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RESUMO

Este trabalho analisa a percepcdo dos usuarios acerca da qualidade do atendimento na
Atenc¢do Primaria a Saude (APS) no municipio de Santa Rita, Paraiba, inserido na Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa. A pesquisa, de carater descritivo com elementos exploratorios,
foi realizada em 2025 por meio de questionario estruturado aplicado a usuarios das Unidades
Basicas de Saude, contemplando aspectos como acesso, acolhimento, estrutura fisica,
disponibilidade de medicamentos, realizacdo de exames, acompanhamento pds-atendimento e
participagdo comunitaria. Os resultados evidenciaram avangos no vinculo com os
profissionais e no acolhimento, mas também revelaram fragilidades relacionadas a marcagao
de consultas, indisponibilidade de medicamentos, demora na realizacdo de exames e baixa
integragdo entre os niveis de atencdo. Além disso, constatou-se a pouca participacao da
comunidade nos conselhos locais de satde, comprometendo o controle social. Conclui-se que
a gestao publica enfrenta desafios estruturais e organizacionais que impactam diretamente a
resolutividade da APS, sendo fundamental investir em infraestrutura, recursos humanos,
planejamento estratégico, integracdo dos servigos e fortalecimento da participacdo social.
Assim, a escuta qualificada dos usudrios constitui ferramenta essencial para a construgdo de
politicas publicas de saude mais eficientes, humanizadas e socialmente legitimadas.

Palavras-Chave: Aten¢ao Primaria a Satude; Gestao Publica; Percep¢ao dos Usuarios.



10

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fruto de um longo processo historico e de lutas
sociais em defesa da saide como direito de todos. Antes da criagao do SUS, o atendimento a
satde no Brasil era altamente excludente e voltado principalmente para quem contribuia com
a Previdéncia Social. A maior parte da populacdo brasileira ndo tinha acesso aos servigos
publicos de satde, sendo atendida por institui¢des filantropicas ou por agdes emergenciais do
Estado. Segundo Carvalho (2013, p. 45), "a assisténcia era restrita aos segurados da

previdéncia social e aos pobres através de agdes clientelistas, filantropicas e fragmentadas".

Foi a partir do final da década de 1970 que o pais comegou a ver um movimento mais
organizado em defesa da universalizagdo do acesso a saude. O chamado Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira teve um papel fundamental na concepgao do SUS. Ele surgiu no
contexto da redemocratizacdo do Brasil e reuniu profissionais da satde, pesquisadores,
estudantes e movimentos populares. Esses grupos defendiam um sistema publico, gratuito e

igualitario, inspirado em principios de equidade e justiga social.

O movimento sanitario propds colocar a saude como um direito de cidadania e dever
do Estado, estruturando um sistema Unico e publico capaz de garantir acesso integral,

universal e igualitario (PAIM, 2008).

Com a Constituicdo Federal de 1988, esses ideais foram consolidados legalmente,
dando origem ao Sistema Unico de Satde. O artigo 196 da Constituicdo estabeleceu que a
saide ¢ um direito de todos e dever do Estado, assegurado mediante politicas sociais e
econdmicas. A criagdo do SUS significou uma mudanga profunda na forma de organizar os
servicos de saude, com base na descentralizacdo, participagdo social e atencdo integral a

saude.

Ao longo dos anos, a Atencao Primaria a Satde (APS) se consolidou como a principal
porta de entrada do SUS, sendo responsavel por resolver grande parte dos problemas de satde
da populacao de maneira acessivel, continua e resolutiva. Segundo Giovanella e Mendonga
(2008, p. 493), "a APS se firma como eixo estruturante do sistema de satide, organizando o

acesso e coordenando o cuidado em redes integradas de servigos".
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No ambito da gestdo piiblica brasileira, o Sistema Unico de Satde (SUS) se estabelece
como a principal ferramenta para a promog¢dao do direito a satde, universal e equanime,
garantido pela Constituicdo de 1988. Sua estrutura descentralizada e hierarquizada, com a
Atencdo Primaria a Satde (APS) atuando como porta de entrada, permite a organizagdo dos

servigos de forma a atender as especificidades de cada regido.

A relevancia do SUS na gestdo publica se manifesta na Regido Metropolitana de Jodo
Pessoa, na Paraiba, onde o municipio de Santa Rita se destaca na implementagao das politicas
de saude. O SUS, por meio de suas diretrizes e agdes, possibilita a articulacao de servigos e a
otimizagdo de recursos para enfrentar os desafios locais, como a fixagdo de profissionais e a
garantia de acesso a um cuidado de qualidade para toda a populagdo. A atuagdo do SUS na
regido exemplifica como a gestdo publica, quando alinhada aos principios de universalidade,
integralidade e equidade, pode ser uma forga transformadora, reduzindo iniquidades e

promovendo a satide como um direito social.

Este trabalho tem como problema de pesquisa a seguinte questdo: “De que maneira as
percepcdes dos usudrios sobre o atendimento na Atencao Primaria a Saude podem contribuir
para a identificagdo de desafios e aprimoramentos na gestdo publica na Paraiba?”’ A partir
dessa pergunta, pretende-se analisar como os usuarios percebem os servigos prestados na
Atengdo Primaria a Satide (APS) no municipio de Santa Rita-PB, com foco no contexto do
ano de 2025. Com isso, a percepcao dos usuarios poderd contribuir para a identificagdao dos
desafios e pontos de melhoria da gestdao publica local, especificamente nos aspectos de

qualidade do atendimento, acesso, acolhimento e resolutividade.

Ao focar nos aspectos de acesso, acolhimento, qualidade e resolutividade sob a 6tica
da populacdo, esta pesquisa oferece dados praticos e relevantes. Tais informagdes podem
subsidiar a identificagdo de gargalos e a formulagao de politicas publicas mais assertivas,
direcionando esfor¢os de aprimoramento na gestdo local do SUS. Assim, a andlise aqui
proposta ndo s6 fortalece o debate académico, mas também serve como ferramenta para que
gestores e formuladores de politicas possam tomar decisdes mais eficientes € em sintonia com

as necessidades reais dos usudrios, garantindo a efetividade e a qualidade do sistema de saude.



12

1.1 OBJETIVOS
Analisar a percepcao dos usuarios da Atengdo Primaria a Saude (APS) no municipio
de Santa Rita-PB, compreendendo como essa visdo contribui para a analise das dimensoes de

estrutura, processo e resultado dos servigos oferecidos.

1. Dimensdo Processo: Analisar a percepcao dos usuarios da APS no municipio de Santa
Rita-PB, identificando como a qualidade do atendimento, o acesso, o acolhimento e a
resolutividade sdo percebidos, e quais fatores influenciam essa percepcao.

2. Dimensdao Estrutura: Investigar os desafios enfrentados pela gestdo publica na
efetivacao de um servico de APS eficiente, considerando os aspectos de planejamento,
recursos, execucao e gestdo que compdem a estrutura do sistema local.

3. Dimens3o Resultado: Avaliar como a escuta e a analise da percep¢ao dos usudrios
podem contribuir para o aprimoramento da gestdo publica, fornecendo subsidios para
a constru¢do de politicas mais participativas, humanizadas e eficazes, a fim de

fortalecer o SUS.

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste trabalho estd estruturado em torno de conceitos e
abordagens que permitem compreender a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) no contexto
brasileiro, com énfase nos desafios enfrentados pela gestdo publica na Paraiba. A analise sera
conduzida a partir de uma perspectiva interdisciplinar, integrando contribui¢des da satde
coletiva, da gestdo publica e do direito sanitario, além de abordagens que consideram
dimensdes de acesso, equidade e qualidade no atendimento aos usuarios. Para isso, foram
mobilizados autores de diferentes areas do conhecimento, cujas reflexdes permitem ampliar a
compreensdo do tema e fortalecer o didlogo entre teoria e pratica no ambito da gestdo da

saude publica.

2.1 GESTAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O avango da satde publica no Brasil estd muito relacionado as mudangas politicas e
sociais que aconteceram ao longo do século XX. No comego, os cuidados com a saude da
populagdo eram feitos principalmente por organizagdes filantrdpicas, muitas delas ligadas a

Igreja, que atendiam principalmente quem estava em situacdo de pobreza. O proprio Estado,
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na época, so atuava de forma mais intensa em momentos de crise sanitaria, como no combate

a hanseniase e a tuberculose (CARVALHO, 2013).

A primeira medida significativa no campo da saude publica ocorreu em 1923, com a
promulgacao da Lei Elo6i Chaves, que criou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes. Essa
legislacdo instituiu um modelo de prote¢do voltado apenas para trabalhadores formais e
urbanos, criando uma légica de acesso restrito, baseada em contribui¢des. A maior parte da
populagdo brasileira, especialmente a que vivia no campo ou em condigdes informais de
trabalho, seguia excluida desses cuidados. Segundo Carvalho (2013), “a Lei Eloy Chaves,
marco inicial da previdéncia social brasileira, organizava a assisténcia a saude com base em

categorias profissionais, o que limitava o acesso e mantinha a exclusdo dos mais pobres”.

Durante o periodo da ditadura militar, surgiram programas com o objetivo de levar
assisténcia a areas rurais e distantes, como o Programa de Interiorizagdo das A¢des de Saude
(Piass). Apesar disso, a estrutura do sistema de saide permaneceu fragmentada e desigual. A
mudanga efetiva veio com o processo de redemocratizacdo do pais. A Constituicdo Federal de
1988 representou um marco ao reconhecer a saude como um direito de todos e um dever do
Estado, o que levou a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), baseado nos principios de

universalidade, integralidade, equidade e descentralizacdo (CARVALHO, 2013).

A criacao do SUS nao foi uma decisao isolada do poder publico, mas resultado de uma
forte mobilizacao social. Organizagdes populares, liderancas comunitarias, pesquisadores,
movimentos sindicais e parlamentares ligados a pautas sociais participaram ativamente da
construgdo de um novo modelo de atengdo a saude. A VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, teve papel decisivo nesse processo, consolidando as propostas da Reforma
Sanitaria e definindo a direcdo que seria seguida pela nova politica publica de saude
(NAZARIO; SERRALVO, 2009). Com as Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990, foram
estabelecidas as bases legais do SUS. As agdes do sistema passaram a abranger desde a
vigilancia em saude até o atendimento hospitalar de alta complexidade, organizando-se com
base em uma concepcao de satide que reconhece a influéncia de fatores como saneamento,
moradia, alimentacdo, educagdo e renda na qualidade de vida das pessoas. A logica curativa,
centrada em hospitais, passou a dividir espago com praticas voltadas a promogao e prevengao

em saude (CARVALHO, 2013).



14

Apesar dos avangos institucionais, o SUS enfrenta dificuldades persistentes. Uma das
principais ¢ a instabilidade no financiamento. Em 1995, o setor publico respondia por cerca de
62% dos investimentos totais em saude; em 2009, esse nimero havia caido para 47%, o que
indica um crescimento da participacdo do setor privado e uma possivel fragilizacdo da rede
publica (LORENZETTI et al., 2014). Essa mudanga impacta diretamente a capacidade do
SUS de oferecer servigos com qualidade e continuidade. Outro ponto que merece atengao diz
respeito a forma como a gestdo tem sido conduzida. Muitos gestores relatam dificuldades no
planejamento das acdes, na avaliacdo de resultados e na formacao de equipes técnicas capazes
de executar politicas de maneira eficiente. A rotatividade nos cargos de direcao,
especialmente nas esferas municipais, compromete a continuidade de projetos e enfraquece o

vinculo entre gestores e equipes (LORENZETTI et al., 2014).

Além disso, instrumentos que poderiam qualificar a gestdo ainda s@o pouco utilizados.
Procedimentos como a escuta ativa dos usudrios, a avaliacao periddica dos servigos, o uso de
indicadores de desempenho e as auditorias de rotina sdo mais frequentes no setor privado do
que na rede publica. Essa diferenca contribui para a fragmentacao dos servicos € compromete
a articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo (LORENZETTI et al., 2014). Para lidar
com essas dificuldades, algumas estratégias t€ém sido adotadas. A criagdo de redes regionais
de atencdo a satde busca integrar servigos e garantir que oS usudrios recebam
acompanhamento continuo. Protocolos clinicos, sistemas de avaliagdo de desempenho e
metodologias baseadas em evidéncias também tém sido implementados com o objetivo de

tornar a gestio mais eficiente (NAZARIO; SERRALVO, 2009).

E importante lembrar que saide publica nio se resume a construgdo de hospitais ou &
ampliacao de consultas médicas. Trata-se de uma politica que depende do compromisso do
Estado e da participagao da sociedade. Reduzir desigualdades, garantir acesso aos servigos e
melhorar as condi¢des de vida sdo responsabilidades compartilhadas que exigem articulagdo

entre diferentes setores e instancias de governo.

Por ultimo, ¢ importante destacar o papel Atengdo Primaria a Satde, que ¢ a porta de
entrada principal do SUS. Ela ¢ baseada na Estratégia Satde da Familia e organiza os servigos
de satde nos bairros e comunidades. A APS acompanha as pessoas de forma continua e
consegue resolver a maioria dos problemas de saude sem precisar encaminhd-las para
atendimentos mais especializados. Investir na atencao primaria ¢ fundamental para fortalecer

um sistema publico de saude que seja realmente universal, acessivel e eficiente.
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2.2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atengdo Primaria a Saude (APS) € reconhecida como o componente estruturante do
Sistema Unico de Saude (SUS) e exerce papel central na coordenagdo do cuidado em todo o
territorio nacional. Sua efetividade estd diretamente ligada a organizagdo do acesso aos
servigos, a promog¢ao de agdes preventivas € ao acompanhamento continuo da populacio.
Segundo Facchini, Tomasi e Dilélio (2018), a qualidade da APS depende da existéncia de
infraestrutura adequada, equipes de saude da familia bem capacitadas e de vinculos estaveis
entre profissionais e usudrios. Embora a Estratégia Saude da Familia (ESF) tenha ampliado
consideravelmente a cobertura, desafios como a resolutividade limitada dos servigos ainda

persistem.

Estudos indicam que a Atencdo Primaria a Saude (APS), quando bem estruturada, ¢
capaz de resolver até 80% dos problemas de satide da populagdo, sendo considerada o nivel
mais resolutivo do Sistema Unico de Satude (SUS) (BRASIL, 2012; OPAS, 2020). Para que
esse potencial seja alcangado, é fundamental que as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
disponham de infraestrutura adequada, profissionais capacitados e insumos essenciais. Uma
pesquisa recente de Ruela et al. (2025) demonstrou que a presenga de salas de vacinagao,
equipamentos compativeis e imunobiologicos disponiveis esta diretamente associada ao
aumento da cobertura vacinal nos municipios brasileiros, o que representa um dos principais
indicadores de efetividade da APS. Dessa forma, o investimento na estrutura fisica e no
abastecimento das UBS nao ¢ apenas necessario, mas constitui uma estratégia central para o

fortalecimento do SUS.

Outro aspecto determinante para a qualidade da APS ¢ a forma como ela ¢ gerida. De
acordo com Rosa e Antunes (2022), a gestdo ainda ¢ marcada por modelos administrativos
pouco participativos e por equipes com baixa capacidade técnica para tomada de decisdes
baseadas em evidéncias. A alta rotatividade de profissionais, sobretudo médicos, enfraquece o
vinculo com os usudrios e compromete a continuidade do cuidado. A auséncia de praticas de

avaliagdo e planejamento também limita o alcance dos resultados esperados no territorio.
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Nesse contexto, politicas publicas como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)' e o Programa Mais Médicos® tiveram papel
fundamental. O PMAQ incentivou o uso de indicadores de desempenho como critério para
financiamento, promovendo a qualificacdo dos servicos. J4 o Mais Médicos contribuiu
significativamente para a redug¢do da escassez de profissionais em areas remotas. Facchini,
Tomasi e Dilélio (2018) destacam que ambas as iniciativas melhoraram o acesso e elevaram a
satisfacdo dos usudrios, embora sua continuidade e aprimoramento ainda sejam desafios em

muitas localidades.

No municipio de Jodo Pessoa, capital da Paraiba, a aten¢do priméria vem avangando
com a ampliacdo da cobertura da ESF e a informatizacdo dos servigos. Apesar disso,
persistem entraves relacionados a integracdo entre os niveis de atencdo, a sobrecarga de
demandas e a dificuldade de fixagdo de profissionais. A experiéncia da cidade evidencia que
consolidar a APS como pilar do SUS requer agdes estruturantes, valorizacdo das equipes,
escuta ativa da comunidade e planejamento intersetorial. Fortalecer a APS ¢ fundamental para

garantir um sistema de satide publico, universal, equitativo e de qualidade.

2.3 A PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE A QUALIDADE DO ATENDIMENTO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem como objetivo organizar a rede assistencial a partir de principios
como acesso, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e vinculo com a
comunidade. Entretanto, a qualidade do atendimento ainda ¢ percebida de forma desigual
pelos usuarios, especialmente em estados do Nordeste, como a Paraiba, onde os desafios

estruturais e de gestao sao mais evidentes (PAIM et al., 2011; BRASIL, 2017).

A percepcao dos usuarios em relacdo ao atendimento prestado nas Unidades Bésicas

de Saude (UBS) ¢ elemento-chave para a avaliagdo da qualidade da APS. Como explica

! Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): iniciativa do
Ministério da Satde que visa avaliar, incentivar ¢ monitorar a qualidade dos servigos prestados pela Atengao
Bésica no Sistema Unico de Satude (SUS), utilizando indicadores de desempenho para repassar recursos
financeiros aos municipios.

2 Programa Mais Médicos: langado em 2013, tem como objetivo ampliar o atendimento médico em regides
carentes do pais, especialmente areas rurais e periferias urbanas, por meio da contratacdo de profissionais
brasileiros e estrangeiros, contribuindo para a redugdo das desigualdades no acesso a saude.
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Donabedian (1986), a qualidade da aten¢do em saude pode ser analisada a partir de trés
dimensdes: estrutura, processo e resultado. Essa triade continua sendo um referencial
relevante para a compreensdo das experiéncias vividas pelos usuarios no contato com os
servicos publicos de satde. A estrutura refere-se aos recursos fisicos ¢ humanos disponiveis; o
processo envolve as interagdes entre usudrios e profissionais; e os resultados dizem respeito

aos efeitos sobre a satde das pessoas ¢ a satisfacdo dos usuarios com os cuidados recebidos.

Um estudo conduzido com 5.347 usuarios paraibanos vinculados a 1.363 equipes de
sade da familia revelou que, embora a maioria tenha classificado os atributos da APS de
forma positiva, aspectos como integralidade e coordenacdo do cuidado ainda apresentam
indices insatisfatorios. Em linha com essas descobertas, outras pesquisas t€ém reforcado a
importancia de se ouvir a percep¢ao do usuario para aprimorar os servigos. Por exemplo, a
pesquisa de Silva et al. (2018), ao analisar a satisfagdo de usuarios no Rio Grande do Sul,
também apontou a necessidade de fortalecer o acesso, a integralidade e o vinculo como pilares
para uma APS mais resolutiva. Esse conjunto de evidéncias aponta para uma limitagao
importante na Aten¢do Primaria no estado, uma vez que a integralidade que garante a
efetividade do cuidado continuo ainda enfrenta desafios, refletindo em um sistema que nem

sempre responde de forma plena as necessidades dos usuarios.

2.4 DESAFIOS DA GESTAO PUBLICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
PARAIBA

Os desafios da gestdo publica em manter os atributos da Atengdao Primaria a Saude
(APS) operando de forma satisfatoria ainda s3o profundos, sobretudo nos contextos
municipais. Esses atributos englobam o acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo do cuidado, bem como os atributos derivados, como orientagao
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural, fundamentais para garantir um
atendimento de qualidade e continuo a populagdo (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017). A
extingdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atengdo Bésica
(PMAQ-AB) e a transi¢do para o modelo Previne Brasil desestruturaram, em certa medida, os
incentivos financeiros voltados para o desempenho das equipes. Segundo Fausto et al. (2021),
a retirada de indicadores de desempenho e a priorizagdo de critérios demograficos reduziram
o estimulo a melhoria continua da qualidade, podendo agravar desigualdades regionais e

comprometer os avangos alcangados nos ciclos anteriores.
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Na Paraiba, muitas unidades basicas enfrentam problemas como escassez de
profissionais, precariedade na estrutura fisica, auséncia de capacitagio continuada das equipes
e dificuldade de manter médicos em regides remotas. Esses fatores comprometem ndo apenas
a oferta, mas também a percepg¢ao dos servigos pela populagdo. Conforme apontado por Alves
(2023, p. 45), “a rotatividade dos profissionais, a falta de insumos e a auséncia de acdes de
educagdo em saude reduzem a credibilidade da APS frente a comunidade, tornando o cuidado

descontinuado e fragil”.

Outro ponto que fragiliza a qualidade percebida da Atencdo Primaria a Satde (APS)
estd na desarticulagdo entre os niveis de atencdo. Muitas vezes, 0 usudrio precisa ser
encaminhado para servigos especializados, mas ndo encontra apoio adequado da gestdo para
esse percurso. A coordenacao do cuidado, que deveria ser um elo entre os diferentes pontos da
rede, torna-se um gargalo quando ndo hé& pactuacdo entre os municipios ou faltam
especialistas em 4reas essenciais. Isso gera frustragdo, aumenta a busca por servicos de
urgéncia e compromete a integralidade do cuidado. Conforme destaca a Politica Nacional de
Atencgdo Basica, esses obstaculos dificultam o encaminhamento e comprometem a qualidade
da atengdo (BRASIL, 2017). Fausto e Matta (2025, p. 12) reforcam que “a fragmentagao entre
os niveis de atencdo, associada a baixa utilizacdo de instrumentos gerenciais e a auséncia de
prontudrios eletronicos integrados, compromete a coordenagcdo do cuidado e fragiliza a

efetividade da APS no territorio”.

Apesar dos entraves, existem experiéncias exitosas em municipios paraibanos que
conseguiram fortalecer a APS com planejamento, investimento e gestdo participativa.
Iniciativas que envolvem a escuta dos usudrios, a formag¢do de conselhos locais de satide
ativos e a oferta de servicos em hordrios alternativos t€ém contribuido para aumentar a
satisfacdo da populagdo e a resolutividade das equipes. Essas experiéncias revelam que,
quando ha vontade politica e compromisso com o SUS, ¢ possivel construir uma atencao

basica mais humanizada e eficiente.

Portanto, a fragilidade na coordenacdo do cuidado e os desafios enfrentados na
Atengdo Primaria a Saude impactam diretamente a experiéncia dos usuarios, tornando
fundamental compreender suas percepgdes como instrumento para a melhoria continua dos
servigos. Como afirma Mendes (2013, p.154), “ouvir os usuarios ¢ condi¢cdo essencial para
reorganizar praticas e garantir um sistema de saude que respeite a dignidade das pessoas”.

Contudo, essa escuta precisa estar associada a agdes concretas de gestdo, financiamento e
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controle social, para que os avancos deixem de ser apenas discurso e se convertam em
melhorias reais. Esse cendrio evidencia a importancia da gestdo da saide publica no Brasil

para enfrentar os desafios estruturais e fortalecer o Sistema Unico de Satde.

2.5 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA REGIAO METROPOLITANA DE JOAO
PESSOA-PB

Neste trabalho, foi analisado o municipio de Santa Rita-PB, integrante da Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa. A partir de uma pesquisa de campo realizada no primeiro
semestre de 2025, buscou-se identificar a percep¢do dos usuarios sobre a qualidade do
atendimento nas Unidades Basicas de Saude, além de compreender os principais desafios

enfrentados para a efetivagdo dos servigos de Atencao Primaria a Satde nessa localidade.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) em Jodo Pessoa-PB apresenta avangos
importantes, sobretudo em relagao ao acesso ¢ a continuidade do cuidado, mas ainda enfrenta
fragilidades no que diz respeito a integralidade e a articulacdo entre os servigos da rede. A
capital paraibana, integrante da Macrorregido I, composta por municipios como Jodo Pessoa,
Bayeux, Santa Rita, Cabedelo e Guarabira, foi analisada a partir de dados do 3° ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB).
Esses dados sdo especialmente relevantes, pois reinem percepgdes de usudrios entrevistados
diretamente nas Unidades Basicas de Saude, constituindo um repertério descritivo sobre como
a populagdo percebe os servicos ofertados e em que medida os atributos essenciais da APS

estao sendo garantidos.

O acesso de primeiro contato, atributo essencial da APS, foi avaliado como “Muito
bom” por 49,2% dos usudrios entrevistados na Macrorregido I, segundo Monteiro e Padilha
(2023). Esse indicador mostra que as Unidades Basicas de Saude de Joao Pessoa-PB estdo
sendo reconhecidas como porta de entrada para o sistema, o que € positivo, considerando a
importancia do primeiro atendimento para organizar os demais niveis da aten¢do. Essa
percep¢do sugere que as pessoas encontram acolhimento e disponibilidade para suas

demandas iniciais.

Outro ponto de destaque foi a longitudinalidade, que avalia a continuidade da relacao
entre usuarios e profissionais de saude ao longo do tempo. De acordo com o mesmo estudo,
47,7% dos entrevistados avaliaram esse atributo como “Muito bom”. Essa constiancia no

vinculo favorece o cuidado de longo prazo, principalmente em casos de doengas cronicas,
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como hipertensdo e diabetes. A presenca de profissionais fixos nas equipes e o fortalecimento
do vinculo com os pacientes demonstram a importancia da APS como espago continuo de

cuidado.

Entretanto, a integralidade foi um dos aspectos mais criticados. Apenas 23,7% dos
usuarios classificaram esse atributo como “Muito bom”, enquanto 20,1% avaliaram como
“Muito ruim” (Monteiro; Padilha, 2023). Essa avaliagdo negativa evidencia que muitas
unidades ainda ndo conseguem atender de forma plena as necessidades dos usuarios. Ha
relatos de dificuldade no acesso a exames, escassez de medicamentos e falta de acdes
educativas e preventivas. Isso compromete diretamente a capacidade resolutiva da APS e a

sua fung¢do de cuidado ampliado.

A coordenagdo da atencdo, que deveria garantir a integracao entre os diferentes niveis
do sistema, também apresenta falhas relevantes. Apesar de 46,9% dos usudrios terem avaliado
o atributo como “Muito bom”, hé dificuldades no acompanhamento ap6s encaminhamentos e
auséncia de retorno adequado dos servigos especializados para a atengdo basica. Como
apontam Giovanella e Mendonga (2008), “a coordenacao ¢ indispensavel para assegurar que
as acoes de saude sejam continuas e coerentes com as necessidades dos usuarios”. A
fragmentacdo das informagdes e a ineficiéncia nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia

afetam diretamente a continuidade do cuidado.

Quadro 1 - Atributos da APS e Percepciao dos Usuarios na Macrorregiao I (3° Ciclo do
PMAQ-AB).

Atributos

Aspectos Positivos Identificados

Areas Criticas Apontadas

Acesso/Acessibilidade

Proximidade geografica das UBS;
possibilidade de marcacdo de
consultas; presenga de equipe em

tempo integral.

Dificuldades em agendamento; longos

tempos de  espera; auséncia  de

funcionamento em horarios alternativos

(noite/fim de semana).

Longitudinalidade

Parte dos usuarios relatou vinculo
com profissionais, refor¢ando a

continuidade do cuidado.

Rotatividade @ de  médicos/profissionais
compromete a sensagdo de acompanhamento

continuo.
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Integralidade

Oferta de servigos basicos de

promocgao e prevencao.

Baixa abrangéncia de acdes; auséncia de
alguns exames e servicos especializados;

percepcao de atendimento restrito.

Coordenacao do

Encaminhamentos para outros niveis

Fragilidade no retorno das informagdes ao

cuidado de atencdo quando necessario. usuario; demora em consultas/exames
especializados; desarticulagdo entre niveis de

atencao.
Resolutividade Problemas de satde simples [ Casos mais complexos frequentemente nao

resolvidos na propria UBS.

solucionados; percepcao de “falta de

resposta” ou excesso de encaminhamentos

sem retorno.

4

Diante desse cenario, € necessario que a gestdo municipal fortalega a estrutura das
unidades, amplie o acesso a exames ¢ medicamentos € promova uma maior integracdo com o0s
demais pontos da Rede de Atencdo a Satide. Apesar das dificuldades, os indicadores de acesso
e vinculo revelam potencial para consolidacio de uma APS forte e centrada no cuidado.
Conforme apontam Starfield, Shi e Macinko (2005), sistemas de satde orientados por uma
atencdo primdaria robusta apresentam melhores resultados em saude, maior equidade e
menores custos. Jodo Pessoa-PB j& possui uma base solida na Aten¢do Primadria a Saude, mas
ainda enfrenta barreiras estruturais e organizacionais que dificultam a garantia de um cuidado

integral, coordenado e continuo.

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de investigagdes que aprofundem a
compreensdo sobre as fragilidades locais e regionais, especialmente a partir da perspectiva
dos usuéarios dos servicos. Esse movimento fundamenta o desenvolvimento metodologico que

sera apresentado a seguir.
3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Santa Rita, pertencente a Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa-PB, com énfase na percepcao dos usuarios da Atengdo Primaria
a Saude (APS) quanto ao acesso aos servicos, acolhimento, estrutura fisica, qualidade do
atendimento e desafios enfrentados pela gestdo publica local. O instrumento de coleta

utilizado foi um questionario estruturado, elaborado via Google Forms, contendo 24 questdes,
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sendo 23 fechadas e 1 aberta, voltadas a obtengdo de informagdes objetivas e subjetivas sobre
a experiéncia dos usuarios nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). O formuldrio foi
disponibilizado exclusivamente por meio do aplicativo WhatsApp, permanecendo acessivel
durante o periodo de um més no primeiro semestre de 2025. O publico-alvo da pesquisa
foram usuarios do Programa Satde da Familia (PSF) vinculados a UBS mais proxima de suas
residéncias, sendo considerados aspectos como a frequéncia de utilizagdo dos servigos, os
tipos de atendimento buscados (consultas médicas, acompanhamento de doengas cronicas,
vacinacao, dispensa¢ao de medicamentos, entre outros) € a percepcao sobre a resolutividade
das demandas. O objetivo central consistiu em avaliar a qualidade percebida dos servigos
ofertados, identificar fragilidades na infraestrutura, nas praticas de acolhimento e nos
mecanismos de gestdo publica local, contribuindo para a reflexdo sobre melhorias na

efetividade da APS.

Essa abordagem caracteriza-se como uma pesquisa descritiva com elementos
exploratorios, conforme orienta Gil (2019), que destaca a importincia de compreender
fendmenos sociais a partir de dados coletados diretamente com o publico-alvo. Foram
incluidas questdes sobre frequéncia ao PSF, facilidade de marca¢dao de consultas,
acolhimento, estrutura fisica, disponibilidade de medicamentos, realizagdo de exames,
acompanhamento pds-atendimento e participacdo comunitaria. As respostas abertas buscaram
captar percep¢des qualitativas e sugestdes de melhoria, reforgando a abordagem mista de

analise recomendada por Creswell (2010).

Para compreender as dificuldades na Atencdo Primaria & Satide sob a perspectiva dos
usuarios e da gestdo local, foram utilizados questionarios estruturados, aplicados de forma
direcionada aos usudrios do Programa Saude da Familia (PSF) vinculados as Unidades
Basicas de Saude (UBS) préximas de suas residéncias. Os instrumentos contemplaram
perguntas sobre acesso aos servigos, frequéncia de utilizagao, tipos de atendimento buscados e
percepcao sobre a qualidade e resolutividade do cuidado. A anélise dessas respostas permitiu
identificar os principais desafios enfrentados e subsidiar estratégias para o fortalecimento da

APS no municipio.

A aplicacdo do questionario por meio eletronico teve como objetivo garantir maior
acessibilidade, anonimato e liberdade nas respostas, especialmente nas questdes abertas,
favorecendo uma escuta mais auténtica das percepgdes dos participantes. O periodo de coleta

resultou em 20 respostas validas, provenientes de usuarios do Programa Satide da Familia
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(PSF) vinculados as Unidades Basicas de Saude (UBS) proximas de suas residéncias em
Santa Rita-PB. Entre os participantes estavam estudantes, maes e profissionais da area da
saude, que fazem uso regular dos servigos, buscando atendimento médico, acompanhamento
de doengas cronicas, vacinagcdo e dispensacdo de medicamentos. A faixa etaria, género,
escolaridade e tempo de vinculo com a UBS variaram, refletindo a diversidade do publico

atendido na rede municipal.

Segundo Fontanella et al. (2008), a andlise de respostas em pesquisas qualitativas
permite identificar padrdes e informacdes significativas, mesmo quando a amostra ¢
relativamente pequena. No presente estudo, a andlise das respostas possibilitou compreender
percepcoes relevantes sobre o atendimento, a infraestrutura e os desafios da gestdo publica
local, fornecendo subsidios consistentes para orientar estratégias voltadas ao fortalecimento

da Aten¢ao Primaria a Satide no municipio.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir foram obtidos a partir da aplicacdo de um questionario junto a
usuarios da Aten¢do Priméria a Saude (APS) em Santa Rita, Regido Metropolitana de Jodo
Pessoa-PB. As andlises graficas permitem observar aspectos importantes da vivéncia dos
usuarios com os servicos ofertados pelas unidades basicas de saude, com destaque para
acesso, acolhimento, estrutura, medicamentos, exames, acompanhamento e participagao

comunitaria.

Quadro 2 - Dimensées de interesse da pesquisa, objetivos de compreensio e questoes do

questionario.

Dimensao de

Objetivo de Compreensao

Questoes do Questionario

Interesse
Acesso Avaliar a facilidade de utilizagao das | Frequéncia de uso dos servigos, tempo de
UBS e a rapidez no atendimento. espera, facilidade para marcar consultas.
Acolhimento Compreender a percepcao dos usudrios | Atendimento  inicial, cordialidade  dos

sobre a receptividade e atengdo

recebida.

profissionais, atencdo as demandas.
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Estrutura Identificar a adequagdo das instalagdes | Condigdes da UBS, salas de atendimento,
fisicas e recursos disponiveis. limpeza e conforto.
Medicamentos Verificar a  disponibilidade  de | Disponibilidade, regularidade no
medicamentos essenciais. fornecimento, percepgao sobre faltas.
Exames Avaliar a facilidade de acesso a exames | Disponibilidade de exames, tempo de espera,
laboratoriais e diagnosticos. orientagdo recebida.
Acompanhamento | Entender a continuidade do cuidado e | Frequéncia de consultas de retorno,
relagdo com os profissionais. acompanhamento de doengas cronicas,
vinculo com a equipe.
Participacao Compreender o engajamento dos | Participacdo em reunides, grupos educativos,
comunitéria usuarios nas acdes e decisdes da UBS. | sugestdes para melhoria dos servigos.

4.1 TIPOS DE ATENDIMENTO

Tipos de Atendimento

80
70
60
50
40
30
20

10

Consultas
médicas

Vacinagdo

Odontoldgico Pegar receita

Pré-natal Enfermagem

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A analise dos dados coletados na se¢ao "Para quais tipos de atendimento vocé costuma

procurar o PSF?" revela que a vacinagdo ¢ o principal motivo de procura, correspondendo a

70% das respostas. E importante destacar que o questionario permitia aos participantes

selecionar mais de uma op¢do, o que evidencia a centralidade das agdes preventivas na

Atenc¢do Primaria a Saude (APS). Esse resultado estd em consonancia com a Politica Nacional
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de Atencdo Basica (PNAB), que reconhece a imunizagdo como estratégia essencial para o
controle de doengas e promogdo da satde coletiva (BRASIL, 2017). A predominancia da
vacinacao também indica que o PSF tem cumprido seu papel de porta de entrada para servigos

de prevengao, fortalecendo o vinculo com a comunidade.

As consultas médicas foram mencionadas por 35% dos participantes, reafirmando a
importancia do atendimento clinico individual na APS, enquanto o atendimento odontologico
(25%), o ato de pegar receita (20%) e a categoria outros (20%) revelam demandas diversas
que vao além da assisténcia médica tradicional. Servigos como pré-natal e atendimento de
enfermagem foram citados por apenas 5% cada, e ndo houve mencdes para receber
medicamentos, exames solicitados e grupos educativos ou agdes de promocao. Essa auséncia
pode refletir tanto barreiras no acesso quanto falta de conhecimento da populacao sobre a
disponibilidade desses atendimentos, apontando para desafios de divulgacado e efetivacdo dos

Servicos.

Sob a otica da gestdo publica, esses resultados demonstram a necessidade de fortalecer
a integralidade do cuidado e ampliar o alcance das acdes oferecidas pelo PSF, garantindo que
a populagdo ndo apenas tenha acesso aos servigos mais procurados, mas também seja
incentivada a participar de atividades de educa¢@o em satde e de prevengdo de agravos. Como
destacam Mendes (2015) e Giovanella e Almeida (2018), uma APS eficiente deve articular
acOes assistenciais e preventivas de forma equilibrada, assegurando a resolutividade e a
coordenagao do cuidado. Nesse sentido, a analise dos motivos de procura pelo PSF contribui

para identificar prioridades e orientar estratégias de melhoria na organizagao dos servigos.

4.2 FREQUENCIA AO PSF

Frequéncia ao PSF
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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A frequéncia com que os usudrios acessam as Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢
fundamental para fortalecer o vinculo entre profissionais e comunidade, um dos atributos
essenciais da Atenc¢ao Primaria a Saude. Essa continuidade no atendimento favorece a
longitudinalidade, que garante o acompanhamento das condic¢des de satde ao longo do tempo
e contribui para a efetividade do cuidado prestado (STARFIELD, 2002). O contato regular
com o servico possibilita intervengdes preventivas e a constru¢ao de uma relagao de confianga

entre usuarios e equipes.

No presente estudo, a maioria dos respondentes (85%) afirmou ndo frequentar
regularmente o Programa Satude da Familia (PSF). Esse dado indica que, embora as UBS de
Santa Rita-PB sejam pontos de referéncia para cuidados basicos, ha uma baixa adesdo aos
servicos oferecidos. A auséncia de frequéncia reforca a necessidade de fortalecer o vinculo
com a populagdo e melhorar o acesso continuo, elementos que, quando presentes, influenciam
positivamente a adesdo ao tratamento e a satisfagdo com os servicos de saude (PAIM et al.,

2011).

4.3 FACILIDADE PARA MARCAR CONSULTAS

Facilidade para marcar consultas
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

O acesso aos servigos de Aten¢do Primaria a Saude ¢ um dos pilares para garantir a
efetividade do cuidado e a satisfagdo dos usuarios. No entanto, a dificuldade na marcagao de

consultas ¢ um problema recorrente em diversas regides, especialmente em contextos com

escassez de profissionais e limitacdes estruturais. A precariedade na organizacdo dos
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agendamentos pode resultar em barreiras significativas, dificultando o acesso inicial e

comprometendo a integralidade do atendimento (PAIM et al., 2011; BRASIL, 2017).

Na presente pesquisa, verificou-se uma dificuldade generalizada na marcacao de
consultas, com predominancia de respostas negativas dos usudrios. Esse dado reflete entraves
reais no acesso inicial aos servigos, possivelmente decorrentes da demanda reprimida, da
insuficiéncia de profissionais disponiveis e da falta de um sistema eficiente de agendamento.
Conforme destacado por Alves (2023), esses obstaculos contribuem para a insatisfagdo dos
usuarios ¢ podem comprometer o vinculo entre a comunidade e as equipes de saude,

impactando negativamente a continuidade e a qualidade do cuidado.

4.4 ACOLHIMENTO

Acolhimento
Nunca

Raramente

AS vezes _

Sempre acolhido

o

2 4 6 8 10

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

O acolhimento constitui um dos elementos essenciais para a qualidade da Atencado
Primaria a Saude, pois reflete a capacidade da equipe em receber o usuario com respeito,
empatia e atencdo as suas necessidades. Esse aspecto vai além do simples atendimento
técnico, envolvendo uma escuta qualificada que contribui para a humanizagdo do cuidado e
fortalece o vinculo entre paciente e servico (SANTOS et al., 2021). O acolhimento adequado
¢ fundamental para garantir a satisfacdo do usuario e estimular a continuidade do tratamento,

aspectos que impactam diretamente na efetividade da APS.

Em contraste com as dificuldades relatadas na marca¢ao de consultas, a avaliagdo do
acolhimento nas Unidades Bésicas de Saude de Santa Rita-PB mostra que 6 usudrios se
sentiram acolhidos, 9 afirmaram sentir acolhimento as vezes, 2 raramente ¢ 3 nunca se

sentiram acolhidos. Esses resultados indicam que, apesar dos entraves estruturais e



28

organizacionais, a recepg¢ao e o trato dispensados pelos profissionais sdo percebidos como um
diferencial importante, favorecendo a fidelizacdo dos pacientes ao servico. Essa percepc¢ao
esta alinhada com as discussdes de Paim et al. (2011), que ressaltam o papel do acolhimento
como um componente estratégico para a consolidacdo da APS como espago de cuidado

humanizado e centrado no usuario.

4.5 ESTRUTURA FiSICA ADEQUADA

Estrutura fisica adequada
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A infraestrutura das Unidades Bésicas de Saude ¢ um dos pilares fundamentais para a
qualidade da Atenc¢do Priméria a Saude (APS). Uma estrutura fisica adequada, que inclui
ambientes confortaveis, acessiveis e bem equipados, ¢ essencial para garantir a resolutividade
dos servigos e a satisfacdo dos usudrios. Segundo Facchini, Tomasi e Dilélio (2018), a
qualidade da APS esta diretamente relacionada a disponibilidade de recursos fisicos e
materiais que possibilitem o desenvolvimento das acdes preventivas, curativas e de promo¢ao

da saude.

No contexto da pesquisa realizada em Santa Rita-PB, a maioria dos usuarios avaliou a
estrutura fisica das unidades como satisfatéria, indicando que muitas UBS oferecem
condigdes adequadas para o atendimento da comunidade. Entretanto, houve relatos
significativos sobre inadequagdes em infraestrutura, conforto e acessibilidade, o que revela a
necessidade de investimentos para superar essas deficiéncias. Dessa forma, embora algumas

unidades possuam estrutura satisfatéria, o niimero consideravel de usudrios que apontou
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problemas permite concluir que, de modo geral, a infraestrutura das UBS apresenta

fragilidades.

4.6 DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS

Disponibilidade de medicamentos
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A disponibilidade regular de medicamentos essenciais ¢ um componente crucial para o
funcionamento efetivo da Atencdo Primaria a Satide (APS) e para o sucesso do tratamento dos
usuarios. A falta desses insumos compromete ndo apenas a continuidade dos cuidados, mas
também a confianca da populagdo no sistema publico de satde. Segundo dados do Ministério
da Saude (BRASIL, 2023), a escassez de medicamentos em unidades basicas tem sido uma
dificuldade recorrente em varias regides do pais, agravada por problemas logisticos,
financiamento insuficiente e falhas na gestao de estoques. Nesse sentido, a Lei n® 8.080/1990
estabelece, em seu art. 6°, inciso I, alinea d, que a assisténcia terapé€utica integral inclui a
dispensacdo de medicamentos, reafirmando que o fornecimento desses insumos ¢ parte

indissociavel do direito constitucional a satde.

Na pesquisa realizada em Santa Rita-PB, a disponibilidade de medicamentos nas
farmacias do PSF apresentou resultados divididos: 50% dos usudrios relataram que nem
sempre os medicamentos estavam disponiveis, enquanto os outros 50% afirmaram que nao
conseguiam obté-los. Esse empate evidencia uma indisponibilidade significativa de
medicamentos, representando um entrave relevante para a eficicia dos tratamentos e para a
satisfagdo dos usudrios com os servigos de saude. Tal situagdo reforca a necessidade de
melhorias na gestdo publica, visando assegurar o abastecimento continuo e a qualidade do

atendimento.
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4.7 FACILIDADE PARA REALIZAR EXAMES

Facilidade para realizar exames
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A realizagdo de exames complementares ¢ essencial para a resolutividade da Atencao
Priméria a Satde (APS), uma vez que possibilita o diagndstico precoce, o acompanhamento
de doencas cronicas e a continuidade do cuidado. Segundo Giovanella (2021), o acesso a
esses exames ¢ um dos principais indicadores da capacidade de resposta da APS. Quando esse
acesso ¢ limitado, os usuarios tendem a recorrer a servicos de maior complexidade, o que

compromete a integralidade do sistema e gera sobrecarga desnecessaria a rede.

As respostas obtidas por meio das perguntas abertas do questionario evidenciam que a
realizagdo de exames solicitados ainda representa um desafio para a maioria dos usuarios do
Programa Saude da Familia (PSF) em Santa Rita-PB. Apenas 10% afirmaram conseguir
realizar os exames com facilidade, enquanto 30% disseram que conseguem as vezes ¢ 60%
relataram nao conseguir. Entre as dificuldades mencionadas destacam-se a demora na
marcacao, o numero reduzido de exames disponiveis e a falta de retorno dos resultados em
tempo adequado. Esses fatores apontam para entraves na operacionaliza¢cdo dos servigos,
especialmente na articulagcdo entre a demanda dos pacientes e a oferta de procedimentos

diagnosticos.

Esses achados estdo em consonancia com estudos como o de Mendes e Silva (2022),
que apontam que, em diversas regides brasileiras, os usudrios aguardam mais de 30 dias por
exames simples, o que compromete a continuidade do cuidado. A limitag¢do da oferta, aliada a
precariedade nos fluxos de informagdo e a auséncia de protocolos eficazes de retorno de
resultados, impacta negativamente na qualidade do atendimento. Dessa forma, ¢ fundamental

que a gestdo publica invista na ampliacdo da oferta, na informatizacdo dos sistemas e em
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mecanismos de regulagdo mais eficientes para garantir a efetividade do acesso aos exames na

APS.

4.8 ACOMPANHAMENTO POS-ATENDIMENTO

Acompanhamento pds-atendimento
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A continuidade do cuidado ¢ um dos pilares da Atencdo Primaria a Saude (APS),
sendo fundamental para garantir o acompanhamento eficaz dos usuarios. De acordo com
Starfield (2002), a APS deve ser responsavel ndo apenas pelo primeiro contato, mas também
pelo seguimento longitudinal das condigdes de saude dos individuos, promovendo vinculo e
resolutividade. Esse principio estd respaldado constitucionalmente, uma vez que a
Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196, estabelece que a satude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantindo acesso integral, universal e continuo. Além disso, a Lei n°
8.080/1990, que regulamenta o SUS, refor¢a a necessidade de agdes e servigos de saude
continuos e coordenados, incluindo a atencdo basica como porta de entrada preferencial do
sistema. No entanto, as evidéncias encontradas neste trabalho demonstram que a continuidade
do cuidado tem sido negligenciada em diversas realidades locais, comprometendo a eficacia

do atendimento.

Na tabela “Desafios e Possibilidades na Gestdo Publica de Satde na Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa-PB”, as respostas obtidas nas perguntas abertas do questionario
indicam que, ap6s o atendimento inicial, muitos usudrios nao recebem retorno da equipe de
saude nem sdao convocados para reavaliagdes. Esse acompanhamento irregular pode acarretar
o agravamento de doencas que seriam controlaveis com visitas periddicas, além de provocar

uma maior demanda por atendimentos de urgéncia e hospitalizagdes evitaveis.
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Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de fortalecer a coordenagdo do
cuidado e aprimorar os mecanismos de agendamento de retornos e monitoramento de casos
cronicos. Giovanella (2021) ressalta que uma APS efetiva depende da integragdo entre os
profissionais, do uso de prontudrios eletronicos acessiveis e de uma gestdo centrada na escuta
e no planejamento familiar. Sem essas ferramentas, o acompanhamento torna-se falho,

colocando em risco a saude dos usuarios € onerando o sistema como um todo.

4.9 PARTICIPACAO COMUNITARIA

Participacdao comunitdria

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A baixa participacdo social observada no estudo, evidenciada pelo desconhecimento
ou auséncia dos usuarios nas atividades dos conselhos locais de satude, revela uma fragilidade
significativa no controle social, elemento estruturante do SUS. De acordo com a Lei n°
8.142/1990, a participacdo da comunidade ¢ garantida como diretriz fundamental do sistema,
por meio de instancias como as conferéncias e os conselhos de satide, que devem funcionar de
forma permanente, deliberativa e paritiria. No entanto, na pratica, muitos usudrios ainda

desconhecem essas instancias ou ndo se sentem estimulados a participar delas.

Essa realidade ¢ reflexo de uma distancia entre a populagdo e os espagos formais de
deliberacdo, o que compromete a efetividade do principio da gestdo participativa. Conforme
apontam Lima e Vieira (2019), a participacdo social no SUS enfrenta desafios relacionados a
falta de informacdo, a descrenga na eficidcia dos conselhos e a baixa representatividade
popular. Esses fatores enfraquecem o controle social e tornam a politica de satde menos

sensivel as necessidades reais da populagdo. Além disso, estudos como o de Silva e Viana
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(2021) indicam que, mesmo quando os conselhos estdo ativos, frequentemente atuam de

forma burocratica e com pouca influéncia nas decisdes locais.

Sendo assim, os dados encontrados na pesquisa indicam a necessidade de
fortalecimento das praticas de educagdo em saude e de estimulo ao engajamento comunitario.
E fundamental que a gestio publica promova estratégias para ampliar a visibilidade e a
efetividade dos conselhos locais de saude, fomentando a cidadania ativa e a
corresponsabilidade da populagdo na construcao de um sistema de saude mais democratico,

como orientam os principios do SUS.

4.10 DESAFIOS E POSSIBILIDADES NA GESTAO PUBLICA DE SAUDE NA
REGIAO METROPOLITANA DE JOAO PESSOA-PB

A gestdo publica de saude no municipio de Santa Rita, inserido na Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa-PB, enfrenta um cenario de complexidade que reflete tanto os
avangos conquistados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) quanto os obstaculos persistentes
em sua efetivacdo pratica. Diante da crescente demanda populacional e das limitagdes
estruturais, torna-se necessario identificar e discutir os principais desafios enfrentados pelos
gestores publicos, assim como as possibilidades de melhoria capazes de fortalecer a rede de
atencdo a saude. Essa reflexdo ¢ essencial para compreender como fatores como recursos
financeiros, burocracia, capacitacdo profissional e integragdo dos servigos impactam

diretamente na qualidade do atendimento prestado a populagao.

A presente se¢do busca, portanto, analisar esses entraves sob uma perspectiva critica,
evidenciando a importancia de estratégias que promovam maior eficiéncia, transparéncia e
equidade no sistema. Ao apresentar os principais desafios de gestdo e, em seguida, propor
sugestdes de melhoria, pretende-se contribuir para o debate acerca da constru¢cdo de uma
saude publica mais resolutiva, acessivel e humanizada, alinhada as necessidades locais e aos

principios do SUS.

DESAFIO DE GESTAO SUGESTAO DE MELHORIA
Falta de recursos financeiros Investir mais em recursos humanos e
medicamentos
Burocracia administrativa Fiscaliza¢do e aumento de vagas
Auséncia de planejamento estratégico Capacitar equipe
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Deficiéncia na capacitacdo dos profissionais | Melhorar gestao e exames

Falta de integracao entre os niveis de Reduzir corrupgao e melhorar organizagao
atencao a saude

Fonte: Elaboragao propria a partir das respostas abertas do questionario

Houve respostas abertas, e cerca de 14 usudrios contribuiram com elementos
organizados no quadro abaixo. Esse conjunto de respostas evidencia que a Atencao Primaria a
Satde enfrenta desafios financeiros e administrativos que comprometem sua eficiéncia. A
escassez de recursos limita a contratacdo de profissionais e o acesso continuo a
medicamentos, enquanto a burocracia interfere diretamente na expansdo € no bom
funcionamento dos servigos. Soma-se a isso a auséncia de um planejamento estratégico eficaz
e a deficiéncia na capacitagdo das equipes, fatores que impactam negativamente na qualidade

da assisténcia prestada.

Para superar esses obstaculos, os proprios usudrios sugeriram melhorias que vao ao
encontro do que ja € defendido por estudos especializados na area da satde publica: investir
em recursos humanos, promover capacitacdo continua, aprimorar a gestdo, intensificar a
fiscalizacdo e, principalmente, fortalecer a articulagcdo entre os diferentes niveis de atengao.
Esses pontos refletem a necessidade de uma governanca mais integrada e responsiva,
conforme destaca Giovanella (2021), ao afirmar que a efetividade da APS depende

diretamente de sua capacidade de coordenacao do cuidado e articulacao intersetorial.

Portanto, os relatos dos usuérios ndo apenas confirmam os entraves ja identificados na
literatura cientifica, como também apontam caminhos possiveis de reestruturacdo do modelo
vigente. Reforca-se, assim, a importancia de escutar as comunidades atendidas como
estratégia para construir politicas publicas mais eficientes e socialmente legitimadas. Nesse
contexto, a existéncia de canais institucionais de participa¢do social, como as ouvidorias
online disponiveis nos portais oficiais da Prefeitura e da Camara Municipal, representa um
avango no sentido de garantir espago para o registro de demandas e sugestdes. Entretanto,
cabe problematizar a efetividade desses instrumentos, uma vez que a simples disponibilizagao
virtual ndo assegura, por si sO, que a populagdo tenha pleno acesso, conhecimento ou
condi¢des de utilizd-los, o que pode enfraquecer a pratica da escuta social e limitar a

construcdo de politicas realmente aderentes as necessidades locais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a percep¢ao dos usuarios acerca da
Atengdo Primaria & Satide (APS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), buscando
compreender como esses sujeitos avaliam o acesso, a qualidade e a resolutividade dos
servigos ofertados. Parte-se do entendimento, sustentado por autores como Starfield (2002) e
Mendes (2011), de que a APS constitui o componente estruturante do sistema de saude, sendo
responsavel por coordenar o cuidado, promover a equidade e assegurar a integralidade da

atencao.

A andlise de dados, com foco no municipio de Santa Rita-PB, permitiu identificar que
a Atengdo Primaria a Satde cumpre parcialmente seu papel como porta de entrada
preferencial e ordenadora do sistema. Os usuarios reconhecem beneficios como a gratuidade
dos servigos, a proximidade das unidades em relagao ao territorio de moradia e a presenga de
equipes multiprofissionais capazes de oferecer cuidado continuo, aspectos que reforgam a

relevancia social do SUS enquanto politica publica universal.

Contudo, emergiram criticas relacionadas a limitagdes estruturais e organizacionais,
entre as quais se destacam os longos tempos de espera para consultas e exames, as
dificuldades na marcagdo e agendamento de especialidades, as falhas na comunicagao entre os
niveis de atencdo, a insuficiéncia de recursos materiais ¢ humanos e a fragilidade na
continuidade do cuidado. Tais questdes evidenciam que parte da percepcao negativa dos
usudrios esta ligada a falta de integragdo e articulagdo entre a Atengdo Primaria e a rede de

atencdo, comprometendo a resolutividade e sobrecarregando outros niveis do sistema.

Observou-se ainda que a escuta qualificada e a valorizacdo das opinides dos usuarios
devem ser incorporadas como instrumentos permanentes de monitoramento e planejamento.
Ouvir a comunidade ndo apenas revela problemas que indicadores quantitativos podem nao
capturar, como também fortalece o vinculo entre populacdo e servigo, criando um ambiente de

corresponsabilidade pelo cuidado e favorecendo a efetividade das agdes de saude.

Diante do exposto, conclui-se que o fortalecimento da Aten¢do Primdaria a Saude
depende de medidas integradas, como a ampliacao da cobertura, o investimento continuo em
infraestrutura e tecnologia, a capacitagdo permanente das equipes e a criacdo de fluxos
eficientes entre os pontos da rede. Além disso, o incentivo a gestdo participativa e ao controle

social € essencial para assegurar que o SUS se mantenha fiel aos principios da universalidade,
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equidade e integralidade, refor¢cando que investir na Atencdo Priméria € investir na
sustentabilidade do sistema, garantindo um atendimento mais humano, acessivel e resolutivo
para toda a populacdo. No ambito da agenda de pesquisa em gestdo publica, este estudo
contribui para compreender os desafios enfrentados na implementagdo ¢ manutengao de
politicas publicas de saide em contextos municipais, especialmente no que se refere a

efetividade da Atencao Primaria.

Entretanto, reconhecem-se limitagdes do trabalho, como a pequena amostra de
respondentes, a aplicagdo do questionario exclusivamente de forma eletronica € o recorte
territorial restrito ao municipio de Santa Rita-PB, o que pode comprometer a generalizagao
dos achados. Como desdobramentos futuros, sugere-se a ampliacdo do estudo para outros
municipios da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, a realizagdo de pesquisas longitudinais
para acompanhar mudangas nos indicadores de qualidade da APS ao longo do tempo, bem
como investigacdes qualitativas mais aprofundadas envolvendo gestores, profissionais de
saude e usuarios, a fim de subsidiar politicas publicas mais eficientes e estratégias de gestdo

inovadoras no fortalecimento da Aten¢ao Primaria a Saude.
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Pesquisa sobre a Atencdo Primdria a Saude (APS)

B 7 U o ¥

ola!
Esta pesquisa faz parte de um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) em Gestdo Publica pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) e tem como objetivo conhecer a visao dos usuarios sobre os servigos oferecidos

na Atengao Primaria a Saude, especialmente nos Postos de Saude da Familia (PSFs).

Queremos entender como esta o acesso, a qualidade do atendimento, o acolhimento, a estrutura e o
acompanhamento oferecido pelas equipes de saude.

Suas respostas sdo anénimas e serdo utilizadas apenas para fins académicos. Obrigada pela sua
colaboracao!

SECAO 1: PERFIL DO PARTICIPANTE

1. Qual a sua idade?
() 18 a 24 anos
()25 a 34 anos
()35 a44 anos
()45 a59 anos
() 60 anos ou mais

2. Sexo:

() Feminino

() Masculino

() Pretiro ndo responder
3. Municipio onde reside:

4. Profissao:

SECAO 2: UTILIZACAO DO PSF

5. Qual PSF vocé mais utiliza?

6. Para quais tipos de atendimento vocé costuma procurar o PSF?
() Consultas médicas

() Vacinagao

() Pré-natal

() Atendimento de enfermagem
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() Receber medicamentos

() Pegar receita

() Exames solicitados

() Atendimento odontologico

() Grupos educativos ou ac¢des de prevengao
() Outros:

7. Vocé utiliza o PSF com frequéncia?

() Sim

() Nao

SECAO 3: ACESSO E ATENDIMENTO

8. Vocé consegue marcar consultas com facilidade no PSF?

() Sim

() As vezes

() Raramente

() Nunca

9. O horario de funcionamento do PSF atende as suas necessidades?
() Sim

() Parcialmente

() Nao

10. Voce se sente acolhido(a) pelos profissionais do PSF?

() Sim

() As vezes

() Raramente

() Nunca

11. A equipe escuta vocé com atenc¢do e explica bem as orientagdes?
() Sim

() Parcialmente

() Nao

12. Vocé costuma ser atendido(a) sempre pela mesma equipe?
() Sim

() As vezes

() Nao
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() Nao sei informar

SECAO 4: ESTRUTURA E RECURSOS

13. O PSF ¢ limpo, organizado e possui estrutura adequada?

() Sim

() Parcialmente

() Nao

14. Os medicamentos prescritos estdo disponiveis na farmacia do PSF?
() Sim

() As vezes

() Nao

15. Vocé consegue realizar os exames solicitados com facilidade?

() Sim

() As vezes

() Nao

16. O PSF faz acompanhamento apds seu atendimento ou encaminhamento?
() Sim

() Nao

() As vezes

17. Vocé participou de a¢des educativas ou preventivas no PSF (ex.: vacinacdo ou palestras)?
() Sim
() Nao

SECAO 5: FATORES SOCIOECONOMICOS

18. Vocé ja deixou de buscar atendimento por falta de dinheiro (ex.: transporte, remédio)?
() Sim

() Nao

19. Vocé sente que sua situacao financeira dificulta o acesso a satude?

() Sim

() Nao

() Talvez

SECAO 6: GESTAO PUBLICA E PARTICIPACAO SOCIAL
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20. Vocé acha que a gestdo publica investe bem nos PSF’s da sua cidade?
() Sim
() Nao
21. Vocé percebe melhorias no atendimento ou estrutura do PSF nos ltimos anos?
() Sim
() Continua igual
() Piorou
() Nao sei
22. Em sua opinido, quais sao os maiores desafios enfrentados pela gestdo publica na
implementagdo e manutencdo da Atencao Primaria a Satde?
() Falta de recursos financeiros
() Auséncia de planejamento estratégico
() Deficiéncia na capacita¢ao dos profissionais
() Burocracia administrativa

() Falta de integragdo entre os niveis de aten¢do a satde

23. Vocé acredita que ha participacao da comunidade nas decisdes relacionadas a satude local
(como conselhos municipais de satde)?

() Sim

() Nao

() Nao sei

24. O que vocé acredita que poderia ser feito para melhorar a atuagdo da gestao publica na
Atencao Primaria a Satde?

Resposta aberta:
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