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RESUMO

Este estudo objetiva avaliar as caracteristicas organizacionais e de desempenho, a partir dos usuarios, de uma Uni-
dade Basica de Saude tradicional, da rede de servigos de Atencédo Basica a Saude. Utilizando os mesmos critérios de
uma metodologia de avaliacdo rapida j& validada, e baseando-se no processo amostral de uma pesquisa de livre
docéncia, foi estabelecida a amostra de 55 usuarios. O material empirico foi coletado pelo instrumento que compde
o Primary Care Assessment Tool validado para o Brasil. Os resultados revelam o atributo acesso como um dos pontos
de estrangulamento do sistema. A prética de atencdo ndo enfoca a familia e a comunidade em seu processo de
trabalho. A unidade oferece uma diversidade de servigos estabelecendo-se como porta de entrada para o sistema,
incorpora acoes de coordenagdo, mas, nem sempre estabelece vinculo com os usuarios. Conclui-se a necessidade de
investimentos na rede municipal, visando fortalecer os atributos da Aten¢éo Bésica.

Descritores: Atencdo primaria a salde. Avaliacdo. Sistemas de salde.
RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo evaluar las caracteristicas organizacionales y de desempefio, a partir de la opinion de los usuarios
de una Unidad Basica de Salud tradicional, de la red de servicios de Atencion Basica a la Salud. La presente investigacion
establecié muestra de 55 usuarios, utilizando los mismos criterios de una metodologia de evaluacion réapida ya validada, y
teniendo por base el proceso de muestreo de una investigacion de libre docencia. EI material empirico fue recolectado por el
instrumento que compone del Primary Care Assessment Tool, validado para Brasil. Los resultados revelan el acceso como uno de
los puntos de estrangulamiento del sistema. La practica de atencion no enfoca la familia ni la comunidad en su proceso de trabajo.
La Unidad ofrece una diversidad de servicios y se establece como puerta de entrada para el sistema, incorporando acciones de
coordinacion, pero ni siempre establece vinculo con los usuarios Se concluye que son necesarias inversiones en la red municipal pa-
ra fortalecer los atributos de la Atencion Basica.

Descriptores: Atencion primaria de salud. Evaluacion. Sistemas de salud.
Titulo: Evaluacion de las caracteristicas organizacionales y de desempefio de una unidad de Atencion Basica a la Salud.

ABSTRACT

This research aims to evaluate organizational and performance features of a traditional Basic Health Unit, from the Primary
Health Care service network, from users’ perspective. The sample of 55 users was established using the same criteria of a rapid
evaluation methodology, which was already validated, and based on a free lectureship research sampling process. Empirical data
were collected using the Primary Care Assessment Tool instrument, validated for Brazil. Results revealed that access is one of the
bottlenecks in the system. Primary Health Care practice does not focus on families and community in its process of work. The
Basic Health Unit offers several services, establishing itself as an entrance to the system, though it does not always establish a link
with users. Investments are needed in the Brazilian municipal health network in order to strengthen Primary Health Care
attributes.

Descriptors: Primary Health Care. Evaluation. Health system.
Title: Evaluation of organizational and performance features in a Basic Health Unit.
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INTRODUGAO

Ainda hoje h&a muita dificuldade em se pro-
ceder a reorganizacdo da prética assistencial em
novas bases e critérios em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia a satide. Mesmo orienta-
da por politicas publicas®, a rede de aten¢do a sal-
de continua constituida por servicos de Atengdo
Bésica a Saude (ABS) voltados quase que exclusi-
vamente para intervencdes de carater individual
e curativas, pautadas em terapéuticas medicamen-
tosas e intervencionistas®.

Estudiosos®® assinalam o desafio em se de-
senvolver acles de salde pautadas nos resultados
de pesquisas de avaliacdo dos servigos®®, apesar
da escassez desta modalidade de estudo, pois este
tipo de investigacdo tem a potencialidade de de-
monstrar insatisfacfes e dificuldades em relacéo
a observancia de alguns principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da ABS.

As politicas e as metas organizacionais dos
servicos de saude devem permear a qualidade na
prestacdo da assisténcia, voltadas para um assistir
balizado nos pressupostos da satisfacdo de seus
usuarios e dos profissionais que nela atuam®.

Apesar das instancias de controle social exis-
tentes no SUS, dar voz ao usuario ndo tem sido
uma pratica tdo frequente no setor saude. Portan-
to, desenvolver pesquisas que analisem, avaliem e
interpretem suas demandas e necessidades sdo im-
prescindiveis para se identificar dificuldades e as-
sim, construir propostas de atuagao.

Nesta perspectiva foi que desencadeamos es-
te estudo tendo por objetivo avaliar as caracteris-
ticas organizacionais e de desempenho, a partir dos
usuarios de uma das unidades de satde da rede de
ABS de um municipio do interior paulista.

Os atributos da ABS relacionados ao ambito
organizacional e de desempenho sdo: acesso, coor-
denacdo da atencdo, vinculo, formacdo profissional,
enfoque familiar, porta de entrada, elenco de ser-
Vicos e orientagdo comunitaria®. Esses se consti-
tuiram em norteadores para respondermos a se-
guinte questéo de investigacédo: na perspectiva dos
usuarios, o servico estudado tem quais desafios e
quais potencialidades para efetivar a ABS?

METODOS

Estudo de natureza descritiva, com delinea-
mento transversal e abordagem quantitativa, rea-

lizado em uma UBS do Distrito Oeste de um mu-
nicipio do interior do estado de Séo Paulo.

Os resultados apresentados derivam de uma
tese de livre-docéncia®, cujo referencial teérico me-
todologico se fundamentou numa metodologia de
avaliacdo rapida das caracteristicas organizacionais
e do desempenho dos servigos de ABS do SUS, em
nivel local®.

Na tese mencionada, a populacdo constituiu-
se de usuarios adultos e acompanhantes de crian-
¢as ou incapacitados de responder, sendo um total
de 14 unidades de salde, que prestam servicos de
atencgdo basica a populacdo no modelo Equipe de
Saude da Familia (ESF) (4) ou UBS (10)®. Foram
consideradas “criancas” aquelas com idades inferio-
res a 14 anos conforme estabelecido no guia de roti-
nas e procedimentos da enfermagem da Secretaria
Municipal da Saude do referido municipio.

Como critérios de inclusdo, utilizamos: usua-
rios e acompanhantes com idade superior a 18 anos
no momento da entrevista, que recebeu atendimen-
to prévio na respectiva unidade e que concordou
em participar da pesquisa.

Com o objetivo de selecionar aleatoriamente
0 mesmo numero de usuarios em cada unidade de
salide, viabilizando uma selecédo representativa de
sujeitos dos servigos publicos considerados, a amos-
tra da pesquisa completa® foi obtida por conglo-
merados. Também foi utilizada a correcdo intra-
classe devido a possibilidade de existir maior se-
melhanca entre os usuarios selecionados dentro de
cada unidade (conglomerados) do que entre usua-
rios de unidades distintas.

Considerando-se os fatores operacionais, 0s
resultados do estudo piloto e as perdas na ordem de
20%, a amostra total do estudo ficou definida em
770 entrevistas, e, consequentemente, 55 em cada
uma das 14 unidades de saude estudadas.

Portanto, no presente estudo, que considera
uma das 14 unidades de saude estudadas, foram
entrevistados 55 usurios.

Os questionarios do Primary Care Assessment
Tool (PCAT)® foram elaborados e validados para
avaliar aspectos criticos da atencdo primaria. Este
questionario compreende os 8 atributos: acesso
(composto por 8 itens/perguntas), porta de entra-
da (3), vinculo (10), elenco de servigos (22), enfoque
familiar (5), coordenacéo (19), orientacéo paraa co-
munidade (6) e formacéo profissional (6).

Ao aplicar o questionério utilizou-se uma es-
cala de possibilidades preestabelecidas com valor
atribuido de zero a cinco — escala de Likert®.
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O meétodo utilizado para avaliar caracteristi-
cas organizacionais e de desempenho de atencédo
basica em nivel municipal, estabelece uma medida
denominada Indice Composto (IC) e indice Com-
posto Total (ICT). Para calcular o IC de cada atri-
buto foram somadas as respostas dos escores em
todos os itens de cada usuario e a seguir calculou-
se a média dessa soma.

Para exemplificar, recorreremos ao atributo
porta de entrada que é composto por trés itens (per-
guntas):

a) primeiramente, o escore atribuido por usuéa-
rio em cada um dos itens foi somado;

b) a seguir, procedeu-se ao somatorio do re-
sultado da soma dos itens 1, 2 e 3;

c) esse resultado foi dividido por 165 — repre-
sentando o total de respostas possiveis para esse
atributo (55 entrevistados multiplicados pelo na-
mero de perguntas que compbem o atributo, que
neste caso é trés);

d) foram calculados para cada pessoa entre-
vistada os valores médios de todas as perguntas
de cada atributo do instrumento e também para o
ICT,

e) uma sintaxe foi desenvolvida para o calcu-
lo dos escores acima mencionados.

Portanto, o ICT é o resultado da soma dos
indices compostos de todos os atributos analisa-
dos e representa a experiéncia total da atencgéo
bésica.

Ficou estabelecido um ndmero minimo de
itens respondidos igual a 80%, para que o IC rela-
tivo ao atributo fosse calculado®. Por exemplo, no
atributo acesso, composto por 11 itens, o escore s6
foi computado para aquele individuo que tenha res-
pondido no minimo 9 itens e assim, sucessivamen-
te, para as demais dimensoes.

A padronizacdo dos escores (entre 0 a 100%)
foi realizada utilizando-se a formula:

(valor obtido — valor minimo possivel)

(valor maximo possivel — valor minimo possivel)

Os valores médios dos ICs foram compara-
dos segundo teste ANOVA. Para verificacdo da con-
sisténcia interna dos itens do instrumento, a esta-
tistica alfa de Cronbach foi obtida para cada um
dos atributos e para o instrumento total. Valores
para alfa maiores ou iguais a 0,70 foram considera-
dos satisfatorios®?.

As analises foram realizadas com auxilio do
software estatistico Statistical Package for Social

Sciences (SPSS), na versdo 15.0 for Windows, utili-
zado na analise exploratdria e inferencial com ni-
vel de significancia considerado o, = 0,05.

O trabalho foi submetido a avaliacdo e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universida-
de de S&o Paulo, sob o oficio n® 192/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise dos itens que compdem cada atri-
buto foi estabelecido o seguinte critério: para re-
sultados com médias entre 0 e 25%, foi considera-
do desempenho muito ruim; médias acima de 25%
indo até 50%, desempenho ruim; médias acima de
50% indo até 75%, desempenho bom; e, para resul-
tados acima de 75%, desempenho muito bom. O
mesmo critério foi utilizado para o IC de cada atri-
buto.

AcCesso

O acesso compreende 0s recursos institucio-
nais da rede de saude disponiveis para a populacéo,
sem considerar as dimensdes de natureza cultural,
social e organizacional para a utilidade dos mes-
mos.

Destacamos como principais problemas na
visdo dos usudrios a “ndo abertura da UBS nos fi-
nais de semana” (1,5%), “indisponibilidade de tele-
fone quando a UBS esté fechada” (2,6%), “nédo ob-
ter consulta com menos de 24 horas” (15,5%) e
“tempo de espera na recep¢do maior que 30 minu-
tos” (20,4%).

A UBS ndo funciona aos finais de semana, por
isso, a média encontrada para acessibilidade aos fi-
nais de semana foi baixa. Porém, existe uma uni-
dade de saude no distrito que permanece aberta
durante 24 horas, atendendo ao recomendado pe-
la Portaria Ministerial®™ que estabelece o funcio-
namento de uma unidade de pronto-atendimento
24 horas para uma regido com um contingente de
75 a 150 mil habitantes®?,

Os itens encontrados com baixos valores: “te-
lefone p/ informacédo e marcar” e “telefone quando
unidade esté fechada”, podem ser explicados pela
recente implantacdo de um telefone para marcagéo
de consultas e fornecimento de informacdes, ainda
desconhecido pelos usuérios.

Comparando esses achados com outro estudo
em municipio brasileiro, observou-se que 0s itens
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do atributo acesso apresentaram os piores resul-
tados®?).

O “tempo de espera” é adotado como parame-
tro para medir a barreira de acessibilidade organi-
zacional®. Exceder o limite de trinta minutos im-
plica comprometimento do desempenho do servi-
¢o. Neste estudo, os usuarios manifestaram insa-
tisfacdo (20,4%), indicando que a espera excede 0
limite estabelecido.

Demonstrando as melhores condicdes de aces-
so na UBS, estdo os seguintes resultados: “aberta
uma noite/semana apos 18h” (78,7%), “equipamen-
tos adequados” (93,1%) e “néo ter que pagar para
ser atendido” (100%). Este ultimo, ao atingir a
média maxima, indica que ndo esta ocorrendo ne-
nhum tipo de pagamento in loco, o que é um direi-
to, portanto, um resultado esperado. Em relacdo
aos outros dois itens, estes indicam investimentos
por parte da gestdo, no entanto, ndo significa ne-
cessariamente que estdo ocorrendo mudancas que
coadunam com as diretrizes da ABS®,

Quanto ao “funcionamento apos as 18 horas
pelo menos uma noite por semana”, 78,7% dos res-
pondentes avaliaram o item positivamente. A UBS
estudada funciona até as 20 horas todos os dias com
as seguintes caracteristicas organizacionais: apés
as 16 horas ndo oferta atendimento de recepc¢ao, va-
cinagdo ou teste do pezinho; o curativo € restrito
ao periodo da manha e, a farmécia permanece aberta
até as 17 horas. Como o desempenho muito bom se
restringe ao acesso apos as 18 horas, mas nao re-
vela os limites da oferta, este item pode incentivar
questionamentos a serem investigados num pro-
ximo estudo.

Porta de entrada

Este atributo se caracteriza pelo acesso e uso
de servico da ABS a cada novo problema ou novo
episodio de um mesmo problema pelo qual as pes-
soas buscam atencéo a saude, tanto nas queixas agu-
das quanto em situacBes de acompanhamento roti-
neiro®. Os trés itens que compdem o atributo apre-
sentaram escores favoraveis: “prestacdo de servi-
cos preventivos” (92,4%), “curativos” (89,8%) e “porta
de entrada para consultas especializadas” (83,4%).
Nota-se que o maior destaque foi dado as agBes de
atencdo preventiva, porém, também destacamos a
importancia atribuida ao atendimento especializa-
do, ou seja, 0s usuarios relataram que para se con-
seguir encaminhamento para especialidade €é pre-
ciso acessar a UBS, exceto em caso de urgéncia.

Este atributo teve o melhor desempenho na
avaliacdo dos usuarios (IC de 88,7%) em relacéo
aos demais. Outros estudos, neste atributo, tam-
bém apresentaram IC alto, indicando que 0s usua-
rios reconhecem a UBS como o local para resolve-
rem a maioria dos seus problemas de satde®32),

Vinculo

O estabelecimento de vinculo pressupde a
existéncia de uma referéncia regular para a aten-
¢do ao longo do tempo®. Assim, os trabalhadores
da ABS devem conhecer a sua populacéo adscrita
e considerar que para se construir vinculo é neces-
sé&rio o reconhecimento do usuério enquanto sujei-
to que fala, julga e deseja.

Neste atributo, a maioria dos itens teve esco-
res que foram considerados muito bom: “compre-
ende as preocupacdes dos usuarios” (90,1%), “uso
do prontuario médico” (90%), “sabe os medicamen-
tos que usa” (85,8%), “tempo suficiente para con-
sulta” (84%), “responde claramente as perguntas”
(82,9%) e “ser examinado pelo mesmo profissio-
nal” (81,8%).

Estes resultados apontam que a organizacéo
do trabalho nesta UBS favorece o vinculo dos tra-
balhadores com os usuarios, tanto por indicar a
existéncia de um profissional de referéncia ao lon-
go do tempo, como a possibilidade deste profissio-
nal conhecer o usuario que atende.

Por outro lado, tivemos escores classificados
como ruim: “profissional trata apenas a doenga”
(32,9%), “profissional trata o ser humano comple-
to” (39,3%) e “profissional sabe se ndo consegue
comprar medicamentos” (47,7%). Ao estabelecer
uma relagdo dos dois primeiros itens avaliados co-
mo ruim com resultados considerados muito bom
“tempo suficiente para consulta” e “responde cla-
ramente as perguntas” cabe refletir sobre o espago
que ¢ destinado a escuta das necessidades destes
usuarios, apontando que esta escuta pode se dar no
sentido de abordagens voltadas para os aspectos
bioldgicos, fato que pode ter contribuido para o
usuario considerar o tempo da consulta suficiente.

Elenco de servigos

O atributo elenco de servicos, originalmente
denominado comprehensiveness®, é uma parte dos
elementos que compdem o principio da integrali-
dade da assisténcia®.
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Este atributo implica disponibilidade, mobi-
lizacdo e articulacdo de recursos para atender a di-
versidade das necessidades de saude da populagdo
adscrita, incluindo encaminhamentos a servicos
intersetoriais comunitarios e também a servicos de
outros niveis de aten¢ao®.

Dos 22 itens constituintes desse atributo, dois
foram classificados como ruim: “problemas de sau-
de mental” (48,4%) e “prevencéo de violéncia do-
méstica” (43,1%).

A elevacdo de problemas desta natureza, co-
mo a depressdo e a violéncia doméstica foram iden-
tificados em outro estudo realizado neste mesmo
municipio®4,

Os profissionais que atuam na ABS carregam
a responsabilidade de lidar com uma clientela por-
tadora de uma diversidade de sofrimentos, entre
eles, os psiquicos. A estrutura atual do SUS ainda
é insuficiente na oferta de respostas a ocorréncias
de violéncia e necessita ampliar o olhar sobre a di-
versidade de situacdes que permeiam 0 processo
salide-doenca.

Dentre os servicos ofertados, 0s usuarios ci-
taram aqueles que estdo mais acessiveis para ele
ou sua familia: “vacinacdo para criangas” (99,6%),
“tratamento/controle de diabetes” (97,45%), “tra-
tamento de pequenos ferimentos” (96,9%), “trata-
mento/controle de hipertensao” (95,6%), “atendi-
mento para criancas” (95%), “controle pré-natal”
(94,7%) e “doencas epidémicas” (90,3%).

O elenco de servigos de saude foi 0 segundo
atributo melhor avaliado pelos usuérios, com IC
de 81,4%, demonstrando que hé disponibilidade e
variedade de recursos ofertados na UBS estudada.

A maior variedade e oferta de servi¢cos nem
sempre significa melhor cuidado®, lembrando que
alguns recursos disponiveis podem ndo ser efeti-
VOS €, mesmo que o0 sejam, ndo justificam o custo
financeiro.

As acles relativas a prevencdo de doenca e
promocdo da saude, como as de cunho educativo:
“prevencdo odontologica” (77,5%), “nutricdo”
(71,4%), “atividade fisica” (67,1%), “uso de &lcool e
drogas” (57,9%), “higiene dos alimentos” (61,1%),
“prevencdo de acidentes domesticos” (56,1%), ain-
da séo incipientes, revelando uma manutencédo do
modelo assistencial centrado em préticas curati-
vas.

Enfoque familiar

Este atributo apresenta inter-relagdo com a
integralidade da atencdo™, uma vez que as rela-

cOes estabelecidas no contexto familiar e os fato-
res que expde o0 usuario a condi¢Bes adversas ou
favoraveis ao processo salide-doenca sao conside-
radas na préatica de satde. Foi o IC com resultado
mais baixo (36%) em relacdo aos demais. Dentre
0s cinco itens que o compdem, somente dois foram
classificados como bom. Os baixos escores dos itens
“fatores de risco social discutidos durante a con-
sulta” (14,5%), “profissional pergunta as opinides
do cliente” (18,5%) e “profissional conhece bem sua
familia” (23,3%) indicam que as praticas de satde
exercidas ainda ndo valorizam aspectos desta na-
tureza.

Outros estudos realizados no Brasil tém re-
velado que a familia ainda ndo tem sido incorpora-
da na assisténcia a satde®19),

Coordenacéo de servicos

A coordenacdo ou integracdo de servicos re-
fere-se ao esforgo conjunto de uma a¢do comum,
visando a continuidade da atencéo. Pressup6e o re-
conhecimento, por parte do servico que esta aten-
dendo o usuério, das informagdes oriundas do ser-
Vico que o encaminhou, relacionadas ao atendimen-
to presente®.

Na UBS estudada, quatro entre os dezenove
itens que compdem este atributo foram classifica-
dos como ruim: “profissional discute possiveis lu-
gares de atendimento especializado” (42,2%), “usué-
rio discute resultados da consulta especializada,
com profissionais deste posto” (42,5%), “profissio-
nais deste posto se interessam pela qualidade dos
servicos especializados” (45,8%) e “retorna para a
unidade os resultados da consulta especializada”
(46,7%). Os outros quinze itens com resultados con-
siderados bom ou muito bom permitiram um IC
de 73,9 %. Vale destacar que os itens com escore
acima de 85% sdo referentes ao prontuario, cartdo
de identificagdo da gestante, cartdo de imunizacéo
e fichas de controle.

O item “usuério é encaminhado ao especialis-
ta por esta unidade” (86,7%) confirma a UBS como
porta de entrada para atendimentos especializa-
dos, no entanto, os outros resultados com escores
ruim ou muito ruim indicam a fragilidade da coor-
denacdo da atencdo por esta.

Um estudo avaliativo da APS®" tendo usua-
rias como fonte da investigacdo, expde dificulda-
des relacionadas ao acesso de resultados de exa-
mes, agendamento de consulta com o especialista,
precariedade da referéncia e inexisténcia de con-
tra referéncia.
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Podemos afirmar que a fragil integracdo dos
diferentes niveis de atencdo compromete o fortale-
cimento da ABS, o trabalho em rede e a consolida-
¢do do SUS.

Orientacdo para a comunidade

Os indices deste atributo analisam se as acdes
sdo elaboradas e aplicadas com a populacdo e ndo
somente para a popula¢do®®,

Dos seis itens que compdem esse atributo, trés
foram classificados como ruim e um como muito
ruim. Apesar de termos dois itens classificados
como bom: “colaboracdo inter-setorial” (54,4%) e
“profissionais conhecem os problemas da comuni-
dade” (53,2%), 0 baixo escore representado pelo IC
deste atributo (38,3%) sinaliza uma pequena parti-
cipacdo da populagdo nas decisdes, e também, que
esta ndo esta presente em mecanismos de participa-
¢do social®. Isto fica evidente nos itens com meno-
res escores: “participacdo da comunidade nos conse-
Ihos de satide” (40,7%), “visitas domiciliares”(30,2%),
“servicos oferecidos na escola” (28%) e “cliente in-
formado sobre os servicos oferecidos” (18,9%).

Este resultado sinaliza a necessidade de uma
revisdo do processo de trabalho, onde aquele que
utiliza o servigo tenha efetivamente participacéo
na formulagdo de propostas e intervencdes.

Formacdo profissional

A importancia deste atributo tem sido desta-
cada na perspectiva de contribuir para o desempe-

nho das funcdes que estes profissionais vao exer-
cer em servicos de ABS. Pesquisadores advertem
que os profissionais devem receber formacéo espe-
cifica para atuar em ABS, considerando-a uma es-
pecializa¢do®29,

Os usuérios da UBS estudada referiram que
“sempre ha pelo menos um médico” (84,8%) e “um
enfermeiro” (88,5%), sendo que estes, no conjunto
dos profissionais que prestam a assisténcia no ser-
Vigo, quase sempre “resolvem seus problemas de
salde” (64%) e estabelecem um “bom relacionamen-
to com a comunidade” (73,9%). Os respondentes
recomendariam “o posto a um amigo” (63,3%) ou
“para quem utiliza terapias alternativas” (18,9%).
Esse Gltimo item que obteve um menor escore nao
¢ uma pratica muito difundida neste servigo, po-
dendo ser um indicio de que o modelo de assistén-
cia ainda é medicalizante e centrado no saber bio-
I6gico.

A produgcdo cientifica nesta area tem indicado
uma reorientacdo da formacdo profissional com
enfoque mais humanista e holistico, considerando
0 contexto social, ou seja, indo ao encontro dos
principios que norteiam a APS,

Reunindo os atributos da ABS

No Gréfico 1 a seguir, as barras a direita de-
monstram resultados acima do valor da media-
na (69%) e indicam melhor desempenho. No la-
do esquerdo encontram-se as barras com valores
abaixo da mediana, assinalando piores desempe-
nhos.

Porta de entrada ||
Elenco de Servicos |l

N A ccsso
I O rientacdo para a comunidade
N = nfoque Familiar

Coordenacdo [
Vinculo |

Wl Formagéo Profissional

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

ANOVA = 0,000

50,0

60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Gréfico 1 — Distancia entre os ICT de cada um dos atributos da UBS. Ribeirdo Preto, SP, 2008.
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As unidades tradicionais de atendimento, ti-
po UBS, carregam fortemente estas caracteristi-
cas organizacionais e de desempenho citadas. Pes-
quisadores recomendam a realizacdo de investiga-
cOes especificas em relagdo aos atributos, que, na
avaliagdo dos usudrios, inclusive deste estudo, fica-
ram a desejar®.

CONCLUSOES

Neste estudo, os saberes e praticas avaliados
reforcam a caracterizacdo do modelo de atencdo vi-
gente, com predominancia de ac¢les curativas e in-
dividuais.

O conjunto dos resultados nos permite afir-
mar avangos na implantacdo da ABS no que diz res-
peito & estrutura fisica e & amplia¢do da rede com
diversidade na oferta de servigos. Estes investimen-
tos possibilitaram aos usuarios manifestarem sa-
tisfagcdo com o elenco de servigos e a busca da UBS
como porta de entrada para o sistema. O fato de o
usuario ter uma unidade proxima da sua casa, po-
dendo acessa-la quando necessario, com uma di-
versidade de servicos, pode ser um fator facilitador
para o estabelecimento de vinculo. Por outro lado,
0s atributos acesso, orientagdo para a comunidade,
enfoque familiar — que foram considerados insatis-
fatorios pelos usuérios, indicam que precisamos vol-
tar a atencdo para a transformacéo das préaticas pro-
fissionais. O investimento precisa ser na infra-es-
trutura fisica e material, mas também, efetivamen-
te, na capacitacdo dos trabalhadores e na formacéao
dos futuros profissionais, de forma que enfatizem e
priorizem os principios da ABS.

Os resultados desta investigacdo de carater
avaliativo da ABS, assinalam que as caracteristicas
organizacionais e de desempenho da UBS estuda-
da precisam de investimentos para melhorar a sa-
tisfacdo daqueles que a utilizam, podendo se cons-
tituir em subsidios para o gestor local em futuras
decisOes acerca do investimento da rede municipal
visando o fortalecimento da ABS.
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