo | Os resultados indicaram que a
para c com 1.313 | da porta de entrada, | atengdo primdria em saide se
consolidacdo | Electroni | usudrios e 324 | resolutividade e | consolidou como porta de entrada
da c Library | equipes de | continuidade do | preferencial.
coordenacdo | (SCIELO) | atengfo bdsica no | cuidado, integragdo
do cuidado municipio do Rio | horizontal,
pela atencdo de Janeiro. organizagdo dos
bésica fluxos e acesso a rede
ALMEIDA, de referéncia,
MARIN,CASOT continuidade
TI (2017) informacional e
comunicagdo  entre
profissionais.

ContribuigGes e | Ciénciae | Revisdo de | Identificar e analisar | APS é vista como eixo principal do
desafios da Saude | literatura, no site | as principais | sistema de satde. Desta feita, a sua
estratégia Coletiva | da  Bireme do | contribuicdes e os | sustentabilidade e o  seu

sadde da periodo de 2002 a | desafios da ESF para o | desenvolvimento dependem do
Familia na 2011, abrangendo | desenvolvimento da | grau de investimento do Estado
Atengio base de dados | APS brasileira, com a | para que sejam feitas os
Priméria a como Lilacs, | finalidade de refletir | investimentos  necessdrio  na
satde no IBECS, Medline, | sobre os aspectos que | atengo primaria.
Brasil. Biblioteca podem  afetar a
ARANTES, Cochrane e | sustentabilidade
SHIMIZU, SciELO. desse modelo.
HAMANN
(2016)
Atributos Revista | Artigo de Revisdo | Este estudo propde-se | A efetividade da politica de satide
essenciaisda | Brasileir a realizar  uma | serd garantida com a reafirmagio
atengio ade reflexdo tedrica sobre | contundente de um sistema
Primdriaea | Enferma a presenca  dos | publico de saide socialmente
estratégia gem atributos  essenciais | superior ao modelo liberal ou
Saude da da APS na ESF. médico tradicional, que somente a
familia luta constante dos movimentos
OLIVEIRA E sociais pelo direito a saude pode

PEREIRA (2013) garantir.

Ntcleo de Saude | Abordagem 0 Nasf tem | Os resultados revelaram
Apoio a Saide | Debate | qualitativa, de | potencialidade para | predominidncia  do  objetivo
da Familia: carater se constituir | estratégico do Nasf enquanto
potencialidade compreensivo, enquanto dispositivo | dispositivo, que a gestdo colegiada
S como comos gestoresda | de mudanga nas | se mostrou um arranjo potente
dispositivo de Diretoria de | préticas de cuidado e | para a gestdo e, por fim, que a
mudanga na Atengdo Primdria | de gestdo? Diante do | implantagdo do Nasf pode ser

Atengdo Bésica a  Saude  de | exposto, o presente | compreendida como uma agio que
em saude municipio de | trabalho busca | potencializa a produgdo de
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VOLPONI, grande porte do | analisar essa | mudangas na Atengdo Bésica.
GARANHANI Parani, no | possibilidade, a partir
CARVALHO periodo de | das acdes
(2015) setembro/2012 a | desenvolvidas  por
abril/2013,  por | uma equipe gestora
meio de|da AB, de um
observagio e | municipio de grande
entrevistas. porte.
Préticas de Revista | Pesquisa Analisar as préticas | Os usudrios mostraram satisfacdo
cuidado da Brasileir | qualitativa de  cuidado  de | com o atendimento da enfermeira
enfermeira na ade realizada com 34 | enfermeiras que | em virtude da escuta, acolhimento
Estratégia Enferma | usudrios atuam nas equipes da | e  resolubilidade  de  suas
Saude da gem cadastrados  em | Estratégia Saide da | necessidades de sadde, apesar da
Familia REBEn | sete Unidades de | Familia, sob a ética de | énfase em procedimentos e
SANTOS ET AL Saude da Familia | usudrios. programas  direcionados  aos
(2016) de um municipio grupos populacionais. A
baiano entre insatisfacdo decorre da postura
junho e dezembro autoritdria, prescritiva e inflexivel
de  2014. Os no cuidado produzido pela
resultados foram enfermeira. Destacaram ainda que
organizados pela as  visitas  domiciliares  sdo
técnica de andlise direcionadas aos acamados e de
de contetdo. forma mais restrita as acles
preventivas. As a¢des educativas
ocorrem durante a consulta de
enfermagem e na UBS.
Avaliagdo de RFO Transversal ~ de | Avaliar o acesso e a | Testes de qui-quadrado
servicos de PASSO | base populacional, | satisfagio dos | demonstraram que 93% dos
sadde bucal: FUNDO | amostragem por | usudrios dos servigos | usudrios da ESF apresentaram-se
um estudo conglomerado. odontoldgicos do | muito/totalmente satisfeitos e
comparativo Utilizou-se o | SUS, comparando | apenas 7% mostraram-se
(QASSaB) usudrios da ESF com | satisfeitos. J4 no grupo de usudrios
Brunhauser, Questiondrio  de | usudrios de UBSs | das UBSs convencionais, 86%
Magro, Neves Avaliacio da | convencionais, em | apresentaram-se muito/
(2013) Qualidade dos | Ndo-Me-Toque/RS, totalmente satisfeitos e outros
Servigos de Saude | Brasil. 14% mostraram-se satisfeitos.
Bucal,
devidamente
validado.
Satisfagdo do | Ciénciae | Utilizando dados | Este estudo objetiva | Resolver seus problemas na US e
usudrio da Saude | secunddrios do 1° | identificar os | sentir-se respeitado pelos
Atencdo Bésica | Coletiva | Ciclo do PMAQAB, | principais fatores que | profissionais de sadde sdo os
em Saude por desenvolveu-se influenciam na | fatores mais importantes, em
regides do modelos de | Satisfacdo do Usudrio | todas as regides do Brasil,

Brasil: 1¢ ciclo
de avaliacdo
externa do
PMAQ-AB

PROTASIO ET
AL (2017)

regressdo logistica
por regido tendo
como varidvel
dependente a
satisfacdo do
usudrio  (obtida
por andlise de
agrupamento).

com os servicos de
Atencdo Bdésica por
regides do Brasil.

referente a sua satisfacdo. Porém,
podem-se destacar outros fatores
por regido: o hordrio de
funcionamento (Nordeste);
profissionais perguntarem pelos
familiares (Norte); interesse dos
profissionais sobre outras
necessidades de saide (Centro-
Oeste); ser escutado sem ter hora
marcada (Sul); e retirar suas
dividas apds a consulta (Sudeste).
Conclui-se  que os fatores
influenciadores da satisfacdo dos
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usudrios da AB variam de acordo
com a regido e estdo relacionados
principalmente com a qualificagdo
do acesso, ao atendimento das
necessidades dos usudrios e aos
aspectos do processo de trabalho.

Fonte: Scientific Electronic Library (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) - anos de 2013 a
2017.

Sobre “as potencialidades evidenciadas pelos usudrios do SUS diante do atendimento
na rede bdsica de satide” Almeida, Marin, Casotti (2017) em sua pesquisa ratificaram que a
atencdo primdria em saude se consolida como porta de entrada preferencial. Arantes,
Shimizu, Hamann (2016) também compartilham dessa afirmativa ao discorrer que a APS é
vista como eixo principal do sistema de saude, no entanto destacam que a sua
sustentabilidade e o seu desenvolvimento dependem do grau de investimento do Estado

para que sejam feitas os investimentos necessarios na ateng¢do primaria.

De acordo com Oliveira e Pereira (2013) a efetividade da politica de saude sera
garantida com a reafirmagdo contundente de um sistema publico de sadde socialmente
superior ao modelo liberal ou médico tradicional, que somente a luta constante dos

movimentos sociais pelo direito a satide pode garantir.

Sobre a satisfagdo dos usudrios Brunhauser, Magro, Neves (2013) demonstraram que
93% dos usudrios da ESF apresentaram-se muito/totalmente satisfeitos e apenas 7%
mostraram-se satisfeitos. J4& no grupo de usudrios das UBS’s convencionais, 86%
apresentaram-se muito/ totalmente satisfeitos e outros 14% mostraram-se satisfeitos. Tal

achado confirma a ESF como principal estratégia de gestao da APS.

Os resultados de Volponi, Garanhani, Carvalho (2015) revelaram predominancia do
objetivo estratégico do Nicleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF) enquanto dispositivo, no
qual a gestdo colegiada se mostrou um arranjo potente para a gestdo e que a implantagdo do
NASF pode ser compreendida como uma agdo que potencializa a produgdo de mudangas na

Atengdo Basica.
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O NASF constitui-se de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atengio
Bésica, que atuam de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico)
aos profissionais das equipes de Satide da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB). (BRASIL,
2017)

O NASF pode potencializar as mudangas nos territdrios pois recebe a demanda por
negociacdo e realiza discussdo compartilhada com as equipes que apoia, as ajuda a evitar ou
qualificar os encaminhamentos realizados para outros pontos de atenc¢do. (VOLPONI,

GARANHANI, CARVALHO, 2015)

Protasio et al (2017) identificaram que “resolver seus problemas na US e sentir-se
respeitado pelos profissionais de saide” sdo os fatores mais importantes, em todas as
regides do Brasil, referente a sua satisfacdo. Porém, podem-se destacar outros fatores por
regido: o hordrio de funcionamento (Nordeste); profissionais perguntarem pelos familiares
(Norte); interesse dos profissionais sobre outras necessidades de satde (Centro-Oeste); ser
escutado sem ter hora marcada (Sul); e retirar suas davidas apds a consulta (Sudeste). Tais
autores concluiram que os fatores influenciadores da satisfagdo dos usudrios da AB variam
de acordo com a regido e estdo relacionados principalmente com a qualidade do acesso, ao

atendimento das necessidades dos usudrios e aos aspectos do processo de trabalho.

Ainda sobre a satisfacdo dos usudrios no quesito atendimento do profissional
Enfermeiro na atenc¢do primdria Santos et al (2016)evidenciaram que os usudrios mostraram
satisfacdo com o atendimento da enfermeira em virtude da escuta, acolhimento e
resolubilidade de suas necessidades de sadde, apesar da énfase em procedimentos e
programas direcionados aos grupos populacionais. A insatisfagdo decorre da postura
autoritdria, prescritiva e inflexivel no cuidado produzido pela enfermeira. Destacaram ainda
que as visitas domiciliares sdo direcionadas aos acamados e de forma mais restrita as a¢des

preventivas. As a¢des educativas ocorrem durante a consulta de enfermagem e na UBS.

Considerando os principios e diretrizes do SUS e as estratégias de operacionalizac¢do
é indiscutivel que a APS representa a principal porta de entrada para o sistema de servigos

de satide no contexto brasileiro.

Reconhecer as necessidades e problemas da populagdo é um dos primeiros passos

para evidenciar a perspectiva da integralidade, o atendimento continuo e longitudinal aos
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usudrios do SUS. Dar voz aos usudrios também permite identificar fragilidades e

caracteristicas que por vezes passam despercebidas pelas equipes assim como pelos gestores

em saude.

Categoria 2: As fragilidades relacionadas ao acesso dos usudrios aos servigos
de satide no 4mbito da atengdo primaria a satde.

Esta categoria foi abordada por 10 (dez) estudos, correspondendo a 43,4 % do total,

sendo estes destacados no quadro 2.

Quadro 2 - caracterizagdo dos estudos sobre “As fragilidades relacionadas ao acesso
dos usudrios aos servicos de saide no ambito da APS”.

ARTIGO/ PERIODICO TIPO DE OBJETIVO RESULTADO
AUTORES/ANO PESQUISA
Avaliagdo daatengdo | Saude Debate | Trata-se de estudo | Avaliar  atributos | Conclui-se que os atributos da
primdria: o ponto de transversal com | da Atencdo | APS analisados receberam
vista de usudrios. usudrios adultos | Primdria a Satde | avaliagio heterogénea e a
vinculados a | (APS), sob a | maioria necessita de um olhar
GONTIJO et al equipes de APS. percepgao de | mais atento e investimento
(2017) usuarios. por parte dos gestores e
profissionais.
Avaliacdo da Satde Debate | Avaliacio Compreender A aten¢do  primdria €
qualidade do participativa  de | como usudrios do | reconhecida como a porta de
acesso na atencdo quarta  geragdo | sistema de sadde | entrada do sistema de saude,
primaria de uma com metodologia | de uma metrépole | mas o acesso é dificultado por:
grande cidade hermenéutica brasileira avaliam o | problemas de organizagao; uso
brasileira na Gadameriana com | acesso aos servicos | do acolhimento como barreira
perspectiva dos quatro grupos | de atencdo | ao acesso; falta de recursos
usudrios. focais com | primadria. humanos; dificuldades em dar
CAMPOS ET AL usudrios. seguimento ao tratamento. O
(2014) Narrativas a partir modelo centrado na doenca e
das transcri¢des a falta de andlise critica
usando ) podem induzir a descrenga
arcabouco de nos resultados da atencido
Ricoeur. primdria.
Quando a porta de Scientific | Trata-se de um | Conhecer e | Os resultados mostram que o
entrada ndo Electronic | estudo qualitativo | compreender a | trabalho das equipes de saude
resolve: andlise das Library de  perspectiva | realidade de | da familia no Municipio de Rio
unidades de sadde (SCIELO) etnografica que | algumas Unidades | Branco é centrado no médico
da familia no teve como | de Satde da Familia | e no atendimento curativo e
municipio de Rio técnicas de coleta | do municipio de | que alguns  profissionais
Branco, Acre. de  dados a | Rio Branco-Acre, | organizam seu processo de
CHAGAS observacdo no sentido de | trabalho de forma individual e
VASCONCELLOS participante e o | contribuir para a | fragmentada, dificultando o
(2013) grupo focal. reflexdo sobre uma | trabalho em equipe.

das estruturas tdo
complexa, como as

“«

demais, que é “a
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porta de entrada”
na atencdo bdsica,

do sistema de
saude brasileiro.
Acolhimento na Saude Trata-se de uma | Analisar o | O acolhimento ainda nio esté
Atengdo Primaria a Debate revisao conhecimento totalmente sistematizado nos
Saude: revisdo integrativa, produzido sobre o | modelos de atencio a saude,
integrativa. relacionada acolhimento na | podendo ser esta uma
COUTINHO, também ao | Atenc¢do Primdria a | justificativa para as
BARBIERI, SANTOS acolhimento no | Sadde, nos ultimos | dificuldades apresentadas
(2015) ambito da | oito anos. tanto por profissionais quanto
Estratégia Saude por usudrios. S3o necessarios
da Familia. estudos com novas
abordagens ou estratégias
para verificar se estas tém
reais impacto na qualidade dos
servicos e na satisfacdo dos
usuarios.
Percepgdes de Revistade |Descritivo, compreender 0s Descompasso entre a visao
usudrios atendidos | Saude Publica | qualitativo, com 24 | motivos que levam | médico-centrada e a
em um Pronto do Parand. |usudrios da UPA de | os usudrios a buscar |inadequagdo das equipes de
Atendimento: olhar municipio do Sul | as Unidades de saide da APS para atencdo a
sobre a Atencio do pais, coleta de|Pronto demanda espontanea;
Primdria a Saude. dados em | Atendimento (UPA) |acolhimento deficitdrio na APS
fev/marco de 2015, | quando o problema |gera dificuldades de acesso e
BARATIERI ET AL. por entrevista | de saude poderia ser | baixa resolutividade e
(2017) semiestruturada, e |resolvido no 4mbito |desarticulacio entre UPA e
analisados pela | da Atengdo Primaria | APS. Necessidade de
anélise de | a Satde (APS). estruturacio da coordenacio
contetdo. do cuidado. Conclui-se que as
UPAs sdo vistas pela populagdo
como mais resolutivas,
havendo  necessidade  de
ordenar fluxos de atendimento
e educar/informar a populacio
sobre seu funcionamento.
Atencdo Primariaa | Revistade |Estudo de caso,|Analisar o alcance |A fungdo de porta de entrada
Saude:coordenadora | Saude Publica [com  abordagem |da coordenagdo do | preferencial pela APS
do cuidado em quantitativa e | cuidado pela | deparava-se com forte
redes qualitativa. Atengdo Primdria a|concorréncia de  servigos
regionalizadas? Realizadas 31|Saude em  trés|ambulatoriais hospitalares e de
entrevistas regides de saude. pronto-atendimento,
Almeida e Santos semiestruturadas desarticulados da rede.
(2016) com gestores Problemas de acesso e oferta de
municipais, atencdo especializada eram
regionais e agravados pela dependéncia do
estaduais e estudo setor privado nas regides,
transversal  com ainda que tenham sido
aplicagdo de observados avangos na

questionarios para
médicos,

enfermeiros e
usudrios da ESF em

institucionalizacdo de fluxos
desde a Atencdo Primdria a
Sadde. A contrarreferéncia era
deficiente e a comunicacgdo

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 7, n.1, p. 46-72, jan-jun, 2019

59




Silva et al.

trés municipios da
Bahia.

interprofissional escassa.

Fortalezas e Texto Investigagdo  de |A pesquisa teve |As fragilidades e as fortalezas
fragilidades do Contexto |abordagem como objetivo | das duas modalidades
atendimento nas Enfermagem | qualitativa, a partir | analisar as | assemelham-se  quanto  ao
UBS tradicionais e | Floriandpolis |de entrevistas com |fortalezas e  as|acesso, porta de entrada, oferta
da estratégia de usudrios que | limitagdes da|de servicos de satde de
saude da familia utilizam as | Estratégia Saude da |diferentes niveis de densidade
pela dtica dos distintas Familia e da |tecnoldgica e sua articulagdo.

usudrios. modalidades de | Unidade Bdésica de|Para os usudrios da ESF, o
MARIN, atencdo a saude. Saude tradicional na | vinculo, a longitudinalidade e o
MARCHIOLI, Gtica dos usudrios, | enfoque familiar ocorrem de
MORACVICK pautando-se nas | forma mais efetiva. Quanto a
(2013) dimensdes de | equipe profissional, os usudrios
avaliacdo da|da UBS tradicional
atenc¢do primdria a|demonstram maior satisfacio.
sadde proposta por |Para os usudrios da ESF, ao se
Starfield. disponibilizar apenas médico
generalista, ndo se atende a
todas as necessidades. Ha
necessidade de ajustes nas duas

modalidades.
Andlise da eficiéncia | Revistade |A entrevista em |Este trabalho teve|Entre os principais resultados,
na atengdo primdria | Gestdoem |profundidade foi a|como objetivo | observou-se que as dificuldades
a saude sob a 6tica Sistemas de |técnica  utilizada | analisar a eficiéncia | apontadas em comum nos
dos profissionais da Saude para captar  a|da Aten¢do Primdria | municipios  analisados  se
area percepgao dos|a Satde, avaliando |referem a falta de recursos ou
profissionais. Em|as experiéncias de|sua limitacdo, bem como as

CABRALET AL cada  municipio, | municipios condi¢des  educacionais da

(2016) foram brasileiros do |populagio e sua baixa
entrevistados 3|estado de Minas|participac¢io e conhecimento
profissionais ~ da |Gerais no que se|sobre a Estratégia Saude da
Atengdo Primdria a | refere a sua | Familia. Conclui-se que ha
Saude. As respostas | eficiéncia na | grande necessidade de
analisadas pela | promogdo da sadde. |trabalhos intersetoriais que
abordagem de apoiem agdes de promogdo da
anélise de sadde ja existentes, bem como
contetdo e novas estratégias que podem
divididas em elevar o nivel de conhecimento
categorias na d4rea da populagdo, dos profissionais
da administragdo e também dos gestores como

publica e de gestdo
da satde.

forma de se melhorar o
desempenho da promogio da
saude.
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Atencdo Primdriaa | Revistade Artigo Revisdo  |Reflexdo sobre os|Houve um esforco importante
Saude na Agenda Politicas desafios postos a|de expansio da oferta de
Publica Brasileira: Publicas Atencdo Primdria a|servicos de sadde da APS nas
dilemas entre Saude no contexto |ultimas décadas mas, observa-
focalizagdo e brasileiro. se que essa expansio se deu de
universalidade. forma desigual e heterogénea
no territério nacional. As
SENNA E SANTOS recentes iniciativas de
(2017) constituicio das Redes de
Atencdo a Saude confirmam o
ainda fragil desempenho da
APS como eixo organizador da
rede de servicos de saude e
politica universal. Tal
reconhecimento exige
recuperar uma perspectiva
critica de andlise sobre os
constrangimentos  que  se

impdem ao SUS.
Acesso as consultas Revista Pesquisa Avaliar o acesso as|19,4% afirmou ter procurado
médicas nos Brasileira de |transversal, consultas médicas | um profissional/servico
servicos publicos de | Medicina de |analitica de base |em servicos | publico de saude nos 15 dias
saude. Familiae |populacional, em |publicos desaide |anteriores a entrevista. 75,6%
DIAS ET AL (2016) | Comunidade. | municipio de porte foram na APS. A maior procura

médio, no estado
de Minas Gerais,
Brasil. Os dados
foram coletados a
partir de
questionario

semiestruturado a
uma amostra
representativa do
municipio, de 2150
individuos.

foi por parte do sexo feminino
e os sem plano de sadde. A
maioria foi atendida na
primeira vez que procurou o
servico de saude publica. Pode-
se destacar uma  maior
prevaléncia ao ndo acesso
quando a procura foi na APS e
para tratamento/reabilitagdo.
Utilizacio de consultas médicas
no ano foi observada para
54,4%, com maiores médias
para mulheres, adultos.

Fonte: Scientific Electronic Library (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) - anos de 2013 a

2017

Sobre “as fragilidades relacionadas ao acesso dos usudrios aos servigos de saude no

Ambito da APS” Senna e Santos (2017) discorrem que houve um esfor¢o importante de

expansdo da oferta de servigos de saiide da APS nas ultimas décadas mas, observa-se que

essa expansdo se deu de forma desigual e heterogénea no territério nacional. As recentes

iniciativas de constituicdo das Redes de Atengdo a Saude confirmam o ainda frégil

desempenho da APS como eixo organizador da rede de servicos de saude e politica
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universal. Tal reconhecimento exige recuperar uma perspectiva critica de andlise sobre os

constrangimentos que se impdem ao SUS.

As redes de atencdo a saude apresentam trés elementos constitutivos: a populagio, a
estrutura operacional e os modelos de atencdo a satde. Sdo consideradas organizacdes
polidrquicas de conjuntos de servigos de satde, que permitem ofertar uma atengdo continua
e integral a determinada popula¢io, coordenada pela APS, com responsabilidades sanitaria e

econdmica pela populagio adscrita e gerando valor para essa populagido (MENDES, 2011).

Considerando as diferencas locais relacionadas a fatores geograficos Gontijo et al
(2017) também conclui que os atributos da APS recebem avaliagdo heterogénea e a maioria
necessita de um olhar mais atento e investimento por parte dos gestores e profissionais. Pér
em pratica uma politica de saiide mantendo originalmente os principios e as diretrizes

observando as peculiaridades regionais é um grande desafio.

Campos et al (2014) reconhecem a aten¢do primdria como a porta de entrada do
sistema de sadde, mas afirmam que o acesso é dificultado por: problemas de organizagio;
uso do acolhimento como barreira ao acesso; falta de recursos humanos; dificuldades em
dar seguimento ao tratamento. O modelo centrado na doenga e a falta de analise critica

podem induzir a descrenga nos resultados da atengdo primaria.

A respeito do uso do acolhimento como barreira ao acesso Coutinho, Barbieri, Santos
(2015) expdem que o acolhimento ainda nio esta totalmente sistematizado nos modelos de
atencdo a saude, podendo ser esta uma justificativa para as dificuldades apresentadas tanto
por profissionais quanto por usudrios. Sdo necessdrios estudos com novas abordagens ou
estratégias para verificar se estas tém reais impacto na qualidade dos servicos e na

satisfacdo dos usudrios.

Acerca do atendimento centrado na doenga Chagas,Vasconcellos (2013) discorrem
que os resultados mostram que o trabalho das equipes de satde da familia no Municipio de
Rio Branco é centrado no médico e no atendimento curativo e que alguns profissionais
organizam seu processo de trabalho de forma individual e fragmentada, dificultando o

trabalho em equipe.

As repercussdes negativas desse tipo de atendimento envolvem: divergéncias na
forma de organizagdo do processo de trabalho, equipes sem planejamento factivel, sem

responsabilidade coletiva na organizagdo do trabalho. Além do atendimento centrado no
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médico, alguns profissionais organizam seu processo de trabalho de forma individual e

fragmentada, dificultando o trabalho em equipe. (CHAGAS,VASCONCELLOS, 2013).

Outra caracteristica identificada como fragilidade por Baratieri et al. (2017) é o
descompasso entre a visio médico-centrada e a inadequacio das equipes de saide da APS
para aten¢do a demanda espontinea; acolhimento deficitdrio na APS gera dificuldades de
acesso e baixa resolutividade e desarticulacdo entre a unidade de pronto atendimento (UPA)

e APS.

Oliveira et al (2015) afirma que as Unidades de Pronto Atendimento surgem como
uma das estratégias da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias para a melhor organizagdo
da assisténcia, articulacdo dos servicos; e definicdo de fluxos e referéncias resolutivas.
Criada em 2002, pelo Ministério da Saude, a proposta baseou-se em experiéncias de sucesso

em cidades como Campinas-SP, Curitiba-PR, Belo Horizonte-MG e Rio de Janeiro-R].

Essas unidades devem funcionar 24 horas por dia, prestar atendimento resolutivo
aos pacientes acometidos por quadros agudos ou crdnicos agudizados, casos de baixa
complexidade, a noite e nos finais de semana, quando a rede bésica e a Estratégia de Saide
da Familia ndo estdo ativas. Devem construir fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia com outras institui¢des e servicos de saide do sistema locorregional.

(OLIVEIRA, ET AL, 2015).

A necessidade de estruturacdo da coordenagdo do cuidado, conclui que as UPA’s sdo
vistas pela populagdo como mais resolutivas, havendo necessidade de ordenar fluxos de

atendimento e educar/informar a populagdo sobre seu funcionamento.

Almeida e Santos (2016) também identificaram que a funcdo de porta de entrada
preferencial pela APS deparou-se com forte concorréncia de servicos ambulatoriais
hospitalares e de pronto-atendimento, desarticulados da rede. Problemas de acesso e oferta
de atencdo especializada eram agravados pela dependéncia do setor privado nas regides,
ainda que tenham sido observados avangos na institucionalizagdo de fluxos desde a Atengio
Primaria a Saude. A contrarreferéncia era deficiente e a comunicacdo interprofissional

escassa.

Sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia, caracteriza-se por uma tentativa
de organizar os servicos de satde, a medida que o usudrio necessite de um atendimento de

maior complexidade. Diz-se entdo, que o individuo serd “referenciado” (encaminhado).
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Quando concluido o atendimento dessa necessidade especial, o mesmo deve ser
“contrarreferenciado”, ou seja, o profissional deve encaminhar o usudrio para a unidade de

origem para que haja continuidade do atendimento. (ALVES et al, 2015)

Dias et al (2016) procurou avaliar o acesso as consultas médicas em servicos publicos
de satde e identificou em sua pesquisa que 19,4% afirmou ter procurado um
profissional/servico publico de satide nos 15 dias anteriores a entrevista. 75,6% foram na
APS. A maior procura foi por parte do sexo feminino e os sem plano de satde. A maioria foi
atendida na primeira vez que procurou o servico de saude publica. Pode-se destacar uma
maior prevaléncia ao n3o acesso quando a procura foi na APS e para
tratamento/reabilitacdo. Utilizacdo de consultas médicas no ano foi observada para 54,4%,

com maiores médias para mulheres, adultos e sem plano de saude.

E importante salientar a existéncia de diferencas de fragilidades quando analisadas o
atendimento da ESF e da UBS tradicional sobre isto, Marin, Marchioli, Moracvick (2013)
expdem que as fragilidades e as fortalezas das duas modalidades assemelham-se quanto ao
acesso, porta de entrada, oferta de servicos de saide de diferentes niveis de densidade
tecnoldgica e sua articulagdo. Para os usudrios da ESF, o vinculo, a longitudinalidade e o
enfoque familiar ocorrem de forma mais efetiva. Quanto a equipe profissional, os usudrios
da UBS tradicional demonstram maior satisfacdo. Para os usudrios da ESF, ao se
disponibilizar apenas médico generalista, ndo se atende a todas as necessidades. Ha

necessidade de ajustes nas duas modalidades.

Cabral et al (2016) observaram que as dificuldades apontadas em comum nos
municipios analisados se referem a falta de recursos ou sua limitagdo, bem como as
condi¢des educacionais da populacdo e sua baixa participagdo e conhecimento sobre a
Estratégia Saude da Familia. Conclui-se que héd grande necessidade de trabalhos
intersetoriais que apoiem agdes de promocdo da satude ja existentes, bem como novas
estratégias que podem elevar o nivel de conhecimento da populagido, dos profissionais e

também dos gestores como forma de se melhorar o desempenho da promogio da satde.

Categoria 3: A importincia da atengido primaria enquanto porta de entrada dos
usuarios na rede dos servigos de satide

Esta categoria foi abordada por 6 (seis) estudos, correspondendo a 26,08 % do total,

sendo estes destacados no quadro 3.
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Quadro 3 - Caracterizagdo dos estudos sobre “A importincia da atencdo primadria
enquanto porta de entrada dos usudrios na rede dos servigos de saiude”

ARTIGOS/ PERIODIC TIPO DE OBJETIVO RESULTADO
AUTORES/ANO o PESQUISA
Aposicdo da Saude [Estudo Analisar a posi¢do da|Os resultados indicam que as equipes
estratégia saude da | Debate (transversal, Estratégia Sadde dalatuam cada vez mais como porta de
famfilia na rede de cujas Familia na rede delentrada preferencial, atendendo a
atencdo a saude na informacdes atencdo a saude sob a [demandas diversas e exercendo a

perspectiva das

foram geradas a

das

perspectiva

funcdo de filtro para a atencido

equipes e usuarios partir do banco equipes de Saude da [especializada. Contudo, persistem
participantes do de dados de base [Familia e dos importantes barreiras
programa nacional nacional da [usudrios organizacionais para acesso, os fluxos
para melhoria do avaliagdo participantes do |estdo pouco ordenados, a integracdo
acesso e da qualidade externa do|Programa  Nacional [da APS a rede ainda é incipiente e
da atengdo basica. PMAQ-AB. para Melhoria do [inexiste coordenagdo entre APS e
FAUSTO et al (2014) Acesso e da [atencdo especializada.
Qualidade da Atencio
Basica.
Préticas do Revista [Revisdo da [[dentificar e [0s desafios dos enfermeiros sdo
enfermeiro no Latino- |literatura com o [categorizar as [complexos, posto que o cuidado deve
contexto da atengdo |American método scoping [praticas  exercidas |estar centrado nas necessidades de
bésica: artigo de ade [review, nas bases [pelos  enfermeiros [sadde da populagdo, o que remete a
revisao. Enfermag [LILACS, IBECS,junto as Unidades|agdo para outros niveis de
BARBIANI, NORA, em  [BDENF, CINAHL Bésicas e as Equipes [responsabilidade clinica e sanitaria. A
SCHAEFER (2016) e MEDLINE, e nas |[de Saide da Familia, lenfermagem  brasileira  mostra
bibliotecas a luz das atribui¢Ges [importantes  avancos desde a
Cochrane e [previstas pelos [implantacdo  das  politicas  de
SciELO. marcos  legais  e|reorganizacdo do trabalho. Necessita,
programaticos da|entretanto, avancar no que se refere
profissdo e do SUS.  |ao deslocamento dos processos de
trabalho, focados em procedimentos
individuais, para um processo mais
voltado aos usudrios, onde a clinica
ampliada seja o imperativo ético-
politico da organizacdo dos servigos e
da intervencdo profissional.
A qualidadeda  [Biblioteca [Trata-se de um|Avaliar a forca dal|As estratégias nacionais para
atengdo primdriano | Virtual |estudo APS a saude naslampliagio e qualificagdo da APS no
programa mais da Sadde [transversal  de |equipes das [Brasil tém feito escores mais altos na
médicos- a (BVS) [abrangéncia estratégias saude da|maioria das regides, apesar da
expériencia dos Nacional ~ com |familia de todo Brasil, (dificuldade de acesso as Unidades de
médicos e usudrios. amostra de [por meio da|Saude da Familia, aqueles pacientes
usudrios adultos fexperiéncia de [que conseguem acessa-las
OPAS (2017) das UBS com |usudrios dos servicos [desenvolvem relagdes de confianca
equipes do ESF |e de médicos cubanos jcom os médicos, como demonstram
de todas as [participantes do |os Escores de Longitudinalidade.
regides do Brasil. [programa mais
médicos.
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A importancia do

Scientific

Trata-se de uma

Conhecer sobre a

Conclui-se que o acolhimento, ao

acolhimento aos  [Electronic [pesquisa politica nacional de [ampliar o acesso aos usudrios do SUS
usudrios da atengdo | Library |bibliografica atencdo bdsica e suana atengdo  primdria, quando
bésica: uma (SCIELO) |narrativa e |diretriz/acolhimento [associado & presenca de profissionais
assisténcia qualitativa. , bem como |capacitados para uma escuta ativa e
humanizada. identificar suas [qualificada as suas demandas,
vantagens, limitagGes [possibilita autonomia, cidadania e a
BRAZ (2013) e mecanismos |corresponsabilidade na produgdo do
necessarios para sua |cuidado a saude.
implantagdo.
Satisfacdo do usudrio | Revista [Estudo Objetivo: analisar a|Quatro temas emergiram na analise:
sob a perspectiva da | Latino- |qualitativo. satisfacdo dos |o ambiente da unidade de saude, o
responsividade:  |American [Utilizou-se usudrios de umalacesso e seus componentes de
estratégia para ode. [entrevista Unidade de Satude dalacessibilidade - favorecendo a
andlise de sistemas |Enfermag [semiestruturada [Familia ~ de  um |responsividade?, possibilidades da
universais? em com foco nas|municipio do interior [construgdo da relacdo
MISHIMA ET AL dimensdes  daldo Estado de Sdo|usudrio/equipe/servico de satde e a
(2016) responsividade: [Paulo, Brasil, sob a equip.e da Unidade de ;adde 'da
perspectiva da|Familia - processando a assisténcia e
responsividade. acolhimento. Conclusao: a
responsividade permite acompanhar
e monitorar aspectos ndo médicos do
cuidado a partir dos usudrios,
contribuindo para o alcance da
cobertura universal, dando énfase a
qualidade da atencao.
Construgdo e Biblioteca [Um modelo|0  objetivo  desse|A utilizagdo do questiondrio por
validacdo de um Digital [avaliativo foi [trabalho foi construir jparte  dos  usudrios  poderd
instrumento para UFMG  [construido ele validar um [representar ~ um  estimulo  a
avaliacdo dos serviu de roteiro [instrumento, na [participacdo cidadd nos rumos dos
servicos publicos de para um grupo [forma de [servicos de saude e os resultados
saude bucal na focal, realizado |questiondrio, capaz [obtidos na aplicagdo do questiondrio
atencdo primadria a junto a usudrios [de avaliar a sadde |poderdo sensibilizar gestores a
saude sob a 6tica dos do sistema defbucal na atengdo |qualificar os servicos de saude e as
usudrios (ASBAP- saude. Foi [primdria a sadde sob |praticas profissionais e, em ultima
usudrio) definido o marco |a ética de usudrios. |andlise, tornar realidade a construcio
SANCHEZ 2013 tedrico, de um sistema publico de sadde a
formuladas por altura de sua existéncia, que sdo os

Starfield (2002),
e por Silva Jr. e
Mascarenhas
(2008), wvoltadas
para avaliacdo da
integralidade na
atengdo primaria
foram
escolhidas.

préprios usudrios.

Fonte: Scientific Electronic Library (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) - anos de 2013 a

2017.

Em relagdo a categoria “a importancia da aten¢do primdria enquanto porta de

entrada dos usudrios na rede dos servigos de saude” Fausto et al (2014) afirma queos
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resultados indicam que as equipes atuam cada vez mais como porta de entrada preferencial,
atendendo a demandas diversas e exercendo a func¢do de filtro para a atencdo especializada.
Contudo, persistem importantes barreiras organizacionais para acesso, os fluxos estdo
pouco ordenados, a integracdo da APS a rede ainda € incipiente e inexiste coordenagio

entre APS e atencio especializada.

Com o objetivo de avaliar a for¢a da APS a saide nas equipes das estratégias satde da
familia de todo Brasil, através de estratégias nacionais para ampliagdo e qualificagdo da APS,
OPAS (2018) evidenciaram que no Brasil tais estratégias tém feito escores mais altos na
maioria das regides, apesar da dificuldade de acesso as Unidades de Satde da Familia,
aqueles pacientes que conseguem acessa-las desenvolvem relagdes de confianca com os

médicos.

Para BRAZ (2013) o acolhimento, ao ampliar o acesso aos usudrios do SUS na atencio
primdria, quando associado a presenca de profissionais capacitados para uma escuta ativa e

qualificada as suas demandas, permite atender aos principios da humanizagao.

Considerando a importancia especificamente da atuacdo do Enfermeiro no contexto
da atencdo bésica Barbiani, Nora, Schaefer (2016) diz que os desafios dos enfermeiros sdo
complexos, posto que o cuidado deve estar centrado nas necessidades de saude da

populacido, o que remete a agdo para outros niveis de responsabilidade clinica e sanitaria.

A enfermagem brasileira mostra importantes avancos desde a implantacdo das
politicas de reorganizagdo do trabalho. Entretanto, necessita avancar no que se refere ao
deslocamento dos processos de trabalho, focados em procedimentos individuais, para um
processo mais voltado aos usudrios, onde a clinica ampliada seja o imperativo ético-politico
da organizagdo dos servicos e da intervengdo profissional. (BARBIANI, NORA, SCHAEFER,
2016)

A clinica ampliada e compartilhada, vem com a proposta de entender o significado
do adoecimento e tratar a doenca no contexto de vida, no qual esta doenga estd inserida.
Portanto, sua proposta, ndo é tratar a doenga, mas o sujeito de maneira integral. (SAMPAIO,

2014)

Sanchez (2013) destaca a importincia da utilizagdo de questiondrio por parte dos

usudrios na avaliagdo dos servicos de saude, representando um estimulo a participagdo
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cidadd nos rumos dos servicos de satide e os resultados obtidos na aplicagio do questiondrio

poderdo sensibilizar gestores a qualificar os servigos de saude e as praticas profissionais.

E fato que o sucesso da APS como porta de atencdo primdria na rede dos servigos de
satude e centro de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das ac¢des e
servicos disponibilizados na rede, depende de vdrios fatores, tais como, estrutura
organizada, introdugdo de novas praticas, novos instrumentos de gestdo, de forma

integrada, eficiente e efetiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A organizacdo da porta de entrada é um dos elementos essenciais para potencializar
a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atencdo a satude. Esta
composta pelo seguinte conjunto de indicadores: acolhimento, atendimento a demanda
espontanea e atendimento de urgéncia e emergéncia.

E de extrema relevancia empreender uma discussdo mais sélida sobre as diferentes
formas de acesso aos usudrios da APS e também vislumbrar acdes de melhoria tanto no
planejamento quanto nas relagdes entre todos os integrantes da equipe de satde e dos
usuarios que buscam atendimento no sistema tinico de satde.

Neste sentido o acesso estaria ligado a obtencdo de determinado tipo de agdo que
seja resolutiva para o tipo de problema de satide do usudrio. Um dos fatores limitantes
discutidos no estudo foram as dificuldades para marcacdo de consultas com alguns
especialistas e a demora na realizacio de alguns exames de laboratério, falta de
medicamentos, poucas consultas. Isso gera uma descrencga no papel ordenador da APS e
acabam servindo como 4libi para as tentativas de deslocar a APS como porta de entrada do
SUS.

No entanto, foi possivel perceber, através da literatura pesquisada, que é possivel a
implantacio efetiva da rede de atencéo 4 satide nos municipios brasileiros. E um caminho a
ser construido por gestores e profissionais de saide, com o apoio da comunidade. Uma vez
que a legislacdo brasileira preconiza que os usudrios precisam ter garantido o acesso a todos
os servicos de sadde, essenciais para a qualidade de vida, assim como ter garantido a
resolutividade dos problemas de satde, possibilitando dessa forma a integralidade dos

cuidados.
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Destaca-se ainda que no Ambito da satde, assim como os usudrios enfrentam as mais
diversas situacdes, problemas e afli¢Ges, os profissionais que vivenciam a pratica na atencdo
bésica, também possuem interfaces que sdo permeadas por barreiras geograficas, caréncia
de recursos humanos, materiais e tecnoldgicos, dificuldades essas vivenciadas nas suas
rotinas laborais.

As concepgdes dos usudrios do SUS com relagdo a atencgdo primdria demonstraram
muitas fragilidades quanto ao modo de ver as a¢bes que sdo desenvolvidas pelo sistema.
Nem sempre condizem com a realidade tedrica e com a pratica vivenciada diariamente.
Nota-se, através doa achados bibliograficos, que os usudrios do sistema conseguem perceber
as potencialidades e fragilidades na atengdo primdria a saide, no entanto apenas a
identificagdo ndo garante melhorias. E necessério articular o fortalecimento das
potencialidades e corrigir as fragilidades para o efetivo sucesso da politica de sadde.

Dessa maneira, foi possivel atender aos objetivos da pesquisa e assim, pode-se propor
com o estudo medidas que evidenciem a importancia das equipes de estratégia satde da
familia, como um modelo de reorienta¢do da atencdo a saide em nosso pais, pois hd muito
que fazer, transformar e aperfeigoar os atendimento.

Com isso, a populagdo ao ter profissionais de saude capacitados mais préximos de
sua residéncia tem garantido os principios organizativos e doutrinarios do SUS, com uma
rede de servigos e sistemas integrados de satide, além de um atendimento humanizado,

satisfazendo os usudrios que buscam a tdo sonhada qualidade dos servicos publicos.
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