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Resumo

Para construir uma Atencdo Primaria a Saade de
qualidade deve-se considerar atributos essenciais
e participacdo social. Este estudo, norteado pelo
compromisso da sadde coletiva de fomentar processos
de cogestdo a partir de estratégias participativas, teve
como objetivo compreender a percepcdo dos usuarios
sobre o atendimento recebido e o funcionamento de
sua Unidade Basica de Satude. O estudo transversal,
qualitativo, de carater exploratério-descritivo
realizou a coleta de dados em 25 unidades de satde
urbanas e rurais do Distrito Federal, entre agosto de
2018 e fevereiro de 2019. Para elaborar este artigo,
foram utilizadas as respostas a uma pergunta
aberta de um questionario semiestruturado. Nelas,
os usuarios fizeram sugestdes ou queixas a respeito
dos servicos de satde prestados. As respostas
foram analisadas utilizando o software AtlasTI e
sistematizadas em categorias tematicas. Ao final,
foram organizadas nas seguintes categorias: elenco
de profissionais, turnos de funcionamento, servicos
disponiveis e infraestrutura. A escuta qualificada
dos usuarios permite conhecer as singularidades
dos servicos para o planejamento e a construcéo
de um modelo de atenc&o comprometido com o ato
de cuidar, na perspectiva dos atores que compdem os
territérios de satde.

Palavras-chave: Atencdo Primaéria; Satisfacdo dos
Usuarios; Acesso aos Servicos de Satide; Planejamento
em Saude.
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Abstract

Quality in Primary Health Care can only be endured
by considering essential attributes and social
participation. This study, guided by collective health
and its commitment to foster co-management
processes based on participatory strategies,
examined user perception regarding the care
received and the functioning of their Basic Health
Unit. A cross-sectional, qualitative, descriptive
exploratory study was conducted with data collected
at 25 urban and rural Primary Health Units in
the Federal District, between August 2018 and
February 2019, using a validated semi-structured
questionnaire. Answers were analyzed using the
AtlasTI software and grouped into the following
thematic categories: professional staff, working
shifts, available services and infrastructure.
Qualified listening to users allows us to know
the singularities of the services for planning and
building a care model committed to the act of caring,
from the perspective of health care users.
Keywords: Primary Care; User Satisfaction; Access
to Health Services; Health Planning.

Introdugao

A Atencdo Primaria a Satde (APS) é um nivel
de assisténcia considerado a principal “porta de
entrada” dos usuarios nos servicos de satde (Starfield,
2002). No entanto, nos tltimos anos, esse nivel de
atencdo vem sofrendo mudancas em sua estrutura,
organizacédo e financiamento, comprometendo, assim,
o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e
prejudicando a integralidade da assisténcia e o acesso
dos usuérios aos servicos de sadde.

No ano de 2022, segundo o Portal da Transparéncia,
foram despendidos 26,15% do total de despesas
executadas na satide em atenc&o béasica. Quando
comparada as areas de assisténcia hospitalar
e ambulatorial (46,18% do total de recursos da
satide), observa-se que a atencdo basica apresentou
investimento consideravelmente menor. Pode-se
inferir que o fator causal foi a pandemia de covid-19.
Porém, é perceptivel na analise que em 2019 os
gastos com a atencdo primaria ja eram menores em
comparacdo com a atencdo secundaria e terciaria
(servicos ambulatoriais e especializados em hospitais,
respectivamente) (Brasil, [20-]).

Para compreender aintegralidade da assisténcia é
preciso defender e aprimorar os atributos essenciais da
atencdo primaria: primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacdo do cuidado e integralidade (Starfield,
2002). 0 primeiro contato dos usuérios com o sistema de
satde é fundamental para que eles se sintam acolhidos
e tenham suas demandas ouvidas (Cunha; Giovanella,
2011). Alongitudinalidade pressupde a continuidade da
atencdo ao longo do tempo (Cunha; Giovanella, 2011;
Starfield, 2002). Comrelagdo a coordenac&o do cuidado,
destaca-se que esta preconiza o funcionamento do
sistema em forma de rede. Por fim, a integralidade
do cuidado, que propde que os servicos de satde
atuem de forma integrada, permite que o cidaddo seja
encaminhado para o nivel de atenc¢édo mais adequado,
acessando o servico mais apropriado de acordo com
suas demandas (Araujo et al., 2014).

Para alcancar os atributos citados, pode-se contar
ainda com a avaliacdo de tecnologias em satde
(medicamentos, materiais, equipamentos, programas
assistenciais, sistemas organizacionais, entre outras).
A partir dessa avaliac¢éo, surge a possibilidade de,
aplicando-se os resultados, potencializar os recursos
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disponiveis e garantir a populacéo tecnologias efetivas
e seguras, em condicdes de equidade. Dessa forma,
deve-se considerar “seguranca, acurdcia, eficacia,
efetividade, custos, custo-efetividade e aspectos de
equidade, impactos éticos, culturais e ambientais
relacionados” (Brasil, 2010, p. 17).

Aindano sentido de desenvolver uma APSresolutiva,
cabe destacar que Bousquat et al. (2017), em estudo que
propde uma tipologia das Unidades Basicas de Satude
(UBS), elencam cinco dimensdes a serem analisadas para
estratificar a estrutura das UBS: tipos de equipe, elenco
de profissionais, turnos de funcionamento, servigos
disponiveis e infraestrutura. Para cada dimenséo
avaliada pelos autores, hd um padréo de referéncia
a ser alcancado que indica condi¢des minimas para
aoferta de qualidade na atencéo primaria, com base nos
dados do Censo Brasileiro de Infraestrutura das UBS,
realizado no ciclo 1 do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso eda Qualidade da Atencéo Basica (Pmag-AB)
(Bousquat et al., 2017).

Para construir uma APS consistente, potente
e de qualidade, além de considerar os atributos ja
citados e a estrutura das UBS, é imprescindivel
estimular a participacdo dos usuarios do SUS.
A partir dos seus relatos, é possivel compreender
os pontos de atencdo que precisam ser melhorados
(Brasil, 2017). Nesse sentido, as pesquisas referentes
a satisfacdo dos usuarios do SUS se destacam,
pois favorecem a participagdo social e complementam
estudos quantitativos que analisam a resolutividade
dos servicos de satde ofertados a populacédo. Assim,
por meio delas, conseguiu-se utilizar evidéncias
cientificas para subsidiar a tomada de decisdo de
gestores (Makdisse; Katz, 2013). Na sadde coletiva,
no campo de planejamento e gestdo, a avaliacdo do
grau de satisfacdo € uma ferramenta fundamental
para estruturar processos de cogestdo para adequar
os servicos a realidade local, dada a possibilidade de
identificar a vivéncia enfrentada pelos usuarios.

A partir de pesquisas de satisfacdo dos usuarios,
pode-se, portanto, ampliar os instrumentos de
participacdo popular na avaliacdo da APS e, assim,
contribuir para o processo de elaboracéo de futuras
politicas pablicas na area da satide. Pode ocorrer, dessa
forma, maior participacéo social ao se priorizar acdes

que privilegiem a escuta direta dos usuérios quanto a
qualidade dos servicos (Brasil, 2017).

O objetivo deste estudo foi compreender a percepcéo
dos usuarios sobre o atendimento recebido e o
funcionamento de sua UBS de referéncia, analisando
como as dimensdes - elenco de profissionais, turnos de
funcionamento, servicos disponiveis e infraestrutura
-interferem no acesso e na qualidade do atendimento
eno vinculo dos usuérios na APS.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
qualitativa, de carater exploratério-descritivo. Analisa-
se parte dos dados de um projeto que teve por objetivo
geral investigar a satisfacdo dos usudrios e alguns
aspectos da capacidade de resposta dos servigos, como
tempo de espera, privacidade e autonomia do usuario.

A coleta de dados foi realizada em 25 UBS, por meio
de entrevistas com usuarios localizados em zonas rurais
e urbanas de uma regido de satde do Distrito Federal,
entre agosto de 2018 e fevereiro de 2019. A pesquisa
foi feita nas Unidades Basicas de Satde, em local que
garantisse autonomia e privacidade do respondente.

0 questionario semiestruturado, que foi desenvolvido
e validado (Xavier, 2019), tinha um bloco de questdes
fechadas e a seguinte pergunta aberta: “Vocé gostaria
de fazer alguma sugestdo ou queixa em relacdo ao
funcionamento e atendimento recebidos nesta Unidade
Béasica de Satde?”. Neste artigo, foram analisadas
somente as respostas a pergunta aberta. A seguir,
consta o Quadro 1, que contém todas as perguntas
realizadas. Neste estudo, foi analisada somente a Gltima.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Fundacdo Oswaldo Cruz - Brasilia, DF - e da Fundacdo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide (Fepecs-DF),
Parecer 3.164.060. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos usuérios e,
somente ap6s anuéncia e assinatura, foram iniciados
a entrevista e o preenchimento do instrumento,
que ocorria em tablets manuseados por uma equipe
composta por 12 bolsistas de graduac&o de cursos da
area da saude. O procedimento foi coordenado por
quatro profissionais com expertise em coleta de dados
em campo de pesquisa.
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Quadro 1 — Instrumento previamente validado para avaliacdo da satisfacdo de usuarios da Atencdo Primaria

a Saude, Brasilia, DF, 2019

1. Dados sociais e demogréficos (idade, sexo, raga/cor, escolaridade, trabalho, renda, beneficios sociais, composicdo da familia)

2. Qual foi o principal motivo da sua visita & Unidade Basica de Saide (UBS) hoje?

3. H4 quanto tempo vocé procura o atendimento que motivou a visita & UBS? () Dias ( ) Meses ( ) Anos

4. Vocé conseguiu realizar o atendimento que motivou a visita? ( ) Sim ( ) Nao

5. Como vocé classificaria o tempo de espera para o atendimento de hoje?
() Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Muito ruim ( ) Ndo sabe/ndo quis responder

6. Como vocé classifica as condigdes de estrutura fisica, mobilia e equipamentos dessa UBS?
() Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim ( ) Ndo sabe/ndo quis responder

7. Como vocé classifica o conforto da sala de espera, da sala de exames e do consultorio?
(') Muito bom () Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Muito ruim ( ) Ndo sabe/ndo quis responder

8. Como voce classificaria a sinalizacdo dos espacos da UBS?

() Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim ( ) Nao sabe/ndo quis responder

9. Como voce classificaria a limpeza dos banheiros desta UBS?

() Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Muito ruim ( ) Ndo sabe/ndo quis responder

10. Como vocé classificaria a limpeza dos demais espacos desta UBS?
() Muito bom ( ) Bom () Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim ( ) Nao sabe/ndo quis responder

N&o tive duvidas/ndo fiz perguntas ( ) Ndo fui atendido

1. Qual é a sua opinido sobre o tempo que teve para tirar duvidas ou fazer perguntas sobre o seu problema de satide ou tratamento no
atendimento que recebeu hoje? () Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim ( ) Ndo sabe/ndo quis responder ( )

12. Como vocé classificaria a clareza das informacdes passadas pelos profissionais que o(a) atenderam?
() Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim ( ) Nao sabe/ndo quis responder ( ) Nao tive dividas/ndo fiz perguntas ( ) Nao fui atendido

13. Em relagdo a experiéncia de ter sido escutado(a) com atengdo pelos profissionais de satide que o(a) atenderam hoje, qual é a sua avaliagdo?
() Muito bom ( ) Bom () Regular () Ruim () Muito ruim ( ) N&o sabe/nao quis responder ( ) Nao tive ddvidas/nao fiz perguntas ( ) Nao fui atendido

14. Como vocé avalia o respeito com que os profissionais o(a) trataram hoje?
() Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Muito ruim ( ) Ndo sabe/ndo quis responder

15. Qual é a sua avaliacdo sobre a forma como os profissionais de sadde que o(a) atenderam hoje pediram sua permissdo antes de realizar
tratamentos, exames ou procedimentos de satide? () Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim
() Nao sabe/ndo quis responder ( ) Ndo foi atendido/ndo fez exames ou procedimentos

() sim () Nao ( ) Nao quis responder

16. Vocé recomendaria os servicos desta unidade para amigos(as) e familiares?

17. De forma geral, que nota, de 1 a 5 (sendo cinco a melhor), vocé daria para o atendimento que vocé recebeu hoje nesta UBS?

18. Vocé gostaria de fazer alguma sugestdo ou queixa em relagdo ao funcionamento e atendimento recebido nesta UBS? Qual ou quais sugestdes?

Fonte: Xavier (2019).

Para este artigo, foram analisadas as sugestdes
e queixas apresentadas nas respostas abertas do
instrumento. Esses relatos estiveram presentes
em 1.674 questionarios e foram exportados para
o software AtlasTI, por meio do qual foi realizada
outra leitura para identificar e examinar o que foi

respondido pelos usuarios. Apés a etapa de revisdo
e analise, as opinides expressas pelos participantes
foram organizadas nas seguintes categorias finais,
sistematizadas a partir da literatura consultada:
elenco de profissionais, turnos de funcionamento,
servicos disponiveis e infraestrutura.
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Essas categorias foram analisadas em dialogo com
o referencial de Bousquat et al. (2017), que apoiou a
compreensdo das sugestdes ou queixas dos usuarios
arespeito dos servicos de satide prestados nas UBS da
regido investigada e permitiurealizar inferéncias sobre
poténciase fragilidades da APS nalocalidade de estudo.

Dessa forma, as respostas dos usuarios foram
categorizadas em quatro das cinco dimensdes
apresentadas por Bousquat: elenco de profissionais,
turnos de funcionamento, servicos disponiveis e
infraestrutura. A dimensé&o “tipo de equipe” néo
foi objeto de abordagem nas falas dos usuarios
e, portanto, ndo sera explorada neste artigo.
Cabe destacar ainda que, no processo de reviséo,
foi possivel identificar consonéncias entre os padrdes
avaliados por Bousquat et al. (2017) e percep¢des
espontaneas manifestadas pelos entrevistados,
o que pode indicar que ha problemas coincidentes
encontrados pelos usuarios no acesso aos servigos
de satde em diferentes localidades do pais.

Por fim, buscaram-se autores na literatura cientifica
que também dialogassem com os pontos centrais
suscitados em trechos das respostas dos usuarios.
Neste artigo, os participantes estéo identificados com
nomes ficticios como forma de preservar suaidentidade.
Os excertos citados ao longo deste estudo destacam a
ideia central contidanosrelatos dos usuarios e, portanto,
estdo oralocalizados no comeco, oranomeioeno fimda
resposta a pergunta aberta. Os trechos omitidos e que
ndo eram de interesse para esta analise estdo sinalizados
com reticéncias entre colchetes.

Resultados e discussao

Uma vez que houve consonéncias entre os
problemas evidenciados nas falas dos usuarios
entrevistados em 25 UBS daregido leste do Distrito
Federal e as dimensdes analisadas por Bousquat
et al. (2017), foram consideradas na construcdo
deste artigo as respostas que explicitaram anseios
similares aos ja encontrados pelos autores ao
tratar de padrdes ideais para a qualidade da APS.
A seguir, se explicita a analise realizada neste
artigo em didlogo com as demandas apresentadas
pelos entrevistados e cada dimens&o apontada por
Bousquat et al. (2017).

Elenco de profissionais

De acordo com as falas dos usuadrios, ha falta
de médicos, enfermeiros, dentistas, agentes
comunitarios, entre outros profissionais,
influenciando, assim, a qualidade e a resolutividade
do acesso aos servicos de satde, conforme preconizam
Giovanella et al. (2015) e a Politica Nacional de Atencdo
Basica (Pnab) (Brasil, 2017).

Os usuarios relataram que o quantitativo de
profissionais presentes nos servicos de satide nédo €
suficiente para atender as demandas da populacao.
Uma relatou: “A unidade apresenta uma falta
constante de médico nas equipes. 1sso atrapalha, pois
prolonga um tratamento que eu poderia fazer mais
rapido”(Clarice). Outro informou: “A unidade funciona
com falta de médicos. Isso é muito ruim|...]” (Heitor).

Dessa forma, ter profissionais em quantidade
suficiente para atender todos os usuarios do servigo
é imprescindivel, pois estes sdo importantes para a
producéo do cuidado e influenciam na assisténcia
equalidade dos servicos prestados. Assim, todos os
profissionais de satide sdo relevantes para instituir
uma assisténcia integral a satde, ou seja, € a equipe
de satide como um todo que pensa em estratégias/
acdes para atender e resolver os problemas
apresentados pela populacdo (O SUS..,, 2013).

Deacordo como Centro Brasileirode Estudos de Satide
(OSUS...,2013),afaltade médicos éumdos sintomas crénicos
do descaso por parte dos governantes com o SUS, o que foi
reforcado pelas falas dos usudrios: “|...| atendimento feito por
enfermeiro. Semmédicos desde dezembrol|...]” (Benjamim);
“[...1 Ina] maioria das vezes ndo se conseque atendimento
por falta de médicos” (Aurora); “ndo tem médicos”
(Alana). A falta de médicos em algumas regides é
resultado das desigualdades em sua distribuic&o
geografica no pais. Em determinadas areas,
ha grande oferta de trabalhadores, mas em outras é
insuficiente para atender as necessidades basicas dos
usudrios, constituindo uma barreira para o acesso aos
servicos de sadde.

Em 2013 foi criado o Programa Mais Médicos
(PMM) para diminuir a caréncia de médicos nas
regides prioritarias para o SUS e, consequentemente,
reduzir desigualdades regionais no atendimento
das necessidades de satde da populacéo
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(Pereira; Pacheco, 2017). A falta de cobertura e acesso
eram aspectos da atencdo basica que precisavam ser
melhorados. Uma op¢éo para solucionar esse problema
foi a contratacdo de mais de 18.000 profissionais
brasileiros e estrangeiros para atuar nas regides
com maior necessidade e vulnerabilidade. Assim,
0 PMM buscou reduzir as iniquidades e fortalecer
a integralidade na assisténcia a sadde (Oliveira et
al., 2019). Além disso, um estudo robusto, nos 5.565
municipios brasileiros, empregou um desenho quase
experimental e mostrou o impacto do programa na
reducdo significativa da mortalidade por causas
evitaveis (Hone et al., 2020).

Reitera-se que osrelatos dos entrevistados ocorreram
entre agosto de 2018 e fevereiro de 2019. Portanto, o
Programa Mais Médicos ja tinha sido implementado
e mesmo assim néo foi possivel resolver totalmente o
problema da caréncia de profissionais no SUS.

E importante ressaltar que manter o quantitativo
adequado de médicos para atender a populagéo
deveria ser uma politica de Estado, e ndo de
governo. No entanto, em 2019, com a mudanca de
direcionamento no dmbito do Governo Federal,
foi criado o Programa Médicos pelo Brasil, em dezembro
daquele ano, com o objetivo de substituir o PMM.

No entanto, 0 novo programa abriu o seu primeiro
edital de convocacdo de médicos emjaneiro de 2022, dois
anos apos ter sido instituido, chamando 529 médicos e
tutores (Gomes, 2022) - um quantitativo irrisério em
comparacéo aos 8.300 médicos cubanos que deixaram
o paisno fim de 2018 (Dyer, 2018). Além disso, criou-se
um arcabouco para implementar o novo programa, que
resultounainstituicdo e operacionalizacdo da Agéncia
de Desenvolvimento da Atenc¢8o Primaria a Satude
(Adaps). Esse modelo de gestdo promove impactos para
os servicos ofertados na Ateng¢éo Primaria a Satde, pois
possibilita a privatizacdo do SUS. Ademais, a Adaps
restringe a atuacdo do Estado e da sociedade emrelacéo
a promocdo do acesso e do controle social quanto aos
servicos ofertados (Melo Neto; Barreto, 2019).

Outra categoria, a dos enfermeiros, tem um
papel importante no processo da atencédo basica.
No entanto, de acordo com os relatos dos usuarios,
esses profissionais estdo em quantitativo deficitario e/
ou sobrecarregados, conforme uma usuaria informou:
“[...] muita demanda para pouca oferta de médicos e
enfermeiros” (Bela).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) conta em
sua composi¢do com os profissionais de satde bucal,
que atuam na promocdo da satde e prevencdo das
doencas de boca e que também estdo em quantitativo
insuficiente, comprometendo, assim, o acesso da
populacéo brasileira aos servicos odontolégicos (Matos
et al.,2020), 0 que vai ao encontro das falas dos usuarios
entrevistados. Durante a pesquisa, elesrelataram que o
namero de odontélogos néo € suficiente para atender a
populacéo: “a demanda na odontologia é alta e é muito
dificil consequir atendimento” (Pedro); “caréncia dos
Aervigos de odontologia” (Carlos).

Uma usuaria relatou ainda que “deveria ter mais
atendimento de dentista” (Melinda). Para outra,
ha a percepcédo de “falta dentista, porque nunca tem
vaga” (Pérola). A falta de profissionais da odontologia
prejudica o primeiro contato dos usuarios com os
servicos de satide, pois eles encontram uma barreira
quando buscam a UBS e ndo conseguem atendimento.

Ainda,no que tange a completude da equipe, énecessario
destacar os agentes comunitarios de satde (ACS), pois
eles sdo uma figura fundamental que possibilita que as
necessidades dapopulacdo cheguem a equipe (Costa, et al.,
2013). Usudrias entrevistadas informaram: “ndo fazemmais
visita em casa e Aeria importante que voltassem a fazer”
(Luana); “faltamvisitas em casaparaidosos epessoas com
depreasdo” Manuela); “[...] gostaria que tivesse visita em
casa”(Carolina); “maisvisitas de ACS”(Joaquina). Epossivel,
portanto, inferir que os relatos indicam um quantitativo
insuficiente de profissionais. Cabe lembrar que anova Pnab,
de 2017,diminuiu a quantidade minima de ACS por equipes
para apenas um, ou seja, as equipes, que ja ndo tinham
profissionais ACS suficientes para apoiar as atividades
proéprias da ESF, tendem a reduzir ainda mais esse
quantitativo com o passar dos anos (Brasil, 2017). Estudo
recente com 4.476 usudrios do SUS em Brasilia apontou a
importéancia da visita domiciliar como fator relacionado a
satisfacdo do usudrio (Furlanetto et al., 2020).

Além dos profissionais ja citados, os usuarios
relataram falta de profissionais sem especificar a area
de atuacéo, por exemplo: “[..] ter mais funcionadrios
para o atendimento” (Marcos); “aumentar quadro
de funcionarios [...]” (Paulo Henrique). Todos os
profissionais sdo essenciais para que os usuarios
se sintam acolhidos e possam desenvolver vinculo
com o servico. Assim, é importante a equipe de satde
estar completa para que, dessa forma, possa prestar
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a melhor assisténcia a populacéo. A coordenacéo
do cuidado é afetada com a falta dos profissionais,
ja que o usuario sofre com a ruptura da capacidade do
servico de garantir a continuidade e a integralidade da
atencdo (Starfield, 2002).

Além de um quantitativo suficiente de
determinada categoria de profissionais, identificou-se
a importancia de equipe multiprofissional para um
atendimento mais completo das demandas de satde
da populacdo. Uma equipe constituida de pessoas
com formacédo profissional em diferentes areas
permite que haja maiores chances de se alcancar éxito
diante de variados determinantes sociais e culturais,
especialmente em um pais diverso como o Brasil.

Portanto, é necessario levar em conta os diversos
determinantes sociais que influenciam em uma
multiplicidade de diagnésticos e, assim, os profissionais
da APS devem considerar as caracteristicas individuais
dos usuarios no momento do atendimento. Comisso,
preciso desenvolver atendimentos humanizados que
situem o individuo no centro do cuidado.

Apesar de, ao longo darealizacdo desta pesquisa,
nenhum dos usuarios entrevistados destacar a
necessidade de considerar fatores culturais na
abordagem terapéutica, € importante inclui-los entre
os aspectos relativos ao atendimento humanizado.
Isso ocorre porque os individuos tém especificidades
que podem ser melhor abordadas quando os elementos
da cultura s&do contemplados no atendimento.

Turnos de funcionamento

O conceito de acesso varia entre os autores e
muda ao longo do tempo, de acordo com o contexto.
Além disso, pode sofrer mudancgas de acordo com o
enfoque: para uns, concentra-se nas caracteristicas
dos individuos (determinantes sociais que influenciam
antes mesmo da busca pelo servico de satude); para
outros, nas caracteristicas da oferta (vagas disponiveis
e disponibilidade de exames, por exemplo); e, ainda, ha
os que defendem a juncéo de ambos - “individuos e os
servicos (oferta)” (Travassos; Martins, 2004, p. S191).

Com relagdo a oferta, cabe destacar que durante
a pesquisa alguns usuarios relataram que é preciso
ampliar os dias e horarios dos atendimentos nas
unidades basicas. Uma usuaria sugeriu “aumentar
04 dias de atendimento” (Maité). Outra pediu para

”

“disponibilizar mais dias para marcagdo de consulta
(Marina). Uma terceirainformou: “/...J a entrega de senha
atrapalha no funcionamento [...J, pois tem um horario
fixo endo possovirno hordrio”(Gabriela). E necesséario
ampliar a flexibilidade do atendimento nas UBS para
acolher as demandas dos usuarios, facilitando, assim,
o acesso da populacéo e dos(as) trabalhadores(as) aos
servicos e potencializando a ESF (Cordeiro et al., 2014).
Porém, somente a ampliac&o dos dias e horarios nédo
se mostra suficiente para solucionar as demandas dos
cidaddos. E preciso, ainda, que os atendimentos sejam
resolutivos erestabelecam a satide dos usuarios, além
de promover acolhimento as suas demandas.

Servicos disponiveis

Nessa categoria, foram considerados os relatos dos
usuarios a respeito da necessidade de atendimento
sem agendamento prévio e da dificuldade para
conseguir ser atendido (incluindo criticas sobre a
organizacdo do processo de marcacdo de consultas),
além do acesso a dispensacdo de medicamentos.

Para que o usudrio tenha integralidade na
assisténcia, € preciso que o modelo de satide considere
as reais necessidades e demandas da populacéo, pois
o individuo, ao buscar os servicos de satde, chega
com seus sintomas fisicos e psiquicos, sua cultura,
sua histoéria social e suas questdes econdémicas.
No entanto, na légica atual, o sistema de satde
fragmenta as necessidades desse usuario, ou seja, ele
é atendido de forma segmentada. Assim, € preciso que
omodelo presente no SUS passe por uma reformulacéo
para que consiga atender as demandas dos usuarios
de forma integral (Costa, 2014).

E importante destacar que os atendimentos por
demanda espontanea foram alguns dos principais
pontos levantados: “deveria atender as demandas
por mais que ndo houvesse marcado” (Guilherme);
“disponibilizar mais tempo para encaixes” (Alicia).
A equipe de satde tem de disponibilizar para a
populacdo uma quantidade de vagas tanto para
agendamentos programados quanto para as demandas
espontaneas. A expresséo “demanda espontédnea” na
APS é utilizada para o atendimento n&o programado
de acometimentos de satde agudos, classificados entre
leves e moderados nas unidades bésicas (Brasil, 2013a).
Essa forma de atuacdo contribuira para desafogar as
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unidades de urgéncia e emergéncia, que poderdo focar
seus esforcos nos casos graves e complexos.

A falta de organizac¢do nas UBS pode influenciar
diretamente o acesso da populac¢do aos servicos presentes
no SUS e a garantia do atendimento. Por exemplo, os
usuarios relataram dificuldade ou falta de oferta para
marcacdo de consultas: “deveria ser mais organizado o
atendimento paramarcar consultas”(Paulo); “dificuldade
demarcar consulta”(Fernanda); “[...]émuito dificilmarcar
consulta” (Patricia). Outro reforca a desorganizacéo
no atendimento: “/..J falta de organizagdo entre 04
profissionais, atendimento desorganizado” (Lucas).
Os problemas relacionados ao acesso na atencéo basica
levam os usuérios a uma descrenca cada vez maior em
relacdo ao SUS, uma vez que n&do encontram um espago
para encaminhar suas demandas em momentos de
sofrimento (Azevedo; Costa, 2010).

Outra subdimens&do analisada em servicos
disponiveis é o acesso a medicamentos. Apesar de
demonstrar que ha uma valorizacdo da mentalidade
curativistaemvez de serealizar a promoc&o e prevencdo
dedoengas, aindisponibilidade de remédios foi bastante
destacada por parte dos usuarios entrevistados. Além
disso, € um indicador da qualidade de acesso ao SUS,
segundo parte da bibliografia consultada. Quando o
cidad&ondo tem acesso aos remédios, isso compromete
sua melhora e os usuarios retornam aos servicos de
satde, interferindo, assim, na integralidade do cuidado
(Paniz et al., 2008; Starfield, 2002).

Conforme relatos dos usuarios, essa dimens&o
ndo tem sido atendida com éxito nas UBS em que
procuraram o servico: “[...Jvarios medicamentos estdo
em falta e faz seis meses que eu ndo consigo pegar
meus medicamentos” (Gustavo). Muitos entrevistados
também relataram “falta de medicamento para
problemas cronicos”(Sarah) e “falta de medicamentos
para diabetes e colesterol alto” (Jorge). O sistema de
satde tem principios fundamentais que o norteiam -
que sdo auniversalidade, a equidade e a integralidade
- e, juntos, proporcionam ao individuo um cuidado
longitudinal (Starfield, 2002). No entanto, quando
um usuario ndo consegue seus medicamentos no
sistema, ocorre o rompimento da longitudinalidade
do cuidado, pois o processo de restabelecimento de
sua saudde, ap6s todo o esfor¢o para conseguir uma
consulta, é interrompido, interferindo, assim, em
um dos atributos da atencdo basica (Starfield, 2002).

Dessa forma, as falas sinalizam que é preciso
proporcionar a populacgéo acesso aos medicamentos
em quantidade suficiente, como sugere uma usudria:
“[..] melhorar a quantidade de medicamentos na
farmacia” (Esther).

Infraestrutura

Foram incluidas nesta categoria as falas dos
usuéarios que se relacionam a falta de insumos,
materiais e equipamentos e ao conforto de salas/
consultérios. Uma entrevistada relatou, por exemplo:
“falta material para o exame de prevencdo” (Janaina).
Outra informou: “[...] ndo tem material” (Maya).
N&ohaum tnicoresponsavel por eventuais deficiéncias de
infraestrutura, tendo emvista que todos os entes federados
tém atribuicdes explicitas e concomitantes. O Ministério
da Satde € o principal responsavel pelo planejamento,
financiamento e compra de insumos. Em contrapartida,
cabe aos estados, municipios e ao Distrito Federal recebé-
los, armazena-los e distribui-los (Brasil, 2017). Portanto,
é fundamental garantir acesso aos materiais e insumos
em quantidade suficiente para todos os usuarios do
sistema de satde.

A infraestrutura é o conjunto de instalagdes,
equipamentos, mobilidrios e servicos necessarios para
que haja funcionamento efetivo nos estabelecimentos
de saide (Brasil, 2017). Além disso, oferecer um servico
com boa infraestrutura é um dos atributos da APS
(Starfield, 2002). No entanto, a infraestrutura das
UBS foi um dos assuntos levantados com recorréncia
pelos usuarios durante a pesquisa. Uma entrevistada
relatou: “gostaria que melhorasse a estrutura
fisica” (Maddalena). Outra reforcou: “melhoria nas
condicbes da estrutura fisica da UBS” (Batina).
Os usuarios também pediram melhorias nas salas de
espera: “melhorar a sala de espera” (Davi); “melhorar
a estrutura fisica, principalmente na sala de espera”
(Ada); “melhorar sala de espera, area odontoldgica,
area da farmacia, melhorar estrutura da frente,
pois ndo ha cobertura” (Fernanda).

Algumas unidades béasicas tém problemas
nas instala¢des ou em sua estrutura fisica, néo se
adequando ao que é recomendado pelo Ministério
da Saude (Brasil, 2008). De acordo com um usuario,
“a estrutura é péssima e sem cobertura total” (André).
Outro informou que “deveria ter uma area pra nao
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ficar na chuva na parte de fora da unidade” (Afonso).
Dessa forma, conforme os entrevistados, eles séo
expostos a ambientes inadequados, comprometendo,
assim, sua experiéncia com o servico. Segundo estudo
que analisou dados da avaliagdo externa do segundo
ciclodo Pmag-AB, realizado em 2014, houve associagéo
entre a percepcdo de boa infraestrutura das UBS e
o maior nivel de satisfacdo dos usuarios (Cantalino
et al., 2021), o que corrobora a inferéncia de que a
infraestrutura das unidades basicas interfere no acesso
aos servicos de satde e compromete o desenvolvimento
e a qualidade das acdes da atenc&o basica.

A populacéo tem buscado muito o SUS nos tltimos
meses devido a pandemiade covid-19. NoBrasil,essadoenca
jainfectou, até 28 de agosto de 2022,34 milhGes de pessoase
causou 682 milmortes (Brasil, 2021). Ela tem um graumuito
altodetransmissdo, principalmente em ambientes fechados
(em que o ar ndo circula) e em lugares com aglomeracdes
de pessoas. Conforme relatado por um usuadrio,
a estrutura fisica das unidades basicas era deficitaria
antes mesmo da pandemia, ja que o sistema ja estava
cheio e sobrecarregado: “infraestrutura defasada.
Muita gente amontoada num mesmo lugar” (Pedro).
Dessa forma, cabe destacar que a estrutura da unidade ja
ndoestavaadequadaparaapopulacdo, o que provavelmente
piorou diante do enfrentamento da pandemia.
Ja outro levantamento realizado entre 2020 e 2021,
em todas as 165 UBS do Distrito Federal, analisou
a estrutura e a capacidade de resposta a covid-19.
Foram identificados: readequacdo da estrutura fisica;
fornecimentode equipamentosde protecdoindividual (EPT) e
de testes de covid-19; busca ativa de usuario sintomatico
respiratdrio/suspeitos de covid-19; monitoramento de fluxos
detransferéncia de usuarios sintomaticosrespiratorios; e
servicos de telessatde. O estudo concluiu que as UBS
reorganizaram seus servicos para atender asnecessidades
impostas pela pandemia (Furlanetto et al., 2022).

Outra subdimens&o avaliada em termos de
infraestrutura é adisponibilidade de sistema informatizado
que permita organizar melhor e agilizar tratativas
relacionadas ao atendimento e acompanhamento dos
usuarios. Nesse sentido, uma das usudrias respondeu
que “deveria ser tudo mais informatizado para ndo ter
que vir aqui pra buscar informagdes perdendo um grande
tempo”(Aline). Outrosrelataram: ‘I.../precisa ter prontuario
eletronico [...]” (Sandra); “uma melhor comunicagdo e
informagdo do sistema”(Carlos); “gostaria quenafarmacia

o.sistemafosseinformatizado”(Erick); “melhoranosistema,
internet”(Paula). Atualmente, existe o prontuario eletrénico
do cidaddo (PEC) do sistema e-SUS na atenc&o basica.
No entanto, ainda ha dificuldades com esse instrumento,
pois em muitas regides ele funciona offline, ou seja,
o preenchimento das informagGes ocorre sem conex&o
com a internet e a posteriori elas sdo encaminhadas em
conjunto para base de dados do sistema.

Consideragoes finais

Escutar as demandas da populagéo permite a todos os
profissionais do SUS, pesquisadores e gestores visualizar
caracteristicas das UBS que permitirdo compara-las a
um padréo ideal preestabelecido nas quatro dimensdes
analisadas e, assim, identificar as melhorias para o
acesso dos cidad@os aos servicos de satade.

0 estudo comprova que € necessario, em diferentes
contextos e locais onde o SUS esta presente, analisar a
percepcdo do publico-alvo em relacédo aos servigos de
satde, de modo a se identificar, por meio de uma vis&o
ampliada, o que esta indisponivel e o que pode melhorar
nas UBS. Isso permitira que a gestdo, provida dessa
avaliacdo, possa propor solu¢des a eventuais problemas
relatados por quem utiliza o sistema.

Dessa forma, escutar os usudrios € uma iniciativa
que contribui para o alcance do padréo ideal das UBS. E
importante destacar que ndo basta somente escutar, é
preciso levar em consideracéo as opinides da populacdo
nos planejamentos e nas propostas de iniciativas locais de
melhoria. Porém, o cotidiano da gestdonem sempre favorece
aconstrucdo deprocessos politico-organizacionais capazes
de abarcar a participacéo dos usuarios na tomada de
decisdes. O que o estudo destaca € que momentos de
escuta, que oportunizam o acesso direto a percepcdo dos
usudrios dos servicos, permitem conhecer e darvisibilidade
as demandas que precisam ser aprimoradas. Destarte,
ao incorporar essa percepcdo nos processos politico-
organizacionais para melhorias no acesso aos servicos de
satde, a gestdo consolida os preceitos que implementam
um Sistema Unico de Satide potente e responsivo.
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