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RESUMO

Objetivou-se identificar semelhancgas e diferengas da satisfacdo do usuario com a Atengdo Primaria a
Saude (APS) nas dimensdes de acesso e acolhimento a partir dos atendimentos ndo urgentes no Pronto-
Atendimento (PA) de Ribeirdo Preto-SP com os resultados do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), cuja avaliagdo no municipio de Ribeirdo Preto-SP percorreu
em periodo concomitante. Estudo quantitativo realizado nas unidades de PA dos cinco Distritos de
Saude do municipio. Participaram do estudo 514 usudrios que receberam ao menos um atendimento na
APS nos seis meses que antecederam a pesquisa. Utilizou-se o intrumento EUROPEP - European Task
Force on Patient Evaluation of General Practice Care e diario de campo como fontes de dados. Amparou-
se nos resultados das dimens8es de acesso e acolhimento da avaliagdo do PMAQ para identificar seme-
Ihangas e diferengas entre o que os usuarios do presente estudo reportaram. No recrutamento dos
sujeitos percebeu-se que muitos ndo obtiveram atendimento médico na APS nos ultimos seis meses
justificando a dificuldade em conseguir vaga e quando adoecem e precisam procuram o PA. Tem-se que
12,7% foram atendidos no mesmo dia que procuraram a APS. Dos 87,3% que nao foram atendidos no
mesmo dia, o tempo médio de espera entre o dia do agendamento e o dia da consulta na APS foi 58
dias, 42,4% dos usuarios responderam “ruim” sobre a facilidade em marcar uma consulta. Os resulta-
dos convergem com os resultados do PMAQ-AB que sinalizaram baixo desempenho para o acolhimento
a demanda espontanea. Porém, a boa avaliagdo do PMAQ-AB no quesito agendamento de consultas
divergiu com os resultados deste estudo em que foi constante a queixa pela demora no agendamento de
consultas. Conclui-se que os usuarios atendidos nos PAs em Ribeirdo Preto-SP ndo reconhecem a APS
como fonte regular de cuidado, o que pode interferir na ndo adesdo a esses servigos de forma continua,
resultando na busca por servigos de urgéncia e emergéncia para tratar agravos que poderiam ser
resolvidos na APS.
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ABSTRACT

The objective was to identify similarities and differences about user satisfaction with Primary Health
Care (PHC) in the dimensions of access and care from non-urgent care in emergency care (EC) in
Ribeirdo Preto-SP with the National Program Evaluation Improving Access and Quality of Primary Care
(PMAQ-AB), whose evaluation in Ribeirdo Preto happened in same period. It was a quantitative study in
the PA units of the five Health Districts.The study included 514 users who received at least one appoint-
ment in the PHC in the six months preceding the survey. We used the EUROPEP instrument - European
Task Force on Patient Evaluation of General Practice Care and diary as data sources. It was based on the
results of the dimensions of access and host PMAQ assessment to identify similarities and differences
between what users of this study reported. During recruitment of users we realized that many did not
receive medical care in PHC in the last six months justifying the difficulty in getting vaccancy and when
they get sick and need to look for EC. We have that 12.7% were treated on the same day that sought to
PHC. Of the 87.3% that have not met the same day, the average waiting time between the day of
marking and the day of appointment on the PHC was 58 days, 42.4% of users answered "bad" about the
ease in making an appointment. The results converge with PMAQ-AB results signaled underperforming
to host the spontaneous demand. However, the good evaluation of PMAQ-AB in the category marking
appointment diverged with the results of this study it was constant complaint by the delay in scheduling
appointments. We conclude that users seen in EC in Ribeirdo Preto-SP not recognize PHC as a regular
source of care, which may interfere with non-adherence to these continuous service, resulting in the

search for urgent and emergency services to treat injuries that could be resolved in the PHC.

Keywords: Primary Health Care. Patient Satisfaction. Health Services Evaluation.

Introducao

A concepcdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) esta baseada em um modelo de atencdo vol-
tado para as necessidades da populagao.! Nesse
sentido esta a importancia da Atencdo Primaria a
Saude (APS) que deve cumprir entre os papéis es-
senciais nas Redes de Atengdo a Saude: a capaci-
dade de solucionar mais de 85% dos problemas de
salde da populacédo, a capacidade de acolher e ori-
entar os fluxos e contra-fluxos de usuarios entre os
componentes das redes.?

Dessa forma, a integralidade é pensada en-
guanto um principio educativo, em que a participa-
¢ao social aumenta a permeabilidade institucional
da gestdo em saulde as demandas sociais, auxilian-
do na elaboracdao de respostas mais eficazes aos
problemas de saude da populagdo.3

E provavel que os usuérios busquem nos ser-
vigos de saude alguma agdo dos profissionais de
salde que resolva, ou pelo menos minimize, o pro-
blema que o levou a procurar aquele servigo. En-
tende-se que, se ha falha no ingresso a um servigo
de saude, a atencdo necessaria ¢ adiada.*

Nesse contexto, o tema da satisfagdo do usua-
rio, representa um potente indicador de resultado
para avaliagdo dos servicos de salde, consideran-
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do que a importancia do reconhecimento técnico
na perspectiva do usuario tem crescido na medida
em que é abordada a qualidade dos servicos de
salide. E fundamental conhecer como 0s usuérios
avaliam o atendimento a eles prestado, para re-
pensar as praticas profissionais e a forma de orga-
nizagao dos servigos.®

Uma das formas de avaliacdo de servigos na
visdo dos usuarios é o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencgdo Basica (PMAQ-
AB) do Ministério da Saude, instituido em 2011, cujo
objetivo foi induzir a melhoria da assisténcia e do
cuidado prestado a populagdo nos servigos de APS,
por meio de um processo permanente e continuo
de ampliacdo do acesso e de qualificacdo das prati-
cas de gestdo, cuidado e participagao na Atengao
Basica (AB), e consequentemente incentivar os ges-
tores a melhorar a qualidade dos servigos de salude
oferecidos aos usuarios.®

O PMAQ-AB esta dividido em trés fases:
1) Adesdo e Contratualizagdo, 2) Desenvolvimento
e 3) Avaliagdo externa. Sendo que esta ultima fase
trata da averiguacao das condicdes de acesso e de
qualidade da totalidade de municipios e Equipes da
Atengdo Basica (EAB) participantes do Programa.
Essa fase se subdivide em duas dimensdes: I-Cer-
tificacdo de desempenho das EAB e gestdes muni-
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cipais participantes do PMAQ; II - Avaliagdo do aces-
so e da qualidade da AB que contempla a avaliagao
da rede local de salde pelas EAB e processos com-
plementares de avaliagdo da satisfacdo do usuario
e da utilizagdo dos servigos.”

No ano de 2010, 19 ESFs de Ribeirdo Preto-
SP fizeram adesdo ao PMAQ-AB, participando do
primeiro ciclo de avaliagdes, e obtiveram como re-
sultados sete equipes participantes com qualifica-
¢do muito acima da média e 12 com qualificagdo
acima da média.8

O Programa realizou nova avaliacao, sendo o
primeiro ciclo iniciado em julho de 2012 no munici-
pio. Nesta avaliacdo, houve a participacdo de 12
ESFs, e todas obtiveram no item satisfacdo do usua-
rio desempenho muito acima da média.8

Quando se analisa a avaliagdo geral dessas
12 unidades participantes do PMAQ-AB em Ribeirdo
Preto-SP, cinco apresentaram desempenho muito
acima da média e sete apresentaram desempenho
acima da média. Por outro lado, em relagdo ao item
acesso e qualidade no servigo, cinco apresentaram
desempenho mediano ou abaixo da média e sete
apresentaram desempenho acima da média. 8

No primeiro semestre de 2014, foi realizado
o segundo ciclo de avaliagbes em que 35 equipes
de saude inseridas em 23 unidades de salde de
Ribeirdo Preto-SP foram avaliadas. Todas equipes
de saude obtiveram desempenho muito acima da
média quanto ao acesso e a marcagdo de consul-
tas, desempenho acima da média para a satisfagdo
do usuario, mas desempenho mediano ou abaixo
da média no que diz respeito ao acolhimento a de-
manda espontanea.®

Este estudo objetivou analisar as semelhan-
cas e diferengas da satisfacdo do usuario com a APS
nas dimensdes de acesso e acolhimento a partir dos
atendimentos ndo urgentes no Pronto-Atendimen-
to (PA) de Ribeirdo Preto-SP com os resultados do
PMAQ-AB, cuja avaliacdo no municipio percorreu o
mesmo periodo de coleta de dados.

Entendem-se que o acesso se refere a possi-
bilidade da utilizagdo dos servicos quando necessa-
rio,> e o acolhimento como sin6nimo de dar aten-
gdo, estar aberto a escuta, valorizar as queixas e
identificar necessidades, sejam estas individuais
ou coletivas, o que ndo significa necessariamente
garantir a resolugao completa dos problemas trazi-
dos pelos usuarios.°
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Método

Estudo descritivo transversal com abordagem
quantitativa. O cenario de investigagao foi consti-
tuido pelas unidades de PA dos cinco Distritos de
Saude do municipio de Ribeirdo Preto-SP, e os cri-
térios para selecionar essas unidades foram: ter
acesso ao atendimento médico durante as 24 ho-
ras/ dia a todos os usuarios que necessitam; ser
um servico de salde procurado pelos usuarios para
atendimentos classificados como urgentes e nao
urgentes; ser um servico de salde que é referéncia
para toda a APS (Unidade Basica de Saude-UBS e
Unidade de Saude da Familia-USF) do municipio.

Os PAs de cada Distrito de Saude (DS) reali-
zam atendimento durante 24 horas para todos os
usuarios, atendendo a casos de urgéncia e emer-
géncia e a casos que demandam um atendimento
ndo urgente, mas considerado prioritario pelos
usuarios.

Participaram do estudo 514 usuarios que pro-
curaram atendimento nos cinco servigos publicos
de PA dos cinco DS de Ribeirdo Preto- SP, sem esta-
rem apresentando situagdes de urgéncia ou emer-
géncia. O recrutamento destes usuarios foi realiza-
do no espaco fisico em que se faz o acolhimento
dos usuarios que procuram o PA, segundo os crité-
rios de inclusdo e exclusdo, apéds identificar as ne-
cessidades de atendimento ndo urgente para cada
usuario e as suas principais queixas.

Estes usuarios observados durante o acolhi-
mento, apos passarem por atendimento, foram con-
sultados sobre a possibilidade de participagao como
sujeitos do estudo e assinaram oTermo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos: usuari-
os com 18 anos ou mais, usuarios que ndo estavam
sendo atendidos por situagdes que necessitavam de
atendimento de urgéncia e emergéncia; usuarios
que procuraram atendimento no PA e moram héa
mais de dois anos no municipio; usuarios que pas-
saram pela experiéncia de terem recebido pelo
menos uma vez atendimento na APS nos ultimos
seis meses que antecederam a entrevista. Os crité-
rios de exclusdo dos sujeitos: apresentar sinais e/
ou sintomas de confusdo mental ou embriaguez.

O numero de participantes de cada PA se ba-
seou em calculo amostral para identificar o nimero
de usudrios necessario para compor uma amostra
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gue representasse toda a populagdo atendida de
cada distrito, pois seria invidvel recrutar todas as
fichas de todos os atendimentos realizados no coti-
diano de trabalho.

Assim, identificou-se o nimero de usuarios
necessario que se constituisse em uma amostra re-
presentativa a partir da técnica de Amostragem Ale-
atéria Estratificada.!! Essa estratificacdo percorreu
a alocagao proporcional levando em consideragao a
unidade de PA, sexo e idade dos usuarios que pro-
curaram atendimento. Para cada PA, foi realizada
selegdo por estratos para as variaveis sexo (mas-
culino e feminino) e a idade (18 a 39 anos, 40 a 59
anos, acima de 60 anos). O calculo do tamanho
amostral considerou nivel de significincia de 5%
(alfa = 0.05), combinando-se sexo (2 niveis), PA (5
niveis) e as faixas de idade (3 niveis) e resultando
em 30 estratos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
quatro meses (07 de janeiro a 30 de abril de 2014)
durante os periodos manha, tarde e verspertino de
segundas as sextas-feiras. Consideraram-se estes
horarios para coleta de dados, uma vez que confor-
me observado em estudo anterior!?, estes sdo os
horarios de maior fluxo de atendimento nos PAs,
apesar das unidades de APS estarem abertas para
atendimento a populagdo.

Utilizou-se um instrumento que fosse fidedig-
no para responder as questdes de satisfacdo dos
usuarios com os servigos de APS na perspectiva do
acesso e acolhimento. Deste modo, optou-se por
aplicar o intrumento EUROPEP - European Task Force
on Patient Evaluation of General Practice Care,
construido, validado e anteriormente aplicado em
16 paises diferentes'? e traduzido para o portugués
do Brasil.**

O instrumento EUROPEP é constituido por um
questionario fechado com 53 questdes sendo 52
fechadas e uma aberta. Essas questdes estdo orga-
nizadas em trés partes e compdéem: os indicado-
res-chave, os indicadores de areas especificas de
satisfagdo, e os dados dos usuarios.*

As trés partes do questionario subdividem-
se em: Indicadores-chave; Indicadores de areas
especificas de satisfagdo e Dados dos usuarios.

Para este estudo foram utilizados o Indicador
de area especifica de satisfagdo referente a Marca-
¢ao das consultas e quatro dos cinco indicadores-
chave que constituem-se das seguintes questdes:
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e 1° Relagdao e Comunicacao com cinco questdes
em que foram avaliados: a duragdo da consulta,
o interesse do profissional em ouvir os proble-
mas de salde do usuario, se o usuario sentiu-se
a vontade com o profissional para contar sobre
estes problemas, a participagdo do usuario nas
decisOes do cuidado, e o segredo/sigilo da infor-
macdo sobre o problema;

e 2° Cuidados médicos com quatro questdes: se
teve alivio rapido dos sintomas, melhora para
desempenhar as atividades, exame fisico, e so-
bre indicacdo de servigos de prevencgdo de doen-
Gas;

e 3° Informacgao e apoio com quatro questdes: ex-
plicagdo sobre exames e tratamento, informagdes
sobre sintomas e doenga, abordagem de ques-
tdes emocionais e incentivo para entender a im-
portancia de seguir as orientacgdes;

e 4° QOrganizacao dos servigos com quatro ques-
tGes: apoio do pessoal da unidade de saude, faci-
lidade em marcar uma consulta, tempo que es-
perou para ser atendido e a rapidez com que os
problemas foram resolvidos.!4

Utilizou-se uma escala que avalia a satisfacao
pela concordancia ou discordancia com as afirmati-
vas sobre o Ultimo atendimento, o servico de salde
e sobre o profissional com categorias que variam
entre “concordo plenamente” e “discordo plenamen-
te”, e a partir de figuras de faces com cinco expres-
sOes distintas de satisfagdo (1: muito bom; 2: bom;
3: regular; 4: ruim, 5: péssimo e 6: ndo se aplica).1*

Apds esta etapa, utilizaram-se planilhas em
formato Excel para alimentagdo e codificacdao dos
dados coletados.

Utilizou-se o momento da coleta de dados nos
cinco PAs do municipio, entre as abordagens aos usua-
rios os quais participaram do estudo, para a cons-
trucdo de um diario de campo que se constituiu em
mais uma fonte de dados para a analise do objeto de
investigacgdo. Este diario foi composto por registros
das principais caracteristicas dos cenarios de inves-
tigacao (infra-estrutura, recursos humanos e oferta
de servicos), de algumas situagdes presenciadas no
cotidiano do trabalho dos profissionais de saude na
prestacdo de cuidado aos diferentes usuarios que
procuraram atendimento nos PAs, e de algumas ano-
tagdes para melhor contextualizar ou compreender
as respostas dadas pelos usuarios nos instrumentos.
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Portanto, o foco da observagao foi a organi-
zacgao do processo de trabalho nos PAs, e o atendi-
mento prestado aos usuarios desde a chegada na
unidade de PA, o acolhimento por um profissional
de enfermagem, a espera pelo atendimento médi-
co, até o momento de entrada no consultorio.

Para a elaboracdo do referido diario, utilizou-
se a técnica de observacdo simples, considerando
esta a forma mais apropriada para conhecer a rea-
lidade uma vez que se caracteriza por um minimo
de intervengdo possivel do pesquisador no cenario
de investigacao, possibilita a obtencdo de elemen-
tos para a definicdo do objeto e favorece a constru-
cdo de hipdteses sobre o problema pesquisado.!>

No entanto, essas anotagdes nado foram sub-
metidas a um corpo de analise especifico, constitu-
indo-se apenas em material complementar as ou-
tras fontes de dados assim como percorrido em es-
tudo anterior.16

Para analise, utilizaram-se como temas cen-
trais o acesso e acolhimento. O acesso foi analisado
na dimensao da disponibilidade que se constitui na
representacdo da existéncia do servico de salde,
sendo exemplificados também como o horéario de
funcionamento e 0 momento em que os servigos sao
necessarios.!” O acolhimento foi analisado nas di-
mensoes resolutividade, humanizagéo e solidarieda-
de que sinalizam pontos de satisfacao de um servico
de saude.10

Amparou-se nos resultados das dimensdes de
acesso e acolhimento da avaliagdo do PMAQ reali-
zada em 2014 para identificar possiveis semelhan-
cas e diferencas entre o que os usuarios do presen-
te estudo reportaram.

E importante ressaltar que apesar de ndo se
tratarem exatamente dos mesmos usuarios, e da
mesma quantidade de entrevistados em ambas ava-
liagbes (PMAQ e EUROPEP), buscou-se identificar
possiveis tendéncias uma vez que os dois estudos
foram realizados nos mesmos servicos de salde
durante o mesmo periodo do ano, o que aponta que
o municipio de Ribeirdo Preto-SP estava vivenciando
a mesma situagdo de saude.

Para a organizacdo dos dados as variaveis
presentes nas fichas de atendimento e no instru-
mento aplicado foram codificadas e apds elaborou-
se um dicionario de dados com essas codificagdes.

Foi construido um banco de dados em planilha
no programa Excel, utilizando-se a técnica da dupla
digitacdo, a fim de minimizar erros sistematicos.!®
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Para analise descritiva utilizou-se o Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 22.0 para
Windows.

Realizou-se contato prévio a autora da pes-
quisa que efetuou a tradugao e validagdo do instru-
mento EUROPEP para o portugués do Brasil solici-
tando a autorizacao para utilizacdo no presente es-
tudo. Esta autorizacdo fez parte dos documentos
enviados & Comissdo Nacional de Etica em Pesqui-
sa-CONEP.

Também solicitou-se autorizagdo prévia para
execugdo do estudo a Secretaria Municipal de Sau-
de (SMS) de Ribeirdo Preto e com a autorizagdo em
maos, o projeto foi encaminhado ao Comité de Eti-
ca da EERP- USP e obteve aprovagao em 09 de de-
zembro de 2013, sob numero de protocolo
12678013.9.0000.5393, atendendo as diretrizes
contidas na Resolucdo do CNS 466/12.

Com a autorizagao oficial, fez-se contato com
os coordenadores dos PAs, explicando a importan-
cia da pesquisa, a motivagao e os objetivos do es-
tudo, sendo indicado como seriam realizadas as eta-
pas do projeto.

Resultados

Registros do diario de campo

Desde o primeiro dia de coleta, na aborda-
gem aos usuarios durante a espera pelos atendi-
mentos nos PAs a fim de identificar quais deles aten-
diam aos critérios de inclusdo para participarem do
estudo, percebeu-se que muitos ndo obtiveram
atendimento médico na atencdo basica nos ultimos
seis meses. E a justificativa para muitos deles nao
terem passado por atendimento na unidade de APS
foi ou por ndo conseguirem vaga/ agendamento,
ou por nunca procurarem atendimentos médicos e
que quando adoecem e precisam procuram o PA.
Entdo, a partir deste critério, muitos ndo se encai-
xaram no perfil de sujeitos para a pesquisa.

Houve situacGes em que usuarios, nos dias da
aplicagdo do instrumento no PA, procuraram atendi-
mento na APS e ndo conseguiram, relatando que os
profissionais da APS os orientaram a procurar o PA.

Houve queixas relacionadas a demora no en-
caminhamento de exames para as especialidades
médicas e varios usuarios justificaram que o pedi-
do fica parado na SMS.
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Alguns usuarios responderam “péssimo” em
relagdo ao sigilo da informagao sobre o problema
devido a consulta ter sido realizada de portas aber-
tas. Também responderam “péssimo” no que
concerne as informacgGes sobre o que gostaria de
saber sobre os sintomas e doenga porque disseram
gue o médico ndo os deixou falar.

Ainda houve alguns usuarios que responde-
ram “péssimo” no tocante a indicagdo de servigos de
prevencdo de doengas argumentando que as vezes
eles tém de pedir ao médico para fazer o pedido dos
exames, caso contrario, estes ndo sdo solicitados.

Todas as unidades basicas de salde estdo ca-
dastradas para realizar o agendamento por telefone
para as especialidades basicas (clinica, pediatria e
GO) conforme se confirmou com os profissionais que
trabalham no teleagendamento. Contudo, durante a
coleta de dados, alguns usuarios informaram que ndo
conseguiam realizar o agendamento por telefone.

Quem é responsavel por disponibilizar as va-
gas para agendamento de consultas é o gerente de
cada unidade de salde, e a data para disponibilizar
essas vagas esta a depender da disponibilidade de
horarios e de profissionais médicos. O que estava
ocorrendo, segundo os profissionais do teleagenda-
mento, é a falta de profissionais médicos para aten-
der nas unidades, levando assim ao acimulo de usu-
arios aguardando marcagdo de consultas.

Segundo os profissionais do teleagendamen-
to, ndo havia unidades com mais ou menos dificul-
dade para marcar consulta. A questdo de demora
para agendamento era geral durante o periodo de
coleta de dados.

Para o atendimento as especialidades médi-
cas é necessario que o clinico geral ou GO solicite
um encaminhamento, que é enviado a SMS, e esta
é responsavel pela “regulagdo de vagas” para as
especialidades. Esta demanda para as especialida-
des tem sido grande, por isso morosa.

Dados do instrumento EUROPEP

Indicador de area especifica de satisfacao:
agendamento das consultas

Em relagdo a quantos dias decorreram entre
o dia do agendamento e o dia da consulta na AB,
12,7% (65) disseram que foram atendidos no mes-
mo dia, caracterizando o atendimento por deman-
da espontanea. Dos casos que foram atendidos no
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mesmo dia, a maioria deles ocorreu em situagdo de
atendimento em que o usuario ocupava o horario de
algum faltoso. Dos 45 estabelecimentos de AB em
que havia usuarios provenientes que constituiram a
amostra, 13 ndo atenderam a demanda esponta-
nea, dentre os usuarios que participaram do estudo.

Dos 87,3% (445) que nao foram atendidos
no mesmo dia, o tempo de espera entre o dia do
agendamento e o dia da consulta na AB obteve
média de 58 dias e mediana de 45 dias, sendo 365
dias (um ano) o tempo maximo de espera referido.

Para conseguir a consulta 70,3% (359) dos
entrevistados foram até a unidade de AB para mar-
car, 16,2% (83) estavam com a consulta marcada
desde a consulta anterior, 9,2% (47) marcaram a
consulta por telefone, e o restante teve a consulta
marcada por um terceiro.

Indicadores chave de satisfacao

Se forem somados os percentuais de usuarios
que avaliaram como “muito bom” ou “bom” as ques-
toes relacionadas a duragdo das consultas, interes-
se do profissional, sentir-se a vontade e segredo,
tém-se respectivamente 75,7% (389), 73% (375),
73% (375) e 78,8% (390). Apenas a questao sobre
a participagdo do usuario tem porcentagem inferior
a 70% conforme observado em Grafico 1.

Em menor nimero tém-se os usuarios que
avaliaram o indicador Relagdo e Comunicagdo como
“regular”, e em percentual inferior tém-se os que
avaliaram como “ruim” ou “péssimo”.

Uma parcela expressiva de usuarios respon-
deu “ndo se aplica” para a questdo sobre o sigilo
(12,9%). No contato com o pesquisador durante a
aplicagao do instrumento, estes disseram ndo sa-
ber se o sigilo de suas informacdes era respeitado,
por isso optaram por essa resposta.

Um numero expressivo de usuarios respon-
deu "ndo se aplica" para as questdes relativas aos
cuidados médicos. Sobre o alivio rapido dos sinto-
mas, 32,2% (165) responderam "nao se aplica", jus-
tificando que ainda ndo obtiveram a resolugdo do
seu problema, considerando a demora para fazer os
exames, o retorno do médico para checar os resul-
tados dos exames solicitados e/ou entdao tomar uma
conduta frente aos resultados apresentados e avali-
acdo realizada. Por este mesmo motivo, estes usua-
rios responderam "ndo se aplica" em relagdo a me-
Ihora para realizar as tarefas didrias (32,6%).
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Grafico 1: Avaliacdo dos usuarios sobre a Relagdo e Comunicagdo nos servicos publicos de saude de APS,

Ribeirao Preto, 2014.

No que diz respeito ao exame fisico que o
profissional fez durante a consulta, 29,3% (150)
responderam "ndo se aplica" justificando que nado
foram examinados, e houve 24,4% (125) que res-
ponderam "ndo se aplica" no que concerne a indi-
cacao de servigos de prevencdo de doengas, con-
forme observado em Grafico 2.

Tem-se que 14% (72) responderam "ndo se
aplica" no que tange a explicacao sobre os exames
e os tratamentos prescritos porque disseram que
ainda aguardavam o resultado do exame.

Vale destacar que 64,4% (329) dos usuarios
responderam "ndo se aplica" para a questdo sobre
a abordagem feita pelo profissional de saude du-

100 A
a0 A
a0 A
70 | -=s
0 4 = = [ ] B N30 se aplica
% 50 - - . | Péssimo
40 m Ruim
30 1 I I m Regular
20 A
10 4 . [ Eom
] - . | . . L B fuito bom
Alivio Rapido  Melhora  Exame fisico Indicacio de
para SErVigos
desempenho
de tarefas

Grafico 2: Avaliagao dos usuarios com os Cuidados Médicos nos servigos publicos de saude de APS,

Ribeirao Preto, 2014.
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rante a consulta sobre questdes emocionais, con- se 42,4% (218) sobre a facilidade em marcar uma
forme observado em Gréfico 3. Estes disseram a consulta adequada, 27,4% (141) sobre a rapidez
pesquisadora que este assunto nao foi abordado com que os problemas foram resolvidos, 27,1%
durante o atendimento. (139) sobre o tempo que esperou para ser atendi-

Com relagao a organizagao dos servicos, dos do e 15,2% (78) sobre o apoio do pessoal da AB,
usuarios que responderam "ruim" ou "péssimo" tém-  conforme observado em Grafico 4.
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Grafico 3: Avaliagao dos usuarios sobre a Informacéo e Apoio nos servigos publicos de saude de APS,
Ribeirao Preto, 2014.
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Grafico 4: Avaliacdo dos usudrios na Organizagdo dos servigos publicos de saude de APS, Ribeirao
Preto, 2014.
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Discussao

Ao analisar as semelhangas e diferengas en-
tre os resultados de satisfacao do presente estudo
com a ultima avaliacdo do PMAQ-AB, realizada no
primeiro semestre de 2014, observa-se que, entre
os resultados do programa, as equipes de salude de
uma UBS no DS I obtiveram avaliagao “mediana ou
abaixo da média” e em uma UBS no DS II obteve
avaliacdo “muito acima da média”, corroborando
os achados deste estudo em que essas unidades
tiveram menor e maior percentual de usuarios sa-
tisfeitos respectivamente.

Ademais, de forma geral, com os resultados
da ultima avaliagdo do PMAQ-AB sinalizando baixo
desempenho para o acolhimento a demanda espon-
tanea, pode-se interpretar que vdo ao encontro dos
achados do presente estudo que aponta fragilidade
na obtengdo de consulta sem ser hora marcada.

Por outro lado, apesar de boa avaliagdo no
guesito marcacao de consultas na avaliagdo do
PMAQ-AB, este resultado diverge dos resultados
deste e de outros estudos em que foi constante a
queixa pela demora no agendamento de consul-
tas.5,18—19

E valido lembrar que a parcela de usudrios
gue participou da avaliacdo do PMAQ-AB estava na
unidade de APS no momento da avaliagdo externa
em conformidade com o que é proposto para avali-
acao do programa, sendo convidados a participa-
rem da avaliacdo da unidade.®

Logo, tem-se o entendimento de que estes
usuarios participantes da avaliacdo do programa sdo
usuarios habituais da APS, ou melhor, estdo vincu-
lados de alguma forma a unidade. Diferentemente
dos usuarios participantes do presente estudo que
avaliaram a APS durante os atendimentos de PA, e
gue assim podem caracterizar demanda reprimida
da APS. Deste modo, é possivel considerar que se
trata de amostras distintas.

Essa interpretacao se basea nos registros do
diario de campo em que a maioria dos usuarios
abordados para participar do estudo, que estavam
no PA no momento da coleta de dados referiam que
ndo obtiveram atendimento médico na APS nos ul-
timos seis meses, ou por que ndo procuraram, ou
por que por diversas razdes ndo conseguiram aten-
dimento quando o buscaram, conforme relataram a
pesquisadora. Esse dado corrobora com os resulta-
dos no instrumento EUROPEP, em que, a variavel
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de satisfacdo mais mal avaliada foi a facilidade em
marcar uma consulta.

Nessa logica, compreende-se que 0s usuari-
0s mais habituados a utilizar os servigos de APS,
podem se beneficiar mais frequentemente com es-
tes servigos, pois conhecendo melhor o funciona-
mento da unidade, conseguem mais facilmente se
programar para serem atendidos

quando precisam, em conformidade com os
resultados encontrados nos registros do diario de
campo sobre a questao de “abrir a agenda” e nas
falas dos usuarios entrevistados.

Em concordancia com a discussdo abordada
anteriormente sobre a avaliagdo do PMAQ-AB por
usuarios habituais dos servigos de APS, compreen-
de-se que a identificacdo de uma fonte regular de
cuidado pressupde que a populacao deve reconhe-
cer a unidade de APS como referéncia habitual para
atendimento. Esta definicdo depende da correlagao
da oferta e disponibilidade dessa fonte regular e
deve estar em consonancia com as reais necessida-
des de saude da populagdo.*

Considera-se que o PMAQ-AB pode ser visto,
como forma de elevar a escuta dos usuarios a con-
dicdo de elemento legitimo na definicdo de que ru-
mos dar aos servicos e praticas de saude na AB,
claro que além do contexto da PNAB, relacionando-
se ao papel no redesenho do financiamento da AB.2°

No entanto, a indagagdo que se faz é sobre o
real impacto das avaliagbes desses usuarios aos
servicos de APS, uma vez que a avaliagdo de sua
satisfagdo quanto ao acesso a certas ofertas
predefinidas pelos servigos da rede basica sdo ques-
tées que ndo tém dados representativos da reali-
dade de cada equipe, por serem apenas quatro usu-
arios em cada unidade, escolhidos por convenién-
cia entre os presentes, no momento em que o res-
tante da avaliagdo é realizada.?!

Diante do exposto, pode-se interpretar que
de uma forma geral os usuarios atendidos nos PAs
em Ribeirdo Preto-SP ndao reconhecem as unidades
de APS como fonte regular de cuidado, e as utiliza
na maioria das vezes como mais uma opgao de as-
sisténcia e ndo como porta preferencial de acesso
ao sistema de salude, o que pode implicar na ndo
adesdo a esses servigos de forma continua com a
finalidade de promover a salde e prevenir doen-
cas, e ainda buscar servigos de urgéncia e emer-
géncia para tratar agravos que poderiam ser resol-
vidos pela equipe de APS.
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Conclusao

Houve semelhangas e diferengas entre os re-
sultados da ultima avaliacdo do PMAQ-AB e do pre-
sente estudo realizado em Ribeirdao Preto-SP.

Entre os resultados semelhantes ha conver-
géncia no que diz respeito a fragilidade no acolhi-
mento a demanda espontanea. Em contrapartida,
com relagdo a marcagdo de consultas observou-se
baixa satisfacdo no presente estudo e alta satisfa-
¢do na avaliagdo do PMAQ-AB.

Assim, é preciso pensar sobre o real impacto
das avaliacGes dos usuarios que responderam ao
PMAQ-AB, entendendo ser conflituosa a forma de
escolha dos participantes que podem nao refletir
na representacao de toda a populacdo, haja visto a
divergéncia com os resultados do estudo EUROPEP.

Conclui-se que os usuarios atendidos nos PAs
em Ribeirdo Preto-SP nao reconhecem as unidades
de APS como fonte regular de cuidado, o que pode
interferir na ndo adesao a esses servigos de forma
continua, resultando na busca por servigos de ur-
géncia e emergéncia para tratar agravos que pode-
riam ser resolvidos pela equipe de APS.
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