ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO: AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE

SAUDE NA PERSPECTIVA DO IDOSO USUARIO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Elaine Anastacia de Sousa

Ananda Vieira Moraes

Suely Maria Rodrigues

Carlos Alberto Dias

MarilenyBoechatFrauches

a B~ W N -

RESUMO

A Atencdo Priméria aSaude (APS)baseia-se em acles de promogdo, prevencdo da saude, sendo o
acesso de primeiro contato,um dos seus atributos essenciais. O estudo teve por objetivo avaliar a
qualidade da APS na perspectiva do idoso, tomando por referéncia o acesso de primeiro contato.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal, com abordagem quantitativa.O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi o PrimaryCareAssessment Tool - Brasil verséo
Adulto. Os dados revelaram altopercentual de reconhecimento do usuério pelo servigo de salde.A
utilizacdo dos servicos de salde representa um ponto favoravel para as politicas publicasde
prevencdo a agravos e determinantes sociais e de salde.

Palavras Chaves: Atencéo Primaria a Salde. Avaliagdo doservico. Idoso.
ABSTRACT

The primary health care (PHC) is based on actions of promotion, prevention, and health access of
first contact, one of its essential attributes. The study aimed to evaluate the quality ity of the PHC in
the perspective of the elderly, taking for reference the access of first contact. It is a descriptive,
cross-sectional research, quantitative approach. The instrument used for collecting data was the
Primary Care Assessment Tool-Brazil Adult version. The data revealed high percentage of user
recognition by the health service. The use of health services represents a favorable point for public
policies of prevention of diseases and social and health determinants.
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1INTRODUCAO

O idoso pode ser abordado na perspectiva bioldgica, psicoldgica, social, intelectual, econdmica e
funcional, sendo a abordagem cronoldgica a mais utilizada. Com o envelhecimento as modificacGes
morfoldgicas e funcionais predispGem a agravos e doengas que possam a comprometer sua sadde e
qualidade de vida. Assim envelhecer € um evento progressivo e multifatorial podendo ser um
processo heterogéneo, em que cada individuo apresenta uma experiéncia individual (NERI, 2007;
LIMA, SILVA, GALLARDONI, 2008). O aumento da populacdo idosa na perspectiva mundial
direciona ao aspecto de transicdo demografica, gerando novas preocupac¢des em torno do processo
conhecido como envelhecimento populacional, caracterizado pela redu¢do no nimero de criancas e
jovens e pelo aumento da proporcio de pessoas com 60 anos ou mais (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

O envelhecimento mundial é, portanto, uma das consequéncias da transicdo demogréfica, isto é, do
declinio das taxas de fecundidade e mortalidade, gerando maior expectativa de vida, e
consequentemente aumento de doencas cronicas degenerativas. De acordo com dados da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2011 a populagdo idosa correspondia a 11% da
populacdo mundial e em 2050 chegara a 22%. A populacdo idosa ird passar dos 841 milhdes para 2
bilhGes até 2050, ao passo que a salde publica terd que trilhar novos caminhos frente as doencas
cronicas degenerativas (OMS, 2014).

A populagdo idosa no Brasil tem crescido. As expectativas e que em 2020, o Brasil serd o sexto pais
do mundo em nimero de idosos, com um nimero superior a 30 milhdes de pessoas. E possivel
observar que o avan¢o tecnolégico, o investimento em salude e a introducdo de medicamentos
favoreceram a queda da mortalidade no pais, e 0 aumento da expectativa de vida (IBGE, 2011).

Em Minas Gerais, a populacdo idosa representava 11,8% da populacdo total em 2011, o que
corresponde a cerca de 2.302 mil pessoas. As regides da Zona da Mata, Jequitinhonha, Rio
Docerepresenta uma proporcao de idosos, com aproximadamente 13% da populacéo total (RIANI et
al., 2014).

O aumento de individuos idosos intensifica a procurapelo servico de saide, principalmente no
ambito das doencas cronicas. Politicas publicas de salde, como a¢des de promocdo, prevencao e
assisténcia ao idoso tornam-se um desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS), tanto na
perspectiva social, quanto no aspecto demogréafico e epidemioldgico. Este fendbmeno tem levado a
uma reorganizacdo do sistema de Saude, pois essa populacdo exige cuidados que sdo um desafio
devido as doencas cronicas. (FRACOLLI et al., 2014).

A APS teve inicio em 1920, na Inglaterra, no Relatério Dawson, momento em que procedeu a
discusséo sobre as vertentes da medicina preventiva e a medicina focada na doenca, critica que
fortaleceu a ideia da assisténcia médica junto ao individuo e a comunidade. Modelo de saude
seguido na Inglaterra, ao passo que foi implantado em outros paises a exemplo de Cuba e Canada.

Na década de 1970 ocorreu a organizacdo da Conferéncia Internacional sobre atengdo primarios de
saude, em 1978, resultando em “Declaracdo de Alma-Ata”, representada por 134 paises, onde 0
governo € responsavel pela salde de sua populagdo levando em consideragdo as determinantes
sanitarias e sociais, sendo a saude o direito de todos a nivel mundial (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2008).

A Atencdo Primaria & Satde (APS) ¢ a porta de entrada do individuo, mantendo-se o vinculo entre
usuarios e servicos de saude, sendo o primeiro local a ser procurado pelo individuo. Assim, a APS



pode ser avaliada pela existéncia de quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacdo da atencdo e integralidade; e trés atributos derivados: orientacdo
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural. Desse modo, avaliar os servi¢os de salde
compreende a producdo de conhecimento e/ou instrumentos visando a melhoria da assisténcia
prestada através das técnicas e tecnologias desenvolvidas pelos profissionais de salide (BRASIL,
2011).

A avaliacdo da APS é uma acdo importante para a organizacdo do servigo, sendo o ponto de partida
para uma andlise concreta do processo de trabalho, utilizando ferramentas diferentes. Assim a APS
foca 0 monitoramento da estrutura, processo e resultado por meio de dados obtidos nos sistemas de
informacgdo em saude, favorecendo a captacdo de métodos apropriados. Os elementos de estrutura
incluem acessibilidade, amplitude de servicos ofertados, definicdo da populacdo assistida e
continuidade do cuidado (STARFIELD, 2009; BRASIL, 2010).

Deste feito, esta pesquisa teve por objetivo avaliar a qualidade da Atencdo Primaria a Salude na
perspectiva do idosousuario da ESF, em um municipio do Leste de Minas Gerais, tomando por
referéncia o acesso de primeiro contato com a utilizagéo do servigo de salde.

2 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, considera-se idoso aquele individuo que tenha atingido a idade de 60 anos, (Lei n° 8842,
de 04/01/1994 e Decreto n°1948, de 03/06/1996). Ao passo que existe também uma Politica
Nacional do Idoso, que compreende as acOes sociais e de salde voltadas a populacdo idosa
(BRASIL, 2006).

Na concepcdo de Beauvoir (1990) cada vez mais pessoas estdo alcancando a idade de 80 anos ou
mais. A evolucdo do ciclo da vida pode ser caracterizada pelos fenbmenos que ocorrem de forma
biol6gica, sendo capazes de interferir nos aspectos psicologicos e na aparéncia, como a presenca de
cabelos brancos, rugas e doencas proprias da idade. Ser idoso é um fendmeno do ciclo bioldgico
capaz de modificar a relacdo do individuo com o tempo e, portanto, sua relagdo com o mundo e com
sua propria historia, ndo é estatica e sim uma evolucdo; a velhice ndo é uma doenca.

Dados mais recentes evidenciados no Relatorio Mundial de Salde e Envelhecimentoda World
Health Organization/WHO (2015) demonstraram que a porcentagem de individuos com idade
acima dos 60 anos no Brasil cresce acima da média mundial. Enquanto que a quantidade de idosos
vai duplicar no mundo até o ano de 2050, ela quase triplicard no Brasil. Por aqui, a porcentagem
atual, de 12,5% de idosos, deve alcancar os 30% até a metade do século, ou seja, logo seremos
considerados uma nacdo envelhecida. Segundo a OMS, essa classificacdo é dada aos paises com
mais de 14% da populacdo constituida de idosos, como sdo, atualmente, Franca, Inglaterra e
Canada. O envelhecimento se refere a mudanca do perfil de morbidade e mortalidade da populacéo,
ao passo que as doencas cronicasaumentam. O envelhecimento vem ganhando notavel
representatividade, devido ao aumento da expectativa de vida e consequente crescimento do nimero
de idosos na populacéo, o que gera demanda nos &mbitos politico, econdmico, social e de salde.

Em 1994, foi promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI), através da Lei 8.842/94,
regulamentada em 1996 pelo Decreto 1.948/96. Nesta politica estdo contempladas as questdes da
salde e assisténcia social, as quais todo idoso tem direito (BRASIL, 1998).

Em 1999, foi decretada a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), que determina a elaboracdo e
adequacdo de planos, projetos e acdes em conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas. Logo em seguida, em 2003, é aprovado o Estatuto do Idoso, representando uma das
maiores conquistas sociais da populacdo idosa no Brasil, ampliando a resposta do Estado e da



sociedade frente as necessidades da populacdo idosa. Apesar de ter sido anunciada em 1999, a
PNSPI foi implementadaem mar¢o de 2006 como pacto da salde na expectativa de promover acdes
de protecdo, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e a manutencdo da saude.
Assim 0 idoso passa a ter prioridade sobre a atencdo a salde, sendo seu acesso facilitado via ESF,
como referéncia de servigos da atencdo primaria e especializada (BRASIL, 2006).

A Atencdo Priméria & salide compde-se de atributos essenciais e derivados, tornando-se uma forma
de atender a populacdo idosa em sua integridade com suacaracterizacao e diferenciacdo dos demais
niveis de atenc&o.

Dentre os atributos essenciais, tém-se as quatro dimensoes:

Acesso de primeiro contato, composto pelas subdimensdes utilizacdo e acessibilidade.
Acessibilidade e utilizagdo do servigo de salde pelo usuério a cada novo problema ou a cada novo
episodio de um mesmo problema de salde. Assisténcia continuada centrada no individuo
possibilitando que 0 mesmo chegue aos servicos de satde com facilidade, tendo acesso universal e
em horario adequado as suas necessidades, e orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, coordenacdo, vinculo, continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo,
equidade e participacdo social, segundo o marco legal do SUS. A acessibilidade deve ser
considerada com relacdo aos aspectos geogréaficos, organizacionais, socioculturais e econémicos
(BRASIL, 2010).

Longitudinalidade/Continuidade, com as subdimensGesgrau de afiliacdo e longitudinalidade. A
existéncia de uma fonte continuada de atencéo, assim como sua utilizacdo ao longo do tempo.

Coordenagéo, com as subdimensdes Integracdo de cuidados e Sistema de Informagdes.Ofertar ao
usuario um conjunto de servigos e informacdes que respondam as suas necessidades de saude de
forma integrada, por meio de diferentes pontos da rede de atencdo a saude.

Integralidade, com as subdimensGesservi¢os disponiveis e servicos prestados. Pressupde um
conceito amplo de saude, no qual necessidades biopsicossociais, culturais e subjetivas sao
reconhecidas; a promocdo, a prevencdo, e 0 tratamento sdo integrados na pratica clinica e
comunitaria e adequados ao contexto da APS, mesmo que algumas aces ndo possam ser oferecidas
dentro das unidades de APS (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013).

Dentre os atributos derivados da Atencdo Primaria, tém-seas trés dimensdes:Orientacdo Familiar: A
familia é o sujeito da atencéo, levando em consideragdo seu ambiente, cotidiano, contexto familiar e
exposicdo a fatores agravantes da saude. Orientagdo Comunitaria: Reconhecimento por parte do
servico de salde das necessidades em saude da comunidade através de dados epidemioldgicos e do
contato direto com a comunidade; sua relacdo com ela, assim como o planejamento e a avaliagcao
conjunta dos servigos.

Comunicacdo Cultural: Demonstra a importancia da adaptacdo da equipe e dos profissionais de
salde as caracteristicas culturais da populagdo, com o intuito de facilitar a comunicacéo e a relagdo
com a mesma (BRASIL, 2011).

A utilizacdo dos servicos de saudecompreende todo contato direto resultante da interacdo entre o
comportamentodos individuos, os servi¢os disponiveise os profissionais de saude. A qualidade
deste contato estd diretamente relacionada ao acolhimento de diferentes tipos de demandas, ampla
resolutividade e menor tempo de espera. E estratégico diversificar as portas de entrada com a
finalidade de otimizar o uso dos recursos da unidade e evitar dificuldade ou espera prolongada.
Primeiro contato implica no acesso e utilizagcdo dos servicos de saude pelos usuérios a cada novo
problema ou a cada novo episédio de um mesmo problema (STARFIELD, 2009).



O estudo da utilizacéo do servico é primordial para permitir a identificacdo dos aspectos que podem
se tornar obstaculos, assim como dos que facilitam a busca pelo atendimento a satde. Permitindo o
uso de aspectos comotempo para obter uma consulta, tipo de agendamento, turnos de
funcionamento, tempo para fazer exames laboratoriais, continuidade do tratamento(BRASIL, 2011).

O acesso pode ser compreendido como o alcance aos bens e servi¢os que compdem o setor salde e
a capacidade de articulagdo intersetorial da equipe e do sistema de satde em uso, que faz funcionar
sua referéncia e contra referéncia. O acesso estd relacionado com as dimensdes politicas,
econdmicas, social, cultural e geogréfica. Ao passo que torna o principal acesso do sistema de
saude, procurado regularmente a cada vez que o individuo precisa de atencdo em caso de
adoecimento ou para acompanhamento rotineiro de sua satude (AZEVEDO, 2007).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal, com uma abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no municipio de Governador Valadares/MG em 17 equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). O universo do estudo é de 13.659 idosos (SIAB, 2013).

A amostra foi constituida por individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, usuarios da ESF
do municipio de Governador Valadares. Para definicdo do tamanho da amostra foi realizado um
calculo amostral, baseado no método de estimativa para propor¢do (LEVY; LEMESHOW, 1991).0
nivel de confianca considerado foi de 95%, erro de 5% e o padrdo p considerado foi de 50%. O
resultado do célculo, apds a corregdo para n final, feita com base no total de idosos cadastrados no
ESF local, apontou uma amostra de 163 idosos, incluido o percentual de 10% referentes as
possiveis perdas.

Os critérios de inclusdo foram individuos com 60 anos ou mais, cadastrados na Estratégia Salude da
Familia do municipio de Governador Valadares, fisicamente independentes e com funcdo cognitiva
preservada para responder ao inventario sociodemografico e ao questionario PCATool- Brasil
versdo Adulto, utilizados na pesquisa. Essas condi¢cdes foram avaliadas a partir dos prontuarios
arquivados nas ESF e com o auxilio dos profissionais de saude que atuavam nas mesmas (médico,
enfermeiro, agente comunitario de salde). A presenca de doencas cronicas ndo foi considerada, uma
vez que idosos podem se adaptar as mesmas e apresentarem uma vida autbnoma e independente.

Os dados foram coletados utilizando o instrumento PCATooL-BRASIL versdo Adulto, que
apresenta originalmente quatro versdes aplicaveis destinadas a criangas, a adultos maiores de 18
anos, profissionais de saude e ao coordenador / gerente do servi¢co de saude. Para adapta-lo a
realidade brasileira, o instrumento foi transformado em uma ferramenta aplicavel por meio de
entrevistadores e passou por um processo de traducdo e traducdo reversa, adaptacdo, debriefinge
validacao de conteudo e de construto, além da analise de confiabilidade (BRASIL, 2010). Realizou-
se um estudo piloto com 10 individuos idosos, visando verificar o modo de abordagem das questfes
e 0 tempo gasto com as perguntas. Os dados obtidos nesta etapa ndo foram utilizados no estudo
principal.

Os dadosforam analisadosno software SPSS (v.16.0) e os escores foram calculados seguindo as
instrucdes do Manual PCATool — Brasil versdao Adulto (BRASIL, 2010).

Nesse estudo foram consideradas as normas éticas preconizadas pela Resolucdo 196/96 versdes
2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, garantindo
ao entrevistado o anonimato, a privacidade e a desisténcia em qualquer etapa.Vale salientar que no
tocante as questdes éticas, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), sob protocolo CEP/UNIVALE- Parecer 532.075.



4RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos idosos pesquisados verifica-se que a maior parte (20,8%) tinha idade entre 60-65 anos,
sendo 118 (72,4%), do sexo feminino, 42,2% eram casados, 89 (54,6%) eram aposentados. Destaca-
se também que 53(32,5%) moravam com os filhos e 51(31,3%) relataram morar com 0s cOnjuges.
No quesito escolaridade 45(27,3%) nunca estudaram, ao passo que 01(1%) estudaram entre sete e
treze anos.

No que se refere ao atributo de primeiro contato na dimensao (utilizacdo) o escore registrado foi de
8,1. Resultado semelhante foi encontrado no trabalho de Araujoet al.(2013) na avaliagdo da
qualidade da atencdo primaria a saude sob a perspectiva do idoso, obtendo o escore de 8,5,
mantendo superior ao valor de referéncia. O resultado demonstra que os usuarios identificam o
servico de saude como referéncia ao cuidado do idoso, o dado indica a iniciativa do idoso em
procurar 0 mesmo servigo para realizar a consulta de rotina, e que existem outros servigos para
encaminhar o idoso caso necessite de avaliagdo de um especialista.

Pelos resultados encontrados destaca-se que idosos73%dos idosos procuram a unidade de salde
antes de ir a outros servicos. A perspectiva aqui apresentada € uma constru¢cdo em torno do
atendimento e comunicacao tedrica e préatica ofertada a este usuario, que em sua dimenséo recebeu
assisténcia integral. Assim o faz ter o reconhecimento e identificagdo com o servico (GRAFICO1).

Gréaficol —B1 — Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check— up) Vocé vai ao seu
servigo de salde antes de ir a outro servico de saude?

®m com certeza,sim
m provavelmente,sim
= provavelmente,ndo,com certeza,ndo

® n3osei/ndolembro

Fonte: pesquisa de campo, 2015

O acesso primeiro contato subdimensdo utilizagdo é onde existe a capacidade para resolucdo da
maioria dos problemas de satde apresentados pelo usuario.A utilizagdo compreende o contato com
todas as acdes dos servigos de salde. Como se observa a pergunta segue com uma boa avaliacéo,
sendo que a unidade foi referenciada pelo idoso como sua preferéncia de procura quando necessita.
A satisfagédo e seguranca das pessoas representam a forma como 0s sujeitos esperam que 0 Servigo
de salude desempenhe suas capacidade tecnoldgica no sentido de promover a resolutividade na
salide, ou seja, 0 idoso precisa se sentir acolhido.

Assim o idoso avalia de forma positiva o atributo procura do servi¢co. O que demonstraque a ESF
pesquisada realiza a promogéo de saude, com acesso sobre a satdedo idoso e evita, assim, a procura
do usuario a outros servicos, o que favorece o vinculo do idoso com o servi¢o. No estudo de Ledo
etal., (2011) e Araujo et al., (2013) a avalicdo do acesso de primeiro contato foi considerada baixa,
destacando a necessidade de melhoria em alguns aspectos do servi¢o de salde.



Pode-se perceber que a ESF € a primeira escolha da maioria dos usuarios quando necessitam de
servico de salde. Situacdo semelhante foi observada em estudo realizado no municipio de Montes
Claros/MG,onde os entrevistados afirmaram que procuravam inicialmente as unidades da ESF de
sua comunidade, e s6 quando ndo conseguiam atendimento buscavam outros niveis (OLIVA et
al.,2015).

Destaca-se que 69 %dos entrevistados procuraram o servico de saude para cada novo evento de
satide ou novo episddio de um mesmo evento (GRAFICO 2). A utilizagdo dos servicos de APS pela
populacdo depende da boa resolutividade das equipes, do acolhimento, da capacidade de delimitar
0S recursos necessarios para resolver os problemas e de uma préatica baseada na pessoa, na familia e
na comunidade. Observa-se nas respostas dos entrevistados, que os usuarios reconhecem e utilizam
as consultas e os servigcos oferecidos pela ESF.Considerando que o servico busca ampliar a
autonomia e a corresponsabilidade da populacdo no cuidado integral a salde, entendendo como
fundamental reduzir a vulnerabilidade e riscos & salde relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modo de vida, ambiente, educacdo, condi¢Ges de trabalho, moradia, lazer, cultura
e acesso a bens e servicos essenciais.

Gréafico2-B2 — Quando Vocé tem um Novo Problema de Salde Vocé Vai ao Seu Servigo de Salde antes de ir a outro
Servico de Saide?

M com certeza sim
Eprovavelmente sim
provavelmente nio com certeza nio

Enioseimiolembro

Fonte: pesquisa de campo, 2015

Nessa vertente o estudo de Silva e Fracolli (2014) apresentou um escore de valor 8,0 no que tange a
dimenséo utilizagéo, corroborando com o resultado destapesquisa. Além de ser o primeiro nivel de
contato de individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacionalde salde, aproximando
a0 maximo possivel os servigos de saude noslugares onde o povo vive e trabalha, constituem
também o primeiroelemento de um continuo processo de atendimento em saude.

Os resultados deste estudo indicam que as Unidades das ESF estdo de acordo com as diretrizes e
principios do SUS, pois 70%dos entrevistados relatam serem encaminhados aos servigos
especializados quando necessario (GRAFICO 3). Os entrevistados afirmamserematendidos em
diferentes pontos de atencéo, com base em encaminhamentos, processo chamado de referéncia. O
estabelecimentode um ponto de primeiro contato com o sistema de salde, articular cuidados
preventivose curativos nesse primeiro nivel de atencdoe integrar as redes de cuidado primario e
especializado,sdo elementos fundamentais para organizagdo do SUS de forma integrada e
possibilitaatencdo de melhor qualidade.

Grafico 3 -B -3 — Quando Vocé tem Consultar um Especialista, o Servico de Salde tem que Encaminhar vocé
Obrigatoriamente?



M com certeza,sim

M provavelmente,sim

provavelmente ndo,com certeza, ndo

m ndoseifndo lembro

Fonte: pesquisa de campo, 2015

Vérios fatores foram determinantes para o fortalecimento do acesso a assisténcia a salide como
manifestado nas respostas dos usuarios. A satisfacdo com os profissionais especialistas atuando em
modelo de APS, incorporacdo crescente de novas tecnologias nacomplementaridade diagnoéstica
transmitindo a ideia de integralidade da APS.Como observado no gréfico 3, o atributo “Utiliza¢ao”
mostra a iniciativa do idoso em ir ao servico da APS para uma consulta com especialista, e
considera adequada a existéncia de outros servicos de saude, como encaminhamento para
especialista.

Os resultados demonstram que no municipio as agdes de continuidade dos servicos de salde estdo
fortalecidas e segue no contexto do Sistema Unico de Satde, buscando maior resolutividade no
atendimento aos idosos, evidenciado pela credibilidade e reconhecimento do usuério da ESF,
representando o livre acesso ao servi¢o de salde a atencdo primaria. A presenca de referencia
fortalece as possibilidades de coordenacdo dos cuidados pela equipe de APS, apontandoa equidade
assegurando acOes e servicos de todos os niveis de acordo com a complexidade que cada individuo
necessita, sem privilégios e sem barreiras. Na perspectiva de atendido conforme suas necessidades
até o limite do que o sistema puder oferecer para todos (FRACOLLI et al.,2015)

5CONCLUSOES

A avalicdo constitui um elemento fundamental para a organizacdo da atencdo primaria a saude,
favorecendo a identificacdo de conformes e ndo conformes, propondo acbes para a melhoria do
servigo. Com a organizagdo dos servicos, gerenciamentos das rotinas a serem executadas as ESF se
tornaramfortalecidas pela efetividade e diminuicéo de conflitos.

Em sintese, a atencdo primariaé responsavel pela atencdo a saude de seus usuérios, constituindo-se
na principal porta de entrada dos pacientes, com foco individual e coletivo, com o papel de efetivar
medidas que promovam a saude.

Os usuarios pesquisados se mostram satisfeitos com o servico, considerandoa utilizacdo do acesso
primeiro contato. Conclui-se que a utilizacdo dos servicos de saude representa o funcionamento da
atencdo primaria & saude, comprendendo desde consultas a encaminhamentos para demais niveis de
atencdo.
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