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RESUMO

A Atencdo Basica possui Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizadas em
todo territério Nacional. Os Principios sdo: Universalidade, Equidade e Integralidade. As Diretrizes sdo:
Regionalizagdo e Hierarquizagdo, Territorializagdo, Populacdo Adscrita, Cuidado Centrado na Pessoa,
Resolutividade, Longitudinalidade do Cuidado, Coordenacdo do Cuidado, Ordenacdo da Rede e
Participacdo da Comunidade. Este estudo avaliou a aplicabilidade dos mesmos, incluindo Universalidade e
Integralidade, Acessibilidade, Cuidado Centrado na Pessoa, Longitudinalidade e Coordenacéo do Cuidado,
na Unidade de Atencdo Bésica Mamoru Kobayashi, Bonfim Paulista, através de questionarios aplicados
entre profissionais e usuarios e acompanhantes de usuarios de satde. O principal objetivo foi avaliar a
qualidade do servico de Atencdo Basica escolhido quanto a alguns Principios e Diretrizes do SUS e da
RAS. Pode-se concluir que a UBS contempla os seguintes principios e diretrizes e citados e que sua
populacdo adscrita em sua grande maioria esta satisfeita com o servigo que Ihe é oferecido.
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ABSTRACT

The Basic Attention has Principles and Directives of SUS and SAR to be operationalized
throughout the National territory. The Principles are: Universality, Equity and Integrality. The Guidelines
are: Regionalization and Hierarchy, Territorialization, Affiliated Population, Person Centered Care,
Resolutivity, Longitudinality of Care, Coordination of Care, Networking and Community Participation.
This study will evaluate their applicability, including Universality and Integrality, Accessibility, Person
Centered Care, Longitudinality and Coordination of Care, in the Mamoru Kobayashi Primary Care Unit,
Bonfim Paulista, through questionnaires applied between professionals and users and caregivers of and then
use it for planning. The main objective is to evaluate the quality of the Basic Attention service chosen in
relation to some SUS Principles and Guidelines and the RAS, evaluating how the workers and users of the
service see the applicability of these Principles and Guidelines. Can be concluded that UBS contemplates
the following principles and guidelines: Universality, Integrality, Hierarchization, Person-Centered Care,
Resolutivity, Longitudinality, Coordination of Care. And that its registered population, in its great majority,
is satisfied with the service that is offered to them.
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INTRODUCAO

A Atencdo Baésica é o conjunto de a¢Bes individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéria. Ela é a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da
Rede de Atencao a Saude (RAS) e deve ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas
as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando os

determinantes e condicionantes de saude.

Séo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizadas na

Atencdo Basica:

| — Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade;

c) Integralidade.

Il — Diretrizes:

a) Regionalizacdo e Hierarquizagéo;

b) Territorializacéo;

c) Populacdo Adscrita;

d) Cuidado Centrado na Pessoa;
e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;
0) Coordenacdo do Cuidado;

h) Ordenacdo da Rede; e

) Participacdo da Comunidade.

Um relatério mais recente sobre Atencdo Primaria do Instituto de Medicina

definiu-a como “a oferta de servicos de atengdo a satde integrados e acessiveis por meio
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de clinicos que sejam responsaveis por atender a uma grande maioria de necessidades
pessoais de atencdo a salde, desenvolvendo uma parceria constante com 0s pacientes e

trabalhando no contexto da familia ¢ da comunidade”. (Donaldson et al., 1996)

Este estudo, portanto, ira avaliar a aplicabilidade de alguns Principios entre eles,
Universalidade e Integralidade, e Diretrizes, entre eles, Acessibilidade, Cuidado Centrado
na Pessoa, Longitudinalidade e Coordenacdo do Cuidado, na Unidade de Atencédo Bésica
escolhida, através de questionarios aplicados entre profissionais e usuarios e
acompanhantes de usuarios de salde, para avaliar o servi¢o quanto aos itens ja citados e,
posteriormente, utilizd-lo para o planejamento para melhorias no servico de salde

escolhido quanto a situacgdo ja citada.

OBJETIVO

Objetivos e Metas
Geral (PRIMARIO)

Avaliar a qualidade do servico de Atencdo Basica escolhido quanto a alguns
Principios e Diretrizes do SUS e da RAS.

Especificos (SECUNDARIO)

Avaliar como trabalhadores da Atencdo Bésica do servico escolhido enxergam a
aplicabilidade de alguns Principios e Diretrizes do SUS e da RAS em seu trabalho
cotidiano e avaliar como usuarios e acompanhantes de usuarios da Atencdo Basica do
servico escolhido enxergam a aplicabilidade de alguns Principios e Diretrizes do SUS e

da RAS no servigco em que sdo atendidos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo € descritivo, estruturado por dois tipos de questionarios semi-
estruturados, um para trabalhadores do servigo de Atencdo Bésica, outro para usuarios e

acompanhantes de usuarios.

QUESTIONARIO PARA TRABALHADORES DO SERVICO DE ATENCAO
BASICA
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1 Nome

2 Idade/Sexo

3. Equipe

4 Categoria/Profissao

5 Ja ofereceu algum preconceito para atendimento devido a: cor, racga, orientacao

sexual, estado de saude, idade, condi¢do socioecondmica, escolaridade ou deficiéncia?

6. Vocé encontra dificuldade para marcar consulta na especialidade desejada pelo
paciente?

7. Quando um paciente quer marcar um especialista, 0 médico o encaminha?

8. Quando o paciente volta do especialista, 0 médico sabe o que aconteceu com ele?
9. O médico da Unidade sabe tudo que acontece com seus pacientes e suas familias?

E uma pessoa em quem se possa confiar e que consulta seus pacientes com frequéncia?
10. H& comparecimento no retorno médico?

11.  Os pacientes seguem fielmente as orientagdes fornecidas pelos profissionais de
saude?

12. O paciente recebe todo tratamento necessario para sua doenca?

13. O paciente recebe Visitas domiciliares com frequéncia dos profissionais de saude
da Unidade?

14. A Unidade é o primeiro local que o paciente procura quando fica doente?

15. O quanto vocé encontra dificuldade para marcar uma consulta pelo tempo de
espera?

16. O quanto vocé recebe reclamacdes de tempo em sala de espera até ser atendido
pelo médico por parte dos usuarios?

17. O quanto vocé estd satisfeito com a disponibilidade dos médicos para poder
marcar uma consulta para um usuario?

18.  Vocé acha que o médico discute com o paciente alternativas de tratamento?

19.  Vocé acha que o médico explica o porqué esta prescrevendo uma medicacdo ao

invés de outra e pergunta se 0 usuario esta satisfeito com isso?

QUESTIONARIO PARA USUARIOS E ACOMPANHANTES DE USUARIOS
DA ATENCAO BASICA

1. Nome
2. Idade/Sexo
3. Equipe
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4. Categoria/Profissao
5. Ja sofreu algum preconceito pelos profissionais de salde devido a: cor, raga,
orientacdo sexual, estado de salde, idade, condi¢do socioecondmica, escolaridade ou

deficiéncia?

6. Vocé encontra dificuldade em marcar consulta na especialidade desejada?

7. Quando vocé quer marcar um especialista, 0 meédico encaminha vocé?

8. Quando vocé volta do especialista, 0 médico sabe 0 que aconteceu com vocé?

9. Seu médico sabe tudo o que acontece com vocé e sua familia? E uma pessoa em

guem vocé pode confiar e que vocé consulta com frequéncia?

10.  Vocé comparece no retorno médico?

11.  Vocé segue fielmente as orientacdes dos profissionais de satde do postinho?

12.  Vocé recebe todo tratamento necessario para sua doenca?

13.  Vocé recebe Visitas Domiciliares de tempos em tempos dos profissionais do
postinho?

14. O postinho é o primeiro lugar que vocé procura quando fica doente?

15. O quanto vocé esta satisfeito com o tempo de espera para marcar uma consulta?
16. O guanto vocé esta satisfeito com o tempo em sala de espera para ser
atendido?

17. O quanto vocé esta satisfeito com os horarios disponiveis do seu médico para
marcar consulta?

18.  Seu médico discute com vocé alternativas de tratamento?

19.  Seu médico explica para vocé o porqué esta prescrevendo um remédio para vocé

ao invés de outro e lhe pergunta se vocé esta satisfeito com isso?

O formulario de respostas foi elaborado com icones que correspondem a
pontuacdo de 1 a 5. Os icones forma inseridos para facilitar a interpretacdo das respostas

de usuarios e acompanhantes de usuarios.

CODO®

5 pontos 4 pontos 3 pontos 2 pontos 1 ponto

Sermnpre ou Otimo  Sim ou Bom As wvezes ou Regular  M3o ou Ruim  Munca ou Péssimo
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Foram envolvidas na pesquisa aproximadamente 150 pessoas. Os resultados obtidos pelos
questionarios foram transcritos em forma de tabelas e porcentagens, permitindo uma

visdo mais ampla das respostas que obtivemos e a conclusdo do trabalho.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram usuarios, acompanhantes e profissionais da Unidade Basica
de Saude.

RISCOS E BENEFICIOS

Este estudo ndo expds risco de vida pois sdo perguntas simples para que sejam
respondidas em poucos minutos. Diante de algum desconforto emocional em responder
alguma pergunta (por exemplo, vergonha, timidez), nos dispomos em ajudar esclarecendo
eventuais davidas que surgiam. Se o entrevistado preferisse, podia deixar a resposta da

pergunta em branco, ou entdo, tinha a liberdade de ndo participar deste estudo.

NUMERO DO CAE: 21607119.6.0000.5498

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG:

CPF: estou sendo convidado a participar de um

estudo denominado “Aplicagdo na pratica dos principios e diretrizes do SUS”

A minha participagdo no referido estudo serd no sentido de relatar minhas crencas e
como elas afetam o meu tratamento e minha qualidade de vida na cidade de Bonfim
Paulista-SP. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Os
pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo SOFIA BANZATTO, tel:
(16)981142675, RG: 274619453, endereco: Av Norma Valério Correia,571 — casa 66 —
Jardim Botanico — CEP:14021-593 — Ribeirdo Preto, GUSTAVO SALATA ROMAO, tel:
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tel:(16)999947446

(16)999947446, RG: 18425062, endereco: Rua Engenheiro Guaraci Ribeiro
Monteiro,375, Edificio Prima Vista 2, apto 134, CEP: 14026-574- Jardim Nova Alianga
— Ribeirdo Preto, ALESSANDRA CRISTINA CAMARGO TARRAF, tel:
(14)998387778, RG: 41.697.9233, end: Av Alfredo Benzoni,11- Condominio Val Paraiso
bloco 9, apto 24- Jardim Iguatemi - CEP:14091-520, Ribeirdo Preto, LUANA EVELYN
OLIVEIRA LUZ, tel: (43)984922320, RG: 10.453.6646, end: Rua Le&o XIII, 1700, apt
102 - CEP: 14096-190 - Ribeirdo Preto, e LUIZA FORESTI ZANOTTI, tel: (16)
999926657, RG, end: -CEP: - Ribeirdo Preto, respectivamente. E assegurada a assisténcia
durante toda pesquisa, bem como me ¢ garantido o livre acesso a todas as informagoes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu
queira saber antes, durante e depois da minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Ribeirdo Preto, de de 2021.

ALESSANDRA C. C. TARRAF

RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Foram aplicados 150 questionarios, dos quais 120 para pacientes e acompanhantes
e 30 para funcionarios. O questionario é composto por 16 perguntas e a escala para as
respostas dos funcionarios e pacientes/acompanhantes respectivamente varia de 1-5:

CODO®

5 pontos 4 pontos 3 pontos 2 pontos 1 ponto

Sempre ou Otimo S5im ou Bomm As vezes ou Regular  M3o ou Ruim Munca ou Péssima

Funcionarios
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N° total questionarios | Sexo

N° questionarios

30 questionarios F

24 questionarios

6 questionarios

Usuarios/Acompanhantes

NP° total questionarios | Sexo N° questionarios
120 questionarios F 93 questionérios
M 27 questionarios
Idade N° questionarios

10-19 anos 9

20-29 anos 18

30-39 anos 29

40-49 anos 19

50-59 anos 22

60-69 anos 19

70 — 79 anos 11

80-89 nos 4

Ja ofereceu/sofreu algum preconceito?

ESCALA TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 0 0 42 35
4 0 0 3 2,5
3 0 0 0 0
2 0 0 3 2,5
1 30 100 72 60

TOTAL 30 100 120 100

2. Encontra dificuldade para marcar consulta na especialidade desejada?
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ESCALA TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 0 0 19 15,8
4 2 6,6 13 10,8
3 8 26,6 10 8,3
2 5 16,6 14 11,6
1 15 50 64 53,3
TOTAL 30 100 120 100
3. O meédico encaminha para o especialista?
ESCALA TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 12 40 85 70,8
4 5 16,6 23 19,2
3 4 13,3 3 2,5
2 6 20 2 1,6
1 3 10 1 0,83
N&o precisou 0 0 6 5
TOTAL 30 100 120 100
4. Quando o paciente volta do especialista, 0 médico sabe o que aconteceu?
ESCALA TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 7 23,3 61 50,8
4 10 33,3 19 15,8
3 3 10 16 13,3
2 4 13,3 7 5,8
1 6 20 12 10
N&o precisou 0 0 5 41
TOTAL 30 100 120 100

5. O médico sabe tudo que acontece com seus pacientes/familias?
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ESCALA TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 0 0 42 35
4 1 3,3 12 10
3 13 43,3 13 10,8
2 10 33,3 4 3,3
1 6 20 49 40,8
TOTAL 30 100 120 100
6. O médico € uma pessoa em quem se possa confiar?
ESCALA | TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 9 30 76 63,3
4 17 56,6 23 19,1
3 4 13,3 14 11,6
2 0 0 4 3,3
1 0 0 3 2,5
TOTAL 30 100 120 100
7. HA& comparecimento no retorno?
ESCALA | TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 14 46,6 108 90
4 9 30 13 10,8
3 4 13,3 9 75
2 1 3,3 0 0
1 0 0 0 0
TOTAL 30 100 120 100
8. Os pacientes seguem fielmente as orientagcdes fornecidas?
ESCALA | TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 0 0 92 76,6
4 4 13,3 14 11,6
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3 11 36,6 11 9,1
2 15 50 2 1,6
1 0 0 1 0,8
TOTAL 30 100 120 100
9. O paciente recebe todo tratamento necessario?
ESCALA | TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 11 36,6 88 73,3
4 7 23,3 27 22,5
3 6 20 4 33,3
2 8 26,6 1 0,8
1 0 0 0 0
TOTAL 30 100 120 100
10. O paciente recebe visitas domiciliares?
ESCALA | TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 23 76,6 24 20
4 3 10 8 6,6
3 2 6,6 7 58
2 0 0 10 8,3
1 2 6,6 71 59,1
TOTAL 30 100 120 100
11. A unidade é o primeiro local que procura quando fica doente?
ESCALA | TRABALHADORES | % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 22 73,3 91 75,8
4 4 13,3 11 9,1
3 4 13,3 7 5,8
2 0 0 4 3,3
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1 1 3,3 7 5,8

TOTAL 30 100 120 100
12. O quanto vocé encontra dificuldade/quanto esta satisfeito para marcar uma

consulta pelo tempo de espera?

ESCALA | TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %

5 0 0 41 34,2

4 7 23,3 36 30

3 2 6,6 23 19,1

2 7 23,3 18 15

1 14 46,6 2 1,6

TOTAL 30 100 120 100

13. O quanto vocé recebe reclamacgdes/o quanto esta satisfeito com o tempo em sala

de espera?
ESCALA | TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 0 0 27 22,5
4 9 30 45 37,5
3 8 26,6 30 25
2 10 33,3 12 10
1 3 10 6 5
TOTAL 30 100 120 100

14. O quanto esta satisfeito com a disponibilidade dos médicos para poder marcar

uma consulta?

ESCALA | TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 12 40 61 50,8
4 8 26,6 19 15,8
3 6 20 23 19,1
2 4 13,3 11 91
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1 0 0 6 5
TOTAL 30 100 120 100
15. O médico discute as alternativas de tratamento?
ESCALA | TRABALHADORES % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 12 40 39 32,5
4 6 20 13 10,8
3 7 23,3 12 10
2 2 6,6 8 6,6
1 3 10 48 40
TOTAL 30 100 120 100
16. O médico explica o porqué esta prescrevendo uma medicacéo?
ESCALA | TRABALHADORES | % PACIENTES/ACOMPANHANTES %
5 10 33,3 67 55,8
4 8 26,6 14 11,6
3 7 23,3 5 4,16
2 3 10 5 4,1
1 2 6,6 29 24,1
TOTAL 30 100 120 1000
DISCUSSAQ

A discussdo em pauta é sobre um estudo analitico, individuado, observacional e

transversal. No qual aplicaram-se 150 questionarios, incluindo 120 pacientes e

acompanhantes e 30 funcionarios. Os resultados indicam que ha maior prevaléncia do

numero de mulheres tanto no cargo empregaticio quanto usuarios do SUS, 80 % e 77,5

%, respectivamente. A maioria dos pacientes, 28,33 %, que buscam atendimento sdo

idosos seguido dos adultos jovens, 30-39 anos, com 24,16 %. 100% dos funcionarios

relataram nunca ter oferecido qualquer tipo de preconceito em suas condutas, no entanto,
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37,5% dos pacientes alegam ja ter sofrido algum preconceito na Unidade. A maioria dos
pacientes, 64,9%, afirma ndo ter dificuldade ao acesso as consultas, além disso, 64,2%
dos usuérios estdo satisfeitos com o tempo em fila de espera para agenda-las. 64,9%, nega
dificuldade de marcar consulta na especialidade desejada. Quando o0s pacientes
necessitam de atendimento especializado, 90,4% referem ser encaminhados, e quando sao
contra -referenciados & Unidade, os médicos sabem o que se sucedeu com o paciente na
referéncia. 44,1% dos pacientes disseram que o médico sabe o que ocorre ndo s6 com
eles, mas também com suas familias, 53,3% dos funcionarios deram a mesma resposta.
Os médicos da UBS conquistaram 82,4% da confianca de seus pacientes, isso também
pode ser evidenciado pelo fato da maioria comparecer nos retornos, 92,5%. Porém, o
comparecimento, segundo os funcionarios, é confirmado por apenas 76,6%. 50% dos
servidores relataram que as orientacdes feitas aos usuarios ndo séo seguidas, ja, 76,6%
dos usuérios referem segui-las fielmente, aléem de 95,8% receberem todo tratamento
necessario para suas afeccdes, porém nem todos tem sua autonomia respeitada ao ndo
discutir o tratamento em conjunto com o médico, 46,6% dos pacientes alegam que a
deciséo sobre o tratamento € apenas do profissional. Sobre as visitas domiciliares houve
uma grande discrepancia entre funcionarios e pacientes. 67,4% dos pacientes disseram
nunca ter recebido visita domiciliar, porém 86,6% dos servidores relataram que as visitas
sdo realizadas. A UBS € vista como porta de entrada por 84,9% dos pacientes quando

ficam doentes.

CONCLUSAO

Podemos concluir que temos uma amostra com predominio de mulheres em idade fértil e
de uma populacdo economicamente ativa. Devemos levar em consideracao que o estudo
foi realizado durante a pandemia de COVID-19 o que pode ter interferido no nimero de
idosos que frequentaram a unidade e também no ndmero de visitas domiciliares ofertadas.
E preciso se atentar ao nimero de pacientes que relataram ter sofrido algum tipo de
preconceito na unidade e também naqueles que ndo tem confianca em seu médico, pois,
apesar de ser minoria, a ndo discriminacdo e uma adequada relacdo-médico paciente séo
fundamentais para a boa resolubilidade dos problemas trazidos para dentro da Unidade.
E perceptivel algumas diferencas nas respostas entre usuarios e funcionarios, isso faz com
que esse estudo possa ser ampliado em um segundo momento para andlise e averiguar

essas discrepancias. Podemos concluir que a UBS contempla os seguintes principios e
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diretrizes: Universalidade, Integralidade, Hierarquizacdo, Cuidado Centrado na Pessoa,
Resolutividade, Longitudinalidade, Coordenacdo do Cuidado. E que sua populacdo
adscrita em sua grande maioria esta satisfeita com o servigo que Ihe é oferecido, com as

ressalvas ja apresentadas.
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