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Anadlise do grau de conhecimento dos usuarios de uma unidade de atencao
primdria a saude acerca do papel desempenhado por essa instituicao e por
uma unidade de pronto atendimento
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Resumo

Objetivo: avaliar o nivel de informacdo dos usudrios a respeito da dindmica de funcionamento das unidades de satude e da dicotomia dos niveis de atenc¢do
primario e secundario. Métodos: estudo analitico transversal com usudrios que frequentaram a UAPS Aida Santos e Silva, localizada na cidade de Fortaleza-
CE. Os dados foram coletados pelo preenchimento de formularios aplicados pelos pesquisadores, indagando, verbalmente, os usuarios. Resultados: sobre
o grau de conhecimento, apenas 39,61% dos entrevistados sabiam a fun¢do da UAPS, 31,37% ndo sabiam como se organizava o atendimento, e 46,31%
ndo souberam informar, corretamente, o horario de funcionamento. Ademais, 80% afirmaram ndo existir médico generalista, ou clinico geral, na atenc¢do
priméria. Sobre a UPA, 54,67% afirmaram ndo saber a sua fung¢do, e 48,99% desconhecem o padrdo de atendimento. Outrossim, 47,02% dos pacientes
informaram que a dltima classificagdo que haviam recebido, em visita a UPA, era verde ou azul. Conclusdo: grande parte dos pacientes que procuraram a
atenc¢do primaria ndo compreendia o papel da aten¢do basica e dos niveis de satide e desconheciam as indicagdes de procura por atendimento de emergéncia.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saide; niveis de atengdo a salide; centros de saude; comunicagdo em satide; educagdo em satde.

Abstract

Objective: This study aims to assess users' level of information about the dynamics of the functioning of health units and the dichotomy of primary and
secondary care levels. Methods: a cross-sectional analytical study with 154 users who attended the UAPS Aida Santos e Silva, located in Fortaleza-CE. Data
were collected by filling out forms applied by the researchers and asking users verbally. Results: regarding the level of knowledge, only 39.61% of the
interviewees knew the function of the UAPS, 31.37% did not know how the service was organized, and 46.31% did not know how to correctly answer the
opening hours. Furthermore, 80% stated that there is no general practitioner, or general practitioner, in primary care. About the UPA, 54.67% said they did
not know its function, and 48.99% did not know the standard of care. Likewise, 47.02% of patients reported that the last classification they had received
when visiting the UPA was green or blue. Conclusion: most of the patients who sought primary care did not understand the role of primary care and health
levels and were unaware of the times for seeking emergency care.

Keywords: Primary Health Care; health care levels; health centers; health communication; health education.

INTRODUCAO

No Brasil, atualmente, a saude publica é regida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual, pelo principio da hierarquizacio,
é composto por trés niveis basicos de atendimento — primario,
secundario e tercidrio—buscando, desse modo, um atendimento
mais completo, humanizado e descentralizado'.

No nivel primario, hd as Unidades de Atengdo Primaria a
Saude (UAPS), que sdo a “porta de entrada” para o SUS e
objetivam atender 80% dos problemas da satde da populagdo,
sem que haja necessidade de encaminhamento para outros
servicos, como emergéncias e hospitais. Em uma UAPS, de
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o
cidaddo podera ter acesso as a¢des de promocdo, prevengao e
tratamento relacionadas a saude da mulher, da crianga, saude

mental, planejamento familiar, prevencdo de cancer, pré-natal,
cuidado de doencas cronicas, fazer curativo, fazer inalagdes,
tomar vacinas, coletar exames laboratoriais, ter tratamento
odontoldgico, receber medicacdo basica e ser encaminhado
para atendimento com especialistas?.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) faz parte da Rede de
Atencdoas Urgéncias, cujoobjetivo é concentrarosatendimentos
de saude de complexidade intermediaria, compondo uma
rede organizada, em conjunto com a atenc¢do bdasica, atencdo
hospitalar, atencdo domiciliar e o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU 192. Esta possui um funcionamento
24 horas por dia, sete dias por semana, fato que a torna capaz
de atender a grande parte das urgéncias e emergéncias. Ao
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procurar atendimento na unidade, sdo realizadas a triagem no
paciente e a classificagdo de risco em um dos cinco estagios:
vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. A classificagdo verde
e azul permite que o usuario possa ser encaminhado para a
atengdo primaria, enquanto as outras exigem um atendimento
em, no maximo, 50 minutos, ainda dentro da UPA3. A institui¢do
oferece atendimentos especializados, como o pediatrico, leitos
de observagdo e exames como raio-X, eletrocardiografia e
laboratoriais. Assim, ha um atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos, ou agudizados,
de natureza clinica, e uma prestagdo de primeiro atendimento
aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigagdo diagndstica inicial, de
modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como
garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de
atendimento®.

Nessa conjuntura, quando esses dois niveis ndo suprem as
necessidades do paciente, este é encaminhado para o nivel
tercidrio de atendimento, composto pelos hospitais, em que
receberdo um atendimento mais complexo e intensivo.

Apesar de ocorrer essa divisdo de fungdes entre os niveis de
atendimento, visando a uma melhor atengdo a sociedade, ainda
nao se sabe se a populagdo é capaz de diferenciar corretamente
qual unidade de saude é mais adequada para oferecer o suporte
eficiente ao seu problema de saude.

Portanto, o presente estudo se justifica devido a essencial
necessidade de entender quais conhecimentos sobre as
unidades de saude s3o compreendidos pela populagdo
analisada, observando a possibilidade de o déficit dessa
informagdo prejudicar a promogdo de saude dos seus pacientes.

Desta forma, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o nivel
de informagdo dos usudrios a respeito da dinamica de
funcionamento das unidades de saude, e da dicotomia dos
niveis de atencdo primaria e secunddria, a fim de melhor
direcionar as agGes de promogdo de saude, visando orientar os
usudrios sobre o direcionamento correto para as unidades, a
depender da sua queixa.

METODOS

Estudo analitico transversal que incluiu usudrios que
frequentaram a UAPS Aida Santos e Silva, localizada na cidade
de Fortaleza-CE, no bairro Vicente Pinzon, no primeiro trimestre
de 2021. Foram excluidos os pacientes que ndo pertenciam as
comunidades abrangidas pela UAPS supracitada ou pela UPA —
Praia do futuro.

Os dados foram coletados pelo preenchimento de formuldrios
virtuais, contendo 14 questdes objetivas, pelos pesquisadores,
aoindagarem, verbalmente, os usudrios. As perguntas avaliaram
a compreensdo sobre o funcionamento da UAPS e da UPA
mencionadas acima, verificando o qudo informados estavam os
interrogados.
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As variaveis analisadas foram, em maioria, perguntas realizadas
diretamente aos participantes da pesquisa. S3o elas: idade,
sexo, “Vocé entende o conceito de niveis de saude?”; “Vocé
sabe qual a fungdo do posto de saude?”; “Com que frequéncia
vocé recorre ao posto de saude?”; “Vocé sabe como funciona
o atendimento no posto de saude?”; “Suas queixas costumam
ser resolvidas indo ao posto de saude?”; “Qual o horario de
funcionamento do posto de saude?”; “Vocé sabe qual a fungdo
da UPA?”; “Vocé sabe como funciona o atendimento na UPA?”;
“Qual a cor da pulseira que vocé recebeu na ultima vez que
precisou ir a UPA?”; “Vocé ja recebeu pulseira azul em algum
atendimento na UPA?”; “Quando recebeu a pulseira azul,
alguém explicou o que deveria ser feito?”. Além desses dados, o
formuldrio continha uma secgao que interrogava quais servigos
eram disponibilizados pela UAPS e pela UPA. As opg¢des eram
vacinagao, realizagdo de suturas, execugdo de curativos, coleta
de sangue para hemograma, reparagao de fraturas, atendimento
de emergéncia em casos de acidentes automobilisticos,
efetuacdo de radiografia e distribuicdo de remédios. Por fim,
outra sec¢do indagava sobre quais os profissionais presentes
na equipe de atendimento da UAPS, tendo como opgdo:
médicos generalistas ou clinicos gerais, cirurgides, psicélogos,
psiquiatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem e dentistas.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela
Declaragio de Helsinque e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Christus (CAAE n@
31363020.8.0000.5049). Foram incluidos, no estudo, os usuarios
gue concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Por meio dos 154 formularios colhidos, encontrou-se uma
média de idade de aproximadamente 38 anos (desvio-padrdo de
aproximadamente 15). A porcentagem de usuarios da UAPS do
sexo feminino também correspondeu a maioria, representando
70,13% da amostra. A tabela 1 exibe o perfil epidemioldgico
encontrado (tabela 1).

Tabela 1. Exposicao detalhada sobre dados de sexo e idade
da populagdo estudada. "N" representa nimero bruto e "(%)"
representa porcentagem.

Caracteristica N (%)
Sexo

Feminino 108 70,13
Masculino 46 29,87
Faixa Etaria

13a17 anos 9 6,08
18 a 34 anos 61 41,22
35a59anos 57 38,51
60 anos ou mais 21 14,19
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No inicio do formulario, a primeira pergunta realizada mostrou
um possivel desconhecimento sobre o termo “niveis de saude”,
pois apenas 14,84% dos participantes afirmaram entender
esse conceito. No bloco de perguntas sobre a UAPS, 60,39%
disseram ndo saber qual a fungdo do local, apesar de 52,94%
referir ir, pelo menos, cinco vezes ao ano a instituicdao. Ainda
sobre o posto de saude, 31,37% dos interrogados nao sabiam
como se organizava o atendimento, e 46,31% nao souberam
responder corretamente qual o horario de funcionamento do
local, evidenciando uma porcentagem consideravel de pessoas
gue ainda ndao entendem, completamente, a estrutura funcional
de uma unidade de saude primdria.

Na sec¢do sobre a UPA, 54,67% afirmaram ndo saber a fungdo
dessa unidade no sistema de saude, e 48,99% ndo conhecem o
padrdo de atendimento utilizado. Dos pacientes interrogados,
47,02% informaram que a cor da ultima pulseira que haviam
recebido na ultima ida a UPA era verde ou azul, indicando,
provavelmente, que seu problema poderia ser resolvido na
UAPS, evitando a sobrecarga de uma unidade focada na atengdo
secundaria a saude.

Os usuarios da UAPS Aida Santos e Silva puderam apontar, entre
as opgbes do formuldrio, quais servigos eram disponibilizados
na UAPS e na UPA e, apesar dos resultados apresentados
anteriormente, a maior parte da amostra conseguiu identificar
os afazeres de cada unidade (tabela 2).

Tabela 2. Exposi¢do detalhada sobre os servigos selecionados
como presentes por participante em cada uma das unidades.
"N" representa numero bruto, "(%)” representa porcentagem,
“UAPS” representa Unidade de Atengdo Primaria a Saude e
“UPA” representa Unidade de Pronto Atendimento.

Servicos UAPS UPA

N (%) N (%)
Vacinagao 145 93,55 59 38,06
Suturas 82 52,90 117 75,48
Curativos 133 85,81 125 80,65
Hemograma 144 92,90 138 89,03
Reparagdo de fraturas 40 25,81 106 68,39
Emergéncia em acidentes 14 9,03 36 23,23
Radiografia 43 27,74 133 85,81
Distribuicao de remédios 39 25,16 10 6,45

Os participantes da pesquisa também responderam quanto a
presenca de especialidades médicas, e diferentes profissionais
da area da saude, que deveriam estar atuando em uma UAPS e,
um dado interessante a ser considerado foi a porcentagem de
pessoas que declararam ndo haver a presencga de generalistas,
ou clinicos gerais, na equipe de atendimento (80%), talvez por
desconhecer as nomenclaturas ou ndo entender o papel desses
profissionais (tabela 3).
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Tabela 3. Exposicdo detalhada sobre os profissionais de saude
selecionados como presentes na Unidade de Atengdo Primaria
a Saude por participante. "N" representa nimero bruto e "(%)”
representa porcentagem.

Profissionais N (%)
Generalistas/Clinicos Gerais 31 20,00
Cirurgides 6 3,87
Psicélogos 63 40,65
Psiquiatras 35 22,58
Enfermeiros 143 92,26
Técnicos de Enfermagem 130 83,87
Dentistas 125 80,65
Outro importante resultado encontrado diz respeito a

comunicagdo prejudicada entre os profissionais que trabalham
na UPA e os usuarios da unidade que recebem pulseira azul
como estratificagdo de risco para o atendimento, pois 90,91%
dos pacientes que um dia ja receberam essa pulseira ndo foram
informados sobre qual seria 0 mais adequado a se fazer nessa
situagdo. Esses pacientes, de acordo com os critérios utilizados
natriagem, deveriamrecorrera UAPS pararesolugao dasituacgdo.
Como consequéncia, os pacientes que recebem essa pulseira
esperam, demasiadamente, para a realizagdo do atendimento
e ndo recebem um servigo integralizado por estarem em uma
unidade que foca no atendimento de urgéncias.

DISCUSSAO

Foram preenchidos 154 formuldrios de wusudrios que
frequentaram a UAPS. A maioria dos participantes possuia idade
entre 18 a 59 anos (79,73%) e eram do sexo feminino (70,13%).
Um estudo realizado em Porto Alegre avaliou usudrios de 12
UAPS que procuraram o servigco da UPA, e o perfil encontrado
de pacientes é semelhante ao do presente estudo, pois a
porcentagem de usudrios do sexo feminino era 62,6%, e a faixa
etdria de 18 a 65 anos representava 84%°.

Uma pesquisa realizada em Minas Gerais entrevistou 136
usudrios de um posto de saude e 5% dos cidaddos entrevistados
souberam citar, espontaneamente, com precisdo, o que
significa "SUS", e mais de 55% admitiram ndo conhecer o
significado®. De forma semelhante, o desconhecimento dos
usudrios foi constatado no presente estudo, pois, ao serem
guestionados sobre o conceito de niveis de saude, 85,16% dos
usudrios relataram nao saber o que significava nivel de atengdo
primario, secundario ou terciario. Além disso, apenas 39,61%
dos entrevistados sabiam qual era a fung¢do do Posto de Saude,
apesar de 52,94% referir ir, pelo menos, cinco vezes ao ano em
uma UAPS.

Sobre a varidvel “profissionais de saude que trabalham em
uma UAPS”, o resultado sugere que os usuarios desconhecem
sobremaneira a estratégia de satde da familia (ESF) implantada
pelo Ministério da Saude desde 1994, pois 80% dos usuarios
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afirmaram ndo existir médico generalista, ou clinico geral, na
atengdo primaria, embora esse profissional seja essencial em
toda unidade basica de saude (UBS), corroborando a hipdtese
de desconhecimento dos usuarios sobre a estrutura da atengao
basicaZ.

Avaliandoosconhecimentosdosusudriossobreofuncionamento
de uma UPA, foi possivel notar o desconhecimento sobre quando
procurar o servico, pois cerca de 50% dos usuarios receberam a
classificagdo verde ou azul ao buscar atendimento na unidade,
configurando, portanto, uma busca por atendimento no nivel
secundario, que poderia ser realizado na atengdo primaria. Dos
pacientes que receberam especificamente a classificagao azul
(triagem mais baixa que sugere encaminhamento para UAPS),
90,91% nao foram orientados corretamente por profissionais
da emergéncia sobre qual a unidade adequada para o seu
atendimento.

A busca por atendimento, em situagdes pouco urgentes é
um achado verificado em um estudo em Porto Alegre, o qual
identificou 3.584 usuarios que procuraram um servico de UPA e
receberam classificagdo de risco pouco urgente, representando
7% do total de usuarios atendidos no ano de 2017°. No presente
estudo, 38,06% dos pacientes acreditavam, inclusive, que
o servico de emergéncia dispunha de servico de vacinagao,
entretanto, essa estratégia de prevengao de doengas é exclusiva
da atengdo primaria®.

Os motivos para essa busca exagerada em emergéncias
envolvem diversas areas do sistema de saude. Um estudo
realizado em Porto Alegre evidenciou que usudrios considerados
nao urgentes afirmaram que ndo foram a sua UAPS porque
acreditavam que a emergéncia dispunha de mais recursos, além
de um atendimento mais qualificado, ou porque, ao procurar
anteriormente o servigo da UAPS, ele se encontrava fechado’. O
desconhecimento sobre o horario de funcionamento da UBS foi
algo identificado no presente estudo, pois apenas 53,69% dos
usudrios sabiam o correto hordrio de funcionamento da UAPS.
Apesar de vivenciarmos a realidade brasileira, é interessante
realizar uma comparagdo com estudos internacionais que,
embora possuam realidades distintas, ha politicas visando
diminuir a busca por emergéncias®°. Em um estudo realizado
na Inglaterra, 26,5% dos individuos que se consultaram na

emergéncia o fizeram por ndo conseguir atendimento com
um médico generalista; além disso, estima-se que, no pais,
aproximadamente 76% dos atendimentos de emergéncia
poderiam ser evitados e completamente tratados na atengdo
primaria®.

Os dados coletados evidenciaram o baixo grau de conhecimento
dos usuarios sobre a estrutura da aten¢do bdsica e pode
indicar um provavel papel do préprio servico de saude. Um
estudo realizado no Vale da Paraiba avaliou o nivel de
desconhecimento sobre o SUS de 292 usudrios, cerca de 45%
tomaram conhecimento sobre os programas oferecidos pelo
SUS mediante a Unidade Basica de Saude, e os outros através
de folhetos, TV, radio, panfletos, amigos, parentes ou vizinhos'®.

O presente estudo apresenta uma percep¢do inovadora
acerca do conhecimento dos usuarios sobre a estrutura da
atengdo basica, os servicos que podem ser encontrados e os
profissionais que trabalham nesses locais, pois a andlise das
respostas dos usuarios em perguntas pontuais sobre os servigos
de saude corrobora os resultados dos outros estudos da area,
citados ao longo do texto, que se baseiam nos dados colhidos
pelas unidades, mas ndo sobre a perspectiva intelectual do
paciente em si, além de evidenciar o desconhecimento sobre as
UPAs e a busca por atendimento de emergéncia em situagdes
pouco urgentes. Entender o grau de falta de desconhecimento
dos usuarios é essencial para a realizagdo de politicas publicas
que visem promover educa¢do em saude e que possibilitem
a sociedade a compreensdo da estrutura e funcionamento do
SUS, do processo de construcdao do modelo assistencial voltado
aos seus principios e diretrizes e, por fim, de um entendimento
ampliado de saude. Um esforgo nesse sentido deve ser realizado
pelos gestores, parlamentares e académicos para retomar
espacos de debate, divulgagdo e difusdo de concepgbes sobre
salde e criar novas possibilidades de comunicagdo??.

Os resultados desta pesquisa nos permitiram entender que os
pacientes que procuram a atengdo primaria ndo compreendem
o papel da atengdo basica e dos niveis de saude, além de
desconhecerem as indicagdes de procura por atendimento de
emergéncia. Isso implica prejuizo ao fluxo de atendimento do
SUS, pois o usudrio pode-se dirigir a UAPS em busca de um
servigco ndo ofertado ou ir a outra instituicdo em busca de um
atendimento que seria facilmente ofertado na atengdo primaria.
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