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1Lista de Siglas

Lista De sigLas

IAMSPE  Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual 

CEP  Comitê de Ética em Pesquisa

SUS  Sistema Único de Saúde

UBS  Unidade Básica de Saúde

OMS  Organização Mundial de Saúde

CRM  Conselho Regional de Medicina
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PSF  Programa de Saúde da Família

PACS  Programa de Agentes Comunitários de Saúde

AIDPI  Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância

SBP  Sociedade Brasileira de Pediatria

ABP  Academia Brasileira de Pediatria



2Resumo

resumo

Através de pesquisa de campo em todas as Unidades Básicas de Saúde com atendimento 
de pediatria de Patos de Minas em Minas Gerais, com amostragem de 333 questionários do 
tipo II (respondidos pelos acompanhantes das crianças atendidas) e 6 questionários do tipo I 
(preenchidos pelos pediatras responsáveis pelo atendimento), buscou-se avaliar a qualidade 
do atendimento ambulatorial em pediatria pelo Sistema Único de Saúde. Notou-se que houve 
homogeneidade no resultado da pesquisa com excelência da qualidade para mais de 93% 
dos entrevistados. É preciso empenho das equipes do Programa de Saúde de Família na 
orientação da população para uso adequado de todo o sistema integrado do Sistema Único 
de Saúde. O acolhimento imediato e a agilidade no fluxo dos pacientes, por mecanismos 
como o programa “Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância” e o Protocolo de 
Manchester, são fundamentais para definir o tipo de atendimento necessário e a satisfação 
com o sistema. A educação continuada da população em programas de prevenção em saúde 
com grupos de pais com o especialista pode levar a melhor esclarecimento, com valorização 
da relação médico paciente e maior confiança e aderência ao tratamento ambulatorial. 
Possivelmente a otimização do fluxo de atendimento a partir da Unidade Básica de Saúde 
filtrará a procura por atendimento na Unidade de Pronto Atendimento.
PALAVRAS-CHAVE: qualidade da consulta ambulatorial; relação médico paciente; 
comunicação médico paciente.



3Abstract

abstract

THE QUALITY OF PAEDIATRIC OUTPATIENT CLINICAL TREATMENT IN THE 
PUBLIC HEALTH SYSTEM IN PATOS DE MINAS

By conducting fieldwork in all Basic Health Units with paediatric treatment in Patos de Minas, 
with 339 surveys filled by those responsible for the children in care and by the paediatricians in 
service, this work assessed the quality of the paediatric outpatient clinical service in the Public 
Health System. The result of the sample is consistent, indicating a satisfactory quality in all 
Units. Family Health Program teams need to increase their efforts in guiding and counselling 
the population for the adequate use of the Public Health System. The reception and the 
flow of the patients via mechanisms such as the “Integrated Attention to Chilhood Prevalent 
Diseases” and the Manchester Protocol are essential to identify the patient’s needs and to 
increase their satisfaction. The continuous education of the population through prevention 
programs, with groups of parents and specialists will lead to a better understanding of the 
procedures, highlighting the value of the doctor-patient relationship and increasing trust and 
adherence to the outpatient treatment; this might lead to a decrease in demand for treatment 
in emergency units.
KEYWORDS: 1. Quality of outpatient treatment, 2. Doctor-patient relationship, 3. doctor-
patient communication.



4Introdução

introDução

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela Constituição Federal de 1988 e 
vem sendo construído, da teoria à prática, pelo método de tentativas de erros e acertos, 
adaptando-se às realidades deste imenso país. O SUS sofre críticas contínuas em todas as 
suas esferas de ação, tanto da imprensa especializada como dos meios de comunicação 
cotidianos. 

Desde o início da minha formação acadêmica a qualidade de atendimento, com 
a atenção dada ao paciente, foi motivo de angústia e conflito interior. Tendo formação 
em Pediatria e em Homeopatia, não era congruente o tempo de consulta de 15 minutos 
no ambulatório de pediatria no SUS e de 90 minutos no atendimento homeopático no 
meu consultório1,2. Sempre ficava a sensação de não estar oferecendo toda a atenção 
necessária ao esclarecimento do caso no ambulatório do SUS; e, muitas vezes, cheguei 
mesmo ao sentimento de frustração, de estar atuando de forma incompleta. 

No ano de 2010 despertei em um grupo de alunos da Faculdade de Medicina do 
Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM) o interesse em desenvolver um projeto 
para avaliar a qualidade do atendimento ambulatorial em pediatria pelo SUS na Unidade 
Básica de Saúde (UBS) em que eu era o preceptor.

Procurando contribuir para o aprimoramento do SUS, foi realizado um projeto piloto 
visando determinar a qualidade deste atendimento ambulatorial em pediatria. Neste projeto 
um pediatra de uma única UBS da cidade de Patos de Minas, MG, foi treinado para seguir 
critérios rigorosos de atenção à relação médico paciente, exame físico completo e para 
realizar a consulta em tempo preconizado pela Organização Mundial de Saúde (OMS)3,4.

Este projeto culminou com a produção cientifica do pôster “A qualidade da 
comunicação e da relação médico paciente no atendimento ambulatorial de pediatria pelo 
SUS em Patos de Minas (MG)”, apresentado no 35º Congresso Brasileiro de Pediatria (em 
Salvador, outubro de 2011). 

Neste trabalho o médico visava definir o diagnóstico e detalhava a receita, que era 
literalmente lida e explicada ao final da consulta, sendo gravadas estas considerações para 
análise comparativa da qualidade de comunicação5,6. Após a consulta os acompanhantes dos 
pacientes eram abordados por um entrevistador e convidados a responder ao questionário 
social e sobre a compreensão do diagnóstico, da receita e de exames solicitados.  Os 
acompanhantes ainda deram notas para o atendimento médico e quantificaram a satisfação 
quanto ao tempo despendido para a consulta. Tudo foi gravado e transcrito para análise7,8. 
O resultado da pesquisa foi tão positivo, acima do previsto na literatura, que motivou a 
ampliação da pesquisa.
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Assim, buscando avaliar a satisfação do público no atendimento ambulatorial 
pediátrico pelo SUS em todas as UBS do município de Patos de Minas que tem este tipo 
de atendimento, foram inseridas outras variáveis a serem analisadas. Se a satisfação for 
confirmada em todas as UBS,  independente da padronização técnica do médico atendente, 
poder-se-á apontar quais os pontos de destaque no funcionamento do serviço como um 
todo, que leva a este sucesso9,10. Caso contrário, afirmar-se-á a importância dos critérios 
adotados na atenção dispensada pelo médico treinado para seguir determinadas normas 
de atendimento11,12.

Logo, neste trabalho investiga-se a situação do atendimento ambulatorial em 
pediatria no SUS em Patos de Minas, cidade de porte médio de Minas Gerais.  Para tanto 
foi realizada pesquisa de campo nas UBS com atendimento ambulatorial de pediatria na 
cidade, com questionários respondidos pelos acompanhantes das crianças atendidas e 
pelos pediatras responsáveis pelo atendimento.
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objetivo

OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da consulta ambulatorial de pediatria pelo SUS nas UBS com 
este tipo de atendimento no município de Patos de Minas.   

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Avaliar o funcionamento do serviço ambulatorial em pediatria pelo SUS, desde 
o acesso para marcação da consulta até a distribuição da medicação prescrita;

• Identificar possibilidades de melhorias para o serviço; 

• Conhecer a satisfação dos pediatras atendentes e dos clientes do SUS;

• Identificar a necessidade de elaboração de critérios técnicos para o atendimen-
to ambulatorial pediátrico, se ficar evidenciada a importância dos mesmos.
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referenciaL teórico  

O SUS foi criado pela  Constituição Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.º 
8080/90 e nº 8.142/90, Leis Orgânicas da Saúde. Como descrito no site do Ministério da 
Saúde, tem a finalidade de alterar a situação de desigualdade na assistência à saúde da 
população, tornando obrigatório o atendimento público a qualquer cidadão, sendo proibidas 
cobranças de dinheiro sob qualquer pretexto. 

Pode-se dizer que o SUS, apesar de mais de 20 anos de existência, sofre pela 
forma com que foi implantado e pela pouca atenção dada pelas autoridades competentes. 
O Brasil é um país continental com desafios e diferenças de necessidades marcantes em 
cada região. Assim, o SUS ainda não conseguiu se estabelecer adequadamente13,14. 

Na edição número 197 de junho de 2011 do Jornal “Medicina”, publicação oficial do 
Conselho Federal de Medicina, é dado destaque ao tema da qualidade da atenção prestada 
aos pacientes do SUS, confirmando a situação crítica vivenciada. Na edição número 041 de 
abril de 2016 do mesmo jornal o tema volta à tona: ressalta-se a reflexão sobre a qualidade 
da saúde no Brasil, com campanhas em todos os Conselhos Regionais de Medicina (CRM). 
Por todo o país os CRM mostram os desafios de profissionais, pacientes e seus familiares 
para conseguirem atendimento de qualidade na rede pública: sobrecarga no atendimento, 
longas filas, desrespeito aos direitos do cidadão-paciente, precariedade do trabalho médico, 
com destruição da imagem do médico e da relação médico paciente15,16.

SATISFAÇÃO DO CLIENTE DO SUS

Vários aspectos estão envolvidos neste tema e a qualidade do atendimento precisa 
ser analisada visando identificar os pontos críticos para se buscar soluções17,18. Aspectos 
subjetivos e temporais são marcantes nas pesquisas, mostrando-se inclusive influência nas 
respostas dos pacientes, quando a pesquisa é feita logo após a consulta e repetida cerca 
de uma semana depois19,20.

  Há poucas pesquisas que avaliam a relação causal entre a satisfação do paciente 
e o uso do serviço de saúde em qualquer parte do mundo21,22,23. Contudo identifica-se 
que a procura dos serviços de saúde é um comportamento complexo decorrente de um 
conjunto de determinantes. Incluem as características de logística da oferta, como fatores 
ambientais e estruturais, como marcação de consultas e acesso ao serviço24,25,26; as 
características sociodemográficas dos usuários e até o seu estado de saúde27,28,29; o perfil 
epidemiológico da região naquele determinado momento;  além dos aspectos relacionados 
aos prestadores de serviços, como qualidade técnica e traços de personalidade, como 
habilidade para desenvolver a relação médico paciente30,31,32,33.
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RELAÇÃO MÉDICO PACIENTE

Para uma consulta de qualidade, com a melhor satisfação do paciente, é preciso que 
haja empatia. Este sentimento surge da atenção dedicada, de sentimentos de solidariedade 
e compaixão, gerando amor. Sobre esta base sólida pode-se construir a relação médico 
paciente34,35. 

Saber escutar o paciente, ser agradável e deixá-lo à vontade para comentar as suas 
queixas é muito importante já no acolhimento inicial da consulta36,37. Conduzir a conversa 
de forma coloquial, adequando-se ao nível cultural, social e mostrando respeito por suas 
crenças religiosas, facilitam o fluxo do atendimento38,39,40.

Olhar para o paciente faz com que ele sinta segurança e interesse no seu problema 
de saúde. No exame físico cumprir todas as etapas, com avaliação do paciente como um 
todo, mas com foco especial na queixa principal do paciente41,42.

É fundamental que o médico demonstre que se importa com o paciente e que vai 
se empenhar para a resolução do caso. Para que o paciente tenha confiança no médico é 
necessário que o mesmo dê todas as informações, esclarecendo as dúvidas e anseios43,44. 

É essencial envolver o paciente na tomada de decisão do tratamento, explicando-
lhe sobre os benefícios do uso correto da medicação e dos demais cuidados envolvidos 
para o sucesso da conduta proposta45,46. Para completar a qualificação da consulta, ter 
clareza na escrita e detalhamento da prescrição se tornam pontos de suma importância, 
diminuindo o risco de erro de interpretação da receita47,48.

Cumpridas todas estas etapas certamente a construção da relação médico paciente 
estará concluída, com maior probabilidade de aderência ao tratamento e respeito pelo 
médico49,50.

Vale ressaltar que os médicos tem a tendência de superestimar suas habilidades 
de comunicação, o que pode destruir a relação médico paciente. Estudos apontam para a 
insatisfação do paciente, mesmo quando o médico considerou que a comunicação havia 
sido muito boa51,52,53,54. Esta habilidade será avaliada no próximo subitem dada a sua 
relevância.

COMUNICAÇÃO

A habilidade de comunicação é preponderante para a relação médico paciente e para 
a satisfação do paciente. É função central da consulta médica e não pode ser delegada, 
pois a maioria das informações essenciais para o diagnóstico vem da anamnese55,56. 

Técnicas de treinamento dos médicos na habilidade de comunicação e para melhorar 
a relação médico paciente tem sido desenvolvidas. O uso de câmeras para a gravação da 
consulta e posterior análise leva à identificação dos pontos falhos de cada profissional e 
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facilita o reconhecimento do que pode ser melhorado57,58.
Quando os médicos são treinados nas técnicas de comunicação tem maior 

empatia e compaixão, com maior estabilidade na verdadeira relação médico paciente. A 
escolha certa das palavras usadas e até mesmo a entonação da voz, dando relevância a 
determinados pontos, são aspectos fundamentais para o desenvolvimento desta habilidade. 
E a comunicação com empatia é um dom que pode ser desenvolvido59,60.

Pode-se desenvolver ainda nos médicos a sensibilidade e percepção para a 
comunicação não verbal, buscando entender a necessidade de atenção e a compreensão 
do paciente, pois isto varia muito de paciente para paciente61,62.

Apesar de alguns autores considerarem que a comunicação é um dom inerente 
de cada um, trabalhos tem mostrado que o treinamento da comunicação aumenta a 
competência específica e influencia na qualidade dos cuidados prestados63. Logo, a 
inclusão da utilização das técnicas de comunicação no treinamento curricular dos alunos 
de medicina, já no início do curso, pode melhorar significativamente a comunicação e a 
construção da relação médico paciente, bem como a organização e gerenciamento do 
tempo de consulta64.

RELAÇÃO MÉDICO PACIENTE NO ATENDIMENTO PEDIÁTRICO

Além de todos os cuidados citados acima na construção do atendimento médico 
ideal é preciso todo um foco especial sobre “o cuidar de uma criança”.

Saber receber a criança com alegria e autenticidade fará com que ela lhe olhe com 
espontaneidade. Muitas vezes esta criança chega ao consultório médico cheia de mitos e 
medos, por ameaças de “vou lhe levar ao médico para tomar uma injeção se você não me 
obedecer”. Ter um ambiente agradável, com brinquedos e cartazes lúdicos, permite uma 
melhor adaptação da criança ao ambiente. 

Envolver a criança na conversa durante a anamnese é outra técnica importante. Na 
criança menor, brincadeiras com trejeitos faciais ou levando objetos sonoros e coloridos 
para o contato dela sempre ajudam a estabelecer empatia. Já na criança um pouco maior, 
perguntar diretamente para ela como está se sentindo fará com que se sinta valorizada. 

Além disso, outro desafio é o medo do novo, do desconhecido, com alguém querendo 
tocar o seu corpo e esta criança se sentindo invadida em sua intimidade durante o exame 
físico. Por isto é importante sempre iniciar o exame de criança menor no colo da mãe, para 
que se sinta protegida.

A criança se torna muito mais cooperativa quando lhe é explicado a importância 
do tratamento estabelecido e as consequências benéficas que surgirão daí. Desenvolver 
uma cumplicidade, trabalhando o emocional da criança, ajudará sempre para uma melhor 
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aderência ao tratamento.

ASSISTÊNCIA MÉDICA DE QUALIDADE

Para se atingir a excelência de qualidade é preciso identificar a necessidade do 
paciente naquele momento. Ter um fluxo de atendimento bem estabelecido no SUS 
propiciará uma resolução do caso mais imediata e precisa. Evitar-se-á muitos desgastes 
por desinformação e haverá menor custo operacional para o SUS65,66. 

Diante de tanta insatisfação da população com o atendimento do serviço público 
prestado pelo SUS e das denúncias veiculadas pelos meios de comunicação nota-se a 
necessidade de analisar a situação para se buscar soluções.

É certo que as maiores críticas se manifestam nos setores de emergência. Contudo, 
se houver uma adequação do atendimento nas UBS, com o acolhimento com atenção e 
direcionamento do fluxo de acordo com a real necessidade do paciente, provavelmente a 
demanda no serviço de emergência tenderá a diminuir e terá melhor qualidade. Vale lembrar 
que o investimento em ações primárias da área de saúde e em saneamento básico, além 
de melhorar as condições de qualidade de vida da população e desafogar o atendimento 
secundário e terciário, representa uma economia de quatro vezes nos custos com medicina 
curativa, segundo os dados da OMS.

Face à constatação da satisfação com a qualidade do atendimento ambulatorial 
pediátrico no município de Patos de Minas no projeto piloto supracitado, deseja-se inserir 
agora várias variáveis e avaliar se esta realidade se confirma em todas as UBS desta 
cidade que mantem o atendimento de ambulatório em pediatria. Assim, se a satisfação 
for confirmada nestas UBS,  independente da padronização técnica do médico atendente, 
poderemos apontar quais os pontos de destaque no funcionamento do serviço, que leva ao 
sucesso30,67. Caso contrário, teremos como afirmar a importância dos critérios adotados na 
atenção dispensada pelo médico treinado para seguir determinadas normas de atendimento.

Este estudo avalia a qualidade da consulta ambulatorial em pediatria pelo SUS em 
uma cidade de porte médio e analisa até que ponto é possível padronizar o atendimento e 
gerar um fluxo de marcação de consultas ambulatoriais, de esclarecimento da população 
em um trabalho de assistência primária à saúde e assim, diminuir a procura dos serviços 
de emergência, ficando estes para os casos de efetiva necessidade e com isto melhorando 
o atendimento em todos os níveis.

 Definida a qualidade do atendimento pelos resultados obtidos na pesquisa, na 
discussão deste trabalho poder-se-á propor fluxo de atendimento para ser seguido por 
qualquer unidade ambulatorial do SUS e servir de exemplo nas condutas médicas adotadas. 
Também ainda serão traçadas alternativas de qualificação do serviço ambulatorial pediátrico 
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a partir do que for identificado como problema. Assim, ao final, serão definidas propostas 
de ações para se testar a aplicabilidade das alternativas idealizadas e o impacto efetivo 
destas.
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materiaL e métoDo 

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado com a inserção do objeto de 
pesquisa nas UBS da cidade de Patos de Minas – MG. Os acompanhantes da população 
pediátrica atendida no serviço ambulatorial do SUS responderam a um questionário para 
avaliar a qualidade da consulta. Em outro questionário os médicos pediatras atendentes 
nestas unidades responderam sobre os aspectos vivenciados por eles na execução do seu 
serviço e sobre características pessoais.

Para a execução do projeto foi solicitada a autorização da Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS) através do “Termo de Autorização” (apêndice 1) assinado pelo responsável 
por este órgão, com o objetivo de se obter a permissão para aplicação dos questionários 
nas UBS.  O projeto foi apresentado à Plataforma Brasil e submetido à aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa na área de ciências da saúde da UNIPAM (anexo 1), sob 
o número CAAE: 13326413.3.0000.5549. A pesquisa transcorreu no período de junho de 
2013 a agosto de 2013.

POPULAÇÃO DE ESTUDO

A cidade de Patos de Minas é de porte médio, situa-se no noroeste de Minas Gerais 
(região do Alto Paranaíba) e conta com 138.710 habitantes, segundo o censo 2010 do 
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas), sendo 28.170 habitantes menores 
de 14 anos.  

O município conta com nove pediatras atendendo em algumas das UBS da cidade, 
sendo que uma das UBS é servida por dois pediatras. Em duas unidades distintas há 
o funcionamento integrado dos ambulatórios de pediatria do internato da faculdade de 
medicina da UNIPAM.  Para evitar um viés de ensino aprendizagem foram considerados 
na pesquisa somente os outros sete ambulatórios. Assim, foram avaliadas seis UBS e sete 
profissionais médicos.

Outro critério de exclusão foi a eliminação de depoimentos de acompanhantes 
já submetidos à pesquisa em consultas subsequentes ou de irmãos ou outros parentes. 
Todos os demais acompanhantes das crianças atendidas no ambulatório em cada UBS 
no período da pesquisa foram incluídos na amostragem, bem como os médicos pediatras 
destas unidades. Assim sendo, foi utilizado o processo de amostragem não probabilística. 

Foram definidos dois questionários, que constam dos apêndices do projeto. O 
primeiro questionário (tipo I) foi aplicado a cada um dos pediatras que atendem na rede 
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ambulatorial no município (apêndice 2) e o segundo (tipo II) foi para avaliação da consulta 
pelos responsáveis pelos pacientes atendidos (apêndice 3). Estes questionários serão 
descritos em seus objetivos nos próximos subitens (4.3 e 4.4). 

O tamanho da amostragem inicialmente foi previsto na razão de 50 questionários do 
tipo II para cada um do tipo I. Estes questionários foram testados e ampliados a partir do 
projeto piloto, citado na introdução deste trabalho. Com o resultado da pesquisa anterior 
tendo sido tão positivo, acima do previsto na literatura, pode-se afirmar sobre a validade da 
aplicabilidade dos atuais questionários. 

Considerando um erro amostral de 5%, nível de confiança de 95%, população de 
28.170 menores de 14 anos (dados IBGE 2010 para a região) e percentual mínimo de 87% 
de satisfação com o atendimento (dado obtido do estudo piloto com 98 entrevistados), 
chegou-se ao tamanho amostral de 173 questionários. Como a pesquisa foi desenvolvida 
em seis das oito UBS da cidade com atendimentos de pediatria e com sete dos nove 
pediatras atendentes nestas UBS (critérios de exclusão citados acima), com a meta 
proposta de 50 questionários do tipo II para cada questionário do tipo I, atinge-se uma 
amostragem de 357 questionários, o que ultrapassa o dobro do limite de confiança.

Nosso objetivo inicial foi testar se há diferença significativa na satisfação do cliente 
no atendimento ambulatorial pediátrico para cada UBS e a qualificação do serviço. 

Como desfecho primário considerar-se-á a possibilidade de não haver diferença 
significativa na qualidade da consulta entre as diversas UBS e mantendo-se um bom nível 
no atendimento. Neste caso, poder-se-á analisar e concluir sobre os critérios usados neste 
município, tentando-se qualificar e padronizar este atendimento. A partir daí, os aspectos 
positivos deste modelo de atuação poderão ser extrapolados para aplicação em outras 
cidades.

Como desfecho secundário, caso não se obtenha um padrão de satisfação do cliente 
do serviço ambulatorial pediátrico para as UBS analisadas da cidade de Patos de Minas, 
será mandatório valorizar os critérios adotados na atenção dispensada no atendimento 
pelo médico treinado para seguir determinadas normas de controle de qualidade para o 
atendimento ambulatorial em pediatria. Da mesma forma que no caso anterior, poder-
se-á estruturar um padrão de atendimento que será proposto para aplicação em todas as 
unidades da cidade e, se mostrar uma melhoria na qualidade do atendimento em Patos de 
Minas, poderá servir de modelo para todos os outros municípios.

Assim, ao final da pesquisa, de posse dos resultados obtidos na mesma, poder-
se-á, na discussão deste trabalho, traçar alternativas de otimização do serviço ambulatorial 
pediátrico a partir do que for identificado como pontos críticos. Propostas de melhorias serão 
apresentadas e definir-se-ão aspectos metodológicos para ser testada a aplicabilidade das 
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alternativas idealizadas e o impacto efetivo destas novas propostas. Pensa-se, portanto, na 
continuidade do estudo em um novo projeto.

 

QUESTIONÁRIO I

Os médicos tiveram a opção de responder ou não o questionário (apêndice 2) e suas 
respostas foram mantidas sigilosas, sem identificar o médico, sendo usadas apenas para 
fins de análise estatística da pesquisa. Os profissionais que se disponibilizaram a responder 
o questionário foram apresentados ao tema da pesquisa, respondendo a perguntas 
objetivas a cerca da problemática inserida no contexto da pesquisa, após assinarem o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apêndice 4).  No questionário foram focados 
os seguintes aspectos:

• Tempo de formado

• Especialização (residência médica ou pós graduação)

• Satisfação profissional (no ambulatório do SUS e em outras áreas de atuação)

• Classificação da remuneração na rede pública, convênios e em consultas par-
ticulares

• Horas trabalhadas semanais (serviço público, convênios e particular)

• Dificuldades operacionais para exercer sua profissão na rede ambulatorial do 
SUS

• Nível de stress diário e no atendimento ambulatorial do SUS 

• Estímulo institucional para o trabalho na rede pública

• Motivação pessoal para o trabalho na rede pública

• Participação de programas de educação continuada na especialidade (recebeu 
alguma ajuda da SMS ou de outra instituição?)

• Dois últimos congressos (ou similares) que participou

• Percepção que cada pediatra tem da qualidade da sua consulta (capacidade de 
comunicação e satisfação do cliente)

• Sugestões para a melhoria na qualidade do atendimento ambulatorial do SUS

• Atividade física semanal

• Últimos exames médicos realizados e alterações associadas

QUESTIONÁRIO II

Nesta etapa os acompanhantes dos pacientes pediátricos foram convidados 
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a participarem da pesquisa, respondendo a um questionário constando de perguntas 
objetivas e/ou subjetivas (apêndice 3), após assinarem o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (apêndice 5).  Neste questionário foram focados os seguintes aspectos:

• Condições socioeconômicas, nível de escolaridade, idade, sexo e grau de pa-
rentesco com a criança

• Tempo efetivo de duração da consulta (quantitativo)

• Avaliar se considerou o tempo de consulta suficiente para esclarecer suas dú-
vidas

• Compreensão do diagnóstico, da receita, dos pedidos e/ou dos resultados de 
exames

• Satisfação com a consulta (avaliação geral e específica, identificando se foi 
tratado com respeito; se o médico usou termos de fácil entendimento; se estava 
confortável para falar do seu problema; se teve todas as suas dúvidas escla-
recidas; se o médico discutiu os próximos passos do tratamento, informando 
inclusive data de retorno; se o médico mostrou interesse sobre o problema do 
paciente; se o médico checou para ter certeza que houve entendimento por 
parte do paciente; se o paciente se sentiu participativo na tomada de decisão 
sobre o tratamento; se confia no médico para se manter saudável) 

• Acessibilidade à consulta (tempo entre a marcação e o atendimento; distância 
da residência à UBS)

• Disponibilidade da medicação prescrita na farmácia do SUS

• Acessibilidade aos exames complementares (discriminar se laboratoriais, ima-
gens, biópsias, outros)

• Necessidade de encaminhamento a outros especialistas (identificar o fluxo)

• Identificar o responsável na UBS de origem do paciente pelo encaminhamento 
para a consulta com o pediatra (médico do PSF, enfermeiro, agente comunitário 
de saúde, demanda espontânea, outros)

• Identificar hábitos de utilização do serviço de emergência (UPA – Unidade de 
Pronto Atendimento): número de consultas na UPA no último mês; grau de sa-
tisfação com o atendimento da UPA; motivo que levou a ir ao serviço de emer-
gência; e se desejaria ter um horário alternativo de funcionamento das UBS

• Identificar se procurou algum serviço particular em pediatria nos últimos seis 
meses e qual a motivação para tal fato. Identificar o grau de satisfação com este 
serviço, quando comparado com o que recebe no SUS. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados coletados e resultados encontrados foram descritos na forma de gráficos 
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e tabelas, com o objetivo de verificar as características de cada UBS, do médico atendente 
na mesma e do grau de satisfação dos clientes, identificando a qualidade do atendimento 
em cada UBS.

A seguir, a meta foi verificar os pontos coincidentes em todas as unidades e em 
todos os profissionais que possam ser estudados de forma a se generalizar os resultados, 
para definir condutas visando solucionar as dificuldades identificadas.

O embasamento teórico da pesquisa se deu a partir de consultas a artigos, 
periódicos, livros didáticos, teses e dissertações referenciadas no meio científico, buscando 
tirar conclusões a partir dos resultados obtidos. Sites como o do Ministério da Saúde e o da 
Organização Mundial da Saúde também foram de grande valia nesta análise. 

Inicialmente foram realizadas análises gráficas das distribuições de frequência das 
variáveis. Para tanto, as escalas utilizadas nos questionários receberam um valor (ordinal), 
que permitiu uma análise estatística categórica; por exemplo, “nunca = zero”, “raramente 
= um”, “às vezes = dois”, “frequentemente = três” e “sempre = quatro”. A partir daí foi feita 
uma análise descritiva dos dados. Foi executada a análise comparativa dos dados de uma 
UBS com as outras. 
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Foram alcançados 333 questionários respondidos pelos acompanhantes das 
crianças consultadas. Uma médica deixou a cidade no meio da pesquisa, não respondendo 
ao questionário; todos os outros seis médicos responderam ao questionário. Os pacientes 
atendidos por esta médica contabilizaram 33 entrevistas e foram considerados para fins 
estatísticos, visto que não foi notada diferença na avaliação por este grupo, quando 
comparado aos das outras unidades.

Os aspectos socioeconômicos levantados pela pesquisa não evidenciaram nenhuma 
novidade em relação aos conhecimentos prévios do assunto: as mães continuam sendo as 
responsáveis diretas no cuidado com os filhos, com pouca participação masculina nas 
consultas ambulatoriais; há melhoria significativa das condições de moradia, saneamento 
básico, acesso à luz elétrica e coleta de lixo, bem como dos itens de bens de consumo nas 
classes sociais mais baixas.

Na parte da pesquisa pertinente aos médicos pediatras atendentes em serviços 
ambulatoriais do SUS, nota-se que a faixa etária é um pouco mais avançada destes 
profissionais, todos com mais de 15 anos de formado, com busca de qualidade de vida 
e menor nível de risco e stress no atendimento ambulatorial quando comparado com o 
serviço de emergência. Citam como fatores principais para escolha do trabalho ambulatorial 
os seguintes pontos: segurança do emprego público; menor nível de stress do que os 
plantões; e não precisar atender telefonemas e solicitações dos pais fora do expediente 
normal de serviço. Apesar disto, estes pediatras consideram sua satisfação com o serviço 
ambulatorial do SUS apenas “regular”, com mais dificuldades operacionais no ambulatório 
do SUS do que nos serviços particulares e conceituam a remuneração como “ruim”.  Deve-
se ressaltar que o número de pediatras entrevistados foi de seis, mas isto representa a 
realidade de uma cidade de porte médio como Patos de Minas e deve ser levado em 
consideração, pois representa a realidade da maioria dos municípios brasileiros (pequeno 
e médio portes) e, apesar da pouca expressão estatística, representa uma relação de um 
pediatra para cada 3130 crianças, valor melhor do que o idealizado pela OMS. 

A qualidade do atendimento ambulatorial em pediatria pelo SUS em Patos de Minas 
foi de avaliação “boa, muito boa e excelente” por mais de 93% dos entrevistados, como 
mostra o gráfico 1 (apêndice 6). Isto nos permite generalizar o resultado da pesquisa.

Em todas as UBS os talentos humanos (médicos, equipe de enfermagem e 
recepção) foram muito bem conceituados, com aprovação de qualidade em 97% dos casos 
(gráficos 8 e 9, apêndice 6). Na UBS em que houve pior grau de satisfação com a consulta 
foi notado também um entendimento discretamente menor da receita e que não houve 
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envolvimento do responsável pela criança na tomada de decisão, mostrando que a relação 
médico paciente ficou relativamente prejudicada; importante ressaltar que mesmo assim 
a percepção do profissional médico é de que o atendimento dele é tão satisfatório quanto 
ao dos outros profissionais, demonstrando que o médico tem efetivamente uma visão 
distorcida da atenção dispensada ao paciente. 

Um aspecto importante notado foi que o tempo de consulta não influenciou na 
satisfação entre os clientes do SUS (gráfico 3, apêndice 6); porém, quando se distribui as 
consultas em dois grupos, com até 14 minutos de duração e com mais de 15 minutos de 
duração, pode-se notar alguns aspectos relevantes: nas consultas mais curtas temos 43% 
dos entrevistados considerando a consulta apenas “boa” e 26% “excelente”; já nas consultas 
mais demoradas, a qualidade sofre uma inversão, com 46% considerando “excelente” e 
30% “boa” (gráfico 4, apêndice 6). Isto mostra que o maior tempo de consulta valoriza a 
qualidade, mas não afeta a satisfação e nem o aproveitamento da mesma, quando se trata 
de população de massa, como no SUS46,51.

Quanto ao entendimento do diagnóstico, dos exames solicitados e da receita 
(gráficos 5, 6 e 7 do apêndice 6) foi de excelência em mais de 92% dos casos, demonstrando 
que se consegue passar as informações necessárias no tempo preconizado1,2. Porém, as 
características da população que procura o ambulatório (mais pacatos, mais assíduos 
às informações de saúde e menos ansiosos), quando comparados com quem procura à 
emergência, possivelmente tem influência neste resultado. 

Quanto à necessidade de procurar atendimento na Unidade de Pronto Atendimento 
(UPA) para as crianças que frequentam o ambulatório, notou-se que cerca de 2/3 não 
precisou de atendimento recorrente de emergência (mais de um mês sem ir na UPA), valor 
bastante significativo (gráfico 23, apêndice 6). Outro dado de relevância é o fato de quase 
1/3 dos pacientes atendidos no ambulatório de pediatria nunca terem ido ao serviço de 
emergência (gráfico 25, apêndice 6).

Constatou-se que 56% dos que já foram à UPA alguma vez, justificaram ter “medo 
de ser algo mais grave” (gráfico 25, apêndice 6), o que pode ser minimizado por melhor 
acolhimento no Programa de Saúde da Família (PSF). Nota-se ainda que, apesar de 49% 
dos entrevistados terem qualificado o atendimento na UPA como “excelente”, outros 47% 
consideraram o atendimento como “regular, ruim ou sofrível” (gráfico 24, apêndice 6); isto 
mostra uma disparidade marcante na qualificação desta consulta e será analisada no item 
“discussão”.
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Discussão

Será importante a continuidade deste estudo visando identificar entre os 
frequentadores da UPA quais os motivos que os levaram a não procurarem a UBS, já que 
esta é tão bem qualificada. Somente assim poder-se-á analisar as dificuldades de acesso 
ao ambulatório de todos os clientes do SUS para se definir sobre a validação de excelência 
do fluxo do atendimento ambulatorial, visto que a qualidade da consulta ambulatorial 
pediátrica é incontestável.

Nota-se a importância da integração do PSF com as especialidades, no caso a 
pediatria, tendo havido muito mais encaminhamento pelo médico e pela enfermagem 
nas UBS aonde existe a equipe do PSF do que nas UBS que são do “Programa Agentes 
Comunitários de Saúde” (PACS) (gráfico 33, apêndice 6). Nas UBS integradas às equipes 
do PSF se identifica um leve predomínio de acesso à farmácia municipal, possivelmente 
por maior informação e integração ao serviço. 

Nas UBS-PACS observa-se um viés com dado maior de “livre demanda” pelo sistema 
de agendamento, que ocorre por marcação feita em dias específicos, com os pacientes 
frequentando filas matinais para conseguirem a vaga (gráfico 33, apêndice 6). Pelo 
mesmo motivo ocorre outro viés no PACS quanto ao tempo de demora entre a marcação 
da consulta e o atendimento propriamente dito (gráfico 32, apêndice 6). A população não 
demonstra insatisfação por tal mecanismo de marcação de consultas, porém considero 
este sistema descabido em pleno século XXI para um serviço de ambulatório, que pode ser 
agendado conforme a demanda, sem filas. É apenas mais um processo educacional do uso 
do sistema que precisa ser cuidado.

Por outro lado, no PACS há menor índice de faltas às consultas. Este é um 
fato a ser revisto e conscientizado pelas equipes do PSF, reforçando a importância do 
comparecimento às consultas previamente agendadas. Vale ressaltar que o tempo de 
espera para agendar as consultas ambulatoriais em pediatria foi curto e adequado, sem 
reclamações por parte dos clientes do sistema pelo PSF. Isto corrobora a necessidade 
de orientação e conscientização da população para um uso adequado de todo o sistema 
integrado do SUS e ressalta a importância de migração de todo o sistema PACS para o 
PSF com a uniformização do atendimento.

Nos postos de regiões com predomínio de classe social mais elevada há mais 
acesso às consultas particulares e convênios, com retorno facilitado e consequente 
maior satisfação no atendimento particular quando necessário, provavelmente por se 
sentirem respaldados. Já nos postos que correspondem às áreas de classes sociais de 
menor poder aquisitivo, os que foram em serviços particulares não consideraram estes de 
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melhor qualidade do que o ambulatório do SUS; provavelmente por não terem a condição 
da continuidade de um atendimento, tendo feito apenas uma consulta por se sentirem 
ansiosos com a possibilidade de uma emergência. Isto demonstra a importância da relação 
médico paciente e da funcionalidade integrada de todos os setores do SUS.

Também digno de nota é a percepção dos pacientes sobre as marcações de exames 
laboratoriais e de imagem, bem como do encaminhamento aos especialistas. Nota-se que 
uma grande parte não soube opinar e que, os que opinaram, o fizeram com respostas 
bem distantes da verdadeira realidade do sistema, geralmente citando um intervalo de 
tempo bem menor do que o que ocorre efetivamente. Fato marcante é que a maioria dos 
pacientes atendidos pelos pediatras não precisou de nenhum encaminhamento às outras 
especialidades, mostrando alto grau de resolutividade no atendimento (gráfico 20 apêndice 
6).

Outro fator interessante é a qualificação do atendimento na UPA de forma tão 
discrepante: se 49% considerou “excelente”, 47% rotulou como “sofrível, ruim ou regular” 
(gráfico 24 apêndice 6). Isto provavelmente se deve à motivação das emoções envolvidas, 
na expectativa do que buscam na consulta de emergência. Quando é um caso mais grave 
há enaltecimento pelo atendimento imediato e eficaz; já quando é um caso simples, que 
envolva a insegurança do cuidador, certamente o atendimento será criticado, pois não 
corresponderá ao que esperam. Reforça-se por isto a importância do trabalho das equipes 
de PSF para orientações primárias e no controle do fluxo adequado ao sistema integrado 
de atendimento do SUS.

Neste particular, para os quadros emergenciais na pediatria, como febre e sintomas 
respiratórios leves, pode-se criar um fluxograma de atendimento integrado com o 
acolhimento inicial no PSF, como descrito na figura 1. 

Usando os programas disponibilizados pelo governo, como o AIDPI (Atenção 
Integrada às Doenças Prevalentes na Infância) e o Protocolo de Manchester, a equipe do 
PSF encaminharia para a UPA ou para o “Ambulatório de Emergência em Pediatria”, 
quando o caso não pudesse ser resolvido pelo médico do PSF. 

A solução para um suporte contínuo da pediatria a todas as equipes de PSF é criar 
um ambulatório em um posto central da cidade, de fácil acesso por transporte coletivo de 
qualquer ponto da cidade e funcionando em horário alternativo no final do dia. 

Os pacientes pediátricos seriam acolhidos durante o dia em sua UBS pela equipe 
do PSF que triaria o grau de gravidade do quadro: os urgentes, como crises asmáticas, 
seriam encaminhados para UPA e os demais, não resolvidos pelo médico do PSF, seriam 
agendados neste “Ambulatório de Emergência em Pediatria” no horário alternativo. Assim, 
após este atendimento especializado inicial, o paciente seria devolvido para sua unidade 
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de origem para agendamento com o pediatra que o acompanha. Se no “Ambulatório de 
Emergência em Pediatria” for identificada maior gravidade no quadro, o paciente deve ser 
direcionado para imediato atendimento na UPA.

O atendimento no “Ambulatório de Emergência em Pediatria” seria em prontuário por 
rede interligada de computador, já direcionando ao posto de origem quais as providências 
tomadas e a tomar, como por exemplo, realização ou solicitação de algum exame 
complementar. Hoje este atendimento por rede interligada das UBS é plenamente viável; 
mas pensando-se em uma impossibilidade, o atendimento seria registrado em “prontuário 
ambulatorial emergencial” e encaminhado no dia seguinte por malote comum entre as 
unidades, via SMS, para anexar no prontuário do paciente. 

Figura 1. Fluxograma do “Ambulatório de Emergência em Pediatria”.

Certamente esta atitude filtrará o atendimento na UPA, que ficará para os casos 
efetivamente emergenciais. Caberá ainda à UPA informar diariamente às UBS de referência 
sobre pacientes atendidos lá, para que seja agendada consulta no PSF, educando os 
usuários do sistema no melhor fluxo de atendimento.

O predomínio da resposta “medo de ser algo mais grave” para a pergunta sobre os 
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motivos que levam a procurar a UPA nos reporta à necessidade da medicina preventiva. 
Além dos aspectos culturais imediatistas da sociedade que vivemos (como falta de tempo 
dos pais), faltam informações no atendimento primário sobre cuidados básicos e sinais de 
gravidade, que devem ser orientados pelas equipes do PSF. 

Na pediatria em particular um programa permanente de atenção em grupos 
conduzidos pelo especialista, tirando dúvidas gerais e desmitificando algumas crendices 
populares, seria fundamental para melhor suporte ambulatorial. O projeto, por mim 
denominado “E agora?”, promoveria encontros periódicos iniciando-se em grupos de 10 
a 20 casais, aonde em cada encontro se tirariam dúvidas e se orientaria sobre a postura 
exata diante de cada situação. 

Estes grupos iniciar-se-iam já no pré-natal, sob o título: “Engravidamos... e 
agora?”, aonde se abordaria sobre aborto, sobre responsabilidades assumidas a partir 
deste momento, cuidados com a própria saúde materna, como orientação sobre o uso de 
drogas lícitas e ilícitas, com a alimentação materna que vai evitar cólicas para o bebê, com 
cuidados com as mamas para minimizar riscos de fissuras e mastites, sobre o momento do 
parto e a importância do aleitamento materno, entre outras orientações. 

A seguir ocorreriam outros encontros sob os títulos: “Nasceu, e agora?”; “Meu filho 
deu febre, e agora?”, “Meu filho não quer comer, e agora?”, seguindo-se uma sequência, 
sempre em horários alternativos para que os pais possam participar e se libertarem das 
dúvidas.

 Nestes encontros deve haver um rodízio dos membros das equipes do PSF 
participando junto com o pediatra para serem propagadores de informações consistentes, 
visto que ainda se notam muitas informações divergentes nas equipes de PSF. 

Cuidadores, sendo bem esclarecidos, saberão lidar melhor com episódios febris e 
com outras situações, sem necessitar do socorro na UPA por pequenas intercorrências. Isto 
certamente melhorará a relação médico paciente e o fluxo do atendimento emergencial.

A “cultura do Pronto Socorro” se agigantou nos dias atuais e é tema de preocupação 
para a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), como matéria publicada recentemente no 
seu site em dezembro de 2015. Se por um lado o Pronto Socorro foi uma grande conquista 
com atendimento imediato aos casos graves, por outro lado o conceito foi se desvirtuando, 
usando-se o Pronto Socorro como ambulatório. 

A “cultura do Pronto Socorro” passa pelas distorções dos “planos de saúde” e má 
remuneração dos médicos e aporta na ansiedade, insegurança, culpa e falta de tempo 
dos pais; estes acham que o atendimento será mais rápido e poderão fazer exames 
imediatamente, o que é pura ilusão. Na verdade acabam aguardando o atendimento 
por horas e atravessam a madrugada esperando para realizarem exames muitas vezes 
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desnecessários; se o médico conhecesse bem a criança poderia manter uma conduta 
expectante, o que seria benéfico para todos, inclusive com menor consumo de antibióticos. 

O Dr. Eduardo da Silva Vaz, representando a SBP, afirma que “urge mudarmos essa 
perigosa cultura, que prejudica o bom acompanhamento da saúde de nossos pacientes” e 
o Dr. José Martins Filho, presidente da Academia Brasileira de Pediatria (ABP), corrobora 
que “devemos orientar as famílias também para a importância da puericultura”.
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concLusão

Os resultados do presente trabalho apontam para a qualidade de excelência do 
atendimento ambulatorial de pediatria em todas as UBS da cidade. O acesso para 
marcação de consulta é fácil e a atenção pela equipe das UBS, desde a recepção até a 
enfermagem e médicos, foi muito bem conceituada. Acredito que a migração das unidades 
que ainda atendem sob o modelo do PACS para o PSF propiciará maior qualidade ainda 
e o esclarecimento da população sobre atenção primária à saúde tenderá a melhorar os 
indicadores de saúde.

Houve satisfação com a qualidade da consulta, sendo que quanto maior o tempo 
de consulta, melhor a conceituação da mesma; assim, apesar de tempos mais curtos de 
consulta (menores até de 10 minutos) não influenciarem no entendimento do diagnóstico 
nem da receita, quanto maior o tempo de consulta, mais satisfação, mais segurança e 
confiança no médico, provavelmente influenciando na aderência ao tratamento e certamente 
melhorando a relação médico paciente, tão desgastada atualmente.

Outro ponto de destaque foi perceber que 2/3 dos pacientes atendidos no ambulatório 
não fazem uso de atendimento recorrente na UPA; e 1/3 dos pacientes ambulatoriais nunca 
precisaram de nenhum atendimento de emergência na vida. Isto aponta para o fato de que 
quanto mais bem orientados são os pacientes no ambulatório, menos recorrerão à  UPA. 
Logo, o foco na atenção primária, com equipes de PSF bem estruturadas e integradas aos 
ambulatórios especializados, pode resultar em qualificação de todo o fluxo de serviços do 
SUS.

Quanto aos médicos atendentes destaca-se seu profissionalismo, grau de 
responsabilidade e competência; porém é evidente que as condições de trabalho impróprias, 
com dificuldades operacionais bem maiores que na rede particular, bem como remuneração 
aquém do recomendado pelo sindicato dos médicos, causa desmotivação. Acredito que se 
houver maior valorização por parte das autoridades competentes e desenvolvimento de 
projetos integrados com o fluxo de acolhimento pela equipe do PSF e com o “ambulatório 
emergencial” e o projeto “E agora?”, idealizados na “discussão” deste trabalho, poder-se-á 
alcançar um sucesso que servirá de modelo para todo o SUS.

Há a necessidade de estabelecer um processo de educação contínua da população 
que usufrui do SUS, tanto na compreensão do fluxo ideal para se conseguir os atendimentos 
adequados a cada caso, quanto aos aspectos preventivos que devem ser transmitidos 
pelas equipes do PSF. Certamente isto evitará consultas e exames desnecessários; haverá 
queda nos custos operacionais e maior segurança da população, esclarecida, com melhor 
relação médico paciente; e, consequentemente, haverá menor procura dos serviços de 
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emergência.
A integração do profissional especialista em pediatria na equipe do PSF, aspecto 

defendido exaustivamente pela SBP, se mostra essencial para a melhoria do atendimento 
do SUS. Provavelmente o número de pediatras na rede ambulatorial em Patos de Minas 
podendo dar uma assistência satisfatória à população foi um diferencial na qualificação da 
consulta de ambulatório em pediatria no SUS nesta cidade.  

Finalizando reforço a importância de continuidade desta pesquisa com levantamento 
de dados na UPA para saber se a população que frequenta este serviço é efetivamente 
distinta da que procura as UBS. É preciso identificar os motivos que levam as pessoas 
aos serviços de emergência, ao invés de melhor aproveitamento do serviço nas UBS. O 
agendamento em horário alternativo de atendimento em UBS, bem como trabalhos de 
atenção básica ensinando sobre sinais de gravidade e situações de riscos podem melhorar 
todo o funcionamento integrado do SUS, com menores índices de atendimentos na UPA. 
Assim, todos os setores do SUS serão integrados e valorizados, com melhor conceituação 
global. 
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ANEXO 1: PARECER DA PLATAFORMA BRASIL.
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APÊNDICE 1: TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA SMS.
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APÊNDICE 2: QUESTIONÁRIO DIRECIONADO PARA OS MÉDICOS 
ENTREVISTADOS.
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APÊNDICE 3: QUESTIONÁRIO DIRECIONADO AOS ACOMPANHANTES DOS 
PACIENTES.
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APÊNDICE 4: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
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APÊNDICE 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
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APÊNDICE 6: GRÁFICOS  (FONTES: DADOS DA PESQUISA).

Gráfico 1: Satisfação com consulta ambulatorial de pediatria.

Gráfico 2: Tempo da consulta satisfatório?
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Gráfico 3: Duração da consulta ambulatorial de pediatria.

Gráfico 4: Duração da consulta X Satisfação com consulta.
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Gráfico 5: Entendimento do diagnóstico.

Gráfico 6: Entendimento das receitas.
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Gráfico 7: Entendimento dos exames.

Gráfico 8: Tratado com respeito pela equipe de enfermagem?
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Gráfico 9: Tratado com respeito pelo médico?

Gráfico 10: Entendeu o que o médico falou?



Apêndice 43

Gráfico 11: Médico lhe deixou falar?

Gráfico 12: Sentiu-se confortável para falar dos problemas?
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Gráfico 13: Médico deu todas as informações esperadas?
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Gráfico 14: Teve todas as suas dúvidas esclarecidas?

Gráfico 15: Médico prestou atenção em você?
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Gráfico 16: Médico se importava com o caso?

Gráfico 17: Confiou no médico?
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Gráfico 18: Médico lhe envolveu na tomada de decisão para tratamento?

Gráfico 19: Tempo entre consulta e encaminhamento.
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Gráfico 20: O pediatra encaminhou para outro especialista?

Gráfico 21: Quem encaminhou para a pediatria?
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Gráfico 22: Deseja horário de funcionamento alternativo para a UBS?

Gráfico 23: Quantas vezes a criança foi à UPA nos últimos 30 dias?
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Gráfico 24: Satisfação com a UPA.

Gráfico 25: Motivo para ir à UPA.
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Gráfico 26: A criança foi em algum serviço particular nos últimos 90 dias?

Gráfico 27: Considerou o tratamento no particular melhor que no SUS?
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Gráfico 28: Sexo do acompanhante.

Gráfico 29: Faixa etária do acompanhante.
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Gráfico 30: Parentesco do acompanhante.

Gráfico 31: Escolaridade do acompanhante.
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Gráfico 32: Intervalo de tempo da marcação à consulta (PSF X PACS).

Gráfico 33: Quem encaminhou para a pediatria? (PSF X PACS).
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Gráfico 34: Satisfação com a consulta pediátrica (PSF X PACS).

Gráfico 35: Deseja horário de funcionamento alternativo para a UBS?
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Gráfico 36: Satisfação com a UPA (pacientes de baixa renda X classe média).

Gráfico 37: Foi em algum serviço particular nos últimos 90 dias? (pacientes classe baixa X classe 
média).
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Gráfico 38: Comparativo de tratamento entre particular e SUS (paciente classe baixa X classe média).

Gráfico 39: Material de construção da moradia.



Apêndice 58

Gráfico 40: Situação da moradia.

Gráfico 41: Número de cômodos da moradia.
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Gráfico 42: Número de moradores.

Gráfico 43: Coleta de lixo.
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Gráfico 44: Possui água tratada (COPASA)?

Gráfico 45: Possui energia elétrica (CEMIG)?
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Gráfico 46: Quantos automóveis possui?

Gráfico 47: Possui geladeira?
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