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Abstract Primary health care is an essential
component of effective health systems. The aim
of this study aim was to evaluate the quality of
primary care in a city in the state of Pernambuco,
Brazil. We conducted an exploratory study with
525 service users using structured questionnaires.
The quality of primary care was assessed across
five dimensions: accessibility, clinical care, profes-
sional-user relations, community activities and
structure. The findings point to the perpetuation
of social vulnerabilities and challenges in achie-
ving equitable universal care. Dissatisfaction rates
were highest in the following categories: access to
specialist appointments and exams, appointment
wait time, and opportunity to make complaints.
However, respondents were satisfied with medical
and nursing care, particularly in relation to res-
pect, privacy, listening and confidentiality. The
findings show that, although health professionals
were committed to providing humanized care,
fragmentation of care is evident, hampering the
provision of adequate and timely follow-up and
negatively affecting the quality of care.

Key words Primary health care, Health services
research, Patient satisfaction

Resumo A Atencdo Primdria a Saiide (APS) é
considerada imprescindivel para a efetividade dos
sistemas de saide. O objetivo deste estudo foi ava-
liar a qualidade da assisténcia prestada na APS
em um municipio de Pernambuco. Realizou-se
um estudo exploratério através da escuta a 525
usudrios utilizando questiondrios estruturados. A
avaliagdo da qualidade considerou as dimensaes:
acessibilidade, assisténcia clinica, relagdo profis-
sional-usudrio, atividades comunitdrias e estru-
tura. Os resultados apontam para um contexto
de perpetuacdo das vulnerabilidades sociais e o
desafio em alcangar um atendimento equitativo
e universal. Os principais aspectos de insatisfagio
foram: dificuldade de acesso a consultas e exames
especializados, tempo de espera para atendimen-
to e possibilidade de apresentar reclamagées. Por
outro lado, os entrevistados apresentaram-se sa-
tisfeitos com o atendimento médico e de enferma-
gem, principalmente quanto ao respeito, privaci-
dade, escuta e confidencialidade. Verificou-se que
apesar dos profissionais de satide se empenharem
na prestacio de um atendimento humanizado,
foi evidente a fragmentagio do cuidado na rede
estudada, o que dificulta o seguimento adequado
e oportuno ao paciente, refletindo negativamente
na qualidade da assisténcia prestada.
Palavras-chave Atengio Primdria a Saiide, Pes-
quisa sobre servigos de satide, Satisfagdo do pa-
ciente
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Introducao

A Atengdo Primdria a Saude (APS), enquanto
porta de entrada preferencial do sistema de sad-
de brasileiro, deve atuar no processo de acolher o
usudrio promovendo a vinculagdo e correspon-
sabiliza¢ao pelo seu cuidado. No entanto, muitos
sdo os obstdculos para a prestacao de uma assis-
téncia a saude de qualidade, problemaitica esta
que reflete negativamente sobre a continuidade
do cuidado, integralidade e eficiéncia do siste-
mal.

A importincia que a APS tem para o sistema
de saude, assim como, a andlise de seu impacto
sobre a situagdo de satide da populagdo, reque-
rem a realiza¢do de avalia¢cdes permanentes, com
o objetivo de fortalecer seus resultados e a quali-
dade do cuidado prestado?3.

Sob essa 6tica, a qualidade da atengdo pres-
tada pelas Unidades de Satide é considerada um
imperativo técnico e social. A busca pela melho-
ria da equidade de acesso aos recursos, os altos
custos da assisténcia, bem como os novos anseios
da sociedade, tem direcionado os esfor¢os das
institui¢des, tanto particulares como publicas, no
sentido de buscar evidéncias de que os servicos
de satde estdo sendo providos eficientemente e
que mantém e melhoram a qualidade do cuidado
ao paciente®.

Considerando o conceito de qualidade desen-
volvido por Donabedian®, a nogao de satisfagdo
do paciente tornou-se um dos elementos da ava-
liacao dos servigos de saide. Esse tipo de aborda-
gem considera o paciente como sujeito ativo no
processo avaliativo e coloca suas opinides, expec-
tativas e tudo o que ele considera justo ou equa-
nime como elementos legitimos na defini¢do e na
mensurag¢do da qualidade da atengdo a saude®.

Nesse contexto, a realizagdo de estudos de
satisfacdo dos usudrios é considerada estratégica
por permitir sua intervengao em planos e progra-
mas, com o intuito de influenciar na melhoria da
assisténcia e subsidiar a constru¢iao de um novo
aspecto do cuidado”®.

Ademais, essa metodologia conquistou um
importante papel no cendrio brasileiro por im-
pactar no fortalecimento da participagdo social
na medida em que incorpora os usudrios nos
processos de planejamento e avaliagdao dos servi-
cos de saude’.

O direito a saude precisa ser constantemen-
te defendido e a avaliagdo apresenta-se como
importante ferramenta. Avaliar a partir da ex-
periéncia dos usudrios possibilita’’, ndo somen-
te construir uma nova perspectiva de cuidado,

como também monitorar a oferta dos servigos e
fortalecer a participag¢do social.

Nessa perspectiva, este estudo se propos a
analisar, a partir da percep¢io dos usudrios, a
qualidade da assisténcia prestada na APS em um
municipio da regido metropolitana do estado de
Pernambuco.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, de corte
transversal e abordagem quantitativa, realizado
em Unidades de Satide da Familia (USF) no mu-
nicipio de Jaboatdo dos Guararapes, localizado
na Regido Metropolitana do Recife.

No ano de 2018, o municipio possuia popu-
lagdo de 697.636 habitantes, segundo estimativas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)", estando entre os cinco principais do
estado. Segundo o Ministério da Saude, apresen-
tava 104 equipes de Saide da Familia entre julho
e setembro de 2018, periodo de coleta dos dados,
representando uma cobertura de 51,43% da po-
pulagao’.

Para célculo da amostra utilizou-se como
referéncia o percentual de satisfacio esperada
segundo estudos de Gouveia® que avaliou a sa-
tisfagdo dos usudrios com a assisténcia a saide no
estado de Pernambuco.

Para defini¢do das unidades a serem pesqui-
sadas, considerou-se uma amostragem aleatd-
ria simples do tipo proporcional com um erro
amostral de 5%, erro relativo de 20%, hipdtese de
65% de satisfagdo e uma confiabilidade de 95%,
sendo assim calculado um tamanho amostral
de 40 unidades de saude que foram distribuidas
aleatoriamente por meio de sorteio nas geréncias
regionais de satde, considerando a proporgido de
cada regional com relagdo ao universo total de
equipes. Em se tratando da amostra de usuadrios,
considerou-se uma amostragem aleatéria sim-
ples do tipo proporcional com um erro amostral
de 5%, efeito de desenho de 1,5 e uma confiabi-
lidade de 95%, sendo assim calculado um tama-
nho amostral de 525 usudrios.

Os critérios para a inclusdo dos usudrios na
pesquisa foram: a) individuos cadastrados e usu-
arios da USF do municipio com idade igual ou
superior a 18 anos que estivessem presentes no
momento da entrevista e b) ter tido ao menos
uma experiéncia de atendimento na USF nos ul-
timos seis meses.

Para avalia¢do dos usudrios sobre a qualidade
da assisténcia prestada na APS definiu-se cinco



dimensoes: acessibilidade, estrutura, assisténcia
clinica, rela¢do profissional-usudrio e atividades
comunitarias. As dimensdes foram definidas to-
mando- se como marco os referenciais da Avalia-
¢d0 do desempenho do Sistema de Satde/Proa-
dess', das politicas de qualifica¢do', assim como
de Reid et al.’® e Beltran'. As questdes relativas
a satisfagdo apresentavam cinco alternativas para
julgamento: péssimo, ruim, regular, bom e 6timo.

Foi aplicado um questiondrio estruturado,
elaborado especificamente para os propositos da
pesquisa, constituido por 58 questdes. A coleta de
dados ocorreu na sala de espera das USF, durante
todos os dias da semana e nos diferentes turnos
de atendimento para garantir a aleatoriedade da
participacao.

A sele¢do dos individuos levou em considera-
¢30 uma sistemadtica estabelecida de acordo com
o local em que o usudrio estava sentado a espera
do atendimento. Todos os assentos foram previa-
mente numerados e no momento da coleta, o en-
trevistador procedeu a realizagdo de um sorteio
aleatdrio simples para determinar quais assentos
participariam da entrevista.

Para mensurar o grau de satisfagdo dos par-
ticipantes, sob a hip6tese de independéncia das
observagdes, criou-se uma varidvel dicotomica,
considerando que os atributos péssimo, ruim e
regular referiam-se a insatisfaciao, e bom e étimo,
a satisfagdo.

Para verificar a existéncia de diferencas signi-
ficativas entre as dimensdes de satisfacdo e seus
atributos optou-se pelo Teste de Friedman. As-
sim, foram apresentados os means rankings de
satisfagdo entre os usudrios, considerando quan-
to maior a média, maior a satisfa¢do das partici-
pantes.

Cabe ressaltar que na avaliacdo de satisfagdo
dos usudrios pode haver o viés de gratidao, senti-
mento que pode ser aflorado devido a oferta pu-
blica do servico bem como pelo receio de perder
a garantia do atendimento em caso de avaliacdo
negativa do servico. A influéncia desse tipo de
viés foi minimizada pelo esclarecimento por par-
te do entrevistador acerca dos objetivos da pes-
quisa e pela garantia do sigilo das informagdes
fornecidas.

O estudo é parte dos resultados da tese de
doutorado que teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhées, da Fundag¢éo Oswaldo Cruz, no Reci-
fe, Pernambuco.

Resultados

Entre os 525 entrevistados que representam os
usudrios atendidos na APS em Jaboatdao dos Gua-
rarapes, a maioria era do sexo feminino (87,4%),
negra/parda (77,0%), com idade entre 20 e 49
anos (61,7%), com renda de até 01 saldrio mini-
mo (64,2%), casados ou em unido estavel (67,0
%) e com filhos (média = 2,4 filhos).

Quanto a escolaridade, destacaram-se os pa-
cientes que cursaram o ensino fundamental de
forma incompleta (38,2%) e os de ensino mé-
dio completo (35,3%). Em relagdo a ocupacdo, a
maioria se declarou Do Lar (27,4%), seguido dos
desempregados (26,9%) e empregados/auténo-
mos que representaram 24,4% dos entrevistados.

A andlise da satisfacdo dos usudrios apresen-
tou diferengas significativas (p = 0,00) entre as
dimensoes avaliadas, sendo que a acessibilidade
e a estrutura apresentaram os maiores valores de
insatisfa¢do. Por outro lado, a relagio profissional
-usudrio apresentou a maior propor¢ao de usud-
rios satisfeitos (81,8%) (Tabela 1).

Na avalia¢do da acessibilidade, identificou-se
a maior prevaléncia de insatisfacdo dos usudrios
relacionados ao acesso a consulta (88,8%) e exa-
mes (90,8%) especializados, bem como ao tempo
de espera para atendimento na prépria unidade
(69,0%). As categorias que apresentaram maior
nivel de satisfagao foram a distancia percorrida
até o posto (67,3%) e o hordrio de atendimento
dos profissionais (65,5%) (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, observou-se que a di-
mensao estrutura apresentou valores maiores
que 60% de insatisfagdo dos usudrios na maioria
das categorias avaliadas. Os aspectos que gera-
ram maior nivel de insatisfacdo dizem respeito
a quantidade/conforto das cadeiras (65,5% e
67,9%), ventilacao/temperatura (63%) e a estru-
tura fisica da unidade (62,9%). Por outro lado,
as categorias limpeza da unidade e limpeza do
banheiro contaram com 40,4% e 45,0% de insa-
tisfeitos, respectivamente.

As categorias relacionadas a assisténcia clinica
apresentaram um nivel de satisfacdo maior que
70%, com exce¢do apenas para a categoria aten-
dimento do Agente Comunitdrio de Saude (ACS)
que apresentou 68,2% de usudrios satisfeitos. Do
mesmo modo, a maioria das categorias da relagdo
profissional-usudrio alcangaram valores maiores
que 70% de satisfacdo com destaque para as cate-
gorias: tratamento respeitoso por parte de médi-
cos (93,5%) e enfermeiros (95,8%), e a confianga
atribuida aos enfermeiros (90,7%). Entretanto, a
possibilidade de realizar reclamagoes e a presteza
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no atendimento apresentaram os menores valo-
res de satisfacdo (Tabela 3).

Na Tabela 4, identificou-se que a dimensdo
desenvolvimento de atividades comunitdrias apre-
sentou valores de satisfacio menores que 70%
dentre os entrevistados, com exce¢do apenas para
a avaliagdo das atividades em grupo (72,0%). As
categorias diretamente relacionadas a atuacio
dos ACS apresentaram valores de insatisfacao,
variando entre 44,9% e 55,7%. Dentre os entre-
vistados que tiveram experiéncia com visita do-
miciliar pelo médico e enfermeiro, mais de 60%
se mostraram satisfeitos com esse tipo de aten-
dimento.

Discussao

A avaliacdo da assisténcia a saide sob a pers-
pectiva do usudrio ¢ uma ferramenta de grande
importancia para identificar aspectos e situagoes
que interferem positivamente no atendimento a
populagdo, bem como identificar os principais
fatores geradores de insatisfagao. O olhar do usu-
ario representa o melhor instrumento de avalia-
¢a0 e participac¢do social na busca por um sistema
de sadde publico de qualidade que se pretende
equanime e universal, com vistas a atender as re-
ais necessidades da sua populagio.

A maioria dos usudrios da APS siao mulhe-
res jovens (entre 20 e 39 anos de idade), que se
consideram negras ou pardas, com baixo nivel de

Tabela 1. Dimensdes da qualidade da satisfacdo dos usudrios com os cuidados na Aten¢do Primadria a Sadde de

Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.

. _ Mean Insatisfeito  Satisfeito X2
Dimensoes ) *Respostas
Ranking % n %
Acessibilidade 3,39 488 293 60,0 195 40,0
2

Assisténcia Clinica 241 483 105 217 378 783 XA
Relagdo Profissional-Usudrio 2,41 463 84 18,2 378 81,8 ;
Desenvolvimento de Atividades Comunitérias 3,49 321 139 43,3 182 56,7 0 (E)OO 01
Estrutura 3,30 498 292 58,7 206 41,3

Fonte: Trabalho de campo realizado no municipio de Jaboatio dos Guararapes no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 2. Satisfagao dos usudrios com a Acessibilidade e a Estrutura da Aten¢do Primdria a Saide de Jaboatao

dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.

Mean

Insatisfeito  Satisfeito

Acessibilidade Ranking *Respostas % N % e
Distancia percorrida até o posto 3,38 525 172 32,8 353 67,2
Facilidade de agendamento de consultas 4,47 523 314 60,0 209 40,0
Horério de atendimento dos profissionais 3,47 521 180 34,5 341 655 X2=516,5
Tempo de espera para atendimento 4,79 519 358 69,0 161 31,0 DF=7
Acesso no agravamento do estado de satide 4,28 484 272 56,2 212 43,8 p<
Disponibilidade de medicamentos 4,45 496 296 59,7 200 40,3 0,00001
Acesso a consulta especializada 5,56 421 374 88,8 47 11,2
Acesso a exames especializados 5,6 413 375 90,8 38 9,2

Estrutura

Estrutura fisica da unidade 4,12 525 330 62,9 195 37,1
Quantidade de cadeiras 4,27 522 342 65,5 180 34,5
Conforto das cadeiras 4,34 523 355 67,9 168 32,1 X2=1451
Conservagao dos equipamentos 4,08 499 309 61,9 190 38,1 DE z 6
Limpeza da unidade 3,42 522 211 40,4 311 59,6 0,00001
Limpeza do banheiro 3,55 369 166 45,0 203 55,0
Ventila;ﬁo e temperatura 4,25 524 330 63,0 194 37,0

Fonte: Trabalho de campo realizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes no periodo de junho a dezembro de 2018.



Tabela 3. Satisfacao dos usudrios com a Assisténcia clinica e a Relagdo profissional-usudrio da Aten¢do Primdria
a Saude de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.

. . X Mean Insatisfeito  Satisfeito
Assisténcia Clinica . *Respostas
Ranking n % n % X
Atendimento médico 43 477 66 13,8 411 86,2
Atendimento de enfermagem 4,06 434 44 10,1 390 89,9
Atendimento do técnico de enfermagem 4,15 452 65 14,4 387 856 X2=963
Atendimento do ACS 4,66 494 157 31,8 337 68,2 DF=7
Realiza¢do de procedimentos 4,73 452 132 29,2 320 70,8 p<
Exame clinico 4,57 517 107 20,7 410 79,3 0,00001
Duragao da consulta 4,73 522 127 24,3 395 75,7
Resolugdo de suas necessidades 4.8 515 139 27,0 376 73,0
Relagao Profissional-Usudrio
Tratamento respeitoso pelo (a) médico (a) 4,82 475 31 6,5 444 93,5
Tratamento respeitoso pelo (a) enfermeiro (a) 4,45 428 18 4,2 410 95,8
Escuta do profissional 5,83 518 110 21,2 408 78,8
Confianca no (a) médico (a) 5,27 470 65 13,8 405 862 X =
Confianca no (a) enfermeiro (a) 4,75 421 39 9,3 382 90,7 524:’79
Privacidade 5,33 514 76 14,8 438 85,2 p<
Informacdes prestadas com clareza 5,24 525 69 13,1 456 86,9 0,00001
Confidencialidade das informacoes 5,15 505 58 11,5 447 88,5
Possibilidade de realizar reclamagdes 7,72 294 216 73,5 78 26,5
Presteza no atendimento 6,44 477 162 34,0 315 66,0

Fonte: Trabalho de campo realizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 4. Satisfacdo dos usudrios com o Desenvolvimento de atividades comunitarias da Aten¢ao Primdria a
Sadde de Jaboatdao dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.

Desenvolvimento de Atividades Comunitarias Mea‘n *Respostas Insatisfeito _Satisfeito X
Ranking % n %

Palestras 3,79 303 95 31,4 208 68,6
Atividades em grupos 3,6 192 52 27,1 140 72,9

Visita domiciliar do ACS 4,17 492 274 55,7 218 44,3 X2=10,4
Orientagdes prestadas pelo ACS 4,05 492 221 44,9 271 55,1 DE=6
Acompanhamento do estado de satide pelo ACS 4,05 488 232 47,5 256 52,5 p=0,111
Visita domiciliar pelo(a) médico(a)* 4,24 136 47 34,6 89 65,4

Visita domiciliar pelo(a) enfermeiro(a)* 4,11 142 51 359 91 64,1

*A visita domiciliar é direcionada a grupos especificos (acamados, puérperas, usudrios com deficiéncia, etc) e portanto, os
resultados obtidos representam os usudrios que tiveram experiéncia com esse tipo de atendimento.

Fonte: Trabalho de campo realizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes no periodo de junho a dezembro de 2018.

escolaridade e com filhos. A maioria é casada e se
considera Do Lar ou desempregada, assim como
encontrado em outros estudos'®".

A maior procura pelo atendimento por mu-
lheres pode ser explicada pelo fato de elas se pre-
ocuparem mais com o estado de satide e também
por serem aquelas que geralmente acompanham

filhos e esposos para atendimento. Em detrimen-

to disso, os homens parecem dedicar-se mais as
atividades laborais e consequentemente deixam
as questdes de saude em segundo plano.
Percebeu-se uma maior utiliza¢do dos servi-
¢os por individuos que estao fora do mercado de
trabalho. Os usudrios que se identificaram como
desempregados, Do Lar e aposentado/pensionista/
em beneficio representam mais de 70% do total

=~
(&)1
~
w

120T ‘8L57-695%:(01)9T ‘BAIR[0D) 2pNes X BDOUIID



S
Melo DS et al. by
N
=

de pessoas que foram abordados mediante a uti-
lizacao do servigo realizado pelas USF do mu-
nicipio em estudo. Esses dados apontam para a
maior dificuldade de acesso por parte da popula-
¢30 economicamente ativa.

O maior desafio nesse caso é a dificuldade
em desenvolver estratégias de promocéo a satide
e prevengao de doengas para esse grupo. Como
consequéncia, aumentam 0s casos em que O
diagnostico é tardio, implicando em complica-
¢des que requerem um manejo mais complexo e
que na maioria das vezes ndo pode ser resolvido
na APS.

Nesse contexto, esfor¢os tém sido dirigidos
para ampliar a oferta de servicos do SUS atra-
vés do horério estendido de funcionamento das
USE, contemplando o turno noturno, a fim de
favorecer a participagdo dessa classe no cuidado
a saude®.

Entre as dimensoes estudadas, a assisténcia
clinica e a relagio profissional-usudrio foram as
que apresentaram melhor avaliagdo pelos usu-
drios, apresentando mais de 70% de aprovagio.
Por outro lado, a acessibilidade, a estrutura fisica
e o desenvolvimento de atividades comunitdrias
contaram com mais de 40% de insatisfacéo.

Em relagdo a acessibilidade, nenhuma das ca-
tegorias avaliadas foi considerada como satisfatd-
ria. A insatisfacdo recaiu principalmente sobre o
acesso a consultas e exames especializados, o que
retrata fragilidade no acesso a atengdo especia-
lizada. Na maioria das vezes, esse fato deve-se a
uma falta de organizac¢do dos servicos de acordo
com a oferta e demanda, representada por uma
capacidade de atendimento nas unidades espe-
cializadas e ntimero de profissionais aquém da
necessidade real da populagdo. Como consequ-
éncia disso, hd longas filas de espera que com-
prometem o seguimento adequado do paciente
e dificultam o tratamento oportuno e a resolubi-
lidade dos casos.

Observou-se que, embora a distancia percor-
rida até o posto de saide e o hordrio de atendi-
mento dos profissionais tenham alcangado cerca
de 60% de aprovagdo, o atendimento na prépria
unidade foi motivo de grande insatisfacdo no que
tange a facilidade de agendar consultas, acesso
no agravamento de saude, tempo de espera para
atendimento e disponibilidade de medicamentos.

A distincia entre a casa do usudrio e o posto
de satide é um importante item associado a sa-
tisfagdo dos usudrios. No presente estudo, mais
de 30% dos entrevistados estiveram insatisfeitos
com essa varidvel. A localizacdo da USF deve ser
planejada considerando os aspectos geograficos

de cada territério a fim de facilitar o acesso da
populagdo adstrita. Na pratica, muitas vezes essa
questdo é negligenciada pelos gestores e as uni-
dades de satide estdo inseridas em locais de difi-
cil acesso. Também é comum identificar a utili-
za¢do de uma mesma estrutura para comportar
vérias equipes, o que favorece o distanciamento
de algumas dreas, dificultando o deslocamento
dos pacientes que por vezes, necessitam utilizar
transporte pablico para chegar a unidade.

Estudo realizado no Brasil*' identificou que
se a distancia da residéncia do usudrio até a uni-
dade de satide é considerada moderada ou dis-
tante, a chance de satisfagdo sofre uma redugao
de 32% e 16%, respectivamente. Para Santos et
al.8, o facil acesso geogréfico é importante para
a procura pelos servicos de satude, influenciando
na busca pelo atendimento, acompanhamento e
tratamento.

A facilidade em agendar consultas, o acesso
no agravamento de saude e o tempo de espera
para atendimento foram apontados como insa-
tisfatérios por mais de 50% dos entrevistados.
Considerando que as USF devem atender a uma
populagdo residente em territério delimitado
e sob a responsabilidade sanitdria da equipe de
saide, é preciso repensar o planejamento das
acoes e servicos necessdrios para atender as sin-
gularidades desse territdrio.

Estudo realizado em uma Clinica Escola®
identificou a dificuldade de marcagdo da primei-
ra consulta como a principal reclamagdo mencio-
nada pelos pacientes. Quanto ao fato de ndo con-
seguir atendimento sem agendamento prévio,
Protassio et al.” verificaram que essa situagao di-
minui a chance de satisfagao do usudrio em 42%.

O tempo de espera para atendimento é fa-
tor reconhecidamente relacionado com a in-
satisfagdo dos usudrios'®***?. Nesse estudo,
identificou-se um tempo médio de espera para
atendimento bastante varidvel entre as equipes
estudadas, sendo mais prevalente o periodo de
espera de até sete dias para conseguir a consulta
na USE. Entretanto, destaca-se que 17% dos en-
trevistados conseguiram atendimento no mesmo
dia, revelando que algumas equipes sdo sensiveis
ao acolhimento adequado e oportuno da popula-
¢30 de forma a reconhecer os casos que necessi-
tam de atendimento prioritdrio.

Em rela¢do a disponibilidade de medicamen-
tos, cerca de 60% de usudrios estavam insatisfei-
tos com a dispensa¢do de medicamentos, o que
pode estar relacionado a falhas no processo de
planejamento e distribuicdo desses insumos, re-
sultando na falta de remédios e interferéncia no



tratamento em casos agudos e cronicos. Fato que
se reveste de importancia, uma vez que esse es-
tudo identificou que a maioria dos usuérios da
APS estdo inseridos em familias em situac¢do de
vulnerabilidade.

Corrobora com esses achados, o estudo de
Gabe et al.”? que verificou elevado nivel de insa-
tisfagdo dos usudrios quanto ao acesso a medi-
camentos em uma clinica escola. Por outro lado,
Soeiro et al.?¢ identificou 58,4% de usudrios satis-
feitos com esses servicos.

A avaliacdo da estrutura fisica por sua vez,
apresentou um alto nivel de insatisfa¢do da po-
pulagdo estudada, corroborando estudos ante-
riores®'*¥. As categorias alcangaram cerca de
60% de desaprovagao com exce¢do apenas para
os aspectos relacionados a limpeza do ambiente.

A insatisfacdo dos usudrios com a estrutura
fisica pode interferir negativamente nos proces-
sos de acolher e atender as demandas da comu-
nidade. Para Lucena et al.”’, a promo¢do de um
ambiente de qualidade estimula o processo de
reflexdo das praticas e dos modos de operar na-
quele territério, construindo locais produtores
de saide, de forma que além de funcionais, pro-
porcionam espagos vivenciais prazerosos.

Os espagos devem ser adequados ao contex-
to em que a unidade estd inserida, levando em
considera¢do que o territério vivo e singular, é
representado pelas peculiaridades da populacio
cadastrada, numero de usudrios esperados e ser-
vigos ofertados, de forma a garantir um atendi-
mento humanizado e acolhedor.

Em relagdo a dimensdo assisténcia clinica,
verificou-se um alto nivel de satisfacdo, contem-
plando mais de 70% de aprovagdo para todas as
categorias estudadas, exceto para o atendimento
do ACS.

O atendimento dos profissionais que con-
templam as categorias médica e de enfermagem
foi responsavel pelo mais alto grau de satisfacao
dessa dimensao. Além disso, os aspectos relacio-
nados ao exame clinico, duragdo da consulta, re-
alizagdo de procedimentos e resolucido das suas
necessidades foram muito bem avaliados pelos
entrevistados. Isso aponta para a prestagio de
cuidados que preza pelo atendimento humani-
zado e favorece o vinculo da popula¢do com a
equipe, repercutindo em maiores chances de su-
cesso na promogao, prevengdo e tratamento dos
problemas de satide dos usudrios.

Estudos realizado no Brasil e Espanha iden-
tificaram um percentual de mais de 80% dos
usudrios satisfeitos com a atenc¢do da equipe que
trabalha nas unidades de ateng¢do primdria”*.

No que tange a resolucdo das necessidades
dos usudrios, os achados sugerem um maior
comprometimento dos profissionais da APS em
buscar respostas efetivas para os problemas de
satide dos usudrios do territorio. A integralidade
da assisténcia estd diretamente relacionada a ca-
pacidade resolutiva da equipe. Estudo realizado
no Brasil* identificou que o fato do usudrio re-
solver seus problemas de satide na prépria uni-
dade foi um dos fatores mais importantes para
contemplar a sua satisfagdo em todas as regides
do territério nacional.

A dimensao relagdo profissional-usudrio apre-
sentou valores elevados de satisfacio na maioria
das categorias avaliadas, destacando-se o trata-
mento baseado no respeito e confianca por parte
dos médicos e enfermeiros, a privacidade pre-
servada e a confidencialidade das informagdes.
O atendimento pautado no respeito, confianga,
privacidade e confidencialidade s3o propicios ao
desenvolvimento de vinculo do profissional com
o paciente. Isso favorece a busca pelos servicos de
saide por parte do usudrio e impacta positiva-
mente no seguimento adequado dos casos.

Rodrigues et al.?® identificaram a satisfacdo
relacionada & confianga nos profissionais em
mais de 80% dos usudrios atendidos na APS.
Estudos realizados com gestantes e idosos®?,
identificaram elevado percentual de satisfagio de
usudrios que consideraram o tratamento como
respeitoso por parte dos profissionais de saude.

Corroborando com os achados desse estu-
do, outros autores?***" apontam a boa avaliacdo
por parte dos entrevistados quanto as categorias
privacidade e confidencialidade. Por outro lado,
existem relatos que identificaram servicos onde
a privacidade nas consultas foi identificada pelos
usudrios como uma das maiores falhas no aten-
dimento prestado?.

Cabe destacar que aspectos relacionados a
uma comunica¢do adequada durante a consulta
foram muito bem avaliadas nos quesitos escuta e
clareza das informagdes prestadas, em conformi-
dade com a literatura'®*%. A comunicagdo ade-
quada é um importante fator a ser considerado
para prestagdo de um atendimento de qualida-
de principalmente no que concerne a relacio de
didlogo com o paciente com vistas a promogdo
de uma escuta adequada, bem como a oferta de
explicacdes claras a respeito do quadro de saide
e/ou tratamento.

A possibilidade de realizar reclamagdes apre-
sentou baixos niveis de satisfacio ao ser avalia-
da pelos entrevistados, realidade que vem sendo
amplamente discutida na literatura nacional e
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internacional®»¥-*. Isso gera preocupagdo, uma
vez que os usudrios nao encontram abertura para
expor as suas insatisfacdes, ou quando a queixa
é registrada, muitas vezes ndo é resolvida, tor-
nando negativa a percep¢ao dos pacientes. Esse
fato sugere a falta de comprometimento ético dos
profissionais, representado pelo baixo interesse
em solucionar as reclamagdes e reivindica¢oes da
populagdo adstrita.

Quanto ao desenvolvimento de atividades co-
munitdrias, apenas a categoria atividades em gru-
po alcangou avaliagdo satisfatéria. Mais de 40%
dos entrevistados apresentarem-se insatisfeitos
com a atuagdo dos ACS no que concerne as vi-
sitas, orientagdes e acompanhamento do estado
de sadde.

O ACS é reconhecidamente um importante
ator no desenvolvimento de a¢des comunitarias.
Ele convive com situa¢des semelhantes aos usu-
arios do servico, o que possibilita criar uma re-
la¢do de aproximag¢do com os moradores e com-
preender a realidade local*>*.

No entanto, os achados desse estudo sugerem
que apenas o vinculo estabelecido com a comu-
nidade ndo é suficiente para alcangar a satisfacdo
por parte dos usudrios. Embora a visita domi-
ciliar perpasse a questdo da escuta e do acolhi-
mento, deixa a desejar na frequéncia com que é
realizada e nas orientacdes fornecidas.

No que se refere as visitas domiciliares por
médicos e enfermeiros, boa parte dos entrevista-
dos mostrou-se satisfeito, embora cerca de 30%
desaprovaram esse tipo de atividade. Esse fato
também representa uma fragilidade no que diz
respeito ao acesso ao servico de saude conside-
rando os grupos que apresentam dificuldade de
locomogdo. E importante repensar o processo
de trabalho dos profissionais a fim de garantir o
acesso universal ao servigo.

A visita domiciliar é um importante instru-
mento para o conhecimento dos determinantes
e condicionantes do processo satide-doenga. Por
meio dessa agdo, é possivel conhecer o contexto
de vida na qual as familias estdo inseridas, seus
aspectos sociais, ambientais, habitacionais, etc.
Esse entendimento favorece o planejamento e
execu¢do de estratégias assistenciais individuali-
zadas de acordo com a realidade de cada caso.

Faz-se necessdrio o investimento e desenvolvi-
mento de atividades comunitdrias com o intuito
de romper o modelo centrado na doenga e avancar
nos aspectos que envolvem a promogdo a satde.

Para tanto, devem ser promovidas atividades com
a participacio de toda a equipe de sadde, priori-
zando o vinculo mais estreito com a comunidade,
a inser¢do das visitas domiciliares como rotina do
processo de trabalho e a realizagdo de atividades
educativas que fornecam subsidios ao autocuida-
do e fortalecam a autonomia dos usudrios.

Consideragoes finais

Considerar o lugar de fala dos sujeitos envolvi-
dos com o cuidado a saide é fundamental para
assegurar um direito que tem sido fortemente
ameagado. Esse espaco apresenta-se ainda mais
importante quando retrata em sua tela, a vul-
nerabilidade que caracteriza nossa sociedade. A
avalia¢do apresentada identificou que a maioria
era composta por mulheres jovens, com filhos,
que se consideram negras ou pardas, com baixo
nivel de escolaridade e renda.

No contexto de desigualdade, importantes
aspectos estavam marcados pela insatisfagdo. As
dimensdes de acessibilidade, desenvolvimento
de atividades comunitdrias e estrutura fisica fo-
ram aquelas pior avaliadas pelos participantes
do estudo. Dimensdes essenciais ao processo de
acolhimento e fortalecimento do vinculo com a
comunidade no territério bem como, a oferta de
uma assisténcia de qualidade, capaz de promover
um atendimento integral e, resolutivo.

Por outro lado, os usudrios apresentaram-se
satisfeitos quanto a assisténcia clinica e o rela-
cionamento com os profissionais de saide. Isso
demonstra o compromisso dos profissionais em
buscar um atendimento humanizado e de quali-
dade que preza pelo vinculo, respeito e confian-
¢a, mesmo diante das dificuldades estruturais e
de acesso a medicamentos, exames e consultas
especializadas.

A realizagdo de estudos que investiguem e re-
flitam sobre a oferta de acdes e servicos de saide
é essencial para assegurar que o compromisso
com o direito a satide seja resguardado. O investi-
mento na APS enquanto ordenadora do cuidado
é essencial. Para tanto, conhecer as perspectivas
de usudrios pode ser considerado um importante
subsidio ao planejamento de estratégias efetivas
por parte dos gestores a fim de defender no ter-
ritério, o respeito as subjetividades, a dignidade,
a integralidade da atengdo e a garantia de uma
assisténcia resolutiva e de qualidade.
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