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Resumo: A avaliacio do grau de satisfagio dos usudrios do
sistema de satide é um importante indicador a ser considerado
no planejamento das acoes. O objetivo deste estudo foi avaliar
o grau de satisfagao de usudrios dos servigos de sadde publica
municipal quanto aos servigos utilizados. Este estudo tipo
inquérito foi conduzido em cinco municipios do Estado de
Sao Paulo. A amostra foi selecionada de forma estratificada

e aleatdria, sendo entrevistados 471 chefes de familia ou
respectivos conjuges. Os dados qualitativos foram analisados
pelo método de Andlise de Contetido, e os dados quantitativos
foram processados utilizando-se o software estatistico Epi Info.
Dentre os usudrios dos cinco municipios, 93,0% utilizam o
servico municipal de satide. Para 72,0%, os servigos de satide
prestados estao resolvendo os problemas e necessidades da

populagdo. Com base no acesso ao atendimento, 57,6% da

populagdo queixaram-se da presenca de filas para o atendimento.

Mais da metade (69,5%) afirmou ter confianga na equipe de
satide; no entanto, muitos relatos demonstraram a caréncia de
um atendimento humanizado. Em relacao aos servicos de satide,
61,7% classificaram-os como étimo ou bom. Conclui-se que a
maior parte dos usudrios mostrou-se satisfeita com os servigos
de satide municipais, apesar da grande quantidade de queixas
quanto ao atendimento, falta de humanizagao e acolhimento,
deficiéncia de recursos fisicos e materiais. A percep¢ao do
usudrio ¢ de extrema importincia ao se dimensionar o reflexo
das a¢des que vem sendo desenvolvidas no setor satde, e serve

como vetor de direcionamento e planejamento do servigo.
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Introdugao

O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu no Brasil a partir de um histérico de lutas
do movimento sanitdrio brasileiro com a finalidade de facilitar o atendimento de
satde (Roncalli, 2003). Na Constitui¢io Federal de 1988, ficou explicitada a
criagdao de um sistema de satde estruturado, tendo como base a descentralizagao
e o fortalecimento do poder municipal, além de estabelecer a participagao da
sociedade organizada na administra¢ao do setor saude e o controle social por
meio dos Conselhos e Conferéncias Municipais de Satde, visando a formulagio,
implantagdo, controle e avaliagdo das politicas de sadde (Brasil, 1988).

Em 1990, foram publicadas as Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90, que
institucionalizaram e regulamentaram a participagio popular e o controle social
na gestao da satde, tendo como instincias legalmente instituidas as Conferéncias
os Conselhos de Sadde. Estes sao descritos como érgaos permanentes, deliberativos
e normativos do SUS no 4mbito municipal, que tem por competéncia formular
estratégias e controlar a execugao da politica de satide do municipio, inclusive
nos seus aspectos econdmicos e financeiros (BRASIL, 2006). As diretrizes do
novo sistema de satde serviram de base para estruturar as mudancas necessdrias
no sistema de saide, favorecendo a descentralizacao das agoes, de forma que cada
municipio passasse a gerir as agoes em satide conforme as necessidades locais.

Visando 2 mudanga do modelo hegemoénico centrado na doenga, em 1994
o Ministério da Satde, a fim de consolidar o SUS, propds aos municipios o
Programa de Satde da Familia, posteriormente denominado Estratégia Saide
da Familia (ESF), com o propésito de reorganizar a prdtica de atengdo a satde
em novas bases, substituindo o modelo tradicional (MULLER et al., 2003). O
documento que define as bases do programa destaca que, ao contrdrio do modelo
tradicional, centrado na doenga e no hospital, a ESF prioriza as a¢des de protegao
e promogao a sadde dos individuos e da familia, tanto adultos quanto criangas,
sadios ou doentes, de forma integral e continua (TRAD; BASTOS, 1998).

A ESF incorpora e reafirma os principios bédsicos do SUS — universalizacio,
descentralizagio, integralidade e participagao da comunidade — e estd estruturada
a partir da Unidade Bdsica de Satide da Familia, na qual atuam profissionais
de diversas dreas e formagdes distintas. No entanto, apesar dos incentivos

governamentais para a consolidagao desta estratégia, observa-se que em muitos
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dos municipios nos quais a ESF foi implantada existem ainda grandes deficiéncias
na execugao dos trabalhos, com uma caréncia de maiores discussoes sobre o modo
de relagdo entre os profissionais e a populagao local (SENNA, 2002). Nestes
casos, a ESF significou mais uma modificagao institucional do que uma maior
aproximagao com o cotidiano das familias.

Uma das especificidades que chama a atengio na proposta da ESF e nas préprias
diretrizes do SUS diz respeito a participagao da comunidade. O controle social
¢ a expressao mais viva da participagao da sociedade nas decisoes tomadas pelo
Estado no interesse geral, e suas manifestagdes mais importantes sao o cidaddo ¢ o
usudrio no centro do processo de avaliagao (CREVELIM, 2005). O controle social
fortalecido com o advento do SUS e o incentivo a participagio da comunidade
pressupdem uma concepgao do usudrio com competéncia para avaliar e intervir
modificando o préprio sistema (TRAD; BASTOS, 1998). Sendo a populagao em
sua totalidade beneficiada com projetos e a¢des em satide, a opinido dos usudrios
quanto a qualidade da aten¢do ¢ considerada de extrema relevincia quando se
busca avaliar esses servigos. Assim, nao se pode deixar de considerar sua percep¢ao,
a fim de contribuir para a melhoria do sistema de satide (SANTOS, 1995; JESUS;
CARVALHO, 2002). Importante também ¢ saber como a populagio adscrita as
equipes da ESF avalia o atendimento oferecido, de modo a repensar as préticas
profissionais ou intervir sobre a forma de organizagio dos servigos, visando seu
aprimoramento (RAMOS; LIMA, 2003). A participago livre e critica dos usudrios
pode contribuir para o empoderamento / libertagao deste grupo populacional,
questdes estas essenciais para a viabilizagdo de politicas de promogao da satde e
prevengdo de agravos e controle de enfermidades (COTTA et al., 2008). Desse
modo, a melhoria dos programas de satide pode ser baseada no processo de avaliagao
apoiado na andlise do sistema por meio da Gtica do usudrio, servindo de parimetro
para as agdes e politicas de satde.

Diversos estudos tém sido realizados, buscando avaliar o grau de satisfagao
de usudrios dos servicos de saide (SANTOS, 1995; KLOETZEL et al.,
1998; SHIDER; PALM, 2002; MULLER, 2003; MATEOS et al., 2009).
Um dos principais pontos discutidos nesse caminho ¢é a crescente e cada vez
mais consensual opinido de que a maioria das a¢oes de satide nao tem levado

em consideragdo a concordéncia e a aceitagao do paciente (RESENDE et al.,
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1999). Desse modo, foi objetivo deste trabalho avaliar o grau de satisfagao dos
usudrios dos servigos de satide piblica municipal quanto aos servigos utilizados
em cinco municipios da regiao noroeste do Estado de Sdo Paulo, permitindo
assim compreender a percep¢ao do usudrio e analisar a qualidade e eficiéncia

dos servigos prestados pelo sistema de satde local.

Materiais e métodos

Este estudo', tipo inquérito, fez parte do projeto de intervengao “Satde Bucal da
populagio: desenvolvimento de metodologia para a implementagio da aten¢ao
odontoldgica no PSF”, desenvolvido em 2003-2006, com a participagao de
docentes, alunos de pés-graduagao, académicos e técnicos da drea da satde,
liderancas das comunidades, prefeitos, secretdrios municipais de Sadde, secretdrios
municipais de Educagdo, membros dos Conselhos Municipais de Sadde e demais
servidores do setor sadde dos municipios envolvidos.

O projeto buscou realizar o diagndstico situacional de municipios do DRS-II
(Departamento Regional de Saide) e a andlise dos modelos de gestao, criando
ferramentas que estao auxiliando os servigos de sadde na sua reestruturagao, além
de capacitar os profissionais da Estratégia Satde da Familia — Equipe de Satide da
Familia e Equipe de Satide Bucal — capacitar os Conselheiros Municipais de Satde
e auxiliar na dinamiza¢ao dos Conselhos Municipais de Satde. Por fim, o projeto
avaliou o grau de satisfa¢ao, conhecimento e percepgao do usudrio dos servigos de
satide publica municipal quanto aos servigos utilizados, sendo realizado trabalho
educativo, domiciliar, com o intuito de transferir conhecimentos e conscientizar
os membros das familias moradoras dos municipios participantes a respeito da
ESF e da dindmica de funcionamento do servico de sadde local, bem como do
direito a participagdo no processo decisério das politicas piblicas de sadde, e
distribuido o Manual do Usudrio pelos agentes comunitdrios de satide (ACS),
formulado para esse fim.

Este artigo apresenta os resultados referentes ao grau de satisfacao do usudrio.
Dados referentes as demais vertentes do projeto foram apresentados em publicacoes
prévicas (SALIBA et al., 2007; SANTOS et al., 2008). O estudo foi conduzido
em cinco municipios de pequeno porte (Bilac, Clementina, Piacatu, Santépolis do
Aguapei e Gabriel Monteiro), localizados na regiao noroeste do Estado de S3o Paulo

e com condigoes demograficas e socioecondémicas semelhantes (IBGE, 2007).
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Quanto ao procedimento metodolégico, o estudo caracterizou-se por ser
uma pesquisa de campo, atuando o pesquisador no meio onde se desenrola a
existéncia do fenémeno, tendo como técnica a entrevista, instrumento este que
permite uma andlise complexa do problema (RICHARDSON, 1999). Em um
primeiro momento, foi feito o contato com a Prefeitura e Secretaria Municipal
de Sadde de cada municipio, com o intuito de obter autorizagao para a realizagao
da pesquisa, esclarecendo as autoridades responsdveis sobre a natureza e modo de
condugio da mesma, além de oficinas para discussio e formalizagao de parcerias.

Todos os municipios estudados tém implementada em seu sistema de satide a
Estratégia Satde da Familia. Para a avalia¢do do grau de satisfagao dos usudrios
da rede publica de satde, foram realizadas visitas domiciliares durante quatro
meses. A amostra foi selecionada de forma estratificada e aleatéria, por meio de
sorteio das quadras nos bairros residenciais, sendo composta de 95 (Bilac), 95
(Clementina), 95 (Piacatu), 93 (SantSpolis do Aguapei) e 93 (Gabriel Monteiro)
familias. Foram entrevistados os chefes de cada familia ou respectivos conjuges
pertencentes 2 amostra. Este nimero foi obtido a partir do cdlculo da amostra
para levantamentos epidemioldégicos em saide (WHO, 1997), baseado no
nimero total de habitantes do municipio, considerando uma margem de erro
igual a 10%, sendo suficiente para que se faga inferéncia estatistica dos dados.

Dentro da metodologia proposta, optou-se pela entrevista dirigida, realizada
por pesquisadores previamente calibrados, utilizando-se para a coleta das
informag6es um formuldrio semiestruturado, com 21 questdes abertas e fechadas,
incluindo dados de identificagao socioeconémica e educacional, utilizagio dos
servigos locais de satide, acesso as consultas, percepgao e satisfagao em relagio ao
atendimento prestado nas unidades de sadde e hospitais municipais — incluindo
a odontologia — 4 equipe e a ESF e comentdrios sobre o sistema de saide nos
municipios. A distribui¢do da amostra segundo a classe social foi feita de acordo
com o critério de classificagio econémica proposto pela Associagio Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2000). De acordo com a ABEP, a populagio
brasileira estd distribuida entre sete classes sociais: Al, correspondendo a renda
familia média de R$7.793,00; A2, renda familiar média de R$4.648,00; B1,
renda familiar média de R$2.804,00; B2, renda familiar média de R$1.669,00;
C, renda familiar média de R$ 927,00; D, renda familiar média de R$ 424,00, e
classe E, com renda familiar média de R$ 207,00.
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Cada chefe de familia foi abordado em sua residéncia, durante o hordrio
comercial (8-17 horas) e convidado a participar do estudo. A entrevista foi
anotada e teve duragio de dez minutos em média, sendo obtido o termo de
consentimento livre esclarecido dos participantes da pesquisa. Foi realizado
estudo piloto para validagio e adequagio do instrumento de coleta de dados.

Os dados qualitativos foram transcritos e analisados pelo método de Andlise
de Conteddo (BARDIN, 2004). Dentre as técnicas de Andlise de Contetido,
foi realizada, neste trabalho, a andlise categorial, funcionando através de
operag¢des de desmembramento do texto em unidades e em categorias segundo
reagrupamentos analdégicos. Os resultados foram entdo descritos conforme
a distribui¢do nas categorias e apresentadas as falas dos sujeitos. Os dados
quantitativos foram codificados, duplamente conferidos, digitados e processados
utilizando o software estatistico Epi Info versio 3.2.2. Posteriormente, foi
realizada a distribui¢ao das frequéncias.

Este estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco minimo, de
acordo com a Resolug¢ao n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, relativa a
pesquisa em seres humanos, e teve a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP (processo
numero 2005-02187).

Resultados e discussao

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréficas, socioecondémicas e de
assisténcia a satde dos sujeitos da pesquisa. No total, foram entrevistados 471
sujeitos, com idade entre 16 ¢ 96 anos, média de 48 anos. Destes, quase 80% eram
do sexo feminino, representados em sua maioria por donas de casa. Os maridos,
na maior parte das vezes, estavam ausentes durante o hordrio das entrevistas.
A amostra apresentou nivel médio de escolaridade, j4 que mais da metade dos
entrevistados havia completado o ensino fundamental. Apenas 8,9% estudavam
no momento da entrevista, sendo que metade destes em escola publica. Verificou-
se maior prevaléncia de distribui¢ao da amostra entre classes sociais mais baixas,

quando comparada a média nacional (ABEP, 2000).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de assisténcia dos 1425
usuarios do SUS. Brasil, 2009

Caracteristicas Nt % §
Género §
Feminino 368 78,1 Iy
Masculino 103 21,9 %
Escolaridade %
Nio estudaram 79 16,9 §;
Até ensino fundamental 274 58,4 §
Até ensino médio 86 18,3 \§
Até ensino superior 30 6,4 é
Classe social (ABEP) g
Classe B1 7 1,5 \§

<
Classe B2 15 3,2 3
Classe C 166 35,3
Classe D 267 56,8
Classe E 15 3,2
Moradia
Prépria 379 80,5
Alugada 68 14,4
Cedida 22 4,7
Outros 2 0,4

Utiliza o servigo de satide pablico
Sim 436 92,8
Nio 34 7,2

Ja precisou de encaminhamento de satide
Sim 294 66,8
Nio 146 33,2

Resolubilidade — Os servigos estao resolvendo o problema da populagao
Sim 315 72,1
Nio 122 27,9

fSoma pode ser inferior a 471, pois alguns sujeitos ndo responderam todas as questdes.
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Quase a totalidade da amostra (93%) relatou utilizar o SUS local em
situagdes diversas, como consultas de rotina, atendimento fisioterdpico e
odontoldgico, cirurgias, emergéncias e internagao (tabela 1). Em geral, tanto o
entrevistado quanto seus familiares costumam frequentar a unidade de satide
da familia pelo menos uma vez por més. Sessenta e sete por cento jd precisaram
de encaminhamento para especialidades médicas; destes, 83% concluiram o
tratamento com Sucesso.

Para 72%, os servigos de sadde prestados estao resolvendo os problemas e
necessidades da popula¢io (tabela 1). Para aqueles que discordaram, as razoes
alegadas para a ndo-resolubilidade do sistema foram a falta de remédios, poucas
vagas ¢ demora para atendimento, dificuldade no sistema de referéncia e
contrarreferéncia e poucos profissionais em atividade.

Com base no acesso ao atendimento, 57,6% da populagio responderam
que existe fila para o atendimento e 54,5% afirmaram que existe uma demora
excessiva entre o dia de agendamento da consulta e/ou exame até o dia do
atendimento. Este dado estd relacionado 4 percep¢ao pessoal acerca desse tempo
de espera, variando de um dia a um ano ou mais. A ordem do atendimento
dos servigos de satde foi citada como ordem de chegada (82,9%), agendamento
(9,1%) ou outros (8%). De modo geral, nao houve planejamento de satde nos
municipios avaliados, tomando-se como ponto de partida a realidade local,
com relagao aos problemas de sadde, os recursos humanos, fisicos e o apoio da
comunidade. Groisman et al. (2005) falam em seu estudo da importincia de tal
visao num processo de constru¢ao de um modelo de atengao em saide segundo
os principios do SUS.

A insatisfagao quanto ao tempo de espera por um tratamento tem-se mostrada
rotineira nos servicos, como foi relatado por Andrade e Ferreira (2006), em estudo
conduzido no municipio de Pompéu (MG). Em outra pesquisa (FRANCO;
CAMPOS, 1998), realizada em um ambulatério de pediatria do SUS, a demora
para receber atendimento foi o principal problema apontado pelos usudrios. A
espera prolongada foi também identificada (KLOETZEL et al., 1998) como o
motivo nimero um de insatisfacio da clientela, além da reclamacio de haver

insuficiéncia quanto a possibilidade de agendamento de novas consultas. O
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atendimento dos pacientes por meio da livre demanda ¢ uma prdtica recorrente
nos servigos publicos nacionais e remonta a uma tradi¢io curativista. Percebe-se
que, apesar da importincia desse tipo de organizagao da demanda, a prética do
agendamento do usudrio deve ser utilizada concomitantemente, jé que auxilia na
otimizag¢ao do servigo, diminui o ndmero de pacientes na espera e evita as filas
nas unidades de sadde.

Quanto aos critérios de humanizag¢ao no atendimento a satde, 69,5% confiam
em todos os profissionais de satide da rede publica pelos quais foram atendidos.
Mais da metade (63,7%) j4 havia recebido informagio sobre prevengao; para
72,9%, os profissionais de saide que os atenderam explicaram sobre a doenca
que tinham ou tém, e os procedimentos que foram realizados para o tratamento
(70,3%); 92% jd receberam prescri¢ao de medicamentos no SUS, e para 83,1%
destes os profissionais explicaram a respeito da administragio do remédio;
73% relataram que receberam ateng¢io adequada as suas queixas por parte dos
profissionais.

Ficou claro que o desempenho profissional ¢ avaliado pelo usudrio, através
do interesse demonstrado no exame fisico, nas perguntas feitas e orienta¢oes
dadas, bem como na resolutividade das condutas. O bom atendimento, baseado
na escuta do usudrio, e o bom desempenho profissional propiciam o vinculo do
binémio usudrio-servigo de satde. Esse vinculo otimiza o processo da assisténcia,
permitindo que os profissionais conhecam seus pacientes e as prioridades de cada
um, facilitando-lhes o acesso. Ficou evidenciada, nas falas dos sujeitos desta
pesquisa, uma preocupagao com a humaniza¢io do atendimento, bem como
com uma forma de organizagao que leve em conta a escuta de suas necessidades
como usudrio.

Sobre os servicos de satide geral dos municipios avaliados, 61,7% os
classificaram como 6timo e bom (grdfico 1). Apesar das queixas relatadas, o
usudrio mostrou-se satisfeito com os servigos publicos de satide oferecidos. Guedes
e Garcia (2001) estudaram a satisfagao do usudrio do servigo e verificaram que
as respostas dos usudrios acerca de seu nivel de satisfagao quanto ao atendimento
nos servicos do SUS apresentaram um direcionamento para respostas positivas

(ficando em torno de 40% a 50%), pois hd sempre um receio de que as respostas
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desfavordveis possam resultar em algum tipo de san¢io no atendimento. Por
outro lado, quando o entrevistador ndo é uma pessoa da comunidade, pode
acontecer 0 oposto e ocorrer uma tendéncia para os pacientes relatarem mais
respostas negativas. Tal situagio foi observada pela equipe deste projeto, ao notar
o constrangimento inicial dos entrevistados ao serem abordados sobre o tema, e
o alivio e desenvoltura destes ao descreverem com maior énfase suas percepgoes,

logo apéds serem esclarecidos sobre os propésitos do estudo.

Griafico 1. Avaliagao dos servigos de satide pelos usuarios. Brasil, 2009.

Avaliacao do Servico de saude

250 +
200
150
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50
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Nunca Péssimo Ruim Regular Bom Otimo
utilizou

Ao avaliar os servigos odontolégicos dos municipios, 41,7% o classificaram
como 4timo e bom, demonstrando uma maior insatisfagio dos usudrios quando
comparados aos servicos de sadde geral (gréfico 2). Quinze por cento jd precisaram
de encaminhamento para especialidades odontolégicas e, destes, 75,5% tiveram
seus problemas resolvidos. Aqueles que nao conseguiram resolver seus problemas
alegaram uma demora excessiva e poucas vagas para atendimento, falta de cobertura

para determinados procedimentos e deficiéncia de materiais utilizados no servigo.
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Grifico 2. Avaliag¢ao dos servigos odontoldgicos pelos usuarios. Brasil, 2009
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Em um estudo conduzido no pais (ANDRADE; FERREIRA, 2006),
a necessidade de mais vagas para o atendimento cirtrgico-restaurador e a
falta do tratamento reabilitador no servigo odontoldgico foram as principais
queixas relatadas por usudrios do sistema publico. Em diversas situagoes,
quando as necessidades nio sio resolvidas no servigo local, nao hd um
esquema de referéncia / contrarreferéncia e os problemas ficam sem solugio,
jd que nio hd como os usudrios pagarem por um tratamento, assim como,
apesar de nos municipios avaliados em nosso estudo existir um sistema de
contrarreferéncia, representado pela Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
o servigo nio foi capaz de atender toda a demanda, ficando muitos pacientes
excluidos do atendimento.

Por fim, foi questionado aos usudrios o que poderia ser feito para melhorar
os servigos de sadde do municipio. As respostas foram agrupadas em categorias

e listadas as falas mais representativas dos participantes.
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Recursos humanos
[...] acabar com a demora e fazer os médicos pararem no posto. Falta um bom médico.
[...] mais médicos especialistas pra cada problema.
[...] aumentar o numero de profissionais.

[...] colocar mais médicos; as vezes precisa de médico e ndo tem, chega com os filhos,
¢ dificil, tem que esperar o atendimento com as criangas [...]

[...] mais dentistas e realizagdo de outros tratamentos.

[...] mais médicos, mais carga hordria, pois jd cheguei no posto e nao tinha médicol...]

Um dos grandes problemas enfrentados pelos municipios de pequeno porte
¢ a falta de recursos humanos. Situagao semelhante foi observada em estudo
conduzido no Estado de Minas Gerais, segundo o qual as principais deficiéncias
relacionadas 2 ESF estavam a falta de médicos especialistas na unidade e o
nimero reduzido de profissionais na equipe (RONZANI; SILVA, 2008). E
dificil encontrar médicos que residam nos pequenos municipios, sendo que a
maioria vem de municipios maiores da regido. Essa situagao causa uma sensagao
de falta de protecio ao usudrio, que depende do deslocamento do profissional em
caso de emergéncia. Soma-se a isso a remuneragao baixa do profissional, o que
nio estimula novas contratacoes.

Considerando a demanda por médicos especialistas e a insatisfagdo com
o atendimento, ¢ possivel visualizar quao essenciais as agdes curativas sao na
aten¢ao primdria. Em andlise da trajetéria da implantagao de servigos de atengao
primdria no Brasil — especialmente a partir das mudangas no sistema de satde
da década de 1980 —, ¢ possivel observar que, ao invés de este campo propiciar a
integra¢ao da agao curativa com agdes de prevengao e promogao da satide, o que
se assiste sao a filas de espera por atendimento especializado. Assim parece haver,
nesses casos, a importagao da légica dos servicos de emergéncia e de urgéncia ao

trabalho da aten¢do primdria a sadde (CAMPOS, 2003).

Humaniza¢ao do atendimento
[...] acabar com a politica e nao diferenciar as pessoas.
[...] as agentes deveriam dar mais atengdo a populagdo, especialmente a populagio idosa.

[...] atender com satisfa¢do, alegria [...]
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[...] examinar as pessoas antes de tacar a caneta [...]

[...] pessoal mais preparado, mais humano, ter mais paciéncia, fazer com amor a profissio.
[...] mais atengdo a populagio [...]

[...] médico mais educado que trate a gente com mais carinho [...]

[...] melhorar o atendimento na recepgdo, serem mais eficientes, devido a demora,
muitas vezes respondem mal pra gente [...]

A humaniza¢io do atendimento é uma necessidade gritante nos servigos de
satde. A falta de comprometimento, respeito e atengao por falta do profissional sao
umas das principais causas de insatisfagao do usudrio. Deve ser instaurada uma
politica de acolhimento do usudrio, seguindo-se as recomendagaos da Politica
Nacional de Humanizagio do SUS (BRASIL, 2004), que inclua toda a equipe
do servigo, desde o guarda ou vigia da unidade até o médico. Apesar de acesso
e acolhimento serem elementos de assisténcia interdependentes, ¢ importante
estabelecer suas diferencas para melhor analisar como vém sendo acolhidos
os usudrios nos servigos investigados. O acolhimento nao se limita apenas
a uma recep¢do cordial, mas extrapola esse conceito, incluindo a escuta ativa
do usudrio. Aspectos como vinculo, resolutividade e desempenho profissional
estdo relacionados com o acolhimento. Também, o atendimento humanizado do
paciente proporciona seguranga a este e fortifica a relag¢ao profissional-paciente,
contribuindo inclusive na melhora da sadde do paciente (BRASIL, 2004).

O despreparo da equipe e a falta de um treinamento e capacitagdo ficam
evidentes ao se observar a falta de cuidado no atendimento do paciente. Muitas
vezes, o processo de contratagao ¢ feito sem concurso publico e o favorecimento
politico para a ocupagio dos cargos é marcante, empregando pessoas sem perfil

para o trabalho.

Medicamentos
[...] mais remédio [...]
[...] falta remédio, antes tinha, agora quase no tem!
[...] mais remédios que as pessoas usam, pois nio tem todos [...]

[...] ndo faltar remédios, porque as vezes os ricos pegam os remédios e falta para os

pobres|...]
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A queixa pela falta de medicamentos deve ser analisada com cautela. Existe
uma limita¢io de recursos financeiros para a compra de remédios nos municipios,
0 que gera uma cobertura incompleta das necessidades dos usudrios. Por outro
lado, existe uma tendéncia cultural do brasileiro pela aquisi¢ao de remédios, como
se todos os problemas dele s6 fossem resolvidos por meio destes. A dependéncia
fisica e emocional pelo medicamento acaba onerando o servico com uma demanda
supervalorizada. Outro problema encontrado advém da populagio flutuante, que
surge a procura de emprego nas temporadas de safra da cana-de-aguicar, jd que a
fonte econémica principal da regiao sao as usinas de dlcool. A popula¢ao original
dos municipios chega a triplicar nos periodos de safra, impossibilitando o servigo

de sadde de atender a todos com os recursos disponiveis.

Controle social

[...] a prefeitura deveria pegar um representante de cada setor da cidade e discutir
sobre os problemas da cidade [...]

[...] melhor conscientiza¢io do poder publico e da populagio.
[...] participacdo popular e pressio no prefeito [...]

[...] maior participagao popular no conselho [...]

Nem todos os municipios estavam com seus Conselhos Municipais de Satde
em atividade regular. Apesar do direito assegurado pela Constitui¢ao (BRASIL,
1988), foram poucos os usudrios que se queixaram da falta de controle popular
no processo decisério da saide local. Este tema foi trabalhado posteriormente
com a comunidade por meio da discussao e distribui¢ao do Manual do Usudrio,

buscando maior conscientizagao da populagio.

Atendimento organizagao dos servigos
[...] melhorar a organizagio [...]
[...] melhorar o agendamento, porque precisamos de um atendimento mais rdpido.
[...] melhorar o atendimento [...]
[...] diminuir a fila, dar prioridade a emergéncias.
[...] melhores condicoes de atendimento [...]

[...] acabar com o agendamento [...]
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[...] encaminhar mais rdpido para atendimento fora da cidade [...]
[...] outros tipos de atendimento odontoldgico [...]

[...] resolver os problemas na prépria cidade.

A principal queixa que se depreende dessas falas ¢ a necessidade do usudrio
por uma melhor organiza¢io do servigo, que proporcione atendimento mais
rdpido e efetivo. A existéncia de grandes filas de espera causa um entrave no
servigo, torna-o mais lento e pouco resolutivo (OLIVEIRA, 2000). Ao avaliar a
acessibilidade aos servigos, Schaedler (2004) propoe a ideia de organizacao em
rede, na qual a popula¢do, entre outras coisas, poderia ter acesso irrestrito aos
servigos, de modo que quem necessite de atendimento seja dignamente acolhido,

independentemente da porta escolhida como meio de acesso.

Prevencao

Satisfacio e percepeio do usudrio do SUS sobre o servigo piiblico de satide

[...] conscientizagdo, fazendo uma medicina mais preventiva [...]
[...] mais prevencao [...]

[...] os médicos deveriam dar mais palestras para que todos pudessem participar.

Apesar de algumas falas se referirem a necessidade de atividades de prevencio,
estas vém sendo feitas nos municipios, alguns obtendo melhores resultados que
outros, mas todos na tentativa de seguir as recomendacoes da Estratégia Saude

da Familia.

Administra¢ao
[...] bom governo [...]
[...] menos burocracia [...]
[...] honestidade por parte dos governantes [...]
[...] melhorar a administragao e uma unido entre a populagdo e o municipio [...]

[...] unido politica [...]

A burocracia gera dificuldades administrativas que se refletem na qualidade
do servigo. A administragao publica estd sob constante observincia e deve
procurar meios eficientes para trabalhar, pois o usudrio é o primeiro a sentir os

seus resultados.
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Equipamentos / infraestrutura
[...] aparelhos mais novos [...]
[...] criagio de uma maternidade e mais equipamento, como o de raiox [...]

[...] melhor estrutura [...]

Sao necessdrios maiores investimentos na aquisi¢ao de materiais e recursos fisicos
nos servicos de saide, pois a maioria deles encontra-se sucateada e em desuso.

Observa-se, a partir destes resultados, a relevincia da qualidade do
atendimento aos usudrios como constructo determinante do seu nivel de
satisfagdo, evidenciando a necessidade de o servico qualificar, cada vez mais, o
processo de atendimento ao paciente, enfatizando aspectos tais como agilidade,
responsividade e cortesia.

Em estudo de avaliagao da qualidade de servigos de saide (SANTOS, 1995),
foi observado que, entre as reclamagdes dos usudrios, aparece com frequéncia o
“nao ter conseguido tudo o que precisavam”. Entre os itens citados, destacam-
se a falta da atengdo curativa e a dificuldade em conseguir medicamentos.
Assim, as principais sugestoes dadas pelos usudrios recairam sobre o aumento de
profissionais no quadro e o cumprimento dos hordrios por parte dos funciondrios,
principalmente dos médicos. Semelhante situagao foi observada em nosso estudo.
As falas dos usudrios refletem sua percep¢ao individual, e algumas vezes nio
podem ser generalizadas, como posi¢oes politicas partiddrias. No entanto, de um
modo geral, ficou evidente a deficiéncia do servigo quanto aos recursos fisicos
e humanos, caréncias essas que ganham destaque quando se considera que sao
municipios de pequeno porte, onde a distdncia dos grandes centros se torna um
agravante considerdvel.

Pesquisar a respeito da satisfacio dos usudrios ¢ uma tarefa fundamental
para a gestao do servico prestado, uma vez que seu entendimento pode
proporcionar uma avaliago de desempenho sob a perspectiva do usudrio, ou
cliente, indicando decisdes tanto estratégicas quanto operacionais que venham
a influenciar no nivel de qualidade dos servigos prestados pela organiza¢io. O
desenvolvimento de um sistema de avaliagao de satisfagao pode representar uma
importante ferramenta para o desenvolvimento de estratégias de gestao para o
setor de servigos. Isso ainda viria a somar-se aos grandes esforgos jd realizados

de padronizagio e aprimoramento dos servigos da drea da satude, suportados
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pelos inimeros programas de qualidade que se desenvolvem e sio amplamente
divulgados em todo o pais (MILAN, 2005). A escuta da opinido de quem recebe
a assisténcia ¢ um elemento importante na avaliagio dos servigos de sadde, bem
como da forma que o sistema de satide se organiza para viabilizar o atendimento.
A incorporagio do usudrio na avalia¢ao tem sido valorizada nio apenas por
constituir-se um indicador sensivel da qualidade do servigo prestado, mas por
estar potencialmente relacionada 4 maior adequagao no uso do servigo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstram a insatisfagao dos usudrios
em relagao a diversos aspectos do atendimento, como organizagao dos servigos e
da demanda, infraestrutura deficiente, falta de recursos humanos e humanizagao
no atendimento. Apesar de os usudrios classificarem os servigos de satde geral e
odontolégico como satisfatérios em cerca de metade dos casos, o que se destaca
sdo as queixas inseridas nos relatos dos sujeitos. Na literatura sobre satisfagao
de usudrios, ¢ bastante peculiar observar que, a despeito de variabilidade de
formas de se conceber e de medir a satisfagao de usudrios, a maioria dos estudos,
entre abordagens quantitativas e qualitativas, traz como resultado altas taxas
de satisfagao (ESPEREDIAQO; TRAD, 2005). Este fen6meno ¢ conhecido na
literatura como efeito de “elevagao” das taxas de satisfagdo e é reportado mesmo
quando as expectativas sobre os servigos sio negativas. Era de se esperar que
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, por exemplo, onde o acesso a
servigos de sadde de boa qualidade ainda ¢ privilégio de poucos, os usudrios
manifestassem mais insatisfa¢ao com os servicos que lhes sao oferecidos.

Quanto as limitagoes deste estudo, inicialmente deve-se considerar que se
trata de uma pesquisa do tipo transversal, apresentando, portanto, as limitagoes
inerentes a esse tipo de pesquisa. Em segundo lugar, os participantes da pesquisa
foram os usudrios dos servigos de satide municipal, considerados como todo
e qualquer cidadio brasileiro, sendo entrevistados os chefes de familia ou
respectivos conjuges. Ao definir o hordrio comercial para a coleta de dados, o
estudo ficou sujeito a uma populagio enviesada, como se observou em uma
amostra predominantemente feminina e de donas de casa. Esta caracteristica da
amostra pode ter influencido os resultados, por meio de uma percepgao especifica
como a influéncia do género e satide, sabidamente importante. No entanto,
outras alternativas metodoldgicas foram testadas e vdrias tentativas foram feitas

para que as entrevistas fossem realizadas com os chefes de familia, e nao apenas
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com as suas respectivas esposas (jd que a maioria dos chefes de familia eram
homens), incluindo visitas domiciliares durante finais de semana e agendamento
prévio, nio obtendo sucesso em encontrd-los em casa. Assim, tal deficiéncia
metodoldgica nio pode ser contornada e, apesar do viés de sele¢io, nao invalida
os resultados obtidos. Segundo Ferreira Filho et al. (1996), situagdo semelhante
¢ encontrada na maioria dos estudos realizados em servicos de satide, nos quais a
clientela feminina ¢ sempre predominante.

Por fim, os resultados da pesquisa foram apresentados as equipes de sadde dos
municipios envolvidos, a fim de contribuir para a reorienta¢ao dos profissionais
e para uma possivel discussio juntamente com os gestores sobre os problemas
relatados pelos usudrios. Além disso, houve um esclarecimento sobre aimportincia
da participa¢ao popular no SUS, enfatizando-se a ESF como um promotor desta
participagdo e também da importancia dos conselhos municipais para discussao,
com a comunidade, dos pontos positivos, pontos negativos ¢ alternativas para

melhorar o sistema de satde local.

Conclusao

O presente estudou apresentou, de uma forma geral, uma avaliagao positiva dos
servicos de sadde municipais pelos usudrios da rede puablica, embora tenham
sido observadas indmeras queixas quanto ao atendimento, falta de humanizagao
e acolhimento, longo tempo de espera e filas para o atendimento, deficiéncia de
recursos fisicos e materiais. A percepg¢ao do usudrio é de extrema importincia ao
se dimensionar o reflexo das a¢des que vém sendo desenvolvidas no setor saide, e
serve como vetor de direcionamento e planejamento do servigo.

Concluimos afirmando que o SUS, apesar dos intensos avangos que vem
alcangando em seu processo de implementagio, ainda tem que promover

melhorias na sua organizagio para que seus principios sejam efetivos.
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Abstract

Satisfaction and perception of SUS’s users
about public health care

The assessment of the degree of users’ satisfaction

with the health system is an important indicator to be
considered in planning actions. The aim of this study was
to evaluate the degree of satisfaction of users of health
services and municipal services to be used. This survey
was conducted in five municipalities of Sao Paulo. The
sample was selected at random, stratified, and interviewed
471 heads of households or their spouses. Qualitative data
were analyzed using content analysis and quantitative
data were processed using the statistical software

Epi Info. Among the users of the five municipalities,
93.0% attended the public health care. To 72.0%),

health services are solving the problems and needs of

the population. Based on access to care, 57.6% of the
population complained about the presence of queues for
care. More than half (69.5%) said they had confidence in
the health team, however, many reports demonstrated the
lack of a humanized care. In relation to health services,
61.7% rated them as excellent or good. We conclude that
most users are satisfied with the municipal health services,
despite the large amount of complaints regarding care,
lack of humanization and welcoming, lack of facilities.
The user’s perception is of utmost importance when
scaling the result of actions that have been developed in
the health sector, and serves as a vector of direction and

planning service.

» Key words: Evaluation in health, Family Health Program,
Consumers Satisfaction, Health Services.
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