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A atenção primária na perspectiva de 
usuários de um hospital universitário
RESUMO | Objetivo: Analisar a percepção sobre os atributos da Atenção Primária à Saúde em função do perfil demográfico, 
socioeconômico e de acompanhamento de saúde de pacientes clínicos de um Hospital Universitário. Método: Estudo seccional com 
197 adultos internados de março a junho. Os dados foram coletados usando um questionário multidimensional e o Primary Care 
Assessment Tool. Foram calculadas as prevalências e os respectivos Intervalos de Confiança. Resultados: A presença de cuidados 
prestados pela atenção primária foi identificada em 49,7% (IC95%: 42.7/56.7) da população estudada. A presença e a orientação da 
atenção primária apresentaram relações estatisticamente significantes com as formas de acompanhamento de saúde dos usuários. 
Conclusão: O estudo aponta para um baixo grau de orientação da atenção primária percebido pelos participantes, sugerindo a pouca 
articulação entre os diferentes níveis de atenção da rede assistencial.
Palavras-chaves: assistência integral à saúde; atenção primária à saúde; integração de sistemas; hospitais universitários.

ABSTRACT | Objective: To analyze the perception about the attributes of Primary Health Care according to the demographic, 
socioeconomic and health monitoring profile of clinical patients of a University Hospital. Method: Sectional study with 197 hospitalized 
adults from March to June. Data were collected using a multidimensional questionnaire and the Primary Care Assessment Tool. The 
prevalence and the Confidence Intervals were calculated. Results: The presence of care provided by primary care was identified in 
49.7% (95% CI: 42.7 / 56.7) of the study population. The presence and orientation of primary care presented statistically significant 
relationships with the forms of health follow-up of the users. Conclusion: The study points to a low degree of orientation of the primary 
care perceived by the participants, suggesting the little articulation between the different levels of attention of the care network. 
Keywords: comprehensive health care; primary health care; systems integration; hospitals, university.

RESUMEN | Objetivo: Analizar la percepción sobre los atributos de la Atención Primaria de Salud según el perfil de seguimiento 
demográfico, socioeconómico y de salud de los pacientes clínicos de un Hospital Universitario. Método: Estudio seccional con 197 
adultos hospitalizados de marzo a junio. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario multidimensional y la Herramienta de 
evaluación de atención primaria. Se calculó la prevalencia y los intervalos de confianza. Resultados: La presencia de la atención brindada 
por la atención primaria se identificó en el 49,7% (IC 95%: 42,7 / 56,7) de la población del estudio. La presencia y orientación de 
la atención primaria presentó relaciones estadísticamente significativas con las formas de seguimiento de la salud de los usuarios. 
Conclusión: El estudio apunta a un bajo grado de orientación de la atención primaria percibida por los participantes, lo que sugiere la 
poca articulación entre los diferentes niveles de atención de la red de atención. 
Descriptores: atención integral de salud; atención primaria de salud; integración de sistemas; hospitales universitarios.
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INTRODUÇÃO

As expressivas mudanças 
ocorridas no Brasil, es-
pecialmente nas últimas 

décadas, estão em sintonia com os 
processos de transição demográfica e 
epidemiológica vivenciados no mun-
do. O aumento da população idosa, da 
longevidade e consequentemente das 
doenças crônicas, tornou ainda maior 
a necessidade de desenvolvimento de 
ações sistêmicas entre serviços de di-
ferentes níveis de complexidade. Este 
cenário traz a reflexão sobre uma nova 
ordem para a construção de práticas 
desenvolvidas pelas equipes de saúde, 
que se encontram por vezes desarticu-
ladas da rede de serviços1.
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à Saúde (RAS) tem sido apontada como 
umas das estratégias para responder 
a esta fragmentação do sistema, por 
meio da integração de seus pontos de 
atenção, representados pelas ações e 
serviços de saúde nos diferentes níveis. 
Os protocolos clínicos baseados em 
Linhas de Cuidado podem ser um ca-
minho para aproximação, permitindo 
antever os dispositivos que serão per-
corridos pelos usuários, especialmente 
aqueles que possuem condições crô-
nicas. Acredita-se que esta estratégia 
possa colaborar na programação de as-
sistência à saúde de forma mais integral 
e resolutiva, tendo a Atenção Primária 
à Saúde (APS) como coordenadora de 
cuidados1,2,3.

A maneira como as redes se esta-
belecem parece sofrer influências dos 
atributos essenciais e derivados da 
APS: o primeiro contato, a longitudi-
nalidade, a coordenação do cuidado, 
a integralidade, competência cultural 
e orientação familiar e comunitária2. 
Além da cobertura populacional deste 
nível de atenção, é necessário pensar 
nos hospitais gerais como parte inte-
grante das redes, refletindo sobre a sua 
articulação com a APS.

Apesar dos avanços nas normativas 
e marcos legais sobre a necessidade de 
aproximação entre as escolas e os ser-
viços de saúde, o desafio ainda é gran-
de, especialmente frente a nova lógica 
de gestão que se apresenta em muitas 
unidades hospitalares4. Sob outra pers-
pectiva, falhas no sistema operacional 
na APS, sejam pela qualidade da as-
sistência prestada ou por barreiras de 
acesso podem ser determinantes para 
o aumento das taxas de internações, 
aspecto que pode ser mensurado, por 
exemplo, por meio da presença e ex-
tensão de atributos essenciais (acesso 
de primeiro contato, longitudinalidade, 
coordenação do cuidado, integralida-
de) e derivados (competência cultural, 
participação familiar e comunitária)5.

Neste sentido, este estudo tem por 
objetivo analisar a percepção de pa-

cientes internados em um hospital uni-
versitário sobre os atributos da Atenção 
Primária em função do perfil demográ-
fico, socioeconômico e de acompanha-
mento de saúde. 

MÉTODO

Trata-se de estudo seccional reali-
zado com uma amostra de pacientes 
internados na unidade de clínica mé-
dica do hospital universitário da cidade 
de Juiz de Fora (Minas Gerais). 

Foram entrevistados usuários com 
idade superior a 18 anos e que se en-
contravam internados em período su-
perior a 24 horas. Não participaram da 
pesquisa os pacientes com limitações 
clínicas cognitivas previamente infor-
madas em prontuário. A amostra por 
conveniência foi constituída a partir de 
internações no período de março a ju-
nho de 2016. A amostra final foi com-
posta por 197 sujeitos. Destaca-se que 
a coleta de dados somente foi realizada 
em usuários que referiram a APS como 
nível de atenção enquanto serviço de 
referência para o primeiro contato com 
o sistema de saúde, declarando fre-
quentar e/ou minimamente conhecer 
os serviços.

As entrevistas face-a-face foram re-
alizadas no período vespertino, em dias 

alternados, incluindo finais de semana. 
A coleta de dados ocorreu por meio de 
questionário composto por três módu-
los. O primeiro, referente às condições 
sociodemográficas e socioeconômicas, 
o segundo contendo questões relacio-
nadas ao acompanhamento de saúde 
e de internação da população de estu-
do e o último com itens que mediam 
a presença e a extensão dos atributos 
da APS. Para isso, foi utilizada a versão 
reduzida para adultos do Primary Care 
Assessment Tool (PCATool), que foi va-
lidada e adaptada transculturalmente 
para uso no Brasil. Os escores resultan-
tes desta escala foram obtidos segundo 
o manual do instrumento, adotando-se 
o parâmetro de qualidade (valores ≥ 
6,6) como ponto de corte para determi-
nar a forte orientação da APS e elevada 
extensão de seus componentes6,7.

Para análise estatística dos dados, 
foi utilizado o software Stata SE 13, 
calculando-se as proporções e os inter-
valos de confiança a 95%. Nas análises 
bivariadas o p-valor foi estimado com 
o Teste Exato de Fisher, considerando 
os resultados como estatisticamente 
significantes quando menores que 0,05 
e limítrofes quando no intervalo entre 
0,05 e 0,1. A pesquisa foi submetida 
e aprovada pelo Comitê de Ética em 

 

Figura 1 - Grau de orientação e extensão dos atributos essenciais e derivados da APS. 
Juiz de Fora, MG, Brasil, 2016 (n=98)

Fonte: dados da pesquisa.
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Pesquisa do Hospital sob o número 
1.427.653.

RESULTADOS

A amostra apresentou predomínio 
de mulheres (n=106; 53,8%), com ida-
de entre 18 e 59 anos (n=124; 62,9%), 
de cor preta e parda (n=99; 50,2%), com 
4 a 12 anos de estudo (n=104; 52,8%), 
de classe média (n=114; 57,9%) e resi-
dente da zona urbana de Juiz de Fora 
(n=137; 69,5%). Metade da população 
de estudo se declarou casada. Grande 
parte da amostra (n=171; 87,0%) re-
feriu à existência de uma unidade de 

APS no bairro, predominando o mode-
lo de Estratégia Saúde da Família - ESF 
(n=131; 66,5%). Quanto à utilização 
deste nível de atendimento, 98 (49,7%) 
pacientes relatam ter a Unidade Básica 
de Saúde como referência.  

O grau de orientação e a percepção 
sobre a extensão dos atributos essen-
ciais e derivados foram descritos pelos 
pacientes que relataram ter a Atenção 
Primária como referência, conforme 
demonstra a Figura 1. O escore geral 
obteve baixa pontuação, assim como 
os atributos de primeiro contato, in-
tegralidade e de orientação familiar e 

comunitária. 
Também foi avaliada relação entre 

as características sociodemográficas e 
econômicas relacionadas com a pre-
sença de atividades da APS no cuidado 
destes pacientes e a percepção sobre a 
funcionamento deste nível de atenção 
quanto aos seus atributos essenciais 
e derivados (forte orientação). Nes-
ta análise, somente uma caraterística 
sociodemográfica apresentou relação 
estatisticamente significante com a 
presença da APS, a saber: o tempo de 
estudo (p-valor: 0,032). Identificou-se 
que quanto maior o tempo de estudo, 
menor a presença da APS, como se per-
cebe a seguir: 63,2% (n=38), 51,9% 
(n=104) e 36,4% (n=55) da amostra 
de pacientes internados com, respecti-
vamente, menos de 4 anos de estudo, 
entre 4 e 12 anos e com mais de 12 
anos referiu a presença da APS nos seus 
cuidados.

Na Tabela 1 estão representadas as 
análises entre as formas de acompa-
nhamento de saúde em função da pre-
sença e orientação da APS. A análise 
demonstrou relações estatisticamente 
significantes na totalidade de fatores 
investigados. 

DISCUSSÃO

Observa-se que o vínculo entre o 
usuário e os profissionais da equipe de 
saúde está na ordem do vivido e, por-
tanto, é uma relação construída com 
o tempo e mediada por múltiplos fa-
tores. A existência de profissionais de 
referência, a valorização do sujeito, 
o reconhecimento das competências 
culturais e a postura empática são as-
pectos que podem contribuir com este 
processo8,9. Uma APS bem estrutura-
da possui atributos que aumentam as 
chances de sucesso nesta construção, 
especialmente pela oportunidade de 
aproximação com a realidade local e 
a capacidade de criar estratégias orien-
tadas pelas necessidades do território. 

Por outro lado, também é forte e 
duradouro o vínculo que se estabele-

 

Quadro 1 – Artigos encontrados e selecionados na pesquisa nas Bases de Dados: 
SciELO, BDENF, LILACS, PubMed-Medline, de acordo com a seleção de assuntos 
principais São Paulo, 2019.

Formas de acompanhamento de saúde
n % N %

Primeiro serviço que buscou antes da internação 197 - 98 -

APS 30 73,3 22 66,7

HU 30 40,0 12 50,0

UPA 64 54,7 35 25,7

Outros 73 39,7 29 24,1

p-valor 0,010 0,006

Serviço que referenciou 197 - 98 -

APS 6 100 6 83,3

HU 39 35,9 14 50,0

UPA 70 54,3 38 32,4

Outros 82 48,8 40 30,0

p-valor 0,018 0,056

Opção de internar no HU 196 - 97 -

Vaga regulada 95 57,7 56 30,9

Já realiza acompanhamento no HU 64 43,7 28 60,7

Indicação de Profissional do HU 35 37,1 13 15,4

p-valor 0,062 0,008

Tipo de UBS no bairro 185 - 98 -

Não possui 24 20,8 5 20,0

UBS tradicional 38 42,1 16 18,7

Saúde da Família 123 62,6 77 42,1

p-valor <0,001 0,173

Presença da APS Forte orientação da 
APS

Fonte: dados da pesquisa.
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ce com o usuário após o início de um 
tratamento especializado, sobretudo 
em pacientes portadores de condições 
crônicas, gerando, em redes com baixo 
potencial de articulação, dificuldades 
no retorno da clientela aos serviços de 
origem1. As questões culturais e de va-
lorização da incorporação de tecnolo-
gias duras no cuidado também podem 
permear as escolhas dos serviços de 
referência, substituindo o cuidado pri-
mário por internações desnecessárias10. 

É possível imaginar que ainda exis-
ta o costume de resolver as necessida-
des relacionadas à saúde no ambiente 
hospitalar e, mesmo com os avanços 
relacionados à mudança na porta de 
entrada dos serviços, estas informa-
ções ainda não foram adequadamente 
absorvidas pela comunidade em geral. 
Ainda há o que se avançar na mudança 
de paradigmas instituídos na socieda-
de, exigindo esforços das equipes de 
APS e demais níveis de atenção.

A baixa pontuação observada na 
maior parte dos atributos da APS tam-
bém sugere a percepção de uma orien-
tação reduzida por parte de toda a 
equipe de saúde neste nível. O acesso 

de primeiro contato apresentou baixo 
escore, o que pode significar que a APS 
não é o serviço preferencial na escolha 
desta clientela diante das necessidades 
de saúde, reiterando as informações 
que as unidades de urgência (69,5%) e 
o próprio hospital universitário (77,1%) 
são os primeiros serviços a serem pro-
curados. A boa cobertura de APS pare-
ce não ser suficiente para determinar os 
fluxos de usuários na rede, sugerindo 
que a busca pelos serviços de pronto-a-
tendimento e especializado é habitual, 
o que pode gerar duplicidade de ações 
entre os dispositivos do nível primário 
e aqueles destinados às urgências11.

A baixa percepção sobre o compo-
nente de integralidade também é as-
pecto que merece reflexão, já que res-
ponde pelas dimensões de articulação 
das ações desenvolvidas no âmbito da 
APS, pela intersetorialidade e a aborda-
gem às necessidades dos indivíduos2. 

É importante considerar que os da-
dos aqui produzidos devem ser inter-
pretados à luz de algumas limitações, 
como aquelas provenientes de estudos 
transversais. A apreciação dos atributos 
da APS a partir de pacientes internados 

pode conter viés de seleção. Por outro 
lado, acredita-se que os dados aqui 
produzidos tenham contribuído para 
suscitar debates voltados à organização 
e programação dos serviços de saúde, 
representando o universo de usuários 
deste setor de internação. Se de um 
lado é fato importante que o hospital 
necessita de clientela para o efetivo 
exercício dos pilares de formação - o 
ensino, a pesquisa e a extensão-, de 
outro, é necessário melhor articular à 
RAS, garantindo o efetivo e sistêmico 
cuidado dos usuários. 

CONCLUSÃO

Foi evidenciada a baixa percepção 
em relação à presença e orientação da 
APS nas ações e serviços prestados aos 
pacientes internados na clínica médi-
ca do hospital estudado. A maioria dos 
atributos apresentou baixos escores, 
sugerindo limitado grau de extensão 
percebido pelos participantes. Dian-
te deste resultado, seriam necessários 
investimentos para aprimorar a articu-
lação dos pontos de atenção da RAS, 
especialmente no que tange à melhor 
integração com a APS. 
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