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Abstract Satisfaction with health care is a mul-
tidimensional concept that considers aspects such
as access, organization and professional-user in-
teraction. The aim of this study was to adapt and
apply an instrument in the Family Health Strat-
egy (FHS) to assess user satisfaction with Prima-
ry Health Care (PHC) based on the European
Task Force on Patient Evaluation of General Prac-
tice Care (EUROPEP), which refers to user satis-
faction wth general and family medicine services.
The instrument consists of five dimensions of sat-
isfaction: relationship and communication, med-
ical care, information and support, continuity
and cooperation, and organization of services.
The study was divided into phases: review and
adjustment of the instrument and application to
a representative sample of users of the FHS in Rio
de Janeiro. The averages of the proportions of
answers for each indicator were calculated to
analyze the results. Relationship and communi-
cation between professionals and users received
the best evaluation and Organization of Services
eceived the worst appraisal. Regarding education
level, good self-perceived health and more elderly
were more satisfied. The instrument proved to be
easy to apply, can be routinely used for monitor-
ing of the FHS, and is a tool for the institutional-
ization of evaluation.

Key words Satisfaction, Evaluation, Primary
health care

Resumo A satisfacio com cuidados de satide é
conceito multidimensional que considera aspec-
t0s como acesso, 0rganizagao, interagdo usudrio-
profissional.O objetivo do estudo foi adaptar e apli-
car na Estratégia de Saiide da Familia (ESF) um
instrumento de avaliagio da satisfacio do usud-
rio em Ateng¢do Primdria a Saude (APS), tendo
por base o European Task Force on Patient Eva-
luation of General Practice Care (EUROPEP),
que refere-se a satisfagao dos usudrios de servigos
de medicina geral e familiar (composto por cinco
dimensoes de satisfagdo: relagdo e comunicagao,
cuidados médicos, informagdo e apoio, continui-
dade e cooperagao, e organizagdo dos servicos). O
estudo foi composto por fases: revisio, adaptagio
do instrumento e aplicagdo a uma amostra repre-
sentativa dos usudrios da ESF no municipio do
Rio de Janeiro. Para andlise dos resultados foram
calculadas médias das proporcoes de respostas para
cada indicador, sendo Relagdo e Comunicagao
entre profissional e usudrio o que mais se desta-
cou e o de Organizagao dos Servigos recebeu a
pior avaliagdo. Em relagao a escolaridade, boa
autopercep¢do de satide e mais idosos mostraram-
se mais satisfeitos. O instrumento mostrou ser de
fdcil aplicagao, podendo ser utilizado rotineira-
mente para monitoramento da ESF, sendo im-
portante ferramenta para a institucionalizagao
da avaliagao.

Palavras-chave Satisfacdo, Avaliagdo, Atengdo
Primdria a Saiide
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Introdugao

No Brasil, durante a década de 1990, a atencdo
bésica (AB) obteve destaque, com a introdugao
de programas inovadores com objetivos de rea-
lizar mudangas no modelo assistencial como o
Programa de Agentes Comunitarios de Satide e o
Programa de Satide da Familia'. A grande ex-
pansdo da Estratégia Saide da Familia (ESF)
trouxe a necessidade de qualificacdo da atencdo
bésica ofertada a populagdo, tornando necesséd-
rio o desenvolvimento e a implementacao de fer-
ramentas que permitissem a avalia¢do da implan-
tagdo da Estratégia de forma permanente, para
orientar com agilidade o processo decisério, e
melhorar os resultados para a populagaio.

Muitas iniciativas com foco na avaliagdo da
ESF vém sendo desenvolvidas no Brasil desde a
década de 1990. Apesar de pesquisas incentiva-
das pelo Ministério da Satde para avaliacdes dos
servigos de satide para nortear a elaboragédo e a
reorienta¢do de politicas e programas na AB?, a
avaliagdo da ESF desde a perspectiva dos usua-
rios ainda é escassa e ndo estao disponiveis ins-
trumentos de fécil aplicagdo para uso rotineiro.

Estudos de satisfacdo podem contribuir para
a institucionaliza¢do da avaliacdo e reorganiza-
¢do dos servicos além de ser uma ferramenta para
a participacao popular.

A satisfacdo é um processo dindmico que pode
ser influenciado por uma série de fatores como
percepgdo do estado de saide e da doenga, cren-
cas, caracteristicas sociodemogrificas e envolve
diversos aspectos de atengdo. Por conta desse
conceito multidimensional, a satisfagdio com a
atencdo a saude pode ser caracterizada como uma
avaliac¢do individual de vérias dimensoes dos cui-
dados de sadde, tais como: acesso, infraestrutu-
ra, interagao usudrio-profissional, e resultados
em termos de saude’”.

Os estudos de satisfacdo no campo da saide
se sobressaem na literatura na década de 1970 com
destaque para os Estados Unidos e Inglaterra inse-
ridos segundo Esperidido e Trad® no paradigma
de consumismo e da cultura da qualidade e ti-
nham como objetivo conseguir melhores resul-
tados clinicos, por meio da adesdo ao tratamento.

No Brasil, os estudos de satisfagdo passa a ser
mais difundidos na década de 1990, a partir da
discussao do conceito de accountability (presta-
¢do de contas), juntamente com o fortalecimento
da participagao da comunidade nas decisoes, nos
processos de avaliacdo e planejamento’.

O conceito de satisfacdo se relaciona com o
de responsividade, este tltimo desenvolvido pela

Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e difun-
dido no relatério sobre a avaliagao do desempe-
nho dos sistemas de satide de 2000. As diferengas
pontuadas por’ entre responsividade e satisfa-
¢do dos pacientes estdo centradas em trés pon-
tos: 1) responsividade avalia o sistema de saude
como um todo e a satisfacio dos pacientes con-
centra-se na interac¢ao dos cuidados clinicos; ii) a
responsividade estd relacionada aos aspectos ndo
médicos e a satisfagao dos pacientes aos aspectos
médicos e ndo médicos; e iii) a responsividade
avalia as percep¢oes individuais e a satisfagao dos
pacientes representa uma mistura complexa das
necessidades percebidas com as expectativas in-
dividuais e a experiéncia do cuidado.

A satisfacdo dos usudrios tem ocupado um
lugar progressivamente mais importante na ava-
liagdo da qualidade dos servigos. Esta posicdo
considera que a satisfacdo estd diretamente rela-
cionada a adesdo terapéutica e com os resulta-
dos dos cuidados em sadde, influenciando com-
portamentos de satde e doenca, além da cres-
cente valorizacdo do papel do usudrio enquanto
consumidor®.

Diversos autores mostram a influéncia da sa-
tisfacdo na adesdo ao tratamento, que é um pro-
cesso que exige a constru¢do de vinculos e das
condi¢des que possam consolidar uma boa rela-
¢do paciente profissional/equipe de satade**'. O
estudo de revisao® em 56 artigos publicados em
revistas indexadas pelo MEDLINE e Web of
Science, de 1970 a 2005, encontrou que usudrios
satisfeitos tendem a aderir ao tratamento prescri-
to, fornecem informagdes importantes para o
prestador, e ainda, que os pacientes satisfeitos sio
mais propensos a ter melhor qualidade de vida.

Buscando contribuir para o desenvolvimen-
to de metodologia de avaliagdo o objetivo do
presente estudo foi adaptar e aplicar um instru-
mento de avaliagdo da satisfagdao na perspectiva
do usudrio, para a ESF, tendo por base do mo-
delo europeu de avalia¢do da qualidade em APS
o European Task Force on Patient Evaluation of
General Practice Care (EUROPEP). E um instru-
mento utilizado internacionalmente e refere-se a
satisfagdo dos usudrios de servigos médicos de
medicina geral e familiar na Europa.

Métodos

O questionario EUROPEP comegou a ser desen-
volvido em 1995 por pesquisadores de oito pai-
ses e sua validag¢do finalizou em 1998, apés pas-
sar por diversas fases de elaboracdo: estudo de



prioridades dos usudrios e desenvolvimento do
instrumento (1996), estudo piloto qualitativo
(1996); estudo piloto quantitativo (1996); pro-
cedimento formal de tradu¢do (1997); estudo de
validagdo (1997); sele¢do final dos itens (1997); e
validagdo final: (1998) e posteriormente foi apli-
cado em 16 paises''.

O EUROPEP foi projetado para fornecer fee-
dback para a melhoria da prética, desempenho e
organizagao dos cuidados dos profissionais mé-
dicos de familia''.

No presente estudo o instrumento foi adap-
tado e aplicado a uma amostra de usudrios de
ESF em um Centro de Satide Escola no munici-
pio do Rio de Janeiro.

A adaptac¢io do instrumento, para a realida-
de no Brasil, considerou trés etapas. A primeira
foi a tradugdo do questiondrio do portugués de
Portugal para o portugués do Brasil. A seguir o
questiondrio foi submetido a trés reunides, com
profissionais da ESF, usudrios e ACS com objeti-
vo verificar se os processos avaliados no instru-
mento correspondiam as agdes e & organizacao
do trabalho da ESF, além de envolver os profissio-
nais no processo de avalia¢do.

O questiondrio foi revisto considerando as
sugestoes apresentadas, seguido da realizacdo de
pré-teste. Nesta terceira fase do processo de adap-
tagdo o instrumento foi aplicado a um nimero
reduzido de pessoas cadastradas (30) da USE.
Nessa fase foram examinadas a adequabilidade
do instrumento a realidade, a forma e tempo de
aplicagdo, as duvidas e questoes dos entrevistado-
res e dos usudrios no momento da entrevista e a
forma mais adequada para abordagem aos usud-
rios. Procedeu-se a seguir a nova revisao do instru-
mento para aplicacdo a amostra representativa.

O instrumento utilizado é constituido por 3
partes: i) Indicadores chaves (relagdo e comuni-
cagdo, cuidados médicos, informacao e apoio,
continuidade e cooperagdo, e, organiza¢ao dos
servi¢os); ii) Indicadores de areas especificas de
satisfagao (consulta, marcagao e acessibilidade,
caracteristicas dos profissionais, condi¢cdes do cen-
tro de satide e os servigos prestados); iii) Infor-
macoes sobre os usudrios (dados socioecond-
micos, de saude e, atitudes apds a experiéncia).

Os critérios de elegibilidade dos sujeitos para
a aplicagdo do questiondrio foram ser usudrio ha
mais de um ano da equipe de satde da familia, ser
maior de 18 anos, ter tido consulta com profissio-
nal médico, ou ser acompanhante de menores de
idade em consulta médica no dia da entrevista.

Como se pretendeu avaliar a atuagao do mé-
dico de Saide da Familia o célculo da amostra

levou em consideragdo o nimero de consultas
médicas por més de cada equipe de saude da fa-
milia no ano de 2009. Foi calculada uma amos-
tra de 288 pacientes, com margem de erro de 6%
e intervalos de confianca de 95%. Foram aplica-
dos questiondrios a 289 usudrios no periodo de
junho a agosto de 2010.

A aplicagao do questionario levou em média
15 minutos, ou seja, podemos considerd-lo um
instrumento de rapida aplicagdo.

Para mensuracao das respostas das pergun-
tas fechadas foi utilizada uma escala, que aborda
a satisfagdo pela concordancia ou discord4ncia
com as afirmativas sobre o tltimo atendimento,
sobre o servigo e sobre o profissional, a partir de
categorias representadas por figuras de faces em
cinco expressoes distintas de satisfagao (1- mui-
to bom; 2- bom; 3- regular; 4- ruim, 5- péssimo
e 6- nao se aplica).

Para anélise dos resultados foram calculadas
médias das propor¢des das respostas “muito
bom” e “bom” para cada indicador chave, e com
esses valores foi possivel obter o indice de satis-
facao global.

Os indicadores chave e as perguntas corres-
pondentes a cada indicador sdo apresentadas no
Quadro 1.

Na andlise final, da satisfacdo dos usudrios
proposta pelo EUROPEDP, os resultados de cada
indicador chave sdo classificados como muito
bom, bom, regular, ruim e péssimo por meio da
média das respostas de muito bom e bom de
cada indicador.

A valoracio geral de cada um dos Indicadores
Chave foi obtida somando-se as respostas “mui-
tobom” e “bom” e dividindo pelo nimero de per-
guntas referentes a cada indicador. O indicador ¢
classificado como “muito bom” se a média das
propor¢oes de respostas muito bom e bom ul-
trapassam 85%, “bom” é considerado entre 84%
a 65%, “regular” entre 64% a 45%, “ruim” entre
44% a 25% e “péssimo” entre 24% e 0%.

Para verificar possiveis associagdes entre os
padroes de resposta e as caracteristicas dos usudri-
os, foram realizadas andlises relacionando as vari-
aveis com o perfil dos pacientes. Para isso, a amos-
tra total foi analisada segundo determinadas ca-
racteristicas ponderadas como importantes na li-
teratura para esse tipo de anélise, uma vez que es-
tas podem influenciar os niveis de satisfacdo dos
usudrios. As caracteristicas eleitas para realizar tal
comparacdo entre respostas foram: sexo; nivel de
escolaridade; autopercep¢do de satide e faixa etd-
ria. Neste sentido, foi realizado um teste de hipote-
se onde a hipdtese nula é de que a diferenca entre
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estas duas proporgdes é zero. Assim, quando refu-
tada a hip6tese nula, significa que ha diferenca na
proporg¢do de satisfeitos entre as categorias. Para
isso, foi utilizado o pacote estatistico STATA 10.

Ao final da entrevista o usudrio foi convida-
do a expressar opinides e sugestdes através da
pergunta aberta: “Diga, por favor, o que precisa
ser melhorado no Centro de Saide”. Dos 289
questiondrios aplicados, 176 (61%) usudrios fi-
zeram consideragdes a respeito de melhoria no
centro de saude.

As respostas foram desmembradas em 254
mengoes, jd que em uma mesma resposta os usu-
drios abordavam diversos temas e foram cate-
gorizadas e agrupadas conforme contetdo simi-
lar, em 20 grandes categorias. Ao final foram con-
tabilizadas as respostas de acordo com cada ca-
tegoria de anélise.

Resultados

Os usudrios entrevistados eram em sua maioria
mulheres (84%), com faixa média de 30 a 39 anos

e baixa escolaridade (53% nao possuiam o ensino
elementar completo). Na autopercepg¢ao de saude,
40% dos entrevistados indicaram satde regular.

O Grifico 1 apresenta os resultados da avali-
acdo dos usudrios por indicadores chave.

O indicador Rela¢ao e Comunicagao foi o
que mais se destacou positivamente em compa-
ragdo aos outros indicadores. Dentre as pergun-
tas que o compdem, a que obteve a maior grada-
¢do de resposta “muito bom”, foi o interesse do
profissional sobre o usudrio (39%). Outro ponto
de elevada satisfacdo dos usudrios foi a varidvel
de sentir-se a vontade com o médico (38%). Am-
bas as questoes sdo fundamentais para o estabe-
lecimento de boa relagdo usudrio profissionais no
momento da atengdo a saude (Grafico 1).

O Indicador Cuidados Médicos apresentou
o segundo melhor resultado. O item que mais se
destacou positivamente, com a maior gradacao
de respostas “muito bom” foi a qualidade do exa-
me fisico realizado pelo profissional (37%) (Gra-
fico1).

No Indicador Informagdo e Apoio os itens
que mais se destacaram positivamente, com gra-

Quadro 1. Indicadores chave e varidveis para avaliagdo da satisfacdo, do instrumento Europep

Indicadores chave Variaveis
Relagdo e Duragdo do tempo da consulta
Comunicag¢do Interesse do profissional nos seus problemas de saide e a forma como ele o ouviu

Sentiu-se a vontade para contar os seus problemas ao profissional
Sua participagdo nas decisoes do cuidado que o profissional prestou
Segredo/sigilo da informagao sobre o seu caso

Cuidados Médicos | Alivio rdpido dos seus sintomas

Sentiu melhora para desempenhar suas tarefas didrias
Qualidade do exame fisico que o profissional fez durante a consulta
Indicagdo de servicos de prevencdo de doengas como, por exemplo, exames e vacinas

Informacio e Explicagdo sobre os exames e tratamentos prescritos

Apoio Informagdes sobre o que gostaria de saber dos seus sintomas e da sua doenga
Profissional abordou questdes emocionais relacionados a seus problemas de satude
Incentivo fornecido pelo profissional para compreensao da importancia de seguir as
orientagoes e tratamento de satde

Continuidade e Conhecimento do profissional sobre ele e o seu caso

Coopera¢ao Preparagdo sobre o que esperar de especialistas e dos cuidados hospitalares quando
necessario

Organizagao dos Apoio dos profissionais do Centro de Satde, além daquele que o atendeu

servicos Facilidade em marcar uma consulta em horério e data adequada no Centro de Satde

Tempo de espera para ser atendido
Rapidez com que os problemas urgentes foram resolvidos

Fonte: Elaborac¢ao prépria
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Grifico 1. Avaliacdo dos Indicadores Chaves e componentes de satisfagdo por usudrios da ESF, Centro de

Satde Escola, Rio de Janeiro, 2010.

dagdo elevada de respostas “muito bom”, foi a
explicacdo do profissional sobre exames (38%),
e informagdes sobre os sintomas da doenca
(37%). Neste indicador a pior avalia¢do, com
maior propor¢ao de respostas “péssimo” e “ruim”
foi para o critério de abordagem dos profissio-
nais médicos sobre as questdes emocionais (12%).
Somando-se aos 18% que responderam “nio se
aplica”, este resultado, mostra que é uma ques-
tdo importante para a qualidade do atendimen-

to, a abordagem de questdes emocionais e psi-
cossociais do individuo nas consultas médicas
estd pouco presente no cuidado (Grifico 1).

No Indicador Continuidade e Cooperagao
o conhecimento do profissional médico sobre o
usudrio e o seu caso foi considerado “Muito bom”
por 38% e “bom” para 48% dos usudrios (Gréfi-
col).

O Indicador Organizag¢ao dos servigos foi o
que recebeu a pior avaliagdo em comparagao aos
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outros indicadores. O aspecto melhor avaliado
foi a facilidade em marcar consulta com 22% de
respostas “muito bom”. A segunda pergunta mais
bem avaliada foi a questdao do apoio do pessoal
do centro de saude além do profissional que o
atendeu com 22% de respostas “muito bom”.
Mesmo assim se analisarmos o percentual das
respostas “regular”, “ruim” e “péssimo” para as
duas perguntas mencionadas, temos que 36% dos
usudrios entrevistados ndo encontram facilida-
de em marcar consulta e 28% dos entrevistados
nio consideram satisfatério o apoio do pessoal
do centro de satude (Grafico 1).

A pior avaliagdo entre todas as varidveis com-
ponentes dos indicadores chave com a maior gra-
dacio das respostas negativas foi o tempo de espe-
ra para consulta: 56% dos usudrios estavam insa-
tisfeitos. Este foi o indicador chave com maior pro-

Tabela 1. Resultado de indicadores chaves de
satisfacdo de usudrios da ESFE, Centro de Saide
Escola, Rio de Janeiro, 2010.

Indice Bom/Muito Bom %  Classificagao
por Indicador Chave

Rela¢ao e Comunicagao 88,9  Muito Bom

Informagdo e Apoio 82,3 Bom
Cuidados Médicos 79,5 Bom
Continuidade e Cooperagao 61,0 Regular
Organizagao do Servigo 60,4 Regular

Fonte: elaboragao prépria, 2011

» «

por¢do de respostas “regular”, “ruim” e “péssi-
mo” em todas as perguntas.

Na pondera¢ao de média global para os indi-
cadores chave apresentado na Tabela 1, o indica-
dor chave que apresentou o melhor indice foi o
de Relagao e Comunicagao, o tnico classificado
como muito bom e os piores resultados dos in-
dicadores chave foram Continuidade e Coope-
racdo e Organizagdo do Servigo ambos classifi-
cados como regulares.

Utilizando-se dos valores dos cinco Indica-
dores Chaves foi possivel obter um Indice Glo-
bal de Satisfagdo. Este indice constitui-se da mé-
dia ponderada entre os Indicadores Chave. A
média é ponderada pelo nimero de perguntas de
cada indicador que nao ¢ constante. O indice global
de satisfagdo no presente estudo foi de 76,6%.

A andlise de possiveis associagdes entre os
padrdes de resposta e as caracteristicas dos usud-
rios, a populacdo com menor nivel de escolari-
dade se mostrou mais satisfeita. Pessoas com boa
autopercep¢do de satde tendem a estar mais sa-
tisfeitas com os servigos prestados, e, os usud-
rios mais jovens tendem a ser menos satisfeitos.

Por fim, uma vez que temos todas as respos-
tas dos usudrios segregadas por categorias (sexo,
escolaridade, auto percepg¢ao de satide e idade)
podemos calcular os Indice Global especifico de
cada uma dessas categorias a fim de avaliar se
estes indices sao diferentes do ja calculado.

O Grifico 2, mostra as diferencas entre o in-
dice Global de cada categoria e o indice Global da

Indice Global
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Grifico 2. Indice Global Segundo Sexo, Nivel de Escolaridade, Auto-Percepgio de Satde e Faixa Etdria,

ESF, Centro de Saude Escola, Rio de Janeiro, 2010.

Fonte: elaboragao propria, 2011.



populagdo como um todo. Nele pode-se obser-
var que o Indice de Satisfagdao Global de pessoas
com auto percepgao de satide ruim é em torno
de 1,6 pontos percentuais menor que o da popu-
lagdo como um todo. Nota-se também que nio
ha diferengas entre os Indices de Satisfagao Glo-
bal por sexo. Quanto a escolaridade, a popula-
¢a0 menos instruida tem maior Indice Global em
relacdo ao total (79%) enquanto que com a mais
instruida ocorre o oposto (74%). Vale também
chamar aten¢ao para a diferenca deste indice no
caso dos mais idosos (81%).

Para facilitar a anélise das sugestoes e recla-
magdes dos usudrios da ESF, as categorias fo-
ram agrupadas em trés blocos temdticos (Tabela
2). O bloco que obteve 0 maior ndmero de men-
¢oes dos usudrios foi o relacionado a questao do
acesso oportuno e o tempo de espera. Nessa ca-
tegoria foram agrupadas questdes como tempo

para conseguir uma consulta, necessidade de
maior agilidade do laboratério, pontualidade dos
profissionais e das consultas e ampliagdao do ho-
rério de atendimento do Centro de Satide e do
laboratério. Essa categoria obteve 36% (91) das
mengoes.

O segundo bloco tematico que recebeu mai-
or numero de reclamagdes/sugestdes foi o relaci-
onado a ampliagdo da oferta de profissionais e
servicos com 32% (82) das mengoes.

O outro bloco englobou as reclamagdes/su-
gestdes dos usudrios referente a organizagao do
fluxo para atendimento no Centro de Saude e
atenciosidade com 28% (71) das sugestdes. Nes-
te item os usudrios destacaram principalmente
questdes de atengao e respeito por parte dos pro-
fissionais do centro de satde, limpeza, organiza-
¢ao administrativa, priorizacao no atendimento,
conforto e privacidade durante a consulta.

Tabela 2. Sugestdes e reclamagdes dos usudrios da ESF, Centro de Satide Escola, Rio de Janeiro, 2010.

Sugestoes e reclamagdes dos usudrios n %

Acesso oportuno: tempo de espera, pontualidade

Acesso a consultas, tempo de espera para conseguir uma consulta 35 13,8
Maior rapidez e agilidade no atendimento do laboratério e na entrega do resultado 19 7,5
dos exames e ampliacao do hordrio de funcionamento
Ampliacdo do horario de atendimento do centro de satide 12 4,7
Pontualidade dos profissionais com o trabalho, faltas e greves 14 5,5
Pontualidade do atendimento de consultas marcadas 11 4,3
Sub total 91 35,8
Ampliacao da oferta: de profissionais e servigos
Contratagao de mais médicos 20 7,9
Contratagdo de especialidades 15 5,9
Maior numero de visitas domiciliares 12 4,7
Trabalho do ACS, aumentar a realizagdo de visitas domiciliares dos ACS 5 2
Ampliagao da oferta de exames 8 3,1
Implantar servigo de urgéncia / emergéncia 7 2,8
Contratagdo de profissionais de Satide da Familia 6 2,4
Contratagdo de mais Dentistas 5 2
Farmdcia, disponibilidade de medicamentos 4 1,6
Sub total 82 32,4
Organizagdo dos fluxos no Centro de Saude e atenciosidade
Organizagao do fluxo para atendimento no Centro de Saide 25 9,8
Maior atenciosidade e respeito dos profissionais 23 9,1
Melhorar a limpeza do centro de satde e banheiros 10 3,9
Priorizagdo de atendimento de casos mais urgentes, criangas, gestantes e idosos 7 2,8
Conforto do Centro de Saude 4 1,6
Maior privacidade no atendimento e das informacgoes 2 0,8
Sub total 71 28
Outros 10 3,9
Total 254 100

Fonte: elaboragao prépria, 2011
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Discussao

O perfil observado na amostra de usudrios do
Centro de Satde é similar aqueles de outros estu-
dos de usudrios da Atengdo Bdsica'>". A maior
demanda nos servigos de saude, em particular
na Satide da Familia é de pessoas do sexo femini-
no, indicando que as mulheres utilizam os servi-
¢os de satide com mais frequéncia, além de assu-
mirem a responsabilidade em procurar atendi-
mento para seus familiares e/ou amigos na sua
comunidade.

Um fator que contribui para maior utiliza¢ao
dos servicos de satde por mulheres é a fisiologia e
os ciclos de vida das mulheres''*. Além disso, os
servicos e atividades de atencao primdria foram
tradicionalmente direcionadas ao grupo mater-
no infantil e também na ESF sdo ofertadas diver-
sas acodes para este grupo prioritdrio, tais como:
saide da mulher, pré-natal, preven¢do ao cancer
ginecoldgico e de mama e saide da crianga.

Mais da metade dos entrevistados ndo pos-
sufa o ensino fundamental completo o que estd
de acordo com a literatura. Isto pode ser explica-
do pela instalagdo das unidades de sadide da fa-
milia em regides de baixa renda, com isso a esco-
laridade de usudrios da ESF em geral é baixa. A
populag¢do com um menor grau de escolaridade
tende a emitir menos juizos de valor e ser mais
condescendente com os servicos de satide que lhe
sdo prestados expressando graus mais elevados
de satisfagdo, assim como foi observado no pre-
sente estudo'>!>16.

Em relagdo a faixa etdria dos usudrios entrevis-
tados, a idade média foi em torno dos 40 anos,
com destaque para faixas etdrias mais elevadas, o
que pode influenciar os resultados de satisfagdo,
pois no presente estudo os idosos tenderam a ser
mais satisfeitos com os servicos do que os jovens.
Segundo Mishima et al." para os mais idosos a
utilizagdo desses servigos pode ter significado a
busca para satisfacdo de outras necessidades, e nao
apenas a resolucdo de um problema de satide, ex-
presso em um agravo ou conjunto de sinais e sin-
tomas, levando assim a uma maior satisfago.

A autoavaliagdo em satde é um indicador
mundialmente empregado para avaliar o estado
de satide'” hoje esse indicador pode ser obtido
em inquéritos nacionais no Brasil, como nas
PNAD de 1998 e 2003. No ano de 2003, 21% da
populacio brasileira classificou sua satide como
regular, 4% classificou como ruim e 1% como
muito ruim®.

A populagdo de usudrios do Centro de Sadde
Escola caracterizou- se com pior percepgdo de

satude do que as médias obtidas em pesquisas
nacionais, 45,8% dos usudrios indicaram que sua
saude estava regular, esses sao usudrios que es-
tao buscando o servico de saude, logo se encon-
tram com alguma necessidade e demanda o que
pode justificar essa pior autoavaliagdo do estado
de saude.

Em relagao aos indicadores chave, a dimen-
sdo melhor avaliada nos estudos da ESF é a rela-
cional, isto é, a relagdo entre usudrio e profissio-
nal. No presente estudo também foi a melhor
avaliada. E reconhecido na literatura que a pro-
dugdo da satde demanda o estabelecimento de
relacdes de intersubjetividade entre profissionais
e usudrios, abrindo-se a possibilidade de aproxi-
magdo ao mundo da vida dos pacientes, portan-
to ao seu modo de adoecer e morrer".

Com relagao ao acesso aos servicos de saude,
a APS, como servico de primeiro contato, articu-
lado a outros niveis, pressupde a constituicao de
uma rede integrada de servigos de sadde, a qual
funciona como porta de entrada no sistema para
o atendimento, ao longo do tempo, as necessi-
dades e problemas de saude das pessoas (ndo
direcionados apenas a enfermidade), coordenan-
do ou integrando os outros tipos de atengao,
fornecidos em algum ponto do sistema de satde.

A oferta de servicos e sua distribui¢do geo-
grafica, a disponibilidade e a qualidade dos re-
cursos humanos e tecnoldgicos, os mecanismos
de financiamento, o modelo assistencial e a in-
formagao sobre o sistema sao caracteristicas da
oferta que afetam o acesso'?. Segundo Van Stra-
len et al.”?a dimensdo do acesso diz respeito prin-
cipalmente a maior ou menor facilidade da po-
pulacdo para obter uma consulta. Ainda que nao
devamos reduzir a aten¢do primadria a prestacao
de consultas médicas, esta aten¢do nao pode ab-
dicar da atengdo clinica prestada pelos profissio-
nais de saide.

No presente estudo foram observadas difi-
culdades relacionadas ao acesso, principalmente
para se conseguir consultas e servicos de apoio
diagndstico e terapéutico. Esses fatores constitu-
em-se como grande desafio, na busca da inte-
gralidade da atengao®.

A organizagao dos servicos foi o indicador
pior avaliado e foi uma das dimensdes mais men-
cionadas como sugestao/reclamac¢do na pergun-
ta aberta presente no questiondrio.

Em estudo que avaliou a satisfacdo de usua-
rios em dois municipios de Pernambuco, consta-
ta-se um predominio de fatores ligados a orga-
niza¢do dos servicos como causas para as difi-
culdades no acesso aos cuidados de saide?'.



A dimensdo de Cuidados Médicos recebidos
¢ menos abordada na literatura em geral. No
presente estudo essa dimenséo foi avaliada como
boa, com destaque para o exame fisico que o
profissional realizou e a melhora que o atendi-
mento proporcionou para o desempenho e rea-
lizagdo das tarefas didrias. Segundo Trad et al.?,
ainda que de forma fragmentada, os usudrios
do PSF identificam que as equipes realizam um
tipo de cuidado que diferenciado em relagdo a
préticas de atividades de promogdo e prevengao.

Na dimenséo de Informagao e Apoio, os itens
que mais se destacaram positivamente, foi a ex-
plicacdo do profissional sobre exames e infor-
macgdes sobre os sintomas da doenga. No estudo
de avaliagdo da qualidade do PSF no Ceard se-
gundo os usudrios a dimensdo de informagio
foi considerada satisfatoria. Apenas 14% dos
usudrios afirmaram sair da consulta com davi-
da®. Também, no estudo que avaliou a satisfa-
¢30 dos usudrios com a ESF em municipio de
Minas Gerais, 96,2% dos usudrios estavam satis-
feitos com a clareza nas explicacdes realizadas
aos pacientes'.

A abordagem de questdes emocionais menci-
onada no indicador informagao e comunicagao é
essencial para a avaliagdo da qualidade de vida do
paciente, assim como identificar fatores externos
eventualmente relacionados ao problema apre-
sentado. E uma abordagem que deve fazer parte
da relagdo médico-paciente, de modo a permitir a
prética de um cuidado integral a saide.

Em relagdo ao indicador continuidade e coo-
peragdo o conhecimento do profissional em re-
lacdo ao usudrio pode ter sido facilitado pela ava-
liagdo de usudrios atendidos na unidade de sat-
de em periodo superior a um ano (critério de
inclusdo no estudo), o que permite maior conhe-
cimento do caso, e fortalecimento da continui-
dade do cuidado ao paciente. Além disso, refor-
¢a-se aqui a importancia para a avaliacdo da con-
tinuidade, a existéncia de meios de registro de
informagdes eficazes, de modo a permitir que
todos os dados sejam corretamente registrados
em prontudrios, e devidamente acessados, quan-
do necessario.

Observa-se concordancia entre os achados
provenientes da analise quantitativa e da anélise
qualitativa das varidveis do instrumento utiliza-
do. Na analise dos indicadores chaves, o pior in-
dicador, classificado como regular, foi o da orga-
nizag¢do do servigo de satide e de acordo com as
sugestoes/reclamagoes apontadas na pergunta
aberta, esse bloco foi um dos mais menciona-
dos, além das questdes como acesso, tempo de

espera e a organizagao do fluxo para atendimen-
to no Centro de Saude Escola.

Vale ressaltar que as sugestdes dos usudrios
de melhorias propostas para a unidade sio em
sua maioria bastante factiveis. Ndo demandam
grandes investimentos financeiros e sim iniciati-
vas de reorganizagdo dos processos de trabalho,
assim como otimiza¢do dos fluxos internos,
mostrando que a avaliagdo dos usudrios pode
contribuir para melhorar os problemas do coti-
diano dos servicos de saude.

De acordo com documentos oficiais do EU-
ROPEP o instrumento utiliza o conceito de “ava-
liagao dos pacientes”, referindo-se a avaliagdes
subjetivas dos diferentes aspectos da prestagdo
do cuidado em relagdo a pontos positivos e ne-
gativos do cuidado recebido®. Considerando que
a avaliagdo ¢ igual a expectativa em relacao ao
cuidado menos a experiéncia do cuidado recebi-
do. Justamente por isso solicitou-se aos entre-
vistados avaliacdes diretas''.

A avaliac¢do dos usudrios foi em geral positi-
va, pode-se dizer mais do que o esperado, dada
as condigdes de dificil acesso no Rio de Janeiro, e
isto requer algumas consideragdes no que se re-
fere a forte relagdo entre expectativa e satisfaao.
Quando a satisfacdo é menor que a expectativa,
menor serd a satisfagdo e vice versa, porém quan-
do as expectativas sdao baixas mais facilmente sdo
atingidas e um nivel alto de satisfagao serd atin-
gido, ou seja, quanto maior for a discrepancia
entre as expectativas e a experiéncia do cuidado,
maior serd a satisfacdo ou insatisfagdo com o
servico de saide.

Os achados de alta satisfa¢ao no presente es-
tudo podem estar relacionados a um nivel baixo
de expectativas, ja que a rede de servigos de satide
no Rio de Janeiro configura-se como uma rede
com dificuldades de acesso pelos usudrios. Com
isso a expectativa em relagdo aos servicos conse-
quentemente é baixa'®. De acordo com a relagao
exposta acima, com expectativa baixa mais facil-
mente se alcanga a satisfacdo, mesmo quando a
qualidade do servigo prestado nao é tao elevada
assim.

A alta satisfagdo apresentada em estudos
como esses, segundo Melo et al.'$, pode ser expli-
cada também por conta das relagoes assimétri-
cas (usudrios/profissionais/gestores) e nao par-
ticipativas, que pouco contribuem para o desen-
volvimento da capacidade critica e reinvidicativa
dos atores sociais envolvidos.

Autores como Costa et al.??, enfatizam que ha
certa “naturaliza¢do” para baixa qualidade na vi-
sdo dos usudrios os quais terminam por reco-
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nhecer o servigo recebido como um favor ou doa-
¢d0 e ndo como um direito, 0 que representa uma
das diferentes interpretagdes para o gratuito.

E necessario observar que um dos limites de
metodologias como essa, com aplicagdo de ques-
tiondrio logo apds a consulta, podem induzir ao
viés da gratidao, principalmente ao se tratar de
um servigo publico que pode gerar receio nos
usudrios em perder o acesso ao servigo.

Outras consideragdes devem também ser fei-
tas em relagdo a aplicagdo e adaptacio do instru-
mento. Como outra limitagdo do método reali-
zado, destaca-se que o instrumento foi adapta-
do de uma versdo europeia para uma realidade
de grande centro urbano da regiao sudeste do
Brasil. Pode ndo ser adequado para todo o pais,
onde estdo em jogo outras realidades (economi-
cas, sociais, demogréficas, etc.), sendo necessdri-
as outras adaptagoes. Além disso, o instrumento
foi idealizado para avaliar a atuacao do profissi-
onal médico de familia e como a ESF é composta
por equipe multiprofissional, é necessdrio com-
plementar o instrumento com perguntas especi-
ficas aos outros profissionais.

Aspectos metodoldgicos que merecem ainda
destaque sdo as formas de abordagem e selecdo
dos usudrios, o local da realizacao das entrevis-
tas no fluxo de saida, nem sempre tendo sido
possivel selecionar os usudrios de forma siste-
mitica, o que é uma dificuldade sempre encon-
trada por este tipo de abordagem.

Outra distingdo estd em que na Europa utili-
za-se o instrumento de forma autoaplicavel, onde
as pessoas recebem o questiondrio e deve devol-
ver por correio com um selo para o envio do
questiondrio preenchido para o centro de sadde.
No processo de adapta¢do, o instrumento foi
aplicado por entrevistadores treinados e a apli-
cagdo foi realizada do lado de fora do Centro de
Saude ap6s o atendimento do usudrio, o que pode
produzir vieses.

Consideragdes finais

Considera-se que os processos de avaliacdo da
satisfacdo dos usudrios nos servigos publicos de
saide podem atuar para a constru¢do de uma
nova perspectiva do cuidado e que, além de mo-
nitorar as atividades desses servigos, pode forta-
lecer o controle social e a participagdo/inclusio
dos usudrios nos processos de planejamento.
Pode contribuir portanto, para a constru¢ao de

alternativas conjuntas — entre servigos de satde e
usudrios — para interven¢des mais adequadas para
solucionar problemas presentes no cotidiano dos
servigos, propiciando avangos no dmbito da pro-
dugdo de cuidados e gestao dos servicos de satde.

A avaliagdo da satisfagao dos usudrios dos
servicos de saude é ferramenta importante para
subsidiar o processo de decisdo compartilhada,
de forma a se repensar as praticas profissionais,
reorganizar o processo de trabalho desenvolvi-
do, realocar recursos, readequar agdes e redefi-
nir objetivos que estejam coerentes com o proje-
to de saude estabelecido.

No presente estudo os resultados que se des-
tacam sdo: a boa avaliagdo da relagdo entre usu-
arios e profissionais e as criticas em relagdo a
organizagao dos servicos e aos tempos de espera
para consultas. Os resultados encontrados se
aproximaram de varios outros estudos de avali-
acao da ESF, como por exemplo, na parte corres-
pondente a avaliagdo de satisfacdo na pesquisa
mundial de saide, o critério que obteve os piores
graus foi o tempo de espera para atendimento,
enquanto aspectos como intimidade, o sigilo das
informagdes pessoais e as competéncias dos pro-
fissionais de saude receberam a pontuagdo mais
elevada de satisfagao®.

Os resultados deste estudo apontam que para
a comparagdo entre unidades é necessario a com-
posi¢ao de amostras com grupos etdrios e de auto
percepgdo de satide similares para possibilitar a
comparagoes entre diferentes unidades de saude
e municipios.

O instrumento possui como pontos positi-
vos, o fato de ser um questiondrio simples, de
rdpida aplica¢do e de fécil preenchimento, com
possibilidades de reaplicabilidade da metodolo-
gia. Podendo ser aplicado rotineiramente como
prética dos processos de trabalho dos servicos
de satde, demonstrando assim utilidade pratica
para a gestdao da aten¢do primadria a satde, favo-
recendo processos avaliativos de natureza inter-
na (autoavaliagdo) e externa e configurando-se
como um instrumento de institucionalizagdo da
avaliacao desde a perspectiva dos usuarios.

O presente trabalho foi capaz de demonstrar
aimportancia de se avaliar a satisfacdo do cuida-
do sob a perspectiva do usudrio, principalmente
pela aplicabilidade prética do instrumento de
avaliacdo desenvolvido, e a factibilidade das su-
gestdes provenientes da avaliagdo dos usudrios,
representando importante ferramenta para a ins-
titucionalizacdo da avaliacao na ESE
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