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Compreensão dos usuários sobre os
níveis de atenção à saúde com enfoque
na atenção primária à saúde
RESUMO | Objetivo: analisar a compreensão dos usuários sobre os níveis de atenção à saúde com enfoque na atenção 
primária à saúde. Método: estudo de quantitativo, com delineamento transversal, exploratório e descritivo realizado no 
Hospital Municipal e Unidade Básica de Saúde localizados no município de Arandu/SP, no período de 15 a 31 de outubro 
de 2021. Resultados: idade média foi de 31 a 59 anos com 54,71%, sexo feminino com representatividade de 92,45%, 
39,62% possuíam o ensino médio e 71,69% religião católica. A ocupação prevalente foi do lar e aposentado com 
13,20%. 60,37% não apresentam morbidades, 81,13% procuram o hospital para atendimento, 81% destacou a escuta 
qualificada das demandas pelo hospital e 83% afirmaram que o agendamento no Centro de Saúde é difícil de conseguir. 
Conclusão: a construção de políticas públicas e ampliação dos serviços de assistência primária à saúde são a melhor 
estratégia para garantir a sustentabilidade dos sistemas de saúde.
Descritores: Atenção Primária, Saúde Pública. Redes de Atenção. Sistema Único de Saúde.

ABSTRACT | Objective: to analyze users' understanding of health care levels with a focus on primary health care. 
Method: a basic, exploratory and descriptive study carried out at the Municipal Hospital and Health Unit carried out in the 
municipality of Arandu/SP1, from 15 to 31 of 2020. Results: mean age was 31 to 59 years with
54.71%, female sex, representing 92.45%, 39.62% had high school and 71.69% were Catholic. The predominant 
occupation was housewives and retired with 13.20%. 60.37% do not have morbidities 81.13% and demand 8 the 
hospital for care, 1% highlighted to respect the demands by the hospital 83% said scheduling at the Health Center is 
difficult to achieve. Conclusion: the construction of public policies and health care services guaranteed to the best health 
strategy to guarantee the maintenance of health systems.
Keywords: Primary Care, Public Health. Care Networks. Unified Health System.

RESUMEN | Objetivo: analizar la comprensión de los usuarios sobre los niveles de atención de salud con enfoque en la 
atención primaria de salud. Método: estudio cuantitativo, transversal, exploratorio y descriptivo realizado en el Hospital 
Municipal y Unidad Básica de Salud localizados en el municipio de Arandu/SP, del 15 al 31 de octubre de 2021. Resultados: 
la edad media fue de 31 a 59 años con 54,71%, sexo femenino con una representatividad de 92,45%, 39,62% tenían 
enseñanza media y 71,69% religión católica. La ocupación prevalente fue doméstica y jubilado con 13,20%. El 60,37% 
no tenían morbilidades, el 81,13% buscaban el hospital para ser atendidos, el 81% destacaron la escucha calificada de las 
demandas por el hospital y el 83% afirmaron que la programación en el Centro de Salud es difícil de conseguir. Conclusión: 
la construcción de políticas públicas y la ampliación de los servicios de atención primaria son la mejor estrategia para 
garantizar la sostenibilidad de los sistemas de salud.
Palabras claves: Atención Primaria, Salud Pública. Redes de Atención. Sistema Único de Salud.
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INTRODUÇÃO

Aorganização da atenção à saúde por 
níveis de complexidade é um marco 
organizativo no SUS, sendo um as-

pecto de suma importância na gestão e orga-
nização dos serviços de saúde, seguindo uma 
hierarquia no qual o atendimento é ofertado 
conforme níveis crescentes de complexidade 
do caso a ser atendido1. 

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) nos apresenta três diferentes níveis de 
atenção a saúde: a atenção primária, atenção 
secundária e atenção terciária. A primeira 
se intitula como sendo a principal porta de 
entrada do usuário ao SUS, que são as Uni-
dades Básicas de Saúde (UBS). A segunda 
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são os serviços especializados em nível am-
bulatorial e hospitalar e temos a terceira que 
fornece atendimento de alta complexidade2.

A Atenção Primária à Saúde (APS) é 
considerada o ponto principal na hierarqui-
zação de atenção a saúde, de acordo com 
o modelo adotado pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), conforme demonstrado pela 
Portaria Nº 648, de 28 de março de 2006, 
do Ministério da Saúde3. Tem como objeti-
vo promover resolutividade dos problemas, 
em que mostra a capacidade da equipe em 
reconhecer as necessidades da população, 
assim como a promoção, prevenção e rea-
bilitação da saúde. Da mesma forma tende 
a evitar agravos para diminuir a demanda a 
níveis mais complexos3.

Como estamos diante do cenário de 
pandemia mundial não é trivial preparar 
um robusto sistema de Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) para responder com qua-
lidade a situações de emergência pública. 
À APS caberá também abordar problemas 
oriundos do isolamento social prolongado 
e da precarização da vida social e econô-
mica, como transtornos mentais, violên-
cia doméstica, alcoolismo e agudização 
ou desenvolvimento de doenças crônicas 
cujas consequências são de difícil previ-
são exigindo com que os cuidados sejam 
integrais. Isso somado aos problemas já 
vivenciados pelos pacientes e que se apre-
sentam na rotina dose serviços de saúde4.

De acordo com a Política Nacional da 
Atenção Básica-PNAB5, a organização em 
Redes de Atenção à Saúde (RAS) é uma es-
tratégia para se alcançar o cuidado integral 
orientado nas necessidades de saúde de 
uma população adstrita, enfatizando a Aten-
ção Básica como primeiro ponto de atenção 
e porta de entrada preferencial do sistema.

A APS é responsável por cuidar de to-
das as Redes de Atenção à Saúde, pois a 
mesma faz uma combinação de serviços 
a uma população definida e estas se com-
prometem quanto aos resultados de custo 
financeiros, clínicos e sanitários relativos 
à população a que se destinam. Entretan-
to, para que consiga ordenar as Redes é 
necessário entender quais são as necessi-
dades da comunidade para as programa-

ções partam do que realmente necessita6.
Mendes (2010), A Atenção Primária no 

Brasil ainda não consegue exercer seu pa-
pel de coordenadora das redes de atenção à 
saúde e da mesma forma não consegue dar 
cuidado contínuo a sua população adstrita7. 
Outrossim, alguns estudos mostram que uma 
forma de paliar os problemas da APS e torná-
-la mais resolutiva seria a adoção da Estratégia 
Saúde da Família, reorganizando os serviços 
de saúde municipais conforme os preceitos da 
Política Nacional de Atenção Básica8.

No Brasil, a Estratégia da Saúde da Fa-
mília — ESF se consolidou, a partir dos anos 
2000, como a principal política de APS no 
país, fortemente ancorada nos atributos es-
senciais e derivados9 e nas dimensões de par-
ticipação social, intersetorialidade e multi-
disciplinaridade, alinhadas aos princípios de 
universalidade, integralidade e equidade do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Porém, ainda 
não permite resolver a proporção dos proble-
mas de saúde que se espera de uma atenção 
primária resolutiva, assim como lhe faltam 
instrumentos e capacidade institucional para 
exercer a função de articulação das ações e 
serviços de maior densidade tecnológica10.

Esse trabalho representa uma refle-
xão por meio das demandas da população 
adstrita, e contribuirá para uma análise dos 
gestores municipais em saúde, sobre a im-
portância do cuidado integral, como respos-
ta à maior parte das necessidades em saúde 
promovendo resolutividade das demandas e 
melhor organização do sistema.

O objetivo do presente trabalho foi de 
analisar a compreensão dos usuários sobre 
os níveis de atenção à saúde com enfoque 
na atenção primária à saúde.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem 
quantitativa, com delineamento transver-
sal, exploratório e descritivo realizado no 
Centro de Saúde III e Hospital São Vicen-
te de Paula localizados no município de 
Arandu, no Estado de São Paulo.

O município é integrante do Departa-
mento Regional de Saúde de Bauru (DRS 
VI) e possui, atualmente, em sua estrutura de 

atendimento à saúde, um Centro de Saúde, 
uma equipe do Programa de Agentes Comu-
nitários de Saúde (PACS) e um Hospital de 
pequeno porte com atendimento de Urgên-
cia e Emergência e farmácia municipal. Os 
pacientes que são atendidos no hospital e 
necessitam de atendimento de maior com-
plexidade são inseridos na CROSS (Central 
de Regulação de Ofertas de Serviços de 
Saúde) e aguardam autorização e direciona-
mento das vagas.

Para a realização das entrevistas, a pes-
quisadora entrou em contato prévio com o 
secretário municipal de saúde e os responsá-
veis pelas Instituições de Saúde agendando 
uma reunião com todos para apresentação 
do projeto.

Para a realização deste estudo foi utili-
zada a técnica de entrevista e para caracteri-
zação amostral foram adotadas as variáveis: 
idade, sexo, ocupação, escolaridade, estado 
civil, religião e se é portador de alguma do-
ença. As questões relacionadas à assistência 
à saúde foram organizadas com uma única 
resposta possível.

Seguindo essa etapa, a pesquisadora 
compareceu no dia e hora agendada nos 
locais, onde abordou individualmente os 
pacientes informando o propósito da pes-
quisa e, após anuência de cada sujeito com 
assinatura do Termo de Consentimento foi 
realizada a entrevista por escrito, em local 
reservado pelo gestor municipal.

A pesquisa transcorreu no período de 
15 a 31 de outubro de 2021, de segunda 
a quinta-feira no horário das 13:00hrs às 
18:00 horas no Hospital São Vicente de 
Paula, enquanto que, no Centro de Saúde 
foi realizada de segunda a sexta-feira, no 
horário das 19:00 às 22:00 horas.

Foram entrevistados todos os usuários 
com idade maior ou igual a dezoito anos 
que se disponibilizaram a participar da pes-
quisa, por meio de convite e manifestação 
voluntária quanto participação no estudo. 
Para garantir o anonimato dos sujeitos, estes 
foram identificados por números, conforme 
ordem das entrevistas e divididos por meio 
de códigos, quanto ao local de atendimento.

Utilizou-se como critério de inclusão, 
usuários com idade maior ou igual a de-
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zoito anos dos serviços de saúde que se 
disponibilizaram a participar do estudo 
e assinaram o TCLE. Como critérios de 
exclusão, usuários dos serviços de saúde 
com idade menor de 18 anos, que não se 
disponibilizaram a participar do estudo e 
não assinaram o TCL.

Os dados coletados foram inseridos 
em uma planilha utilizando-se o Microsoft 
Excel ®. A tabulação e análise dos dados 
foram realizadas com auxílio do softwa-
re estatístico Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) 20.0.

De acordo com as exigências da Re-
solução do Conselho Nacional de Saúde 
Nº 466/2012, o projeto de pesquisa foi 
submetido ao Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Faculdade de Medicina de Botucatu 
da Universidade Estadual Paulista “Júlio 
de Mesquita Filho” obtendo parecer favo-
rável em 20/10/2021, sob número CAAE- 
51844821.9.0000.5411

RESULTADOS

Referente aos aspectos sociodemográ-
ficos pode-se observar que, do total de 53 
usuários que participaram da pesquisa, a 
idade média foi de 31-59 anos (54,71%). 
Destes entrevistados, 49 eram do sexo fe-
minino (92,45%). Quanto à escolaridade, 
39,62% possuiam o ensino médio.

Quanto à religião, 64,8% diziam per-
tencer à religião católica. Dos entrevista-
dos, as principais ocupações foram do lar 
e aposentado com 13,20%, conforme de-
monstrado na Tabela 1:

 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes 
conforme variáveis sociodemográficas. 
Arandu/SP, Brasil, 2021.

Perfil da amostra (n=53)

Variáveis n (%)

Idade média (31-59 anos) 54,71%

Sexo feminino 92,45%

Possui ensino médio 39,62%

Pratica religião católica 71,69%

Do lar e aposentado 13,20%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

 

Tabela 5. Organização, resolutividade 
da atenção primária e conhecimento 
sobre os níveis do SUS. Arandu/SP, 
Brasil, 2021.

Serviço de saúde (n=53) n (%)

Centro de saúde não 
atende sem agendamento

77%

Agendamento no Centro de Saúde é 
difícil de conseguir

83%

Atenção primária é capaz de resolver os 
problemas dos usuários

83%

Resolutividade do Hospital 83%

Fornece encaminhamento a outra 
especialidade quando necessário

58%

Primeiro serviço de saúde que deveria 
procurar é o Centro de Saúde

58%

Não conhecem a organização do SUS 
por níveis de atenção

58%

Atenção primária como 
porta de entrada do usuário

75%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

 

Tabela 2. Distribuição das morbidades 
dos usuários. Arandu/SP, Brasil, 2021.

Variáveis de saúde (n=63)

Morbidades n (%)

Nenhuma 32 (60,37%)

Hipertensão 12 (22,64%)

Diabetes Mellitus 7 (13,20%)

Bronquite 2 (23,77%)

Hipertireoidismo 1 (1,88%)

Rinite 1 (1,88%)

Depressão 1 (1,88%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

 

Tabela 3. Procura pela assistência 
à saúde. Arandu/SP, Brasil, 2021.

Serviço de saúde (n=53) n (%)

Procuram o Hospital quando 
necessitam de atendimento

81,13%

Não há preferencia por um 
médico quando necessitam

75,41%

Procuram atendimento no Hospital 
mediante novo problema de saúde

79,24%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

 

Tabela 4. Acolhimento e garantia de acesso 
aos usuários. Arandu/SP, Brasil, 2021.

Serviço de saúde (n=53) n (%)

Aguarda mais de 30 
minutos para ser atendido

60%

A tabela 2 apresenta o perfil de saúde, sen-
do que, 32% não possuíam morbidade:

Com o intuito de verificar o acesso à 
assistência à saúde, a Tabela 3 nos traz as 
informações sobre o atendimento do usuá-
rio, independente de sua situação de saúde.

Foi observado que a maioria dos usuá-
rios quando necessita procura atendimento 
no Hospital, com 81%, e 19% procuram 
o Centro de Saúde. Quanto ao médico, 
75,41% alegaram que não há preferencia 
por profissional específico. Mediante novo 
problema de saúde, 79,24% dos usuários 
procuram atendimento no Hospital.

Já na Tabela 4 temos o acolhimento 
e a garantia do acesso aos usuários.

São acolhidos pelos serviços de saúde 70%

Escuta qualificada 
das demandas pelo Hospital

81%

Se sentem mais acolhidos no Hospital 
do que no Centro de Saúde

70%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Referente a Tabela 5 apresentamos 
os aspectos relacionados à organiza-
ção, resolutividade da atenção primária 
em saúde e conhecimento dos níveis de 
atenção do SUS pelos usuários:

DISCUSSÃO

Os estudos apontam que o público fe-
minino tem maior procura pelos serviços de 
saúde em relação ao público masculino, em 
parte pelas variações no perfil de necessida-
des de saúde entre os gêneros, incluindo- se 
as demandas para consultas preventivas de 
rotina, questões da saúde reprodutiva espe-
cífica, como pré-natal, métodos preventivos 
etc.11.

Podemos notar, que são as mulheres 
também acompanham os filhos, pais e pa-
rentes em consultas.

Quanto à ocupação há de se considerar 
que, as pessoas que não laboram possuem 
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uma maior probabilidade de procurar os ser-
viços de saúde, até porque possuem tempo 
livre maior, para aguardar pelo atendimento 
e agendamento, por exemplo.

Em relação à escolaridade é de suma im-
portância no quesito de saúde, pois a baixa es-
colaridade pode dificultar o entendimento e a 
adesão do paciente ao tratamento e cuidados12.

Quanto à religião pode-se dizer resu-
midamente, ainda que se considere que ela 
repercuta de forma negativa nas práticas de 
cuidado, a preocupação com a interferência 
da religião se dá na preservação de frontei-
ras institucionalmente demarcadas, como as 
que reservam unicamente ao profissional a 
prerrogativa de definir o ponto a partir do 
qual se pode subtrair o outro de sua decisão 
sobre a própria vida e saúde13.

Quanto ao fato da ausência de morbida-
des nos sujeitos estudados, a ampla evoca-
ção das relações culturais e sociais, aborda-
da por uma ótica da sociedade e da saúde, 
demonstra que os processos econômicos e 
políticos, de formas diferentes acabam in-
fluenciando as questões de saúde14.

A procura inicial para o hospital se dá 
por conta do usuário já saber que se deslo-
car ao Centro de Saúde não irá conseguir 
atendimento, pois não há o atendimento 
por demanda espontânea e muitas vezes o 
próprio profissional encaminha o usuário ao 
PA. Entretanto, isso vai contra aos princípios 
do SUS que pregam o acolhimento no nível 
primário como importante estratégia de reor-
ganização do modelo assistência15.

A agilidade no atendimento ao usuário 
está condicionada a uma organização e 
agenda de atendimento. Nem todas as Uni-
dades de Saúde agendam o atendimento no 
mesmo dia em que o usuário procura o ser-
viço. Essa problemática é tema em pesquisas 
em diferentes países e mostra-se como uma 
realidade na atualidade dos serviços de aten-
ção primária, além de não apresentar um 
atendimento a demanda espontânea que faz 
sobrecarregar os outros serviço16.

Estudos mostram que a APS ainda ne-
cessita de inúmeras modificações na or-
ganização do agendamento das consultas 
além de maior corresponsabilização dos 
profissionais em facilitar o acesso de forma a 

acolher todos que procuram atendimento na 
unidade, pois isso é motivo de insatisfação 
dos usuários17.

O atendimento à saúde acaba sendo 
mais ágil no hospital do que na APS.

A morosidade no atendimento é algo 
cotidiano na caminhada do usuário

pelo atendimento em saúde no Brasil, 
e foi apontada em um estudo realizado em 
2018, em que usuários também sentem bas-
tante insatisfação em ter que esperar muito 
tempo para ser atendidos na APS, fazendo se 
sentirem lesados em relação ao seu direito 
de acesso à saúde18.

A relação dos usuários com os profissio-
nais de saúde, a maioria das queixas se re-
fere a problemas de comunicação, e menos 
em relação a sua competência profissional19 
por isso é muito importante a valorização da 
escuta qualificada nos serviços de saúde.

Os usuários muitas vezes procuram o 
serviço de saúde não apenas por ser mais 
perto geograficamente, mas sim pela quali-
dade do serviço e também por boas expe-
riências, bem como o acolhimento que é 
ofertado nesse serviço20.

A falta de resolutividade dos problemas 
dos usuários é umas das grandes insatisfa-
ções em relação a Atenção Primária, que faz 
muitas das vezes o usuário mesmo desenha 
a sua trajetória na busca de resolutividade, 
percorrendo, sem encaminhamentos, outros 
serviços que fossem mais propensos a resol-
ver seu problema21.

Quando o usuário percebe que suas ne-
cessidades não foram atendidas, avalia mal 
o atendimento. Por outro lado, os usuários 
se mostraram conscientes de que o pronto 
atendimento presta atendimento pontual e 
diversas vezes não resolutivo ao seu proble-
ma em questão22.

Os usuários buscam nos serviços de saúde 
alguma ação dos profissionais de saúde que 
resolva, ou tente pelo menos minimizar, o pro-
blema que o levou a procurar aquele serviço. 
Assim, compreende-se que, se há falha na por-
ta de entrada, a atenção necessária é adiada9.

Segundos os dados, os usuários enten-
dem que a Atenção Primária é o primeiro 
local a procurar, contudo, não se tem uma 
boa gestão na unidade da saúde então faz 

com que procuram o que resolve sua ne-
cessidade naquele momento. A APS ainda 
desenvolve-se predominantemente de forma 
“parcelada, fragmentada e isolada”, com-
prometendo o principal sentido da “porta de 
entrada”, que é o acesso integral ao sistema 
de saúde23.

A pandemia de Covid 19 foi uma opor-
tunidade histórica de demonstrar a impor-
tância do Sistema Único de Saúde. Porém, o 
Estado e a sociedade precisam apoiá-lo, em 
sua reestruturação possibilitando o alcance 
de seus princípios24.

Também é importante destacar a ne-
cessidade de atuação do enfermeiro na APS 
complementando a equipe e contribuindo 
para o acesso ao serviço25.

A parcela de insatisfação com a Atenção 
Primária, se dá por diversas questões, como 
morosidade no atendimento e no agen-
damento de consultas, não atendimento à 
demanda espontânea e baixa tecnologia no 
atendimento17.

CONCLUSÃO

Diante do estudo realizado podemos 
concluir que a forma como a APS está fun-
cionando está gerando certa insatisfação aos 
usuários. Uma vez que a maioria deles en-
tende que a porta de entrada do sistema de 
atenção à saúde é a Atenção Primária. Hou-
ve entendimento de que, o serviço de pron-
to-atendimento tem como objetivo atender a 
queixa principal e encaminhar o usuário ao 
sistema de saúde ou resolver os casos mais 
graves para a internação hospitalar.

Porém, como as necessidades na maio-
ria das vezes não são atendidas pela APS há 
procura pelo serviço que atende de manei-
ra mais rápida. Porém, não percebem que 
o cuidado contínuo será importante para o 
seguimento em saúde ocasionando um ciclo 
na qual sempre procurará o Pronto Atendi-
mento pelo mesmo motivo, pois a demora 
em conseguir uma consulta com um espe-
cialista é muito dificultosa.

Dessa forma caberá aos serviços realizar 
inúmeras melhorias para o alcance de um 
nível de cuidado integral aceitável, come-
çando pela facilitação do acesso ao usuário 
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ao serviço, assim como aderir ao atendimen-
to a demanda espontânea que diminuiria so-
bremaneira, a sobrecarga dos outros serviços 
de saúde.

Conclui-se que, a construção de políti-
cas públicas e ampliação da estrutura e os 

serviços de assistência primária à saúde é a 
melhor estratégia para garantir a sustentabili-
dade dos sistemas de saúde.

Importante destacar que, este estudo de-
monstrou limitações, devido ao período em 
que foi desenvolvido, que em decorrência 

da pandemia, o acesso dos usuários aos ser-
viços de saúde foi restrito.

Esperamos que mais estudos converjam 
neste sentido, de demonstrar a importância do 
fortalecimento da APS como porta de entrada 
principal do sistema de saúde público.
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