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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo ava-
liar a satisfacdo dos usudrios referente ao cuidado em
satude prestado pela equipe multiprofissional do Pro-
grama de Satde da Familia (PSF) de Teixeiras - MG.

Material e métodos: Trata-se de um estudo obser-
vacional de corte transversal, de abordagem quanti-
qualitativa, cuja coleta dos dados se deu através de
um questionario semi-estruturado.

N

Resultados: As varidveis relativas a educacéo,
gentileza, boa vontade, capacidade de escuta e
capacidade de entender os motivos do paciente apre-
sentaram um percentual acima de 75% podendo
ter influenciado positivamente na percepcdo de
resolutividade do servigo. Ao comparar os servigos de

*

ABSTRACT

Objective: The present study has as objective to
evaluate the users’ satisfaction according to the health care
provided Family Health Program’s multiprofessinal team
(PSF) of Teixeiras-MG.

Material and methods: It is an observacional study
of traverse cut, of quanti-qualitative approach, which
collection of data was made by a semi-structured interview.

Results: The relative variables to the education,
kindness, good will, listening ability and capacity to
understand the patient’s reasons presented a percentage one
above 75% what could have influenced positively on the
perception of resolutividade of the service. When comparing
the services of health after the implantation of PSF, 82,5%
of the users told that there was improvement.
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saude ap6s a implantacao do PSF, 82,5% dos usuérios
relataram que houve melhoria.

Conclusdo: Observou-se um elevado grau de
satisfacdo de usudrios do PSF, mostrando que a
experiéncia, no municipio em estudo, pode ser con-
siderada exitosa.

UNITERMOS: PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA; SATIS-

FACAQ DOS CONSUMIDORES; PRESTACAO DE CUIDADOS
DE SAUDE.

Cotta RMM, et al.

Conclusion: A high degree of users’ of PSF satisfaction
was observed, showing that the experience, in the
municipal district in study, well succeeded can be
considered.

KEY WORDS: FAMILY HEALTH PROGRAM; CONSUMER
SATISFACTION; DELIVERY OF HEALTH CARE.

INTRODUCAO

O interesse crescente pela satisfagdo dos usué-
rios, no setor satude, teve inicio na década de 70,
baseado em aspectos técnicos e estruturais da
qualidade da atencdo. Nas tltimas décadas, esse
tema vem sendo considerado como um compo-
nente importante na qualidade do cuidado, bem
como provedor de informagdes confidveis e ade-
quadas sobre a opinido do publico em relagdo aos
servigos oferecidos, permitindo o aprimoramen-
to dos mesmos@234).

Mais do que isso, esse interesse perpassa
acoes de sadde que se focam na légica da produ-
¢do do cuidado traduzindo-se no trabalho orien-
tado aos problemas, as necessidades e a qualida-
de de vida do usuario. Sao agdes que centram
atencdo nas relagdes humanas, na produgao de
vinculo e no acolhimento, além da autonomia do
usuario no cuidado de si®.

Nesse sentido, o setor satide tem adotado poli-
ticas para o resgate da qualidade, possivel através
de sua descentralizagdo, possibilitando a renova-
¢do dos modelos e préticas de atengdo e cuidado a
satde, a fim de garantir maior utilizacdo e conti-
nuidade dos servigos, podendo inclusive inter-
ferir para o aumento da satisfagdo do usuario®”#).

Neste aspecto se situa a humanizagao da aten-
¢do a saude, referindo-se a uma possibilidade de
transformacao cultural da gestdo e das praticas
desenvolvidas nas instituicdes de satide ao adotar
uma postura ética de respeito e acolhimento ao usu-
ario, entendido como um cidaddo e nao apenas
como um consumidor do servigo de saude®.

O Programa de Satde da Familia (PSF), es-
tratégia do Ministério da Satide, condiz com a
proposta de humanizacdo do setor satde, pois
propde uma mudanca no modelo assistencial tra-
dicional a partir de ac¢des voltadas para a aten-
¢do primaria centrada na familia, através de equi-
pe multiprofissional que deve estar preparada

para conhecer a realidade das familias, suas
caracteristicas sociais, demograficas e epidemio-
l6gicas; prestar assisténcia integral e desenvol-
ver processos educativos, ampliando o vinculo
da populagdo com os profissionais, aumentando
a qualidade e abrangéncia do trabalho realizado,
além de buscar a satisfacdo do usuario@o1h,

Sendo assim, a percepgdo dos usudrios sobre
a pratica do PSF é de extrema importancia, uma
vez que a comunidade é a razdo da existéncia do
mesmo e deve ser identificada como sujeito ca-
paz de avaliar e intervir, modificando o préprio
sistema, fortalecendo a democracia em satude. A
avaliagdo do sistema de satide pelo usuario fa-
vorece a humanizacio do servico, além de cons-
tituir uma oportunidade de se verificar, na prati-
ca, a resposta da comunidade a oferta do servigo
de satide, como também permitir a adequacao
do mesmo as expectativas da comunidade
adstrita®?.

Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a satisfagdo dos usuédrios referen-
te ao cuidado em sadde prestado pela equipe
multiprofissional do PSF de Teixeiras-MG.

POPULACAO & METODOS

Area do estudo

O municipio de Teixeiras, localizado na Zona
da Mata de Minas Gerais, possui uma popula-
¢do de 11.149 habitantes, sendo que 6.949 habi-
tantes (62,33%) residem na zona urbana e 4.200
(37,67%) na zona rural®).

O municipio apresenta uma Unidade de Sat-
de da familia, um hospital conveniado com o SUS
e um posto de satde, onde se encontra a coorde-
nacdo da Vigilancia Sanitaria e da Vigilancia
Epidemiolégica, este municipio apresenta tam-
bém uma unidade moével de satde a disposicao
do PSF(.
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O municipio, no periodo em que se desenvol-
veu o estudo, apresentava 3 Equipes de Satude
da Familia que cobriam 3.256 familias (100% da
populacdo).

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional de cor-
te transversal, de abordagem quanti-qualitativa,
em que se utilizou como instrumento para a
coleta de informagdes, um questiondrio semi-
estruturado dirigido aos usudarios do PSF do mu-
nicipio de Teixeiras-MG. Os dados foram cole-
tados nos domicilios dos usuarios, durante o
periodo de novembro de 2003 a margo de 2004,
por pesquisadores devidamente treinados.

A amostra foi aleatéria e estratificada pelas
diferentes microdreas de satde, garantindo-se
dessa forma, a representatividade eqtiitativa en-
tre as mesmas e conseqiientemente entre as zo-
nas rural e urbana. A amostra representou 11%
das familias do municipio (n = 364).

As variaveis determinadas para o estudo fo-
ram divididas em duas categorias: pessoais (sexo,
idade, residéncia, escolaridade e renda familiar)
e varidveis relacionadas com a satisfacio do
usuario considerando o cuidado em satde pres-
tado pelos diferentes profissionais de satide
(médico, enfermeiro e Agente Comunitario de
Satude - ACS).

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a analise e
aprovagao por parte da Comissao de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Vigosa. Orien-
tou-se os participantes do estudo sobre os objeti-
vos e procedimentos da pesquisa, e estes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Cotta RMM, et al.

Estudo piloto

Realizou-se um pré-teste dos questionarios
através de um estudo piloto em um municipio
distinto do estudado, mas com caracteristicas se-
melhantes, com os objetivos de evitar e corrigir
possiveis falhas na formulagdo das questdes,
acrescentar novas questdes e treinar os entre-
vistadores com o instrumento, facilitando sua
aplicagao®).

Analise dos dados

Para as anélises estatisticas foi utilizado o
software EPI INFO versao 6.04.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao da populacao

Dos individuos entrevistados 89% eram do
sexo feminino e 11% eram do sexo masculino.
Segundo Queiroz(®, a mulher é, na familia, a
personagem principal no que se refere as ques-
toes relacionadas a satde e doenca, pois é ela
quem avalia as condic¢des de satide, tanto a sua
propria como a dos demais membros da familia
e procura os profissionais necessarios para reso-
lugdo (cura) de cada caso, sendo maior a sua bus-
ca pelos servicos de satide. No presente estudo,
o fato das entrevistas terem sido realizadas
no domicilio dos usuérios e no periodo diurno,
certamente condicionou o predominio de mu-
lheres.

Conforme mostrado na Figura 1, a faixa etaria
predominante foi composta por individuos en-
tre 40 a 50 anos (19,5%) e 50 a 60 anos (18,7%). A
mediana de idade dos representantes de cada fa-
milia foi de 58,5 e 49 anos, respectivamente para
os sexos masculino e feminino.
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Figura 1 - Distribuigado por faixa etaria, segundo sexo, Teixeiras-MG (2003-2004).
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Em relagdo as demais caracteristicas socio-
demograficas, no presente estudo, 64,8% resi-
diam na zona urbana e 34,6% referiram possuir
uma renda familiar mensal de %2 a 1 salario mini-
mo (SM), sendo que 76% possuia renda familiar
de até 2 salarios minimos.

Atualmente, um indicador muito importante
é o do analfabetismo funcional, dado a impor-
tancia crescente da escolaridade nas sociedades
modernas. Considera-se que uma pessoa é fun-
cionalmente analfabeta se tem menos de quatro
anos de estudo. Neste estudo, 54,7% dos en-
trevistados referiram-se analfabetos funcionais.
Quanto a profissdo dos entrevistados, a maioria
(53%) trabalhava apenas no lar ou era aposenta-
da (23,4%).

Caracteristicas do servigo prestado pelos
membros da Equipe de Satide da Familia

O tratamento oferecido pelo médico consti-
tui fator fundamental para emissao de juizo de
satisfacdo e na percepcdo da qualidade da aten-
950(18,19,20,4).

Em relagdo as caracteristicas do atendimento
médico, 66,8 %dos entrevistados relataram que a
consulta tinha duracdo de 15 a 30 minutos. Este
foi superior ao encontrado na literatura, como
observado nos estudos de Espinosa et al.) em
Hidalgo-México no qual verificou que 70,96%
dos usudrios se referiam ao tempo dedicado a
consulta de 5 a 15 minutos.

Gonzélez & Jodra®) estudando a qualidade
percebida pela populacado adstrita dos centos de
satde da provincia de Cuenca - Espanha obser-
vou que o tempo de duragdo da consulta encon-
trava-se aproximadamente entre 6 a 8 minutos.
Ja no estudo de Ogden et al.® realizado no Rei-
no Unido verificou-se que a duragdo da consulta
foi préoxima de 9 minutos.

A discrepancia nos resultados pode ter sido
decorrente das diferencas entre os sistemas de
satude, fatores culturais e educacionais dos dife-
rentes paises, mais especificamente quando com-
parado ao carater peculiar do PSF, pautado na
atencdo centrada na familia e no estabelecimen-
to de vinculo com o usuario®. De toda forma, o
tempo de duragdo das consultas relatado nas en-
trevistas, constitui-se em um fator de qualidade
do servico.

Em estudo de Traverso-Yépez®, a busca pela
resolutividade dos problemas (29,3%), bem como
a qualidade do atendimento recebido (24,4%) fo-
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ram os pontos mais destacados quando avalia-
das as expectativas do usuério com relagdo ao
encontro com o profissional de satide. Segundo
os entrevistados, o cuidado recebido deve base-
ar-se na escuta, dialogo, atencdo e respeito. Es-
sas mesmas caracteristicas foram destacadas pe-
los usudrios, no presente estudo, quando questio-
nados sobre a relacdo médico-usuario. Conforme
mostrado na Tabela 1, as varidveis relativas a
educagao, gentileza, boa vontade, capacidade de
escuta e capacidade de entender os motivos do
paciente apresentaram um percentual acima de
75% podendo ter influenciado positivamente na
percepcdo de resolutividade do servico que apre-
sentou um percentual de 89,6%.

Ressalta-se que a avaliacdo positiva dos usu-
arios da relacdo médico-usudrio confirmam a
importancia do PSF no estabelecimento de vin-
culo entre os profissionais de satide e a popula-
¢do assistida, j& que o programa preconiza uma
abordagem qualitativa do acolhimento, cuidado
a satde e atendimento humanizado e resolutivo
dos problemas de satide mais freqiientes®).

Ao comparar o atendimento prestado pelo
médico do PSF em relagdo ao atendimento pres-
tado pelos médicos nos postos de satide e/ou
hospital, observou-se que 45,8% dos usuérios re-
lataram que o atendimento no PSF era melhor,
49,2% igual e 5% pior.

Em relacdo a satisfacdo do usuario 38,7% e
55,5% relataram estarem muito satisfeito e satis-
feito, respectivamente, com o atendimento pres-
tado pelo médico do PSF. Este resultado confir-
ma os demais pardmetros avaliados que apresen-
taram percentuais elevados caracterizando uma
avaliacdao positiva pelo usudrio deste tipo de
atencao.

Através da consulta de enfermagem é possi-
vel proporcionar a ampliacao do atendimento na
rede basica de satde, por meio da oferta de a¢des
programéticas e adaptadas as demandas sociais
por servigos de satide, de modo a ser coerente
com as nogdes de territério e os problemas de
satide no modelo usudrio-centrado®®.

Quanto as caracteristicas da consulta de en-
fermagem 32,5% relataram que a duragdo era de
até 5 minutos.

Observou-se que 41% dos usudrios relataram
que o cuidado prestado pelo enfermeiro do PSF
era melhor que o cuidado prestado pelos enfer-
meiros nos postos de satde e/ou hospital, sen-
do que 58,3% relataram que era igual e 0,7% que
era pior.
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TABELA 1 - Caracteristicas da consulta, dimensao interpessoal e satisfagao em relagdo ao servigo do médico, da

enfermagem e do ACS - Teixeiras-MG.

Médico Enfermeiro ACS
n % N % n %
Até 5 minutos 27 7,4 100 32,5 - -
De 5 a 10 minutos 94 25,8 79 25,7 — -
De 10 a 15 minutos - - 41 13,4 - -
Duragéo da consulta )
De 15 a 20 minutos 127 34,9 45 14,7 - -
De 20 a 30 minutos 116 31,9 29 9,4 — -
Mais de 30 minutos - - 13 43 - -
Visitas do ACS no Sim - - - - 361 99,2
domicilio Nio _ _ _ _ 3 0,8
1 X més - - - - 298 82,5
Periodicidade das 1 > 3 meses - - - - 26 7,2
visitas 1 x 6 meses - — - - 6 1,7
Outros - — - - 32 8,6
Educagio 346 95,0 295 96,1 349 96,7
Gentileza 287 78,8 239 80,2 292 83,0
) Boa vontade 299 82,1 245 83,1 299 86,2
Relagdo profissional — )
usuério Capacidade de escuta 284 78,0 221 77,8 - -
Capac@ade de entgnder 0s 279 76.6 209 73.6 B B
motivos do paciente
Demonstra desinteresse 14 42 1 0,4 3 0,9
Realiza exames e Sim 309 84,9 257 83,7 - -
anamnese Nio 55 15,1 50 16,3 - -
E claro nas explicagdes Sim 350 96,2 293 95,4 - -
realizadas ao paciente Nio 14 3,8 14 46 _ _
. . Sim 326 89,6 287 93,5 - -
Capacidade resolutiva
Nio 38 10,4 20 6,5 -
Muito satisfeito 141 38,7 96 31,3 154 423
Satisfeito 202 55,5 207 67,4 202 55,5
Grau de satisfagdo com Insatisfeito 16 44 4 13 7 1,9
o atendimento
Muito insatisfeito 3 0,8 - - - -
NR/NS 2 0,5 - - 1 0,3

Em relacdo a satisfacdo do usuario 31,3%
e 67,4% relataram estarem muito satisfeito e
satisfeito, respectivamente, com o cuidado pres-
tado pelo enfermeiro. Percebe-se que o fator
tempo ndo influencia no seu juizo de satisfa-
¢do, uma vez que 0s usuarios mostram-se bas-
tante satisfeitos com o atendimento da enferma-
gem.

O ACS exerce fungao de elo entre a equipe e
a comunidade, convivendo com seu cotidiano,
estando mais proximo do usudrio, com a singu-
laridade, se comparada aos demais profissionais,
de preferencialmente residir na sua area de atua-
¢ao®). Segundo Brasil?, o ACS é “a ponte entre a
populagio e os profissionais e servicos de satide, o
agente comunitdrio é o mensageiro de saide de sua
comunidade”.

Levy et al. (28) em estudo qualitativo sobre a
percepcao dos usudrios a respeito do trabalho
realizados pelos ACS, destacou como principal
atividade desenvolvida as visitas domiciliares,
enquanto fator que corrobora a satisfacdo mos-
trada pelo usuario. Ao analisar a freqiiéncia de
visita domiciliar realizada pelo ACS no munici-
pio de Teixeiras, constata-se que a mesma era
presenca habitual no domicilio, sendo que 82,5%
dos usuérios recebiam visitas mensais, 7,2% uma
vez a cada 3 meses, 1,7 % uma vez a cada 6 meses
e 8,6% outros (esporadicamente - apenas quan-
do doentes, acamados ou impossibilitados de
comparecer a UBS).

Em relacdo a satisfacdo do usuéario com o
atendimento do ACS, 42,3% dos usuéarios se mos-
traram muito satisfeitos e 55,5% satisfeitos.
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Influéncia das variaveis analisadas na
satisfacido e na insatisfacao do usuario

Segundo Weiss®) existem quatro fatores que
determinam a satisfacdo do usudrio: caracteristi-
cas dos usudrios e dos profissionais; relagdo pro-
fissional de satide-paciente; fatores estruturais e
ambientais. J& Donabedian®), considera que a
satisfacdo pode ser vista pela reagdo do usudrio
diante do contexto, do processo e do resultado
global de sua experiéncia relativa a um determi-
nado servigo.

Vale registrar que as opinides dos usudrios
também sdo influenciadas por diferentes situa-
¢Oes, expectativas, antecedentes, idéias, valores
e crengas acerca do atual quadro do sistema de
saude®24,

Diversos autores observaram associagao en-
tre o grau de escolaridade e a satisfagdo com os
servicos oferecidos, isto ¢, um menor grau de es-
colaridade tende a emitir menos juizos de valor
e ser mais condescendente com os servigos de
satde que lhe sdo prestados®23334),

Atenta-se para o fato de que ja foi comprova-
da uma tendéncia por parte dos usudrios de clas-
ses sociais menos favorecidas de avaliar positi-
vamente os servigos que lhe sdo prestados®>3¢).

Neste sentido, conforme mostra a Tabela 2
pode-se observar que do total de usuérios satis-
feitos com o servico prestado pelo médico, pela
enfermagem e pelo ACS, a maioria apresentavam
renda familiar mensal de até 2 saldrios minimos
(SM) e eram analfabetos funcionais. Em relacao
aos insatisfeitos com estes tipos de servigo, ob-
serva-se que a maior parte possui renda familiar
mensal de até 2 SM e apresentavam mais de
4 anos de estudo.

O tempo de duragado da consulta interfere no
juizo de satisfagdo do usudrio com o servigo, isto
é, quanto maior a duracdo da consulta, menor a
insatisfacdo. Desta forma, dos usudrios entrevis-
tados, a maioria relatar estar satisfeita com o ser-
vigo prestado pelo médico, cujo tempo de aten-
dimento foi entre 10 a 20 minutos (33,7%). Vale
ressaltar que 31,8% dos entrevistados satisfeitos
mencionaram consulta com duracdo de mais de
20 minutos.

Dos usudrios que estavam satisfeitos com o
atendimento da enfermagem, 57,1% declararam
que a consulta tinha duragao de até 10 minutos.

A maioria dos usuarios satisfeitos com o tra-
balho do ACS referiu que a periodicidade das
visitas domiciliares foi de 1 vez por més. Daque-
les que se encontravam insatisfeitos 0,6% relata-
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ram que periodicidade das visitas era mensal, tri-
mestral e outros.

Ao analisar a relagdo profissional - usudrio
considerou-se como uma relagdo positiva a ava-
liagdo de aspectos como educacao, gentileza, boa
vontade, acolhimento, cuidado a satide, capaci-
dade de escuta e capacidade de entender os mo-
tivos do paciente e como relagdo negativa aspec-
to como desinteresse, no momento da consulta/
visita. Observou-se no municipio em estudo que
o relacionamento com o médico, enfermeiro e
ACS foi considerado positivo pelos entrevistados
satisfeitos com a atencdo, sendo respectivamen-
te 93,5%, 98.6%, 97,7 %.

Esse resultado é de especial importancia ao
analisar-se o fato de que o encontro entre usua-
rio e profissionais de satide deve ser destinado a
aproximacdo dos mesmos, através da capacida-
de de escuta, que permite a apreensao das neces-
sidades de satide do usuério, pois a necessidade
pode estar relacionada com os desejos e aspira-
¢Oes subjetivas diferentes dos sintomas que o le-
varam a consulta®.

Quando questionados se houve melhoria nos
servicos de satde do municipio apds a implan-
tacao do PSF, 82,5% dos usudrios relataram que
os servigos melhoraram, 8,8% que nao melhora-
ram e nem pioraram e 6% ndo souberam respon-
der.

Estudos sobre a satisfacdo comunitaria com o
PSF apontam sempre para um bom nivel de apro-
vagdo popular, devido ao maior acesso aos cui-
dados médicos, melhoria do nivel de informacéo
do processo satide-doenga e a existéncia da visi-
ta domiciliar como elemento chave da prevencao
e do acompanhamento®”383940),

CONCLUSAO

Constata-se um elevado grau de satisfacao de
usuarios do PSF no municipio estudado, haven-
do uma associacdo dessa satisfacdo com as se-
guintes variaveis: duragdo da consulta, periodi-
cidade das visitas domiciliares, relagdo profissi-
onal de satide-usudrio, escolaridade e renda fa-
miliar mensal. Ressalta-se que o baixo nivel de
escolaridade, bem como a baixa renda familiar
mensal dos usudrios pode estar favorecendo o
juizo de satisfacdo em relacdo ao servico de sat-
de, pois o usudrio tende a ser mais condescen-
dente com o servigo recebido.

Em relacdo a avaliacdo dos usudrios, este es-
tudo destacou importantes elementos no que se
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refere ao cuidado em satde, em especial a rela-
¢do profissionais - usudrios, destacando-se o es-
tabelecimento de vinculo e reconhecimento do
outro como sujeito protagonista da atencdo e do
cuidado a satde, entre a equipe multiprofissional
do PSF e a populacdo. Outro fato que merece ser
citado é a proposta de acolhimento, tendo como
eixo principal a atengdo centrada no usuadrio.

De modo geral, sob a 6tica dos usuérios, a
experiéncia do PSF do municipio de Teixeiras -
MG pode ser considerada exitosa, contribuindo
para o fortalecimento da atencdo basica e
humanizagao do setor.
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