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RESUMO

Objetivo: Descrever a avaliacdo dos usudrios que participaram do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atengao Basica quanto a atencao integral, ao vinculo e a coordenacao do cuidado nas macrorregides do pais. Método: Estudo
descritivo, transversal, a partir de entrevista com 65.391 usudrios da Atencdo Basica, em 3.944 municipios, referente a utilizagcao
dos servicos de satde. Resultados: Os profissionais buscam resolver os problemas dos usuarios na propria unidade (73,1%), mas
com atengado voltada principalmente para o escopo da consulta (65,6%) e oferta de cuidado distante da realidade da populacao
(69,4%). Foram referidas dificuldades no resgate da histéria clinica (50,3%) e no cuidado realizado em outros servigos de satde
(29,2%). Conclusao: A atencao integral, o vinculo e a coordenacao do cuidado sdo ainda desafios para a Atencao Bésica no pais,
exigindo reflexdes sobre a implantacdo de politicas nacionais, sobretudo considerando as diversidades regionais do Brasil.
Descritores: Atencdo Primdria a Sadde; Avaliacao em Saude; Politica de Saude; Satde Publica; Servicos de Saude.

ABSTRACT

Obijective: To describe the evaluation of patients that participated in the National Program for Improving the Access and Quality
in Primary Health Care (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Bdsica) for the comprehensive
healthcare, the bond and the coordination of care in the country’s macro-regions. Method: A descriptive, transversal study,
from interviews with 65,391 patients of Primary Health Care, in 3,944 municipalities regarding the use of health services.
Results: The professionals seek to solve the patients’ problems in their unit (73.1%) but focused mainly on the scope of the
appointment (65.6%) and offering care away from the population’s reality (69.4%). Difficulties in the rescue of clinical history
were referred (50.3%) and in the care performed in other health services (29.2%). Conclusion: The comprehensive health care,
the bond and the coordination of care remain challenges to the Primary Health Care in the country, requiring reflections on the
implementation of national policies, especially considering the regional diversities in Brazil.

Descriptors: Primary Health Care; Health Care Quality; Access, and Evaluation; Health Policy; Public Health; Health Services
Research.

RESUMEN

Obijetivo: Describir la evaluacion de los usuarios que participaron del Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Aten¢do Basica en cuanto a la atencién integral, al vinculo y a la coordinacién del cuidado en las macro regiones
del pais. Método: Estudio descriptivo, transversal, a partir de entrevistas con 65.391 usuarios de la Atencién Basica, en 3.944
municipios, referente a la utilizacion de los servicios de salud. Resultados: Los profesionales buscan resolver los problemas
de los usuarios en la propia unidad (73,1%), pero con atencion orientada principalmente al alcance de la consulta (65,6%) y
a la oferta de cuidado distante de la realidad de la poblacion (69,4%). Se observaron dificultades en el rescate de la historia
clinica (50,3%) y en el cuidado realizado en otros servicios de salud (29,2%). Conclusion: La atencion integral, el vinculo y la
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coordinacion del cuidado son atin desafios para la Atencién Basica en el pais, exigiendo reflexiones sobre la implantacion de
politicas nacionales, sobre todo considerando las diversidades regionales de Brasil.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Evaluacion en Salud; Politica de Salud; Salud Publica; Investigacion en Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

Os sistemas de satide orientados pela Atencao Primaria a Sadde
(APS) resultam em melhor qualidade da atencdo e mais eficiéncia
nos projetos terapéuticos de cuidado a menores custos. Além
disso, tais sistemas produzem mais oportunidades de acesso da
populagao aos cuidados apropriados e maior satisfacdo com a
atencado recebida™. Observaram-se também reducdo nos anos
potenciais de vida perdidos e melhores resultados sanitarios para
as populagdes mais pobres, decorrentes da gestao precoce dos
problemas de saude e da qualificagao dos encaminhamentos a
atencdo secunddria ou outros niveis de atencao>.

No Brasil, a APS passa a ser designada como Atencao Basica
(AB), de modo a destacar o modelo de reorientacdo assistencial,
baseado em um sistema universal de satide. A partir da implan-
tacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), a AB se expande,
com aumento no nimero de equipes de saude da familia de
3.062, em 1998, para 26.364, em 2006, e com reducao da
razdo habitante por equipe de satide de 52.838 para 7.084 no
mesmo periodo. Em 2013, a ESF cobria 56,37% da populacao
brasileira, com um total de 34.715 equipes implantadas®.

Com isso, estudos apontam melhorias em alguns indicadores
de satide, a exemplo da reducao na mortalidade infantil (de 53,7
mortes por mil nascidos vivos em 1990, para 13,82 em 2015,
segundo a Organizacao das Nagoes Unidas, em relacdo aos
objetivos do milénio) e nas taxas de Internagdes por Condicoes
Sensiveis a Atengao Priméria (ICSAP) em 17%7®, uma vez que
a expansao da APS busca ampliar o acesso da populagao aos
cuidados preventivos apropriados e aos projetos terapéuticos
mais eficientes e aplicaveis.

Para tanto, a APS deve garantir os seus principais atributos:
o0 acesso de primeiro contato, que trata da acessibilidade e da
utilizacao do servigo a cada novo problema ou episédio de um
mesmo problema de satde; a coordenagao do cuidado, que
envolve a integracao entre os niveis do sistema de saude e o
seguimento ou continuidade do cuidado®; a integralidade, que
se refere a oferta completa de servicos?; e a longitudinalidade,
que implica na existéncia de uma fonte regular de atencao,
mantida ao longo do tempo"".

Nas Gltimas décadas foram desenvolvidos diversos métodos
de avaliacdo da APS no Brasil e no mundo, apontando as po-
tencialidades de estratégias de avaliacdo como dispositivos de
qualificacdo de servigos. Na perspectiva de induzir mudancas
na melhoria do acesso e da qualidade da AB, o Ministério da
Saude instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencao Basica (PMAQ-AB)?'? alinhado aos obje-
tivos e desafios da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

O PMAQ-AB, enquanto instrumento de avaliacao de abran-
géncia nacional, analisou diversos aspectos fundamentais para

a qualificacao da AB, especialmente relacionados a qualidade
do cuidado e com a participagao dos usudarios. A avaliagao dos
usudrios quanto a qualidade da atencao é considerada um dos
legados mais ricos do programa™. Nesse sentido, os dados
do PMAQ-AB podem mostrar diversos aspectos da oferta do
cuidado, especialmente a forma como os servigos/profissionais
tém se relacionado com os usudrios.

Este estudo trata de dados primérios de importante amostra da
populacao usudria da AB no Brasil, podendo oferecer subsidios
para analise da politica e ajudar a Enfermagem a refletir sobre
a maneira como tem se estruturado para ofertar o cuidado.

OBJETIVO

Descrever a avaliacao dos usuarios que participaram do
PMAQ-AB em 2012 no que tange a atencao integral, vinculo
e coordenacao do cuidado, segundo as macrorregioes do pais.

METODO

Aspectos éticos

O estudo utilizou dados secundérios de dominio publico
disponiveis no sitio eletrénico do Ministério da Satde, que nao
identifica os seus participantes, portanto, nao houve obrigato-
riedade de parecer do comité de ética.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, transversal,
descritivo, com dados secundarios da etapa de avaliagao exter-
na PMAQ-AB realizada no ano de 2012. Participaram 65.391
usudrios, vinculados as equipes de AB, em 70% (n = 3.944)
dos municipios brasileiros.

O estudo contou com equipes vinculadas a ESF e equipes
de AB tradicionais, sendo a maior participacao de equipes de
ESF: 16.643 equipes (1.022 na regiao Norte, 5.346 na regido
Nordeste, 1.060 na regido Centro-Oeste, 6.355 na regido Sudeste
e 2.860 na regiao Sul). A distribuicdo regional dos usudérios
participantes foi: 3.728 na regiao Norte, 21.556, na regiao
Nordeste, 4.337 na regido Centro-Oeste, 25.406 na regiao
Sudeste e 10.364, na regiao Sul.

Para este estudo foram selecionadas varidveis do médulo 111,
referente a entrevista com usuarios na Unidade Basica de Saude
(UBS) quanto a sua experiéncia na utilizacdo dos servicos de
satde. O mdédulo 1l conta com variaveis divididas em blocos
que vao da identificacdo do usuario a questdes especificas
aos ciclos de vida e questoes gerais relacionadas ao cuidado,
a atencdo, a ambiéncia e a satisfacao.

Para este estudo foram selecionadas quatro variaveis referentes
a caracterizagao sociodemogréfica e econémica da populagao
estudada: género, idade, raca/cor e renda.
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Além disso, foram definidas e selecionadas as variaveis
relacionadas a andlise da atencao integral, ao vinculo™"'¥ e
a coordenacao do cuidado™:

e atencdo integral: capacidade da equipe em tentar resolver
suas necessidades/problemas na prépria unidade de satde;
abordagem por parte da equipe de outras necessidades
além das que motivaram a busca pela consulta; e oferta
da equipe de solucoes de cuidado adequadas a realidade;

e vinculo: atendimento realizado pelo mesmo médico; aten-
dimento realizado pelo mesmo enfermeiro; memoria das
consultas anteriores; e facilidade de falar com os profissio-
nais de satide que atenderam o usudrio sobre as duvidas,
apos as consultas;

e coordenacio do cuidado: retorno do usuario a consulta
de AB ap6s atendimento em outros servigos e acesso
oportuno aos resultados dos exames que chegam a UBS.
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e organizados em uma planilha eletrénica Microsoft Office Excel
2010 para Windows®. Para os célculos dos intervalos de confianca
das proporcoes, utilizou-se uma significancia de 0,05.

RESULTADOS

A populacdo estudada é predominantemente feminina
(n = 50.791; 77,7%), com idade média de 49,3 anos. Quanto
a raca/cor, observou-se maior percentual das pardo-mesticas
(n =29.311; 45,2%). A renda familiar média dos entrevistados
erade 1,93 saldrios minimos para o ano de 2012 (R$ 1.163,1),
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao das caracteristicas demograficas (gé-
nero, idade e raga/cor) e econémicas (renda) da
populacao estudada, Brasil, 2012

Para andlise dos dados deste estudo, foram agregadas as respos- Variavel Brasil n (%) 1C95%
tas “sempre”, “na maioria das vezes”, “quase nunca” e “nunca”.

Populacao, critérios de inclusao e exclusiao Género*

O estudo contou com o universo de usudrios registrados no Masculino 14.600 (22,3) 22-22,6
ld)agco fcle dadosI do;MAQ-AS, por amostradde con\;eniéncia. Os Feminino 50.791 (77,7) 774-78

ram m regio Brasil. ritéri
ados foram co eta os’e. todas as egioes do Brasi Qsc ltg 105 | jade (média em anos) * 49,3 491-495
de inclusao foram: usudrios dos servicos de AB no Brasil, maiores
Renda mensal da familia (R$) * 1.163,1 1159,4 - 1166,7

de 18 anos de idade, que nao passaram por consulta ou atendi-

mento antes da entrevista, que foram atendidos anteriormente na Raga/cor**
UBS pela equipe (ndo sendo aplicado o questionario se aquele Branca 25.164(38,8)  38,5-39,2
fosse o primeiro momento com a equipe) e que foram atendidos Preta 7.966 (12,3) 12-12,5
: e Amarela 1.735(2,7) 2,6-2,8
na unidade pelo menos uma vez nos ultimos doze meses. Parda/mestica 29311 (45,2) 44,9 — 45,6
Indigena 616 (1) 0,9-1

Andlise dos resultados e estatistica

Para a andlise dos resultados, realizaram-se comparagoes propor-
cionais das respostas das varidveis dos questionarios, tendo como
recorte as cinco regioes brasileiras. Os dados foram armazenados

Nota: os resultados expressam a frequéncia e o percentual de participantes.
1C95%: intervalo de 95% de confianca; * nimero de usudrios entrevista-
dos = 65.391; ** usudrios que ndo sabem/ndo responderam = 599. Usudrios
que responderam quanto a raga/cor = 64.792.

Tabela 2 — Distribuicao das respostas dos usudrios da Atencao Bésica participantes do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencao Basica quanto as varidveis relacionadas a Atengao Integral, Brasil e regides, 2012

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Variavel n (%0) n (%3 n (%) [1C95%] n (%3 n (%3 n (%o)
[1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%]

Quando é atendido(a) nesta unidade de saude, o(a) senhor(a) acha que a equipe busca resolver suas necessidades/problemas na prépria

unidade de satde?*

Sim 2.556 (69.3) 15.077 (70.5) 18.783 (74.5) 7.914 (77) 3.061 (71.2) 47.391 (73.1)
[67.8 — 70.8] [69.9 - 71.1] [74 - 75.1] [76.2 - 77.9] [69.8 — 72.5] [72.7 - 73.4]
Sim, algumas 786 (21.3) 4.947 (23.1) 4.714 (18.7) 1.945 (18.9) 908 (21.1) 13.300 (20.5)
vezes [20 - 22.6] [22.6 - 23.7] [18.2 - 19.2] [18.2 - 19.7] [19.9 - 22.3] [20.2 - 20.8]
Nunca 346 (9.4) 1.371 (6.4) 1.702 (6.8) 414 (4) 333(7.7) 4.166 (6.4)
[8.4 - 10.3] [6.1-6.7] [6.4 - 7.1] [3.6 — 4.4] [6.9 - 8.5] [6.2 - 6.6]

Os profissionais de satide fazem perguntas sobre outras necessidades de satiide que o(a) senhor(a) tem ou possa ter além daquelas

relacionadas com o motivo da consulta?**

Sempre/Na 2103 (57.6) 13.459 (63.4) 17.620 (70.3) 6.458 (63.3) 2.615(61.6) 42.255 (65.6)
maioria das vezes [56.0 - 59.2] [62.7 — 64.0] [69.8 — 70.9] [62.4 — 64.2] [60.1 — 63.1] [65.3 — 66.0]
Quase nunca/ 1546 (42.4) 7.770 (36.6) 7.433 (29.7) 3.744 (36.7) 1.630 (38.4) 22.123 (34.4)
Nunca [40.8 — 44.0] [36.0 - 37.3] [29.1 - 30.2] [35.8 - 37.6] [36.9 — 39.9] [34.0 - 34.7]
Continua
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Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Variavel n (%) n (%) n (%) [1C95%] n (%) n (%) n (%)
[1C95%] [1C95%] o o [1C95%] [1C95%] [1C95%]

Na opinido do(a) senhor(a), durante as consultas, os profissionais desta equipe sugerem solucdes adequadas a sua realidade?* * *
if;"grf‘;/ E;S 2.119 (60.1) 13.892 (66.6) 17.778 (72.4) 7.328 (73.1) 2.691 (64.0) 43.808 (69.4)
vezes [58.5 - 61.8] [66.0 - 67.3] [71.8 = 72.9] [72.2 - 74.0] [62.5 — 65.4] [69.0 — 69.7]
Quase nunca/ 1404 (39.9) 6957 (33.4) 6.785 (27.6) 2.694 (26.9) 1.516 (36.0) 19.356 (30.6)
Nunca [38.2 — 41.5] [32.7 - 34.0] [27.1 - 28.2] [26.0 — 27.8] [34.6 — 37.5] [30.3 - 31.0]

Nota: os resultados expressam a frequéncia e o percentual de participantes; 1C95%: intervalo de 95% de confianca; *N = 64.857 (99,2% do total de usudrios
entrevistados); **N = 64.378 (98,5% do total de usudrios entrevistados); ***N = 63.164 (96,6% do total de usudrios entrevistados).

As variaveis que tratam da atengao integral, apresentadas
na Tabela 2, demonstram que, para a populacdo estudada, a
equipe de AB busca resolver as suas necessidades/problemas
na propria unidade de sadde, resultado que se apresentou de
modo semelhante nas diversas regioes.

Foram observadas diferencas regionais, relacionadas as
varidveis que tratam da abordagem as demais necessidades de
satide para além do motivo da consulta e quanto a oferta de
solucoes adequadas a realidade dos usuarios. As regioes Sudes-
te (70,3%) e Norte (57,3%) do Brasil apresentaram extremos
nas frequéncias para essas varidveis. Quanto as sugestoes de

solucoes adequadas a realidade, observa-se destaque para a
regido Sul (73,1%) e para a regido Norte (60,1%).

Conforme demonstra a Tabela 3, a populagao estudada refere
ser atendida sempre ou na maioria das vezes pelo mesmo médico
e enfermeiro, ainda que observadas diferencas regionais. Contudo,
observa-se percentual importante de usudrios que afirmam que o
profissional de satide nio se lembra do que aconteceu nas ultimas
consultas, sobretudo entre entrevistados da regido Norte (41,5%).
Verifica-se dificuldade para acessar a equipe de satde para tirar
ddvidas apos as consultas, também com diferencas regionais impor-
tantes, sobretudo comparando a regiao Sudeste (48%) e Norte (38%).

Tabela 3 — Distribuicao das respostas dos usudrios da Atencao Basica participantes do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencao Baésica quanto as variaveis relacionadas ao vinculo, Brasil e regices, 2012

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
[1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%]
Nessa unidade o(a) senhor(a) é atendido(a) pelo mesmo médico?*
Sempre/Na maioria 2.707 (73.0) 17.656 (83.6) 21.373 (84.7) 8.387 (81.4) 3.635 (84.5) 53.758 (83.1)
das vezes [71.6 — 74.4] [83.1 — 84.1] [84.3 — 85.2] [80.6 — 82.1] [83.4 — 85.5]] [82.9 — 83.4]
Quase nunca/ 1.000 (27.0) 3.460 (16.4) 3.855(15.3) 1.917 (18.6) 668 (15.5) 10.900 (16.9)
Nunca [25.6- 28.4] [15.9 - 16.9] [14.8 - 15.7] [17.9 - 19.4] [14.5 - 16.6] [16.6 —17.1]
Nesta unidade o(a) senhor(a) é atendido(a) pelo mesmo enfermeiro?**
Sempre/Na maioria 2.765 (76.2) 17.640 (87.8) 18.450 (77.2) 7047 (71.4) 3.327 (82.4) 49.229 (80.0)
das vezes [74.8 — 77.6] [87.3 — 88.3] [76.6 — 77.7] [70.5 - 72.3] [81.2 — 83.5] [79.7 — 80.3]
Quase nunca/ 862 (23.8) 2.449 (12.2) 5.455 (22.8) 2.826 (28.6) 711 (17.6) 12.303 (20.0)
Nunca [22.4 - 25.2] [11.7 =12.7] [22.3 - 23.4] [27.7 -29.5] [16.5 - 18.8] [19.7 = 20.3]
Os profissionais lembram-se do que aconteceu nas ultimas consultas do(a) senhor(a)?***
Sim 1.600 (44.2) 9.781 (47.5) 13.200 (54.3) 4.949 (50.2) 1.918 (46.4) 31.448 (50.3)
[42.6 — 45.8] [46.8 — 48.2] [53.7 = 54.9] [49.2 - 51.2] [44.9 — 47.9] [49.9 - 50.7]
Sim. aleumas vezes 518 (14.3) 3.535(17.2) 3.869 (15.9) 1.836 (18.6) 596 (14.4) 10.354 (16.6)
»alg [13.2 - 15.5] [16.7 = 17.7] [15.5-16.4] [17.9 - 19.4] [13.3 - 15.5] [16.3 - 16.9]
Nio 1.501 (41.5) 7.270 (35.3) 7.230 (29.8) 3.073 (31.2) 1.622 (39.2) 20.696 (33.1)
[39.9 - 43.1] [34.7 - 36] [29.2 - 30.3] [30.3 - 32.1] [37.7 — 40.7] [32.7 = 33.5]

Quando o(a) senhor(a) precisa tirar davidas apés as consultas, tem facilidade para falar com os profissionais que lhe atenderam?****

Sempre/Na maioria 1.395 (38) 9.939 (46,4) 12.115 (48) 4.790 (46,5) 1.673 (38,9) 29.912 (46,1)
das vezes [36,4 — 39,5] [45,8 — 47,1] [47,4 — 48,6] [45,5 — 47,5] [37,4 — 40,4] [45,7 — 46,5]
Nunca 461 (12,5) 1.973 (9,2) 2.270 (9) 956 (9,3) 388 (9) 6.048 (9,3)
[11,5 - 13,6] 18,8 — 9,6] 18,6 — 9,4] 18,7 - 9,8] 18,2 — 9,9] [9,1-9,5]
Nao precisou tirar 1.044 (28,4) 5.828 (27,2) 6.557 (26) 2.659 (25,8) 1.540 (35,8) 17.628 (27,2)
ddvidas [27 - 29,9] [26,6 — 27,8] [25,5 - 26,5] [25 - 26,7] [34,4 — 37,2] [26,8 — 27,5]

Nota: os resultados expressam a frequéncia e o percentual de participantes; IC95%: intervalo de 95% de confianca; *N = 64.658 (98,9% do total de usudrios entrevistados);
**N = 61.532 (94,1% do total de usudrios entrevistados); ***N = 62.498 (95,6% do total de usudrios entrevistados); ****N = 64.895 (99,2% do total de usudrios entrevis-
tados).
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Tabela 4 — Distribuicao das respostas dos usuarios da Atengao Basica participantes do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencao Basica quanto as varidveis relacionadas a coordenacao do cuidado, Brasil e regioes, 2012

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
[1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%]

Depois que o(a) senhor(a) foi atendido(a) por outros profissionais fora desta unidade de satde, a equipe conversou com o(a) senhor(a)

sobre este atendimento?*

Sim 796 (21.4) 5.560 (25.9) 8.341 (32.9) 3.375(32.7) 1.006 (23.3) 19.078 (29.2)
[20.1 — 22.7] [25.3 - 26.4] [32.3 - 33.5] [31.8 - 33.6] [22 — 24.5] [28.9 — 29.6]
Sim, algumas 310 (8.3) 1.983 (9.2) 2.380 (9.4) 1.208 (11.7) 318 (7.4) 6.199 (9.5)
vezes [7.4-9.2] [8.8 — 9.6] [9-9.7] [11.1 -12.3] [6.6 —8.1] [9.3 -9.7]
Nunca 1.309 (35.2) 7.202 (33.5) 8.645 (34.1) 3.578 (34.6) 1.432 (33.1) 22.166 (34)
[33.6 - 36.7] [32.9 - 34.1] [33.5 - 34.7] [33.7 - 35.5] [31.7 - 34.5] [33.6 — 34.3]
O (a) senhor (a) encontra facilidade para saber dos resultados dos seus exames que chegam nesta unidade de satide?* *
Sim 2.200 (59.1) 12.399 (57.7) 18.095 (71.4) 7.393 (71.5) 2.852 (66) 42.939 (65.8)
[57.5 -60.7] [57 - 58.3] [70.8 — 71.9] [70.7 — 72.4] [64.5 — 67.4] [65.5 - 66.2]
Sim, algumas 576 (15.5) 3.988 (18.6) 3.400 (13.4) 1.449 (14) 643 (14.9) 10.056 (15.4)
vezes [14.3 - 16.6] [18 — 19.1] [13-13.8] [13.4 - 14.7] [13.8 - 15.9] [15.1 = 15.7]
Nunca 946 (25.4) 5.111(23.8) 3.857 (15.2) 1.491 (14.4) 829 (19.2) 12.234 (18.8)
[24 - 26.8] [23.2 - 24.3] [14.8 - 15.7] [13.8 — 15.1] [18 — 20.3] [18.5 - 19.1]

Nota: os resultados expressam a frequéncia e o percentual de participantes; 1C95%: intervalo de 95% de confianca; *N = 47.443 (72,6% do total de usudrios
entrevistados) Nao sabe/Nao respondeu = 17.792 (27,2% do total de usudrios entrevistados); **N = 65.229 (99,8% do total de usudrios entrevistados).

Por fim, as varidveis apresentadas na Tabela 4 demonstram
as respostas dos usudrios quanto ao seu retorno apos encami-
nhamento para outros servicos de satide e em relagao ao acesso
aos resultados dos exames que chegam a UBS.

Do total de entrevistados, 29,2 % afirmam que apds o atendi-
mento fora da AB, a equipe conversou sobre a atencao prestada
no outro servigo. Quanto a facilidade para saber dos resultados
dos exames, 65,8% dos entrevistados responderam afirmativa-
mente a pergunta; Sul e Sudeste foram as regides onde houve
mais repostas afirmativas, enquanto Nordeste e Norte foram as
regides onde as respostas afirmativas foram menos frequentes.

DISCUSSAO

A populacao prevalente no estudo é do sexo feminino e
raga/cor parda, com idade média de 49,3 anos, perfil também
observado em outros estudos que demonstram a procura mais
expressiva das mulheres pelos servicos de saude, sendo, con-
tudo, as mulheres brancas que t¢ém mais chances de utilizar
os servicos de satde em comparagao as nao brancas®'%'7),
Uma justificativa para o perfil de busca aos servicos de AB &,
muitas vezes, a organizacao das agendas dos servicos voltadas
para as ofertas programaticas em detrimento das demandas
espontaneas?.

A renda média declarada pelos usuarios foi de R$ 1.163,10,
compativel com a renda nacional. Conforme estudo anterior
sobre o uso de servigos de satide no pais''”, pessoas emprega-
das no setor formal da economia, donas de casa e aposentados
usam mais os servicos em comparacao aquelas inseridas no
mercado de trabalho informal, desempregadas ou estudantes®.

Em relacao a atengao integral, os resultados do estudo revela-
ram que, para boa parte dos usudrios, a equipe de satide busca

resolver as necessidades/problemas dos usuarios na prépria
unidade, o que € satisfatério, haja vista que a AB se propoe a
responder por mais de 80% das necessidades de satide de uma
populagao e a ser a porta preferencial do sistema de satide®?.

Contudo, verificou-se nimero importante de usuarios que
afirmaram ser restrita a abordagem das questdes que os levaram
a buscar o servico de satide, nao sendo analisadas, dialogadas
ou percebidas questoes que nio sio objeto da consulta?.

Esses resultados sugerem que as praticas dos profissionais
de satide podem estar centradas na queixa-conduta. Trata-se da
influéncia do modelo médico hegeménico, com potencial para
tornar o cuidado mais medicalizante, de alto custo e limitado
do ponto de vista da autonomia do usuario'"® e do enfoque as
necessidades psicossociais'?. A atencdo integral, essencial para o
cuidado em saude, requer a capacidade de apreender ao maximo
as necessidades de saude da populagao a partir da escuta e do
didlogo entre os sujeitos (profissionais de satide e usuarios)?'?,

Ademais, a formagao dos profissionais de satide deve contemplar
aabordagem e o cuidado as necessidades coletivas, considerando os
fatores psiquicos, afetivos, histdricos e culturais do adoecer humano.
A pratica do profissional de satide deve ser maleavel e sensivel aos
desafios do cotidiano e as experiéncias dos trabalhadores, usuarios
e familias, além de permeada pelas relacoes interpessoais.

E necessario, ainda, que o sistema de satde produza e facilite
as conexoes entre os diversos servigos da rede, com atencao
centrada nos usudrios, respondendo as suas necessidades,
contemplando aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais e
atuando sobre os diversos niveis de determinagao dos processos
satde-enfermidade®”.

O estudo também revelou que, para nimero expressivo dos
entrevistados, os profissionais da equipe de satiide nao ofertam
solucoes de cuidado adequadas as suas realidades, e isso ocorre
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principalmente na regidao Norte do pais?. Quando as ofertas de
cuidado nao sao condizentes ou estao distantes do contexto da
pessoa que busca a atenc¢do, observa-se um impacto negativo
na resolutividade do cuidado®”. H& ainda dificuldades, tanto
na formagao como na educacao permanente dos profissionais,
para aproximar a pratica da realidade.

Em relacéo as estratégias dos servicos da AB para favorecer
a longitudinalidade, que pressupoe a relacdo de vinculo entre
os profissionais e usudrios por meio da sequéncia da clinica
terapéutica e dos contratos de cuidado estabelecidos®???, veri-
ficou-se que um nuimero significativo de entrevistados afirmou
ser acompanhado pelo mesmo médico e mesmos enfermeiros,
embora tenham alegado que, comumente, esses profissionais de
satide nao se recordam do que ocorreu nas ultimas consultas.

E evidente a necessidade dos servicos vincularem de modo
mais estreito 0s usudrios e os profissionais de satude, possibili-
tando a corresponsabilizacao e o acompanhamento da evolucao
do quadro clinico, bem como permitindo ajustes de condutas,
sempre que necessario, evitando a perda de referéncias e mi-
nimizando os riscos de iatrogenia decorrentes do desconheci-
mento das historias de vida e da coordenacao do cuidado®???,

Diversos fatores sao considerados obstaculos para o vinculo
entre profissionais e usudrios, dentre eles o problema da fixacao
de profissionais de satide nos municipios®??, a grande rotatividade
ocasionada por fatores internos®?* (politica salarial, politica de be-
neficios, condigdes fisico-ambientais de trabalho, entre outros) ou
externos®?¥ (oportunidades de emprego no mercado de trabalho,
planos de carreira mais atraentes, melhores condi¢oes de trabalho).

Em relacao a coordenacao do cuidado, constatou-se que é
expressivo o nimero de usuarios entrevistados que afirmaram
ter dificuldade de conversar com os profissionais da AB apos
serem encaminhados para profissionais fora da unidade de
satide. Sendo a AB responsavel por coordenar o cuidado, vi-
sando garantir a continuidade da atencdo, é fundamental que
esta possibilite 0 acesso dos usudrios apés encaminhamento a
outro ponto da rede e aos resultados de seus exames. Contudo,
estabelece-se uma barreira para o retorno do usudrio ao pro-
fissional de satide da UBS, sobretudo a partir da organizacgao
do trabalho das equipes, o que contribui para que a sequéncia
do plano terapéutico seja comprometida®.

Desta feita, sao diversos os desafios para que a coordenacao
do cuidado se consolide. Dentre eles, destaca-se a necessidade
de reconhecimento institucional da AB como coordenadora e
ordenadora da Rede de Atencao a Saude (RAS), a preméncia da
mudanca na organizacao do trabalho das equipes, a garantia
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de legitimidade da sociedade e dos gestores e a inovacao das
praticas®?.

Reconhece-se, ainda, a relevancia dos resultados?” do PMAQ-
-AB na orientacao e inducao de préticas de satde voltadas a
melhoria do acesso e da qualidade da AB, sobretudo quando
comparamos o Brasil a outros paises latino-americanos®??, tam-
bém com problemas no processo de fortalecimento da AB?7-29),

Limitacoes do estudo

Dentre as limitacoes deste estudo podemos citar o desenho,
de corte transversal, e a amostragem por conveniéncia. Contudo,
trata-se de estudo de abrangéncia nacional, contando amostra
de usudrios da AB.

Contribuicoes para as areas de enfermagem, satide ou

politica publica

Os resultados deste estudo contribuem para a enfermagem
repensar o processo de trabalho da equipe de modo a ter como
centralidade as necessidades dos usudrios e a organizacao do
servico e do sistema de modo a AB assumir a coordenacdo do
cuidado e da rede de atencao a satde, formulando politicas pu-
blicas mais préximas das necessidades de satde da populacao.

CONCLUSAO

Verificou-se que a atencao integral, o vinculo e a coordenacao
do cuidado sao ainda desafios importantes para a APS no Brasil,
que deve ser reconhecida de modo politico e institucional como
ponto da rede de atencao, capaz de dar respostas as necessida-
des e demandas da populacdo, sendo l6cus do cuidado integral e
centro ordenador do sistema de satide. As desigualdades regionais
apontadas neste estudo sao substanciais e demandam reflexdes
sobre a necessidade de compreender e singularizar a implantacao
de politicas nacionais a fim de garantir mais efetividade e redu-
zir iniquidades. Assim, sdo fundamentais estudos regionalizados,
buscando compreender melhor esses eventos e suas justificativas,
permitindo assim que sejam formuladas intervencoes apropriadas
para responder a estes problemas. Ainda com essas dificuldades, a
AB prossegue sendo prioridade para o Brasil, fortalecida por diversos
programas e estratégias para sua melhoria, entre eles o PMAQ-AB.
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