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RESUMO

Objetivo: este trabalho buscou analisar as percepgdes quanto a satisfagdo e expectativas dos usu-
arios dos servigcos de saude de um territério atendido pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), do
municipio de Bauru, Estado de Sao Paulo, e assim, promover um direcionamento no acolhimento e
atencédo dada aos individuos ali atendidos. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa que utili-
zou a anadlise do Discurso do Sujeito Coletivo. Fizeram parte da pesquisa 10 usuarios da ESF sele-
cionados por meio de amostragem oportunista. Foi utilizado um questionario semi-estruturado e as
entrevistas foram gravadas em audio para posterior andlise do discurso. A referida pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOB/USP bem como pela Secretaria Municipal
de Saude, sob protocolo numero 167/2009.Para aprovagao neste CEP, a pesquisa contou com o
cadastro no Conselho Nacional de Satde (CONEP), via Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP) Resultados: verificou-se com os resultados obtidos que os usuarios estéo satisfeitos com
o atendimento recebido. Além disso, notou-se a presenca da participagéo popular quanto a divisao
de responsabilidades no cuidado a saude. No entanto, apresentaram queixas quanto a lentidao no
referenciamento para a média e a alta complexidade. Conclusao: a Fonoaudiologia concentra parte
das suas atividades na média e alta complexidade, niveis citados como insatisfagdo do usuario.
Assim sendo, sugere-se o desenvolvimento desta pesquisa em locais cuja atua¢ao fonoaudiolégica
esteja presente.
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O processo de se pensar em questbes perti-
nentes ao setor saude a fim de se obter uma melhor
qualidade de vida influenciou diversas conferéncias,
como a de Alma-Ata, em 1978, Ottawa, em 1986 e
Bogota, em 1992, que traziam, como marco prin-
cipal, “saude para todos” como direito fundamental
do ser humano'.

O Brasil, em 1986, realizou a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, ao adotar a saude como um
direito de todos e dever do Estado, marcando o
inicio da construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), diante de reformas administrativas, politicas



e organizativas dentro do campo das politicas
publicas de saude, e é neste contexto que a parti-
cipacao popular foi legitimada permitindo aos seus
representantes definir, acompanhar a execucéo e
fiscalizar as politicas de saude?.

O controle social no ambito do SUS, por inter-
médio da participacao da popula¢do nos processos
de planejamento e avaliacdo, foi desenvolvido
no Brasil na década de 1990. Este fato implica a
garantia constitucional de que a popula¢do deve
participar do processo de formulagdo das politicas
de saude e do controle de sua execu¢do, por meio
de entidades representativas em todos os niveis
como o federal ao local®.

Os estudos mostraram que a qualidade de vida
dos usuarios pode aumentar, visto que diante da
satisfacao com o atendimento realizado, a adeséo
ao tratamento prescrito passa a ser mais intensifi-
cada bem como a continuidade na utilizacao dos
servicos de saude®.

Diante do cenario descrito, é importante realizar
periodicamente avaliacdes dos servicos de saude,
sob a da perspectiva da satisfacdo do usuario, uma
vez que este se apresenta como um importante
parceiro da Estratégia Saude da Familia (ESF)®.
De acordo com a portaria GM n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, para se estabelecer nucleos de
apoio a saude da familia (NASF), sdo necessarios
no minimo oito ESF em municipios com 100.000
habitantes ou mais®.

A Fonoaudiologia atua nos cenarios do sistema
de saude vigente como nas equipes do NASF, ao se
articular com um conjunto de profissionais estabele-
cendo o apoio matricial, oferecendo suporte assis-
tencial e técnico-pedagdgico’. O conhecimento da
opiniao dos usuarios do sistema de saude, portanto,
faz-se importante na atencdo primario a saude,
campo no qual o NASF esta inserido.

Pesquisadores relataram que o trabalho reali-
zado por meio das opinides dos usuarios de ESF,
possibilita que seja realizado o conhecimento dos
trabalhos que sao desenvolvidos e assim, promover
redirecionamentos de caminhos a serem seguidos,
contribuindo para a melhoria das praticas organiza-
cionais e profissionais®.

E dado que a andlise da percepcdo do usuario
sobre as praticas de saude, ou seja, a satisfacdo
dos usuarios passou a ter um importante papel no
cenario brasileiro diante da pratica de avaliagao dos
Servicos por meio de perguntas aos usuarios, € o
fortalecimento da participacao da comunidade nos
processos de planejamento®.

Considerando a satisfacdo dos usuarios do
sistema de saude, faz-se necessario que sejam
incorporadas no processo de trabalho as tecnologias
leves, permeando o encontro entre trabalhadores
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e 0s usuarios™. Tais tecnologias sdo produzidas
no trabalho vivo em ato, possibilitando realizar o
acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo e a
autonomizagao.

Complementando o estudo em busca da satis-
facao destes individuos, pode-se relatar o estudo da
expectativa quanto ao tratamento oferecido. A asso-
ciacao entre a expectativa e a satisfacao do usuario
pode ser um ponto importante a ser pesquisado,
visto que alguns autores buscam correlacionar tais
aspectos, e outros refutam sua existéncia'2.

Dentre os determinantes de satisfacao'® estdo
as caracteristicas dos pacientes, as expectativas
destes sobre a consulta médica e o seu estado
de saude. De acordo com o modelo de Zeithaml
& Bitner apud Battaglia e Borchardt (2010)',
existem modelos como: expectativas como prog-
nésticos; expectativas como ideais; expectativas
baseadas em experiéncia; expectativas com tole-
rancias minimas; expectativas de merecimento, e
expectativas comparativas. As Autoras salientam,
ainda, que o processo de expectativa € complexo,
sendo completamente possivel - e até provavel -
que mais de uma forma de expectativa funcionarao
simultaneamente.

Seguindo o pressuposto que o grau de satis-
facdo dos usuérios do sistema de saude vigente
nao é bom, este estudo teve por objetivo analisar
as percepgdes quanto a satisfacdo e expectativas
dos usuarios dos servicos de saude de um terri-
tério atendido pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF), do municipio de Bauru, Estado de Sao Paulo,
e assim, promover um direcionamento no acolhi-
mento e atencao dada aos individuos ali atendidos.

METODO

O presente estudo foi realizado em uma Unidade
de Basica de Saude, a qual ndo recebe apoio matri-
cial. Esta encontra-se no bairro Vila Sao Paulo, do
Municipio de Bauru-SP, que abrange cinco bairros
em sua proximidade sendo estes Vila Séo Paulo,
Pousada da Esperanca 1 e 2 , Nucleo Bauru e
Jardim Ivone. A Unidade conta com a equipe
minima composta por dentista, auxiliar de consul-
tério dentario, agentes comunitérios de saude,
enfermeiro, assistente social, auxiliar de enfer-
magem, médico, sendo 18 o numero de agentes
comunitarios de saude (ACS) atendendo as reco-
mendac¢des do Ministério da Saude.

Fizeram parte desta pesquisa 10 usuarios desta
ESF. O critério de inclusao adotado foi a aceitacdo
dos usuarios em participar da pesquisa apos escla-
recimento do trabalho a ser realizado por um dos
autores, nao havendo critérios de exclusao.
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Estes usuarios foram informados adequada-
mente, de forma verbal e/ou escrita, sobre os obje-
tivos e procedimentos da pesquisa para que em
seguida pudessem assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido caso concordassem com
0 mesmo.

Os individuos foram abordados na sala de
espera da ESF e convidados a participar do estudo.
Aceitando participar, foram convidados a irem a
uma sala disponivel na ESF ou a um ambiente mais
restrito e silencioso, para assim poder responder as
questodes da entrevista. Estas por sua vez foram de
carater semi-estruturadas e gravadas em audio. Foi
utilizado o gravador modelo ICD-P630F, da marca
Sony. Optou-se por este modelo de entrevista,
pois permite que o informante aborde livremente
o tema proposto, sem a necessidade de optar por
respostas prefixadas pelo pesquisador.

A coleta de dados foi realizada por meio da
amostragem oportunista, por meio de uma entre-
vista contendo seis questdes, sendo estas: 1. Qual
o motivo da sua busca pelo atendimento nesta
Unidade de Saude?; 2. Vocé ja procurou algum
outro tratamento? Qual?; 3. Desde quando esta
sendo atendido aqui?; 4. O que vocé acha do aten-
dimento nesta Unidade de Saude?; 5. Como foi a
solucdo do seu problema?

O projeto foi aprovado pelo o Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos, da Faculdade de
Odontologia de Bauru, da Universidade de Sao
Paulo, processo numero 167/2009 e também pelo
Comité da Secretaria Municipal de Saude do muni-
cipio de Bauru-SP.

No que diz respeito a andlise das informacdes
obtidas neste estudo, foram realizadas gravacdes
das entrevistas, as quais foram ouvidas e trans-
critas integralmente para utilizacdo da modalidade
de analise do Discurso do Sujeito Coletivo'. Em
uma abordagem qualitativa, o critério de amos-
tragem nédo € numérico. Preocupa-se menos com
a generalizagdo e mais com o aprofundamento e
a abrangéncia da compreenséo, seja de um grupo
social, de uma organizagéo, de uma instituicéo, de
uma politica ou de uma representacao. Buscou-se
neste estudo ndo realizar a saturacéo das respostas
dos entrevistados as questdes, visto que os dados
obtidos de todos os participantes foram importantes
para o desenvolvimento do trabalho.

O pesquisador buscou categorizar as unidades
de texto (palavras ou frases) que se repetiam, infe-
rindo uma expressao que as representassem. No
decorrer dos recortes das falas realizadas neste
trabalho, os usuarios entrevistados foram relacio-
nados as letras de A a J. O sistema de transcricao
se ateve apenas aos elementos inteligiveis, sendo
os demais desconsiderados. Quando citada alguma
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instituicdo por algum dos participantes, os homes
das mesmas, por questdo de sigilo e ética, foram
substituidos pelas letras X, Y e Z.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 10 individuos, sendo
cinco do género feminino e cinco do sexo mascu-
lino. A média da faixa etaria foi 49,8 anos, sendo a
menor idade de 18 anos e a maior, 69 anos, com
predominio da faixa etaria acima de 60 anos. Vale
observar que os usuarios freqiientavam o servico
ha mais de trés anos.

Inicialmente, alguns ajustes foram necessarios
apos a conducao de um estudo piloto com dois
individuos da ESF, pois se observou a dificuldade
por parte destes em compreender o enunciado
de algumas questbes, fazendo-se necessario que
a entrevistadora repetisse a pergunta, realizando
algumas adaptacdes nas mesmas, exemplificando,
quanto a questao 1, ao trocar a palavra “motivo”
por “por que”. Além disso, a dificuldade gerada pela
compreenséo e interpretacdo das questdes, fez
com que uma destas fosse suprimida. Apos realizar
0s ajustes necessarios, as entrevistas foram reali-
zadas sem intercorréncias.

Como ja comentado, pode-se observar a predo-
minancia de idosos (N=6) que, por sua vez, refe-
riram estar em busca do tratamento da hipertensao
arterial e diabetes dentre outros.

“.. A pressdo tava ruim e todo més eu passo
aqui no postinho, né”. (I, J)

“.. Eu t6 aqui pra passar no médico por causa
de presséo alta, diabetes ndo tenho. E passar na
consulta pra ver exame de sangue”. (G)

A presenca de gestantes também foi observada.

“..busco atendimento porque to fazendo o pré
natal”. (A, F)

Além destes, outro usuario entrevistado relatou
que estava em busca de atestado médico para
conseguir a aposentadoria para um familiar, visto
que este era portador de hanseniase.

“Eu t6 em busca do meu menino que ta doente
com hanseniase, e eu t6 precisando de uma ajuda,
que eu tb precisando aposentar ele”. (B)

Desta forma, pode-se comprovar que a proposta
da ESF tem sido efetivada, visto que de acordo
com o Ministério da Saude, este grupo amostrado
faz parte de um grupo prioritario o qual abrange
hipertensos, diabéticos, gestantes, hansenianos e
tuberculosos'®.

Outros motivos relatados pela busca de aten-
dimento na Unidade de Saude da Familia foram
quanto a proximidade do local de atendimento,
atendimento médico e de enfermagem.

“E que aqui é mais perto né...” (G)



“Porque eu venho na enfermeira e na consulta
s0...” (E)

A proximidade do local de atendimento relatado
pelo usuario G corrobora com estudo realizado por
Silva et al. (2011)'” ao afirmar que a proximidade é
um dos aspectos fundamentais da atengéo primaria
a salde, sobre a qual busca-se oferecer a rede de
servicos de forma planejada, levando em conta a
localizagao geografica da UBS, distribuidas espa-
cialmente na proximidade do local de trabalho e
moradia da populagéo.

Quando questionados se ja haviam procurado
algum outro tratamento, foram relatados o odonto-
I6gico e a assisténcia social. Além destes, foi reali-
zada a busca de tratamentos cirdrgicos como de
prostata e varizes. Os demais usuarios negaram
a busca de outros tratamentos. Neste cenario
observam-se aspectos relacionados aos encami-
nhamentos realizados a média e alta complexidade.

“Ja fiz até cirurgia da prostata, ja. La no X” (1)

“Agora ndo vai dar pra fazer que é a cirurgia
de varizes... eu consegui depois de trés anos, ser
chamada, s6 que agora estou gravida e nao vai dar
pra fazer. Agora vou ter que correr tudo de novo
atras de encaminhamento.”(F)

A ESF deste estudo tinha sua sede em outra loca-
lizagdo no bairro, quando ainda era uma Unidade de
Saude, ou “postinho” como referiram alguns usuéa-
rios. Quando foi modificada para a ESF, ha trés
anos houve a mudancga para o local atual. Desta
forma, quando questionados ha quanto tempo
buscavam o atendimento na ESF, as respostas
variaram de forma que foi possivel observar que a
pergunta deveria ser reformulada para os proximos
estudos. A maioria das respostas foi compostas
por trés dos usuarios referindo que frequentavam a
ESF ha trés anos, um ha dois meses, dois ha quatro
anos e quatro usuarios ha mais de dez anos.

Ao longo da entrevista, quando questionados a
respeito da qualidade do servico prestado pela ESF
local, foram observados alguns relatos de insatis-
facdo de um individuo.

“Eu t6 esperando um exame ha mais de dois
anos. E problema que ao invés de melhorar as
coisas aqui, complicou. Ndo pelas pessoas que
atende, mas complicou bastante...”(C)

Contudo, outros usuarios mostram uma
percepgao favoravel.

“.. é bom, pra mim tem sido bom.” (B, J)

“Maravilhoso! Meu médico é maravilhoso.” (A)

No decorrer da abordagem referente a esta
mesma questdo, pode-se notar que o Sistema
de Saude nao foi responsabilizado por todos os
problemas vivenciados para seu pleno desenvolvi-
mento, mas a populacdo abordada também dividiu
responsabilidades.
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“As vezes a populacdo ndo sabe ver o bem
quando acontece o bem no meio. Porque as vezes
eles quer algo imediatamente, e ndo é assim.
As vezes é até grosso com eles (atendentes da
Unidade). As vezes falta um pouco de compre-
ens&o da populagéo.” (F)

Os entrevistados também opinaram quanto aos
aspectos relativos a resolucao de seus problemas
de saude.

“Ah, eu melhorei bem da pressdo. Eu quase t6
controlada, gragas a Deus.”(D)

“Ele € atendido bem. Até hoje, tudo que eu
precisei, eles conseguiram me atender.”(H)

“Solugdo boa. A consulta corre bem.” (1)

Por outro lado, observou-se a dificuldade na
obtencao de atestados médicos por invalidez e a
lentiddo em conseguir consultas em atendimentos
especializados tem sido queixas dos usuarios nas
ESF.

“Pra mim n&o tem solugcdo nenhuma, porque
ndo peguei o papel nenhum do meu filho. O meu
por enquanto também nao saiu ainda o papel pra
poder fazer o tratamento do joelho... faz dois més
que eu to esperando...”(B)

“... 0 Unico problema que eu tenho aqui € que ja
faz 8 meses que eu t6 com dois exames pra fazer
no Hospital... Tenho que fazer o negdcio da esteira,
ta marcado mas até agora ndo saiu. Tenho que
fazer exame de vista até agora nao saiu. Ja faz uns
5, 6 més que marquei dai ndo saiu.”(G)

Vale salientar que um usuario referenciou a
busca de atestado médico com o intuito de conse-
guir o beneficio da aposentadoria. De acordo com o
Ministério da Previdéncia Social'® estao disponiveis
treze beneficios diferentes, dentre eles as aposen-
tadorias (por idade, por tempo de contribuicdo e
por invalidez), além de pensdes por morte, salario-
maternidade e auxilio-doenga. Neste caso o indi-
viduo era portador de Hanseniase, sendo assim
a busca era pelo beneficio do auxilio-doenca, que
de acordo com o Ministério da Previdéncia Social,
art. 151, tem direito o individuo que, dentre outros
fatores, seja acometido por tuberculose ativa,
hanseniase, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante
dentre outros.

O laudo médico da unidade de saude nao &,
por si sO, um requisito para a obten¢do do bene-
ficio da aposentadoria, visto que a incapacidade
para o desenvolvimento de uma atividade deve
ser comprovada por meio do exame realizado pela
pericia médica da Previdéncia Social'® .

Pesquisadores™ mostram que é constante a
discussao relacionada ao problema de fluxo dos
pacientes, para a média e alta complexidade. Neste
contexto vale observar que a Carta dos Direitos dos
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Usuarios da Saude preconiza os seguintes princi-
pios: (1) todo cidadao tem direito ao acesso orde-
nado e organizado aos sistemas de saude; (2) todo
cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo
para seu problema; (3) todo cidadao tem direito ao
atendimento humanizado, acolhedor e livre de qual-
quer discriminacado; (4) todo cidadao tem direito
a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos; (5) todo cidadao também
tem responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada; (6) todo cidadao tem
direito ao comprometimento dos gestores da saude
para que os principios anteriores sejam cumpridos®.

Gouveia et al.(2009)° enfatizaram a fragmen-
tacao do sistema de saude brasileiro dado que seus
diferentes pontos de atenc¢ao a saude estao concen-
trados e ndo se comunicam adequadamente, assim
gerando ineficiéncia e custos sociais para a popu-
lagdo. Outros aspectos foram abordados nesta
mesma questdo, sendo ressaltada novamente a
divisdo de responsabilidades dos usuarios com o
Sistema de Saude para o melhor andamento dos
atendimentos, refletindo também, particularmente,
a situacédo daquela ESF visitada.

“..0 que ta acontecendo aqui no Posto é que
eu acho o usudrio ndo tdo sabendo tratar bem os
médicos. Os médicos néo estado parando. Vem uma
semana dai desiste, dai nds fica sem médico... SO
que a culpa ndo é do Posto. As vezes um médico
fala ao outro, e acaba nao querendo vim por causa
da populagéo também...”(F)

Evidencia-se, portanto, a presenca do controle
social se manifestando na fala do usuario que, por
sua vez, nota a necessidade do reconhecimento
populacional quanto as atividades realizadas pela
equipe médica da unidade de saude.

Tal aspecto mostrou-se importante visto que
a participacao social € um dos principios preconi-
zados pelo SUS possibilitando que a populagdo
se expresse e participe da organizacdo, gestao e
controle de acdes e servigcos de saude. O discurso
do usuario apresenta a tendéncia relacionada a
participacdo popular na contribuicdo da melhoria
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das politicas publicas implementadas, mesmo que
relativo a unidade local.

Deste modo, a satisfacdo dos usuarios trata-se
de um dos componentes mais importantes a ser
alcancada. A mensuragéo da satisfagéo é um instru-
mento importante para a administragéo e planeja-
mento além de desempenhar um papel importante
entre o prestador de servicos e o usuario, pois
reflete no julgamento da qualidade dos cuidados
prestados?'.

CONCLUSAO

A implantacdo da ESF nesta area do muni-
cipio de Bauru tem desempenhado um importante
papel no atendimento a atengdo basica. Diante
dos aspectos analisados, pode-se observar que os
usuarios estdo satisfeitos com o atendimento reali-
zado por esta ESF. Além disso, pode-se observar
que os atendimentos referentes aos programas
governamentais, com 0s grupos prioritarios, tém
sido desenvolvidos de forma satisfatéria.

Um ponto relevante a ser observado é a
presenca da divisdo de responsabilidades entre a
populagdo e o SUS.

A Fonoaudiologia possui grande parte dos
seus procedimentos concentrados na alta e média
complexidade, niveis contemplados pelas queixas
dos usuarios entrevistados. Fica aqui a sugestao que
esta pesquisa seja replicada em um local que tenha
a abrangéncia destes demais niveis de atencédo a
saude bem como unidades de saude que tenham o
NASF com representantes da Fonoaudiologia.

E diante este controle social que se deve dar a
devida atencdo a opinido dos usuarios, como 0s
que referiram insatisfacdo quanto aos atendimentos
especializados visto que neste estudo tratou-se da
queixa mais frequente. O referenciamento nao esta
sendo realizado em sua forma plena o que aponta
para a necessidade de se rever as estratégias de
organizacao do servico. Faz-se necesséria a arti-
culacdo do planejamento do SUS juntamente a
coletividade, desta forma, garantindo um servico de
saude com qualidade e equidade.
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ABSTRACT

Purpose: this study aimed to evaluate users’ health care satisfaction and expectations, of Family
Health Strategy (FHS), in Bauru, State of Sdo Paulo, and thus, promote the receptivity and attention
direction given for the attended people. Method: this is a qualitative study that used the collective
subject discourse analysis. It was approved by the FOB/USP Research Ethics Committee and the
Municipal Health Department, case number 167/2009. Ten users of FHS were selected through
opportunistic sampling. A semi-structured questionnaire was used in the interview and was recorded
for discourse analysis. Results: it was observed by the results of the interviews that the users are
satisfied with the service they get. We also noted that the presence of popular participation on the
division of responsibilities in health care. However, they were not satisfied with the waiting time for
referring to medium and high complexity procedures. Conclusion: the Speech-Language and Hearing
Pathology focuses its actions in secondary and high complexity levels, whereas such levels are cited
as user’s dissatisfaction. Therefore, we suggest the development of this research in such locations

where Speech-Language and Hearing professionals are present.
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