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This study aimed to analyze user
satisfaction with access and care in Primary
Health Care (PHC) based on non-urgent
demand for emergency services. 28
non-urgent users of emergency services
were intentionally interviewed across

five health districts in the city of Riberdo
Preto in Sdo Paulo State. These users

had been treated in PHC at least once

in the previous six months prior to data
collection aimed at evaluating the services.
Content analysis was used to analyze the
interviews. The results showed there to be
satisfaction with care received from health
professionals in PHC and dissatisfaction
with delays in arranging an appointment
and with difficulty to receive care based on
spontaneous demand. There was found to
be no difference in the levels of satisfaction
between the users from different health
districts. The article concludes that
obstacles to access to PHC services
represent a barrier for populations wishing
to receive care, with repercussions in terms
of user satisfaction and high demand for
emergency care.
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Objetivou-se compreender a satisfagdo

dos usudrios com acesso e acolhimento

da Atencao Primdria a Saude (APS) a

partir da demanda nédo urgente do Pronto
Atendimento (PA). Entrevistaram-se
intencionalmente 28 usudarios ndo urgentes
dos PA dos cinco Distritos de Satide (DS)

de Ribeirdo Preto-SP que passaram em
atendimento na APS ao menos uma vez

nos seis meses que antecederam a coleta

de dados para avaliar o atendimento.
Analisaram-se as entrevistas semidirigidas
pela técnica de andlise de conteldo.
Identificou-se satisfagdo com o atendimento
recebido pelos profissionais de satide

na APS e insatisfagdo com a demora no
agendamento de consultas e dificuldade de
acolhimento por demanda espontanea. Nao
foram observadas divergéncias da satisfagao
do usuario nos diferentes DS. Conclui-se
que os obstaculos com o acesso aos servigos
de APS constituem entrave para populagdo
obter atendimento, repercutindo na
satisfacdo e alta demanda pelo PA.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde.
Satisfacdo do usuario. Acesso aos servigos
de satde.
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Introducao

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Constituicdo Federal, obteve-se o
reconhecimento da satide como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios
organizativos, entre eles, a universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de
assisténcia’.

Para a garantia de acesso universal, igualitario e ordenado as agbes e servigos a esses diferentes
niveis, foram criadas redes de atencgdo a salde que se constituem em arranjos organizacionais de
conjuntos de servigos de salde articulados entre si por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente que possibilita ofertar uma atencgao continua e integral a populagao, coordenada pela
Atencdo Priméria a Saude (APS)2. Contudo, essa organizagdo da assisténcia exige mudancas profundas
que permitam superar o sistema fragmentado de atengdo que ndo garante a sua continuidade, uma
vez que ha foco nas condicdes agudas, por meio das unidades de Pronto Atendimento (PA)2.

Essas unidades de atendimento as urgéncias e emergéncias também foram definidas como porta
de entrada ao atendimento inicial a saide do usuario no SUS®. No entanto, a garantia da legislagao
brasileira foi apenas mais uma etapa alcancada na construgao do SUS, pois, para se concretizar o
direito a saude, é necessaria a mudanca do modelo social. Sendo assim, na pratica, o acesso ainda é
seletivo, focalizado e excludente*. Nessa perspectiva, mesmo sendo consideradas mais uma porta de
entrada para o sistema, as unidades de PA tratam especificamente a queixa principal que leva o usuéario
ao servico de saude®.

E pressuposto que as necessidades de satide desses usuarios nao estejam sendo ouvidas nos
servicos de APS e, por isso, a procura frequente ao PA. Ademais, os usuarios buscam nos servigos
de saude algo ou alguma agdo dos profissionais de salide que resolva, ou pelo menos minimize, o
problema que o levou a procurar aquele servigo. Assim, compreende-se que, se hé falha na porta de
entrada, a atengdo necesséria é adiada®.

As necessidades de salide estao relacionadas a producdo e reprodugdo social e a acessibilidade as
acgoes de satde. O cuidado em saude precisa ser planejado, considerando as demandas e os servicos
de saude que devem estar dispostos para tratar tais necessidades, compreendendo seus significados e
os sujeitos implicados no processo de producdo e consumo a sadde’.

Nesta légica, compreende-se humanizacdo como a corresponsabilizacdo na producdo de satde
dos sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios, identificagdo das necessidades sociais de saude;
mudancga nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho, com enfoque nas necessidades
dos usuérios, além do compromisso para melhoria das condigdes de trabalho e prestagdo do cuidado®.

Nesse contexto, a satisfacdo do usudrio representa um potente indicador de resultado para
avaliagdo dos servicos de saude, considerando ser fundamental conhecer como os usuarios avaliam o
atendimento a eles prestado para repensar as praticas profissionais e sobre a forma de organizagdo dos
servicos®.

A satisfacdo do usuério apresenta-se em um cenario de polissemia conceitual e escassa teorizagéo,
sendo que estudos tém apontado a diversidade de abordagens teéricas e metodolégicas nas
investigaces de satisfacdo do usuério em diferentes dimensdes®°.

Assim, pressupde-se a compreensdo de que o acesso pode ser avaliado por indicadores de resultado
da passagem do usudrio pelo sistema de salde, entre eles a satisfacdo dos usuarios'’, e o acolhimento
como uma tecnologia leve que o profissional despende durante o atendimento e que também esta
relacionada a satisfacdo do usudrio®. O acesso refere-se a possibilidade da utilizacdo dos servicos quando
necessario®. O acolhimento é uma pratica presente nas relacées de cuidado, nos encontros entre
trabalhadores de salide e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas e nos modos de construcdo
de vinculos, associado a atencao por meio de escuta qualificada, valorizando as queixas dos usuarios
e identificando necessidades, sejam estas individuais ou coletivas, e funcionando como mecanismo de
facilitacdo do acesso'. Desse modo, a assisténcia prestada a populagdo deve satisfazer as necessidades
dos usuarios na sua singularidade, estabelecendo relagdes no ambito emocional, cultural e social.

Apesar do conceito complexo, multidimensional e dificil de ser mensurado, ha um consenso
para entender a satisfacdo do usuario a partir das expectativas de quem é cuidado e sobre o que é
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importante para eles, sendo definido como o grau de congruéncia entre a expectativa e a percepgdo
do usudrio sobre o cuidado recebido™.

Além disso, a diversidade de abordagens sobre acesso demonstra a pluralidade e complexidade
do tema, que pode relacionar-se a diferentes dimensodes. Nesse sentido, para responder aos objetivos
propostos, este estudo esté direcionado nas dimensdes técnica e simbdlica de acesso, uma vez que sao
discutidas a organizagao da rede e a acessibilidade dos servigos de sadde*.

Estudos que avaliam a satisfacdo do usuario associados ao acesso e ao acolhimento na APS a partir
dos atendimentos de PA ainda sdo escassos no Brasil, indicando a lacuna do conhecimento. Abordar
a satisfacdo do usuario nessas dimensdes implica em trazer a opinido de quem da caracteristicas aos
servicos. Nesse contexto, ndo ha estudos, na tematica da satisfagdo do usuario, que representem o
municipio estudado em sua totalidade, que possibilitem analisar se ha divergéncias ou convergéncias
entre os Distritos de Satde (DS) na ética do usuario.

Entendendo a APS como poténcia para desenvolver acdes de acesso e acolhimento para atender
as necessidades do usuario, o presente estudo objetivou compreender a satisfagdo dos usuarios com o
acesso e o acolhimento da APS a partir da demanda nao urgente dos servigos de PA no municipio de
Ribeirdo Preto-SP

Método

Trata-se de um estudo descritivo com aproximacdo metodoldgica qualitativa, fundamentado na
perspectiva do usuério. Tal aproximacdo metodolégica trabalha com o universo das relagdes, das
representacdes, das crencas, das percepgdes e das opinides'.

O estudo foi realizado nos cinco PAs publicos dos cinco DSs do municipio de Ribeirdo Preto-SP
com coleta dos dados ocorrida entre os meses de janeiro e abril de 2014. Os sujeitos participantes
constituiram-se em usudrios que aguardavam atendimento no PA, apds passarem pelo acolhimento
realizado pela equipe de enfermagem do servico e identificados como situagdes de ndo urgéncia ou
emergéncia. Todos os participantes do estudo receberam atendimento na APSs ao menos uma vez
nos seis meses que antecederam a coleta de dados para poder avaliar esse atendimento. Desse modo,
o0s casos que despendiam cuidado de urgéncia ou emergéncia eram encaminhados pela equipe de
enfermagem do PA ao atendimento de urgéncia ou emergéncia e, portanto, ndo compuseram o grupo
de sujeitos do estudo.

Além desse critério de inclusdo, a amostra foi intencional, com o propésito de selecionar os
melhores informantes para a tematica deste estudo. Assim, elegeram-se os usuarios que, durante
o periodo de coleta de dados, apresentaram-se mais disponiveis ao didlogo para falar de suas
experiéncias nos atendimentos recebidos na APS™.

Os usuérios considerados ndo urgentes e que sdo atendidos nos PAs pertencem as areas
adstritas dos cinco DSs do municipio, que podem procurar o PA por demanda espontanea ou por
encaminhamentos provenientes dos servicos de APS. Logo, olhar para as demandas nao urgentes do
PA significa a possibilidade de compreender o que tem ocorrido na relagdo do usuério com os servigos
prestados nas UBSs e Unidades de Sadde da Familia (USFs).

O numero de sujeitos entrevistados foi definido por saturagdo teérica a partir do inicio da
reincidéncia de informacées, sendo considerado suficiente para responder ao objetivo do estudo™. A
pré-andlise dos dados levou a interrupcdo da captagdo de novos sujeitos, pois se constatou a escassez
de novos enunciados. Logo, a coleta de novos dados por meio de novas entrevistas acrescentaria
supostamente poucos elementos para discussao em relacdo a densidade tedrica ja obtida'.

Atendendo ao exposto, foram entrevistados 28 sujeitos. As entrevistas foram semidirigidas por
meio de um roteiro norteador, que serviu de guia para o desenrolar da interlocugéo, permitindo
a flexibilidade das conversas', abordando assuntos relativos ao acesso e acolhimento na APS, a
satisfacdo do usuario em relacdo aos atendimentos na APS, a resolugdo do problema apresentado,

o motivo da procura pelo PA e a integralidade da atencdo a salide. O roteiro continha perguntas
norteadoras como “Como o senhor(a) avalia a facilidade de chegar no posto de salde e ser
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atendido?" e “Como o senhor(a) avalia a forma como os profissionais de satide te atendem?" Tais
entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas por meio de andlise de conteldo, modalidade
temaética®.

Utilizou-se tal método para anélise das falas dos usuérios entendendo-se que consiste em uma
técnica de investigacdo que permite a descricdo e andlise da comunicagdo verbal para obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo das mensagens, indicadores que permitissem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de producdo e acolhimento destas mensagens'”.

Para esta andlise, seguiu-se trés etapas: 1- Organizagdo dos dados, considerando os objetivos
do estudo por meio de leitura exaustiva e buscando nas falas aspectos de representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; 2- Exploragdo do material empirico, com leitura exaustiva dos registros
e separacdo do corpus de andlise, identificando convergéncias e divergéncias; e 3- Classificacdo e
construcao de categorias tematicas'.

O conteldo das falas emergiu em duas categorias tematicas: 1- Atengdo a satide na APS e as
fragilidades na obtencdo do cuidado” e 2- Satisfacdo com o cuidado como potencialidades da APS.

A identificacdo dos entrevistados foi feita pela letra “U", de “usuério”, seguida pelo nimero da
entrevista.

Foram entrevistados seis usuérios de trés DSs e cinco de dois DSs, totalizando 28 usudrios que
responderam as entrevistas semidirigidas. Destes usuarios, 22 eram do sexo feminino e seis do sexo
masculino. A média de idade dos entrevistados foi de 41 anos e mediana de 39 anos, com idade
minima de 22 anos e idade méaxima de 79 anos. No que diz respeito a escolaridade dos entrevistados,
tem-se que 11 usuérios tinham até o ensino médio completo, oito tinham o ensino fundamental
completo, sete tinham o ensino elementar completo e dois usudrios tinham o ensino superior.

Seguiram-se as normas do Comité de Etica da EERP-USP. Apés aceitagao, por livre vontade, em
participar da pesquisa, foi solicitado aos participantes que assinassem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme estabelece a Resolucdo 466/12.

Resultados e discussao

Os resultados sdo apresentados seguindo uma retérica inicial, de contextualizacdo dos sujeitos
participantes, para posterior aprofundamento analitico na discussdo, com referenciais tedricos sobre
acolhimento e acesso aos servicos de salide em suas diversas dimensdes no SUS. Neste processo, as
falas sdo apresentadas em congruéncia com os referenciais e inferéncias, expondo-se de maneira
discursiva para estruturacdo do caminho compreensivo da anélise.

Atencao a saude na APS e as fragilidades na obtencao do cuidado

A fragilidade para obtencdo do cuidado é reflexo de um conjunto de percepgdes relatadas pelos
usuarios que convergem para integralidade das praticas e dos diferentes servicos. A integralidade faz
com que o usudrio seja acolhido e possa acessar o servico em todos os niveis de complexidade de suas
instancias. Desse modo, aponta-se para a importancia na gestao da qualidade da porta de entrada para
o0 servico'. Assim, o presente estudo discute que essa qualidade se associa a diversas questoes, como
morosidade no atendimento e no agendamento de consultas, ndo atendimento a demanda espontanea
e baixa tecnologia no atendimento.

Esperar pelo atendimento é algo cotidiano na caminhada do usuério pelo atendimento em satide no
Brasil. A longa espera pelo atendimento de consultas na APS foi com frequéncia relatada pelos usuarios
como motivo de insatisfacdo. Esperar para ser atendido, além de gerar insatisfacdo, faz com que o
usuario se sinta lesado em relagdo ao direto de acesso a saude™.

Vocé marca o médico, por exemplo, o Dr Z, ele é um bom médico, s6 que vocé marca trés e
meia e sai daf seis horas... ele é um 6timo médico, mas precisa agilizar nas consultas [...]. (U14)
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Precisa melhorar primeiro a atengdo que néo esta suficiente, a espera € muito grande, a gente
fica muito tempo esperando para ser atendido para consulta [...] tém vezes que demora porque
tem muita gente para atender também. [...] A gente chega a ficar trés, quatro horas ou mais
para ser atendido. (U18)

Outro fator percebido pelo usuério foi a demora no agendamento de consultas na APS. O usuario
compreende a micropolitica da gestdo do agendamento da unidade em que é atendido; porém,
reconhecendo a morosidade desse processo, acaba procurando outro servigo. A compreensao do
usuario sobre o fluxo da rede publica e tempo de espera para atendimento também é encontrado na
literatura™. A APS como coordenadora da rede de atencdo a saude deveria superar situacées como as
apresentada nas falas.

[...] E um posto bom, o que esta faltando mais é consulta porque vocé nio consegue marcar.
Eles dividiram agora os atendimentos para a UBS, mas se vocé tentar marcar uma consulta
|& demora meses [...] entdo se vocé tiver que morrer vocé morre, porque até vocé achar um
encaixe vocé ja& morreu porque é muita gente e ndo tém condicoes. (U5)

L& demora trés meses para vocé conseguir agendar uma consulta com o médico. E as vezes
vocé ndo consegue. Eles falam: “Olha a consulta vai abrir dia tal", vocé liga e ai ja ndo tem
mais. Af vocé tem que esperar mais trés meses para conseguir de novo. (U10)

Os usuarios relatam, também, em situagdes do nao atendimento a demanda espontanea, que
o0s proprios profissionais da APS orientaram procurar o PA. O ndo atendimento aos usudrios que
procuram a APS vai contra os principios do SUS, que pregam o acolhimento no nivel primario como
importante estratégia de reorganizagcdo do modelo assistencial®. Isso gera percepgdes negativas com
a APS e aponta necessidade de melhorias na gestao dos servigos e investimentos no preparo dos
profissionais e no acesso as consultas. As orientagdes para o atendimento baseado em classificagdo de
risco nas unidades de urgéncia e emergéncia devem ser esclarecidas aos usudrios antes que eles sejam
encaminhados para tal servico. A classificacdo de riscos é uma forma de gestdo municipal de fluxos que
deve iniciar na APS?".

Quando eu vou la (APS) tem que esperar encaixe, entdo eu prefiro vir no PA. Porque aqui eles
ja fazem sua ficha e na hora ja sai, depois passa pela sala vocé vai falar o que vocé tem e espera
uma hora, o que é uma hora ou duas horas? Eu prefiro mais passar aqui do que no posto. (U6)

Falam que ndo tem médico e mandam para ca [PA] [...] quando eles [profissionais da APS]
atendem, eles atendem bem. Mas eles tém uma regra que ndo pode passar do nimero de
pacientes por dia para eles atenderem. Mas quando eles atendem, eles atendem bem. (U22)

Porque era um encaixe porque eu estava passando muito mal e ela [profissional da UBS] falou
que ndo dava para encaixar ap6s uma hora da tarde. Ai eu tive que vir para o PA. (U27)

Além das questdes mais técnicas da gestdo de fluxos e acesso ao servico que se busca, o presente
estudo aponta percepcoes que destacaram a importancia do cuidado humanizado para o atendimento.
Em casos em que este ndo ocorre, o acolhimento e o estabelecimento de vinculo com o profissional
e unidade de salde ficam prejudicados. Ha relatos em que a auséncia do exame fisico durante o
atendimento médico também foi percebida como fragilidade do cuidado na APS.

A primeira médica que me atendeu, ela ndo me colocou a mao, ndo me olhou no rosto [...] na
recepgdo parece que sdo pessoas ndo humanizadas, robotizadas... (U2)
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[...] a médica que tinha la [APS] quando foi embora o povo até chorou. Era uma excelente
médica. [...] Teria que ter outra médica assim, ndo esses médicos malcriados que vocé chega la
e ficam xingando a gente. (U5)

O médico que atende na parte da manha conversa com o paciente, deixa o paciente a vontade.
J& 0 que o vem depois dele entra e sai da sala, atende rapido, vocé senta e levanta e eles nem
sabem direito o que vocé tem. (U16)

Outra fragilidade na atencdo a satide na APS na opinido dos usuarios foi a baixa densidade
tecnoldgica na prestacdo do cuidado, que, apesar de ser pressuposto da APS? em muitos modelos
de atendimento ao usuario, neste estudo foi motivo de insatisfacdo com os atendimentos, o que
pode indicar ndo somente o desconhecimento deste modelo de atencgao pelo usuario, mas também o
despreparo do profissional frente a praxis do acolhimento.

Os médicos ndo pedem o exame que vocé quer, ndo te encaminham para o lugar certo que
vocé esta precisando mesmo. Entdo ultimamente eu estou pagando particular minhas consultas
[...] Eu acho que l& [UBS] deveria ter mais exames, fazer tudo la mesmo, ndo encaminhar a
gente para fora. (U9)

Eu sei que nao é facil, é muita gente, mas as vezes sei |4, as vezes chega numa situacdo que
muitas vezes a gente é atendido, mas nao tem muitas vezes uma resposta, uma solugao porque
aquele profissional ndo procura fazer uma analise, examinar direitinho. S6 fazem uma pergunta
e passam logo a receita. Entdo o atendimento precisa ser melhorado em muita coisa. (U18)

As fragilidades discutidas mostram que o usudrio se sente perdido, na rede assistencial
estudada, e sem respostas sobre o cuidado do qual necessita, que poderiam ser dadas pelo
préprio profissional ou de maneira resolutiva pela gestdo do municipio.

Satisfacdo com o cuidado como potencialidades da APS

Contrapondo as fragilidades na APS, houve exemplos de depoimentos de alguns usuérios,
demonstrando satisfagdo com o atendimento recebido, com o acolhimento durante toda a
permanéncia na unidade de salde, com a abertura para o didlogo e a atencédo dispensada pelos
profissionais de salde na APS, sendo estes também achados de outros estudos???3, o que reforca a
vinculagdo do relacionamento profissional e usuario com a qualidade do atendimento.

Eu chego no posto de salde, as enfermeiras e os médicos dao atencao, sdo educados [...] sé da
gente chegar no posto de satde, o médico e a enfermeira darem atengéo e tratar o paciente
com cortesia e ndo ser mal-educado ja é uma coisa que... e orientar bem o que tem que fazer.
(U3)

Ah, as enfermeiras, elas conversam com as pessoas, os médicos também. Nao sdo aqueles
médicos que vocé entra na sala e sé te olham. O didlogo é bom. (U19)

[O atendimento] é 6timo, cada vez mais eu fico surpresa [...] porque eles te ddo toda liberdade
de vocé falar o que vocé tem, o que vocé sente, se vocé tiver vontade de chorar perto deles

vocé chora, eles conversam muito com o paciente... (U7)

Na percepgdo de muitos usuarios, verificou-se a consciéncia de que o PA presta atendimento
pontual, e ndo resolutivo aos problemas de saude.
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Aqui [PA] j& ndo sdo muito bons ndo, eles nem colocam a méo na gente e ja anota o que vocé
tem que tomar e manda vocé embora. L& [APS] eles te examinam, vé certo o que vocé tem, eu acho
melhor ir l& do que aqui [...] L& [APS] j& é marcado, fazem um check-up de tudo, examina. Aqui [PA]
ndo, sé passam remédio, ndo pedem exames, vocé vai embora e continua ruim do mesmo jeito. (U1)

No PA eles ndo olham para vocé. E como eu te falei, ndo examinam, nao procuram saber qual é
o problema que o paciente tem, né? Eu ndo procuro vir em situagdes graves, mas o que eu vejo
do atendimento das outras pessoas é muito péssimo [...] E muito rapido e sem muito detalhe
no atendimento. (U12)

O médico do pronto atendimento, ele é s6 pronto atendimento. Ele sé resolve o seu problema
ali. Agora se precisar além, eu acho que vai ter complicacdo. (U24)

A figura do médico, bem como sua assiduidade de cumprimento de carga horéaria na unidade
de salde, esteve relacionada também a satisfacdo com o atendimento na APS devido a agilidade
para conseguir marcar consulta. Assim, também sua auséncia é vista como importante barreira para
obtencdo da referida satisfacao, assim como apresentado em outro estudo’®.

Est4 faltando atendimento de clinica médica no posto de sadde. Ai eu vim para trocar a receita
da Dr2 X, mas ela ndo trabalha mais 14 [USF] e até hoje eles nao mandaram outro clinico para
nos, entdo estd em falta. E eu vim para o PA para atendimento de clinico geral, vamos ver se
eu consigo. [...] o que poderia melhorar é se tivesse mais médicos 14 pra gente, porque é muita
gente e a gente necessita de mais médicos. (U5)

Eles chegam tarde e vdo embora cedo, sempre estdo de férias e tem um niimero menor de
pacientes, eu sei porque eu escuto os comentarios, e af sobrecarrega os outros médicos que
estdo 14 pra atender [...] e af a gente é obrigado a sair de 14 e correr pra ca [PA]. (U16)

Quando perguntado aos usuarios o significado de satisfacdo em um atendimento, muitos
relacionaram a resolugdo de problemas. Desse modo, a resolutividade foi entendida como sindnimo de
satisfagdo com o cuidado na APS.

Eu acho que tem que resolver os meus problemas, achava que teria que ter o atendimento que
a pessoa merece, se vocé estd precisando teria que fazer logo o exame de sangue, teria que
fazer o toque, teria que resolver nossos problemas. (U8)

[Satisfeito é] saber a resolucdo da minha dor. [Risos] T6 h& quase um més com essa dor e eu
ndo consigo passar com quem eu tenho para passar e encaixar para me afastar. (U23)

[Satisfeito é] resolver o seu problema. Se é exames, se é encaminhamento. Eu acho que para
uma pessoa sair insatisfeita ndo é a demora, porque em todo lugar todo mundo tem a ordem
de chegada. Eu acredito que é resolver aquilo que vocé estd passando. (U24)

Observa-se que a demora no agendamento e atendimento de consultas na APS foi uma constante
entre as falas dos usuérios. Essa problematica é tema em pesquisas em diferentes paises e mostra-se
como uma realidade na atualidade dos servicos de atencao primaria®2*.

O ndo atendimento da demanda espontdnea constitui outro fator que exemplifica a insatisfacdo
dos usuérios com a APS. Ademais, os usudrios entrevistados pontuaram que perderam os dias em que
“abriu-se a agenda” da unidade para marcagdo de consultas, dificultando mais ainda a garantia do
atendimento médico.
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As diferencas acentuadas entre a oferta real e demanda por cuidado séo identificadas por meio de
barreiras na acessibilidade dos usuérios na busca de atencao a saude?.

A humanizagao do cuidado repercutiu para a qualidade da atencgdo a saude e teve destaque nas
falas. Quando o usuéario ndo se sentiu acolhido e ouvido, consequentemente, avaliou mal o cuidado
recebido. Isso demonstra a importancia de um cuidado solidario refletindo em satisfacdo com o servigo.
Portanto, tal cuidado precisa estar presente nos servigos de APS8.

Nesta perspectiva, dispender atencao e valorizar o processo de escuta na prestacdo do cuidado sao
questdes que provocam satisfacdo do usudrio que é cuidado, resultando em diferencgas positivas nas
acgoes de saude’. Além disso, a auséncia do exame fisico durante o atendimento também influenciou
negativamente a relagdo profissional e usuario.

Tais fragilidades elucidadas podem representar grande relevancia para a populagdo de Ribeirdo
Preto-SP procurar regularmente o PA. Vale ressaltar que o municipio, mesmo com tal fragilidade
percebida pelo usuério, busca efetivar suas cinco regides de salide, adequando suas portas de entrada
por meio da APS, seguindo a premissa do Decreto 7.508 de 20113. Deste modo, o municipio segue
a compreensdo de que a APS, juntamente com as entradas de urgéncia e emergéncia, necessita ser
potencializada e qualificada para melhorias no processo de acesso e acolhimento do usuario.

Os servicos de PA, apesar de constituirem-se em locais superlotados, impessoais e atuando sobre
a queixa principal, sdo servicos que reinem um leque de recursos como consultas, medicamentos,
procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e regulacdo para internacoes hospitalares, que
facilitam o acesso do usuério e a resolutividade de suas necessidades*.

O desenvolvimento da ciéncia e o avango das tecnologias que vieram com o propésito de melhorar
a assisténcia trouxeram consigo a instrumentalizacdo e a medicalizacdo a saide?®. Logo, os usuarios
avaliaram melhor o profissional que trabalha na légica da medicalizacdo da satde, seja por meio da
utilizacdo de equipamentos para exame e diagndstico ou por prescrigdo de farmacos, para a prestacdo
do cuidado.

Em décadas anteriores, boa parte das aces em salde era exercida com maior dificuldade devido
ao pouco desenvolvimento técnico e tecnolégico da ciéncia. Entretanto, comparando-se ao periodo
atual, tem-se que o avanco tecnolégico e cientifico resultou no endurecimento das relacoes entre
profissionais e usuarios?.

Em contrapartida, no que diz respeito as potencialidades da APS, foram identificados nas falas
alguns exemplos que apontam satisfacdo com o atendimento, uma vez que avaliaram positivamente o
acolhimento, a atencao e o didlogo que tiveram com os profissionais da APS, apesar de muitas vezes
enfrentarem demora no agendamento e no atendimento, bem como outros obstaculos para a atencéo
a saude.

Compreende-se que o éxito em um encontro terapéutico estd no privilegio da dimensao dialégica,
ou seja, no interesse em ouvir®. E preciso tornar possivel ao profissional de satide a escuta qualificada.
Assim, é na interacdo entre usuarios e servicos de salde, em todos os encontros em que se faga
presente a possibilidade de escuta do outro, de dar acolhimento e potencializar o didlogo. Portanto,
estar aberto ao processo de escuta e conversa repercute direta e de forma positiva na satisfagdo do
usuario com o cuidado prestado.

Ademais, a figura do médico, na visdo dos usuarios, ainda se constitui em um facilitador para
conseguir atendimento na APS. Neste sentido, uma das sugestdes mais apontadas pelos usuarios foi a
contratacao de mais médicos para atender.

Esses dados ilustram a magnitude que esta categoria profissional tem dentro de um servico de
salde e que, se o profissional médico nao esta disponivel para atendimento, nenhum outro membro
da equipe é identificado pelos usuarios para dar a eles respostas que necessitam de cuidado a sua
saude, conforme observado em estudo anterior®.

Assim, entende-se que a assisténcia, procurada pelo usuério, para atender suas necessidades esta
fortemente centrada no modelo biomédico, o qual até os anos oitenta foi reconhecido pelos servicos
de saude para promover o alivio da dor e tratamento de diversas doengas. No entanto, na atualidade
constitui-se em modelo de atencao limitado, considerando a énfase nas agbes curativas, medicalizacao,
atencdo hospitalar com alta densidade tecnolégica e pouca énfase na analise dos determinantes do
processo saide-doenca e distanciamento da vivéncia dos sujeitos e seus aspectos multidimensionais?’.
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Partindo dessas interpretagoes, pode-se compreender que os profissionais ndo médicos, na
tentativa de responder as demandas dos usudrios quando constatavam a impossibilidade do
atendimento médico na APS, davam orientacdes para procurarem o PA.

A relagdo da satisfagdo dos usuarios com a APS, quando estes conseguem atendimento médico,
aponta que os servicos médicos ainda sdo os mais importantes preditores para a satisfagdo com uma
dada unidade de satide, em conformidade com outro estudo®.

Nessa logica, na visao dos usuérios, a divisdo social do trabalho ainda encontra-se correspondente
a divisdo técnica de atividades, ocorrendo tanto a divisdo de tarefas como de responsabilidades®®.
Logo, o cuidado em salide ndo faz-se de forma compartilhada e corresponsabilizada, e isso repercute
na fragmentacdo do cuidado. Desse modo, em um servico de salide, aparentemente, somente o
profissional médico torna-se responsavel por aquele usuario que busca atendimento a sua sadde.

O restante da equipe, apesar de pertencer ao grupo de profissionais da satide, ndo participa desta
responsabilizagdo coletiva no trabalho em satde.

A satisfagdo do usuario com a APS foi correlacionada com a resolucdo dos seus problemas de salide
em concordancia com outro estudo®. Portanto, quando o usuério percebe que suas necessidades nao
foram atendidas, avalia mal o atendimento. Por outro lado, os usuarios se mostraram conscientes
de que o PA presta atendimento pontual e diversas vezes nao resolutivo. Nesse sentido, a APS é
valorizada, considerando que os usuarios reconhecem que, quando os mesmos profissionais atendem,
qualifica-se a atencao recebida®.

Em oposicdo a esse resultado, também, observou-se que a existéncia de barreiras para acessar uma
fonte regular de cuidado na APS no presente estudo est4 diretamente vinculada a alta procura pelo
PA, em congruéncia aos achados de outro estudo®.

Apesar das diversas debilidades nas unidades de APS salientadas pelos usudrios, ainda assim
indicaram estar satisfeitos com o cuidado ofertado nesses servigos. Diante dessas explanagbes, pode-
se identificar a presenca de certo conformismo por parte da populagéo, pois, apesar de todas as
fragilidades encontradas, os usuarios com frequéncia apresentaram satisfacdo com os atendimentos na
APS.

Nesse sentido, é importante resgatar o entendimento que se tem de satisfacdo do usuario como a
relacdo das expectativas e percepgdes de quem é cuidado e sobre o que representa importancia para
o0 usudrio>*'". Portanto, quando ha baixa expectativa dos usuérios sobre as ofertas de um servico de
saude, dificilmente ha frustragdo. Em contrapartida, quando ha alta expectativa de um servigo, é mais
provavel o ndo atendimento ao que se espera.

Apesar dos DSs apresentarem coberturas ESF em distintas proporg¢des, ndo se observou
divergéncias de opinides dos usuarios entre os cinco DSs. A avaliacdo dos usuarios sobre os
atendimentos na APS parece ser homogénea para as cinco diferentes regides do municipio estudado.

Limitagdes devem ser consideradas no presente estudo. Os achados indicando alta satisfagdo
poderiam ser expressos pelo receio do préprio usudrio de perder o direito ao atendimento na APS
caso julgue mal o servigo neste nivel de atengdo a satide’™. Somando a este fato, tem-se que a baixa
escolaridade dos usuarios participantes pode ter implicado no contetdo e na clareza das informagbes
de suas falas.

Além do mais, tém-se como limitacdo metodolégica que este estudo considerou a avaliacao
em profundidade dos usuarios dos servicos ofertados na APS de um municipio, ndo podendo ser
generalizado para todas realidades de municipios brasileiros.

artigos

Consideracoes finais

A demora no agendamento e atendimento de consultas na APS e o ndo atendimento da demanda
espontanea constituem nos principais fatores para a baixa satisfacdo dos usuarios com a APS. A
humanizagéo do cuidado também repercutiu para a qualidade da atencdo a satide. Quando o usuéario
ndo se sentiu acolhido e ouvido, e nem ao menos foi submetido ao exame fisico, avaliou mal o cuidado
recebido.
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Em contrapartida, alguns usudrios apontaram satisfagdo com o atendimento, uma vez que
avaliaram bem o acolhimento, a atencéo e o didlogo que tiveram com os profissionais da APS, apesar
dos obstaculos para obtencao da atencéo a saude.

A figura do médico para os usuarios ainda constitui em poténcia para a agilidade em conseguir
atendimento na APS. Observou-se, também, uma correlagao da satisfacdo do usuario com a APS e a
resolutividade dos problemas de sadde, pois quando o usudrio percebeu que suas necessidades nao
foram atendidas, avaliou mal o atendimento. Além disso, os usuarios tém consciéncia de que o PA ndo
é resolutivo.

Os achados indicam avancos na prestacao do cuidado na APS, considerando que os usudrios
reconhecem a importancia desse nivel de atengdo para a continuidade e integralidade a satde.
Contudo, melhorias sdo necessarias na organizagdo do agendamento de consultas, além de maior
corresponsabilizagdo dos profissionais em facilitar o acesso de forma a acolher todos que procuram
atendimento na APS, priorizando aqueles usuarios em situagdes de busca frequente aos servigos de
prontidao em situagdes ndo urgentes.
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El objetivo fue entender la satisfaccién de los usuarios con el acceso y la acogida de la
Atencion Primaria a la Salud (APS) a partir de la demanda no urgente de la Atencién
Répida (PA, por sus siglas en portugués). Se entrevistaron de forma intencional 28
usuarios no urgentes de los PA de los cinco Distritos de Salud (DS) de Ribeirdo Preto
(Estado de Sao Paulo) que fueron atendidos en la APS al menos una vez en los seis meses
anteriores a la colecta de datos para evaluar la atencién. Se analizaron las entrevistas
semi-dirigidas por la técnica de analisis de contenido. Se identificé la satisfaccién con la
atencion recibida por los profesionales de salud en la APS y la insatisfaccién con la demora
en la marcaciéon de consultas y la dificultad de acogida por demanda esponténea. No se
observaron divergencias de la satisfaccién del usuario en los diferentes DS. Se concluye
que los obstéaculos relacionados al acceso a los servicios de APS constituyen un obstéaculo
para que la poblacién obtenga atencién, repercutiendo en la satisfaccion y en alta
demanda por el PA.

Palabras clave: Atencidn primaria a la salud. Satisfaccion del usuario. Accesibilidad a los
servicios de salud.
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