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RESUMO:

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) se constitui no
acesso preferencial ao Sistema Unico de Sadde (SUS), haja vista
representar o primeiro nivel de atengdo a saude na rede de servicos.
Aproximadamente 80 a 85% das necessidades de salde sé&o
possiveis de resolucdo pelas equipes que atuam neste nivel de
atencdo. No entanto, para que esta resolutividade do cuidado seja
cumprida é imprescindivel que a populacdo tenha ciéncia de que
APS é a porta de entrada preferencial do SUS. Quando o acesso aos
servicos acontece nesta hierarquizagdo, evita-se uma possivel
sobrecarga nos servicos de maior complexidade tecnol6gica em
decorréncia do atendimento de usuérios com problemas que
poderiam ter sido solucionados na APS. Objetivo: Este presente
estudo visa verificar a percepcdo de moradores assistidos pelo
“Projeto Comunidade” sobre os possiveis motivos para a nao
utilizacdo da APS como porta de entrada preferencial a Rede de
Atencéo a Saude (RAS). Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
quantitativa. Os dados tiveram como amostra os moradores das
localidades Itakamosi e Massambara, no municipio de Vassouras, e
os moradores dos bairros Prata da Ponte e Plante Café, do municipio
de Miguel Pereira, que participam do “Projeto Comunidade”. A
pesquisa foi elaborada por meio de um instrumento estruturado e
adaptado no questionario feito por Paes KSM, Nascimento JC,
Negrini LO 10. Resultados e Discussédo: A amostra foi composta por
84 moradores sendo que a maioria dos participantes atribuiu alta
importancia ao hospital em comparagao com a Atencéo Priméria e a
Unidade de Pronto Atendimento. Ao serem questionados sobre a
capacidade da Unidade Bésica de Saude de resolverem os seus
problemas e os das suas familias, 44% julgaram como sendo alta,
50% média e 6% baixa. Ja sobre a definicdo correta sobre o Sistema
Unico de Salde, foi escolhida por apenas 58,3% dos participantes,
0s outros afirmaram que ndo conheciam a definicdo do SUS e seu
funcionamento ou escolheram uma opc¢ao equivocada. Concluséo:
Os resultados obtidos apontam que, apesar de haver uma
apreciacao razoavel da capacidade da UBS em resolver questfes de
salde, ainda had uma parcela da populagdo que pode subestimar ou
ndo reconhecer totalmente o papel fundamental da Atengdo Primaria,
0 que gera uma sobrecarga dos outros niveis de Atencao a Saude.

Palavras-chave: Atencéo Priméria; Atencéo Bésica a Saude;
Educacao Médica; Medicina.

ABSTRACT:

Introduction: Primary Health Care (PHC) constitutes preferential
access to the Unified Health System (SUS), as it represents the first
level of health care in the service network. Approximately 80 to 85%
of health needs can be resolved by teams working at this level of care.
However, for this care resolution to be fulfilled, it is essential that the
population is aware that PHC is the preferred gateway to the SUS.
When access to services occurs in this hierarchy, a possible overload
on services with greater technological complexity is avoided due to
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the care of users with problems that could have been solved in PHC.
Objective: This present study aims to verify the perception of
residents assisted by the “Community Project” about the possible
reasons for not using PHC as a preferred gateway to the Health Care
Network (RAS). Methodology: Quantitative research was carried
out. The data sampled residents of the localities Itakamosi and
Massambard, in the municipality of Vassouras, and residents of the
Prata da Ponte and Plante Café neighborhoods, in the municipality of
Miguel Pereira, who participate in the “Community Project”. The
research was developed using a structured instrument and adapted
to the questionnaire made by Paes KSM, Nascimento JC, Negrini LO
10. Results and discussion: The sample was composed of 84
residents, with the majority of participants attaching high importance
to the hospital compared to the Primary Care and the Emergency
Care Unit. When asked about the ability of the Basic Health Unit to
solve their problems and those of their families, 44% judged it to be
high, 50% medium and 6% low. Regarding the correct definition of
the Unified Health System, it was chosen by only 58.3% of
participants, the others stated that they did not know the definition of
the SUS and its functioning or chose the wrong option. Conclusion:
The results obtained indicate that, despite there being a reasonable
appreciation of the UBS's ability to resolve health issues, there is still
a portion of the population that may underestimate or not fully
recognize the fundamental role of Primary Care, which creates an
overload of professionals. other levels of Health Care.

Keywords: Primary attention; Basic Health Care; Medical Education;
Medicine.
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INTRODUCAO

A Atencado Basica (AB), conhecida também como Atencéo Priméria a Saude
(APS) representa o acesso preferencial do usuério ao Sistema Unico de Satde (SUS),
haja vista se constituir no primeiro nivel de atencdo a saude na rede poliarquica de
servigos, que conta também com servicos nos niveis secundario e terciario (Paim,
2009; Gusso; Ceratti, 2018). Ter a AB como coordenadora do cuidado na rede de
atencao a saude (RAS) contribui para o alcance de melhores indicadores sociais, com
maior racionalidade, pois 80 a 85% das necessidades de salude sédo possiveis de
resolucdo neste nivel de atencédo (Paim, 2009; Starfield, 2002). Evidencia-se, desta
forma, que a maior parte da populagdo necessita de procedimentos tecnicamente
mais simples, que séo justamente aqueles realizados na AB. Quando o acesso aos
servicos acontece desta forma, evita-se uma possivel sobrecarga nos servicos de
maior complexidade tecnolégica em decorréncia do atendimento de usuarios com
problemas que poderiam ter sido solucionados na APS. Indubitavelmente, isso
sobrecarrega o trabalho de profissionais aos quais compete a realizacdo de
procedimentos mais complexos e aumenta o tempo de espera pelo atendimento
daqueles que, de fato, necessitam de atendimentos mais complexos (Gusso; Ceratti,
2018). E necessario que, uma vez acessado, este nivel de atencdo tenha capacidade
de prestar o atendimento as demandas dos usuérios. Caso contrario, havera a
continuidade da utilizacdo de servigos, principalmente os de urgéncia e emergéncia,
para assisténcia a usuarios com necessidades basicas de salde, cuja resolucao é de
competéncia dos profissionais que atuam na APS. Adicionalmente a adequada
capacidade instalada de atendimento a populacao, € necessario que todos os atores
sociais, incluindo gestores, membros da equipe de salude e populacéo estejam cientes
do acesso preferencial aos servicos de saude através das unidades de APS
(Bodenheimer, 2008).

O conceito e funcionamento do SUS ainda nao esta claro e compreensivel para
toda a populacéo. O sistema pode apresentar varias percepc¢des para os cidadaos, de
modo que alguns o relacionam as filas em postos e hospitais lotados, outros lembram
de imagem de macas nos corredores das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), e
muitos afirmam ser o atendimento no SUS destinado a camada social menos

favorecida. Com isso, instala-se um paradigma: como 0s usuarios vao utilizar um
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sistema se ndo o conhecem? (Paim, 2009). A AB tem entre seus atributos, o de
constituir-se no primeiro contato do usuario aos servicos de saude, que se
caracterizam pela oferta de procedimentos de baixa densidade tecnolégica e pelo
emprego de tecnologias de cuidado leve e leve-dura. Este nivel de atencéo tem papel
relevante na formacdo em servico, pois representa cenario de pratica ideal para
estudantes da area da saude, que realizam atividades tanto nos equipamentos sociais
do territério como no espaco fisico da propria unidade, qualificando o processo

assistencial.

Em consonancia a DCN do Curso de Graduacdo em Medicina, a Universidade
de Vassouras promove a insercdo dos estudantes na comunidade desde periodos
iniciais por meio de projetos que lhes oportunizam a compreensao do funcionamento
da RAS e do SUS (Ministério da Educacdo, Diretrizes Nacionais para os Cursos de
Graduacao em Medicina). Baseado nesta premissa € que se realiza o “Projeto
Comunidade”, por meio do qual sdo realizadas acbes basicas de saude pelos
estudantes do 1°, 2° e do 3°. periodo que, contudo, observam prevaléncia do primeiro
acesso aos servicos de saude pelos moradores por outros niveis de saude que nao a
APS. Objetiva-se, nesta pesquisa verificar a percepcédo de moradores assistidos pelo
“Projeto Comunidade”, uma atividade curricular do curso de medicina da Universidade
de Vassouras, sobre os possiveis motivos para a ndo utilizagcdo da APS como porta
de entrada preferencial a RAS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, cuja amostra foi constituida pelos
moradores dos bairros Itakamosi e Massambara, no municipio de Vassouras, e 0s
moradores dos bairros Prata da Ponte e Plante Café, municipio de Miguel Pereira, que
participam do Projeto Comunidade. Os estudantes coletaram os dados, entre 0s
meses de marco e dezembro de 2023, por meio de um instrumento estruturado,
adaptado (Paes, Nascimento Negrini, 2019). Os critérios de inclusao foram o
respondente ser participante do Projeto Comunidade; possuir mais de 18 anos e
concordar em assinar o TCLE.

O projeto foi aprovado com base no parecer consubstanciado do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), tendo como CAEE o nimero 61785022.9.0000.5290, o que
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viabilizou a utilizacdo do questionario para avaliar o conhecimento dos moradores e

realizar analises quantitativas e qualitativas.

RESULTADOS

Participaram da amostra 84 moradores da cidade de Vassouras e Miguel
Pereira que s&o assistidos pelo “Projeto Comunidade”, uma atividade curricular do
curso de medicina da Universidade de Vassouras. Sendo essa amostra composta por
57,1% (48 participantes) provenientes de Miguel Pereira e 42,9% de Vassouras. Ao
serem questionados sobre a capacidade da Unidade Basica de Saude de resolverem
0S seus problemas e os das suas familias, 44% julgaram como sendo alta, 50% média
e 6%, baixa a capacidade resolutiva da UBS. Além disso, a maioria dos participantes
atribuiu alta a importancia do hospital em comparacdo com a Atencdo Priméria e a

Unidade de Pronto Atendimento (Figura 1).

Figura 1 - A capacidade da Unidade Basica de Saude de resolver os problemas do usuarios e os da
sua familia, na percepc¢éo dos participantes do Projeto Comunidade.

@ Alta
® Média
Baixa

44%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Quadro 1 - Grau de importancia atribuida aos estabelecimentos de saude.

Hospital Atencéo Basica Unidade de
Pronto

atendimento

Qual o grau de importancia que vocé atribui?
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Hospital Atengao Basica Unidade de Pronto Atendimento

\

&

)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Quando realizada uma analise mais detalhada sobre o entendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), perguntando especificamente sobre a definicdo do SUS, os
resultados obtidos mostraram que mais da metade dos entrevistados conhecem o SUS e o
seu funcionamento (tabela 1). Outrossim, a definicdo apropriada seria definir o SUS como um
sistema de saude destinado a atender todas as pessoas de maneira gratuita através de acoes
e servicos que possibilitam a promocgédo, prevencao, tratamento e reabilitagdo da saude,
escolhida por 58,3% dos participantes. Esse dado levanta muitas discussoes, dentre elas que
41,7% nao entendem o funcionamento da saude publica do Brasil, mesmo sendo todos os
entrevistados usuérios do SUS.

Por outro lado, se considerar que mais da metade dos participantes sabiam a definicdo
e o funcionamento do SUS, séo controversos os resultados obtidos (Quadro 1), uma vez que
0 SUS tem niveis hierarquicos, sendo a Atencdo Bésica a porta de entrada e a base do
sistema. Assim, é paradoxal o fato de que a maioria dos entrevistados tenham atribuido maior
importancia ao hospital do que a UBS, mesmo supostamente conhecendo o funcionamento
do SUS.

Além disso, foi observado, conforme demonstrado na tabela 2, que o funcionamento da
saude publica do pais é considerado bom por 50% dos participantes da pesquisa, regular por
32,1%, excelente por 15,5% e péssimo por apenas 2,4%. Posto assim, pode-se inferir que na
percepgdo dos participantes, o SUS tem uma boa avaliagdo pelos seus usuéarios. Somando-
se a isso, foi demonstrado que esses servigos de salde sdo recomendados pela maioria dos
usuarios (figura 2). Ainda analisando a Tabela 2, a avaliacdo do SUS como péssimo foi a
Unica classificacdo que ndo mostrou valor estatisticamente significativo em alguma relacao,
em contraponto, ao se analisar a resposta sobre recomendar ou ndo, os servicos de saude

foram muito expressivos, 91,7% dos entrevistados afirmaram que recomendam o SUS.
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Tabela 1. Conhecimento acerca do conceito e funcionamento do Sistema Unico de
Saude: “Vocé sabe o que € o SUS?”

Definicao Numero de
respostas (%)

E um sistema de satide destinado a atender todas as pessoas de 12 (14,3%)
maneira gratuita através de acdes e servicos que possibilitam a
promocao, prevencao, tratamento e reabilitagdo da saude

E um sistema de salde destinado a atender todas as pessoas de 9 (10,7%)
maneira gratuita através de acles e servicos que possibilitam a

promocao, prevencao, tratamento e reabilitagdo da saude

E um sistema de saude destinado a atender todas as pessoas de 49 (58,3%)
maneira gratuita através de acdes e servicos que possibilitam a
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude

E um sistema de salde disponibilizado pelo Estado e dirigido a 3 (3,6%)
pessoas que ndo tem acesso a hospitais

Eu ndo sei o que € Sistema Unico de Salde e n&o conhego seu 11 (13,1%)

funcionamento
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Tabela 2. Avaliacao do funcionamento do SUS.

Como vocé avalia o SUS?

Classificacao Numero de respostas (%)
Excelente 13 (15,5%)

Bom 42 (50%)

Regular 27 (32,1%)

Péssimo 2 (2,4%)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.
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Figura 2 - Taxa de recomendacao dos servi¢os do SUS.

® Sm
@ Nio

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Quando os moradores foram questionados sobre justificativas para se
recomendar a Unidade Basica de Saude, 52 dos 84 entrevistados apontaram bom
atendimento. A segunda causa mais declarada para justificar a procura foi a falta de
recursos financeiros para arcar com servigos particulares de saude pelos usuarios
(n=48), seguida pela competéncia dos profissionais (n=47). Apds, sendo a
resolutividade que aparece 42 vezes. Ja o atendimento rapido (12 respostas) foi a

razao menos apontada (Figura 3).

Figura 3 - Justificativa para recomendar a UBS.

Bom atendimento 52 (62,7%)

Resolutividade 42 (50,6%)

Sem recursos financeiros 48 (57,8%)

Atendimento répido

Frofissionais competentes 47 (b6,6%)

0 20 40 60
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Ao analisar os motivos para ndo recomendar os servi¢cos oferecidos pela UBS,
a demora no atendimento foi a principal razao listada (61,9%) (Figura 4). Ademais,
como também visto nesse grafico de barras, 17 moradores afirmam que se fosse

atendido em um lugar privado, o servico prestado seria melhor; a falta de
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resolutividade foi apontada por 9 entrevistados, enquanto 8 acham que o atendimento

€ ruim e os profissionais sdo despreparados e desmotivados.

Figura 4 - Justificativa para ndo recomendar a UBS.

Atendimento ruim

Atendimento demorado 52 (92,9%)
Profissionais despreparagns ou $ (14.3%)
desmotivados
Sem resolutividade 9 (16,1%)
Atendimento privado & melhor 17 (30,4%)
0 20 40 60

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.
DISCUSSAO

Segundo Gusso (2018), a Atencdo Primaria a Saude (APS) deveria ser o
acesso preferencial ao SUS, entretanto, de acordo com os resultados obtido quando
comparado o hospital e a Atencdo Basica (AB) quanto ao grau de importancia
atribuido, pode ser observado que o hospital ainda recebe maior magnitude em
relacdo a AB.

Ademais, ao observar 0s resultados, percebe-se que a maioria dos moradores
sabem a definicdo do SUS e o seu funcionamento. No entanto, ao se considerar que
€ um Sistema Nacional e de grande amplitude, 58,7% nao é considerado um nimero
relevante. Dessa forma, instala-se o paradigma descrito por Paim (2009), em que 0s
moradores nédo utilizam o sistema uma vez que ndo o conhecem (Paim, 2009). Ter
ciéncia de que o SUS é responsavel por, atraves de acdes e servicos, possibilitar a
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da salde é essencial para a sua
utilizacao.

Ao questionar os participantes acerca da qualidade dos servigos prestados pelo SUS,
eles imputam principalmente como bom. De fato, estudos demonstram que é preciso
ter o SUS funcionando, sobretudo a APS que, como coordenadora do cuidado na
RAS, contribui para o alcance, com maior racionalidade, de melhores indicadores

sociais. Como dito, 80 a 85% das necessidades de saude sdo possiveis de resolucao
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no nivel primario (Paim, 2009; Starfield, 2002). Caso, este nivel de aten¢cédo a saude
nado seja bem aderido pela populagédo, como descrito também por Paim (2009), pode
haver um aumento na procura por outros niveis mais complexos. Nesse sentido, se
instala uma sobrecarga de trabalho dos profissionais aos quais compete a realizacao
de atendimento da atencdo secundaria e terciaria, aumentando o tempo de espera

daqueles que, de fato, necessitam de cuidados de especialistas.

Além de 41,7% ndo conhecerem a definicdo do SUS, cabe ressaltar, também,
0S motivos pelos quais justificam os entrevistados ndo recomendarem o uso da
Atencdo Priméria. A morosidade na Atencdo Basica aparece como um importante
fator dos usuarios preferirem outros niveis dentre as UBS. Como exposto na figura 4,
0S principais motivos que apareceram para ndo recomendar os servicos de saude,
foram o atendimento demorado, o atendimento privado ser melhor, profissionais
desmotivados e despreparados, atendimento ruim e nado ter resolutividade no
atendimento. Todos esses motivos sdo relevantes para discussdo acerca da
diminuicéo de ida ao usuario na Atencéo Primaria.

Como limita¢des do estudo, € possivel citar o fato da pesquisa ter sido realizada
com aplicacdo de questionarios, o que pode resultar em erros de interpretacdo da

pergunta e classificacdo incorreta pelos participantes.
CONCLUSAO

Com base nos resultados e andlise das respostas da amostra composta por 84
moradores, observa-se uma tendéncia da maioria das pessoas atribuirem maior
importancia ao hospital em comparacdo com a Atencédo Primaria e a Unidade de
Pronto Atendimento. Essa preferéncia pode indicar uma falta de compreensao sobre
o papel crucial da Atencéo Primaria, que inclui a UBS, como porta de entrada para o
SUS.

Ao questionar os participantes sobre a capacidade da UBS em resolver
problemas pessoais e familiares, os dados revelam que uma parcela significativa
(44%) percebe alta capacidade, enquanto 50% indicam capacidade média. Apenas
6% consideram a capacidade resolutiva da UBS como baixa. Esses resultados
sugerem que, apesar de haver uma apreciacao razoavel da capacidade da UBS em

resolver questfes de saude, ainda ha uma parcela da populacdo que pode subestimar
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ou nao reconhecer totalmente o papel fundamental da Atenc&o Primaria, incluindo a
UBS, como ponto inicial para acessar o SUS.

Além disso, um dos motivos apontados pelos entrevistados da pesquisa para
nao recomendar os servicos do SUS foi a demora para conseguir o atendimento na
atencao primaria. Logo, a otimizacdo do atendimento nesse contexto € essencial para
garantir uma prestacao de servigos mais rapida e eficaz, sem sobrecarregar os demais
niveis de Atencao a Saude.

A integracdo dos servicos de saude, a promocdo da prevencdo e 0 acesso
equitativo sao pilares essenciais para garantir uma APS eficiente. Segundo os dados,
"para aprimorar ainda mais esse cenario, é fundamental investir em politicas publicas
que fortalecam a estrutura da APS, capacitando profissionais e promovendo uma
abordagem centrada no paciente” (citacao). A colaboracéo entre diferentes setores da
saude, aliada a um enfoque proativo nha saude comunitaria, se revela como um

caminho promissor para aprimorar a APS como coordenadora do cuidado.
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