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CONTEXTUALIZACAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), a Atencdo Primaria em Saude
(APS) é responsavel por ofertar acGes de salde nos ambitos individual, familiar e comunitério,
servindo como porta de entrada de toda a rede de atenc&o, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Compete as equipes multiprofissionais da APS, o desenvolvimento de acdes de cuidado,
educacdo, promocgdo, prevencdo e acompanhamento da situacdo de salde da populagdo a elas
vinculadas (BRASIL, 2017).

Séo funcdes essenciais dos servicos de APS: conhecer as caracteristicas de seu territério de
forma ampla e vincular-se a populacao; organizar o sistema de forma a atender a populacéo adscrita
da melhor maneira, objetivando resolver a maior parte de seus problemas em saude; possuir uma
comunicagdo excelente com os demais pontos de atencdo, a fim de organizar o fluxo da
demanda (OPAS, 2011).

Em sua revisdo mais recente, a PNAB considera que os estabelecimentos que oferecem
servigos de atencdo primaria na sadde publica sdo considerados Unidades Basicas de Saude (UBS).
Porém, o foco de atuacéo e prioridade de ampliacdo séo as equipes de saide da familia, implantadas
com o Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 e que mais tarde passou a ser considerado a
mais importante estratégia de implantacdo da atencdo priméaria no Brasil (BRASIL, 2017).

O fortalecimento e expansé@o da APS, por meio da implantacdo do PSF, fez com que em 2006
0 programa se tornasse Estratégia Saude da Familia (ESF). Em consonancia com o aumento da
cobertura da ESF, verificou-se uma melhora significativa nos indices de saude da populacéo,
sobretudo no que refere a reducdo da mortalidade infantil e das hospitalizagdes por causas trataveis,
consolidando essa forma de organizacdo da APS como prioridade no Brasil (CASTRO et al., 2019).

O trabalho desenvolvido na APS se norteia pelos principios do SUS de integralidade, equidade
e universalidade. Suas diretrizes se referem a organizacdo da Rede de Atencdo em Salde (RAS) de
forma regionalizada, onde a APS é o elo entre os demais pontos e coordenadora do cuidado. Precisa
estar organizada de forma que possa resolver com méaxima eficacia os problemas de salde da
populacdo em seu territério de abrangéncia, manter e acompanhar o cuidado ao longo do
desenvolvimento e curso das situacGes de salde, centrar o cuidado nas pessoas de forma singular e
ainda, estimular a participacdo da comunidade nos processos envolvidos (BRASIL, 2017).

Dentre as diretrizes que norteiam o trabalho na AB, tem importante destaque aquelas que
estabelecem os processos de definicdo do territorio e da populacédo vinculada as equipes. S&o estas as

caracteristicas que tornam a ESF um servigo de cuidados primérios diferenciado, por proporcionar



uma maior aproximagdo com a comunidade atendida e um vinculo que, além de individual, deve ser
familiar e comunitério, incorporando um conceito de satde ampliado, relacionado a qualidade de vida
das pessoas (COLUSSI; PEREIRA, 2016).

A vinculacdo das equipes de saude da familia ao territério permite o incentivo a participacao
popular nas decisdes sobre os aspectos de salde individuais e sobre as agdes em &mbito comunitario.
A autonomia dos individuos frente ao proprio cuidado e a possibilidade de participar da articulacdo
das acdes em saude desenvolvidas na comunidade da qual faz parte, também esta entre as diretrizes
da atencdoo basica (BRASIL, 2013, 2017).

No SUS, a participacdo social € garantida legalmente pelas a¢cdes deliberativas e fiscalizadoras
dos Conselhos de Saude, em dmbito municipal, estadual e federal. Na APS, em especial na ESF, a
aproximacdo com a comunidade permite que a participacdo popular seja mais direta, sendo que as
demandas locais podem ser discutidas com a propria equipe, por meio de canais de ouvidoria e
avaliag&o internos (BRASIL, 2013).

A Andlise de Situagdo de Saude (ASIS), por meio de questionarios aplicados com 0s usuarios
e profissionais da APS do municipio de Criciuima — SC, teve como um de seus objetivos, proporcionar
espaco de participacdo social, ao dar oportunidade e voz aos sujeitos que utilizam o0s servigos
primarios de salde. Foram entrevistados usuarios dos servicos, que puderam avaliar a qualidade de
acesso aos servicos de saude, o atendimento prestado pelas equipes, a integralidade da atencdo, a
coordenacao do cuidado, o vinculo entre equipe e usuario, a satisfacdo geral com o0s servicos, dentre
outros aspectos especificos para condicdes de saude singulares, como o atendimento das pessoas com
doencas cronicas, das gestantes e das criancas. Conhecer a percepcdo dos usuarios dos servigos de
salde é uma importante ferramenta para avaliacdo e melhoria da APS e de toda a RAS, de acordo
com as necessidades e caracteristicas da populacgéo.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado nas unidades de Criciima — SC em marc¢o de
2021. O municipio esta localizado na mesorregido Sul Catarinense. No Ultimo censo, a populacao era
de 192.308 habitantes e 0 municipio era o quinto maior em nimero de habitantes. Em 2019, o IBGE
estimou 215.186 habitantes. A economia da regido é derivada da exploracdo do carvéo, industria,
agricultura e pecuaria. Em 2017, o PIB per capita era de R$33.811,63, 36,5% da populacéo tinha
ocupacdo e o salario médio é 2,6 salarios-minimos. Trata-se de uma populacdo composta
majoritariamente por mulheres e que esta em processo de envelhecimento desde os dados informados
no Gltimo censo. Logo, tem uma populagdo suscetivel a diversas condi¢Ges cronicas de saude.

No total, sdo 47 unidades de salide — entre ESF, UBS e ESF/UBS. Dessas, trés participaram
do estudo piloto e dessa forma ndo fazem parte da amostra.

Em relacdo ao instrumento de pesquisa, foram utilizados trés questionarios: Bloco A — sobre
a estrutura fisica da unidade, como disponibilidade de insumos, disponibilidade de imunobioldgicos,
acessibilidade e condi¢des da instalacdo; Bloco B — atribui¢des dos profissionais de salde da aten¢ao
primaria, a fim de compreender suas percepcdes sobre 0 processo e organizacao do trabalho e; Bloco
C — percepcdo dos usuarios sobre os procedimentos, organizacdo, funcionamento, satisfacdo e
participacdo social. A construcdo dos questionarios foi baseada no Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) que tinha o objetivo de induzir a ampliacdo
do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, aléem de produzir maior transparéncia e
efetividade das acbes do governo nesse nivel de atencdo a satde. Apesar de baseados no PMAQ, 0s
questionarios foram reestruturados conforme a demanda elencada pelo municipio. O Bloco A e Bloco
B foi aplicado, preferencialmente, com o gerente da unidade, ou um funcionario com nivel superior,
da area da saude, e mais de 6 meses de experiéncia naquela unidade. Ja o bloco C foi ser respondido
por quatro usuarios do servico.

O projeto foi realizado sob aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE: 48125421.8.0000.0119). Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e
analisados no Software for Statistics and Data Science — Stata verséo 14.0.



RESULTADOS

Ao todo foram entrevistados 173 usuarios dos estabelecimentos de Atengdo Primaria em
Salde (APS) — Unidade Basica de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Policlinica/24h. Foram entrevistados 4 usuarios (2,31%) por ESF/UBS, com exce¢do da UBS Mina
da Toca (n=1;0,58%), UBS Mina do Toco (n=3;1,73%), UBS/ESF Mina Unido (n=3;1,73%),
UBS/ESF Mineira Velha (n=5;2,89%) e UBS/ESF Verdinho (n=5;2,89%). Por distrito, a distribui¢do
ficou: Distrito Centro — 21,4%, Distrito Prospera — 20,8%, Distrito Santa Luzia — 20,8%, Distrito Rio
Maina — 15,5%, Distrito Quarta Linha — 11,3% e Distrito Boa Vista — 10,1%.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos respondentes. A maioria era do sexo feminino (61,1%),
média de 50,0 anos de idade (DP: 16,2), cor da pele branca (75,1%) e ensino fundamental incompleto

(32,4%). Dos respondentes, duas eram gestantes (1,16%) e 20 eram idosos (11,6%).

MAPEAMENTO SOCIOECONOMICO

A Tabela 2 apresenta a situacdo ocupacional dos participantes. Aponta-se que a maioria era
aposentado/pensionista (34,1%), seguido de assalariado com carteira de trabalho (26,6%). No
entanto, 0 nimero de desempregados requer atencdo. Além disso, a renda familiar mensal maioria
(69,0%) era entre 1 e 3 saldrios-minimos). Em relacdo ao bolsa familia, apenas 5,9% estdo
cadastrados. Apenas 15 usudrios relatam que algum profissional da equipe falou sobre o bolsa-
familia, entretanto, 21 usuarios recebem menos de um salario-minimo. Quanto ao auxilio

emergencial, 31,2% declaram receber.

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Em relacdo ao deslocamento a unidade, a maioria (85,0%) relatou que leva até 15 minutos
para chegar na unidade de saude e 42,2% consideram facil e 48,0% consideram muito fécil chegar
até a unidade, e 54% o fazem predominantemente a pé (caminhada)

Quando questionados sobre o horario de funcionamento da unidade, menos de 6,0% néo
sabiam ou ndo responderam, mas 10,0% responderam que a equipe ndo divulgava o horario de
funcionamento. Mais de 86,0% apontam que o horario de funcionamento atende as suas necessidades,
entretanto, cabe destacar que as entrevistas foram realizadas apenas com aqueles que estavam na

unidade.



Tabela 1 Caracteristicas dos usuarios entrevistados

n %
Sexo (N=167)
Masculino 65 38,9
Feminino 102 61,1
Escolaridade (N=173)
Apenas alfabetizado 5 29

Ensino Fundamental Incompleto 56 32,4
Ensino Fundamental Completo 27 15,6

Ensino Médio Incompleto 21 12,1
Ensino Médio Completo 44 25,4
Ensino Superior Incompleto 5 29
Ensino Superior Completo 7 4,0
Pds-graduacgdo 8 46
Cor da pele (N=172)

Branca 130 75,6
Preta 19 11,0
Amarela 4 23
Parda 15 8,7
Indigena 2 172

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Tabela 2 Situacdo ocupacional dos usuarios entrevistados

n %
Empregador 1 06
Assalariado com carteira de trabalho 46 26,6
Assalariado sem carteira de trabalho 7 4,0
Autbnomo com previdéncia social 15 8,7
Autébnomo sem previdéncia social 12 6,9

Aposentado/Pensionista 60 34,1
Desempregado 19 11,0
N&o trabalha 11 64
Outros 5 1,7

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

ATENDIMENTOS GERAIS NA UNIDADE DE SAUDE
Os participantes foram questionados sobre o conhecimento da disponibilidade dos
procedimentos na Unidade de Saude, bem como, se ja haviam realizado esses procedimentos (Tabela

3). Destaca-se que apenas os procedimentos “fazer curativo”, “aferi¢do de pressdo arterial” e

“vacinagdo” sdo procedimentos que mais de 80% dos entrevistados relataram conhecer.



Tabela 3 Procedimentos realizados na unidade

Tem conhecimento da J& realizou o procedimento na

disponibilidade unidade
Vacinagao 158 (91,3) 104 (60,1)
Fazer curativo 152 (87,9) 66 (38,1)
Afericdo de Pressdo Arterial 154 (89,0) 98 (56,6)
Retirar ponto 130 (75,1) 53 (30,6)
Aplicacdo de injetaveis 128 (74,0) 52 (30,1)
Preventivo 126 (72,8) 57 (32,9)
Teste para COVID-19 114 (65,9) 38 (22,0)
Fazer nebulizacdo 105 (60,7) 21 (12,1)
HGT 84 (48,5) 27 (15,6)
Teste rapido para IST 81 (46,8) 27 (15,6)
Retirar unha 21 (12,1) 4(2,3)
Reti_rar ""corpo estranho” do 40 (23.1) 6 (3.5)
ouvido
Suturas 50 (28,9) 4 (2,3)
Retirar furdnculo 30 (17,3) 2(1,2)

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

CUIDADO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Cuidados Odontolégicos
Sobre atendimento odontoldgico, a maioria (61,2%) relata que nunca realizou naquela unidade
de salde.

Resolucédo Dos Problemas
Relatam que a equipe “sempre” (56,6%) e “na maioria das vezes” (35,8%) busca resolver seus

problemas.

Facilidade De Atendimento Pds-Consultas
Relatam que “sempre” (58,9%) e “na maioria das vezes” (26,5%) tem facilidade de acesso

aos profissionais

VINCULO, RESPONSABILIZACAO E COORDENACAO DO CUIDADO

Durante a consulta, a maioria relata que “sempre” (32,4%) e “na maioria das vezes” (35,8%)
os profissionais realizam exame fisico durante a consulta. Em relacdo aqueles que “quase nunca”
(11,6%) e “nunca” (11,0%) realizam o exame fisico, a distribui¢do ficou: Distrito Centro — 62,1%,
Distrito Santa Luzia — 45,8%, Distrito Prospera — 30,5%, Distrito Rio Maina — 30,5%, Distrito Quarta
Linha —20,5% e Distrito Boa Vista — 10,5%.



Quando questionados sobre sentir-se a vontade para falar sobre suas preocupac@es, a maioria
(59,0%) relata que sempre se sente a vontade. Entretanto, 9,8% relatam que quase nunca e 8,7%
relatam que nunca se sentem a vontade. Em relacdo aqueles que “quase nunca” (9,8%) e “nunca”
(8,7%) sentem-se a vontade, a distribuicéo ficou: Distrito Centro — 67,1%, Distrito Prospera — 45,1%,
Distrito Santa Luzia — 37,6%, Distrito Rio Maina — 30,9%, Distrito Boa Vista — 13,3% e Distrito
Quiarta Linha — 5,9%.

Acolhimento a Demanda Espontanea
Dos participantes, 61,0% relatam que ja precisam ir a unidade de saude sem hora marcada e
30,6% classificaram o atendimento a demanda espontanea como bom e 19,6% classificaram como

muito bom.

Busca Ativa da Unidade
Dos pacientes que ja interromperam algum tratamento, 21,3% néo recebeu retorno da unidade
por busca ativa, 36,9% nunca interrompeu o tratamento, dos que interromperam 19% receberam

busca ativa efetiva da unidade.

Visita do/a Agente Comunitario/a De Saude
Os dados mostram que, 57,8% recebem visita frequentemente, e 21,9% nunca recebeu uma

visita domiciliar da agente comunitaria.

SAUDE DA MULHER

Das 102 mulheres respondentes, quando questionadas se ja houve orientacdo da equipe
quando a importancia do exame preventivo de cancer de colo de Utero e quando deveria realizar outro,
85,3% responderam que sim — foram orientadas. A maioria (40,1%) aponta que fez o ultimo exame
ha mais de 12 meses e 7,8% relatam que nunca fizeram o exame. Das 45 mulheres que ndo realizam
exame preventivo de cancer de colo de Utero ha mais de 12 meses, 11 mulheres ao Distrito Santa
Luzia, 8 pertencem ao Distrito Rio Maina, 8 pertencem ao Distrito Centro, 8 pertencem ao Distrito
Prospera, 6 mulheres pertencem ao Distrito Boa Vista e 4 mulheres pertencem ao Distrito Quarta
Linha. E quanto as mulheres que nunca fizeram o exame, 1 pertence ao Boa Vista, 1 ao Sangéo, 2 ao

Sé&o Marcos, 1 Nossa Senhora da Salete, 1 Mina Unido, 1 Santa Augusta e 1 Colonial.



Em relacdo aos métodos contraceptivos, a maioria (19,1%) aponta que sempre foi informada
sobre eles e sobre como utiliza-los (48,0). Entretanto, mais de 30% apontam que ndo foram orientadas
sobre como utilizar os métodos contraceptivos.

Das mulheres que engravidaram e realizaram o pré-natal na unidade, 83,3% realizaram 6 ou

mais consultas.

SAUDE DA CRIANCA
Apenas 10 dos respondentes eram responsaveis/cuidadores de criangas e apenas 3 deles
tiveram alguma urgéncia nos ultimos seis meses que precisou de atendimento. Quanto a vacinagéo,

apenas 8 responderam, e destes todos estdo com as vacinas em dia.

MEDICAMENTOS
Em relacdo aos medicamentos, eles destacam que quando o medicamento € receitado, na
maioria das vezes esta disponivel na unidade (57,0%) e a maioria tem facilidade em se deslocar até a

farmacia central (75,4%).

CONDICOES CRONICAS

Hipertensdo Arterial Sistémica

Dos participantes, 36,4% relatam que algum médico ja lhes disse que tem Hipertensdo
Acrterial Sistémica. Desses, nos Ultimos seis meses 35,0% ndo consultaram com um profissional por
causa da Hipertensdo Arterial Sistémica e 60,8% néo realizou nenhum exame de acompanhamento.
Dentre estes apenas 5% ndo teve a sua pressdo arterial aferida em consulta.

Daqueles que relataram ter Hipertensdo Arterial Sistémica, 71,4% nunca recebeu
atendimento com profissional da nutricdo, 85,7% nunca recebeu orientacdo do profissional de
educacdo fisica e 27,7% nunca recebeu orientacdo do farmacéutico. Além disso, mais de 33%
perceberam aumento da pressao durante a pandemia, ademais 49,2% disseram sair da consulta sem a
proxima consulta marcada.

Dentre os 61 respondentes, nenhum declarou ter dificuldades com a utilizacdo dos

medicamentos.



Diabetes Mellitus

Dos participantes, 15,7% relataram ter diabetes mellitus. Desses, nos ultimos seis meses:
68,0% ndo consultou com o0 médico ou enfermeiro sobre a DM, 33,3% néo realizou exame de glicose
em jejum, 83,3% nao teve 0s pés examinados, 66,0% nao recebeu orientacdes sobre pé diabético e
66,7% nao teve os olhos examinados.

A maioria nunca recebeu atendimento com o profissional de educacéo fisica (82,6%), com
o profissional de nutri¢do (60,9%) ou com profissional farmacéutico (91,7%).

Dos pacientes com diabetes, a maioria (91,3%) ndo tem dificuldades ou duvidas sobre 0 uso

de medicamentos.

COVID-19

A Tabela 4 mostra a autopercepg¢éo dos usuarios sobre a satide durante a pandemia de COVID-
19.

Em relacdo a saude mental, apenas 9,9% avaliam como 6tima. A maioria avalia com boa
(46,8%) ou regular (31,0%). Mais de 11,0% iniciaram atendimento psicoldgico, psiquiatrico ou
ambos. Além disso, 35,7 declaram que aumentaram peso corporal e 16,4% diminuiram o peso
corporal.

Por fim, 69,6% declararam que receberam orientagdes sobre prevencdo da COVID-19 e

90,6% declararam que houve medidas de enfrentamento para a COVID-19.

Tabela 4 Autopercepc¢do de saude durante a pandemia

Autopercepcdo de saude n %

Né&o afetada 91 53,2

Afetada 80 46,8
Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

HIGIENE, INSTALACOES E SEGURANCA DA UNIDADE DE SAUDE

Sobre as instalacdes da unidade de saude, a maioria relatou que estdo em boas condicdes de
uso (54,1%) e limpeza (56,1%), mas a quantidade de cadeiras é insuficiente (68,8%), ndo é bem
climatizado (64,2%) e ndo tem boa ventilacdo de ar (58,4%). A maioria (60,5%) avalia as instalac0es
da unida como regular. Apesar das observacoes, 76,3% relatam se sentir seguro para frequentar a

unidade nos tempos de pandemia.



SATISFACAO DOS USUARIOS
A maioria recomendaria a unidade aos amigos e familiares (88,9%), bem como, 58,7%
consideram a unidade boa, 30,2% consideram muito boa, e 83,7% nao trocaria de unidade caso tivesse

escolha. A Tabela 5 aponta a média das notas para cada profissional.

Tabela 5 Avaliacdo sobre os profissionais da unidade

Profissionais Média DP
Cirurgido-dentista 10,0 1,7
Gerente da unidade 99 18
Técnicos/auxiliares enfermagem 9,9 15
Médico 98 18

Enfermeiro 98 1,6

Agentes comunitarios de saude 9,8 2,0
Recepcdo da unidade 96 21

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

PARTICIPACAO DOS USUARIOS

A maioria (54,9%) relata que nunca precisou fazer reclamacgédo/sugestdo. Dos que fizeram
(29,5%) ou fizeram, mas tiveram dificuldades (3,5%), dizem que tiveram retorno rapidamente (15,6)
ou que tiveram, mas demorou (5,2%). Por fim, 47,4% ndo sabem da existéncia da ouvidoria ou central
de reclamacdes do municipio/Ministério da Saude. Ainda, 68,2% néo sabe/ndo respondeu se existe

conselho local de salde ou outros espacos de participacdo popular.
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