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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a satisfacdo dos usudaaos o servigo prestado pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) foi realizado um estudostensal em um municipio da Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul, Brasil. Foi utilizado guestionario composto por questdes de
identificagc&o, caracteristicas sociodemograficds salude dos usuarios; satisfagdo do usuario
com o servi¢o e questdes do Critério de Class#icdecondmica Brasil, que avalia o poder
de compra das familias. Foram entrevistados 36%riosuda ESF, a maioria do sexo
feminino, de baixa escolaridade e classe econé@ieaD-E. O item que apresentou maior
satisfacdo por parte dos entrevistados esteveioebalp a acessibilidadd:empo gasto com
deslocamentoseguido dos itens relacionados diretamente cotera@gmento do profissional
de saudeintimidade respeitada durante exame fisico, Sigiés informacbe® Falar em
privacidade com o profissionalla os menores percentuais de satisfacdo foramvaldssr
nos itensTempo de espera até ser atendiédaDisponibilidade de medicament@bserva-se
gue nenhum dos itens avaliados obteve classificd€&amelente” maior ou igual a 50%. Os
resultados deste estudo evidenciam que existemedgas marcantes de satisfacao relativa a
itens especificos entre as ESFs, de maneira quepagicao futura de acdes de melhoria do

servi¢o deverd levar em consideracdo também alaidpde de cada &rea de abrangéncia.

Palavras-chave: Atencgéo primaria, Avaliagdo emsa8istema Unico de Salde (SUS)



ABSTRACT

In order to assess user’s satisfaction with the@eprovided by the Family Health Strategy
(FHS), it was conducted a cross-sectional study aity in West Frontier of Rio Grande do
Sul, Brazil. A questionnaire consisting of quessi@bout: identification, sociodemographic
characteristics and health of users; User satiefacvith the service; Criterion issues
Economic Classification Brazil, which evaluates thechasing power of families. It were
interviewed 369 users of FHS, most of the female E&v education and economic class C
and D-E. The item with the highest satisfactiontba part of respondents is related to
accessibility:Time spent with displacemembliowed by the items directly related to theecar
of health professionalsintimacy respected during physicaxamination, Secrecy of

information and Privacy speaking with health professionalhe lowest percentage of
satisfaction were observed in itesneout to be serveand The availability of medicines.

The results of this study show that there are nthdkifferences in satisfaction on specific
items between the FHS, so that future propositioseovice improvement actions must also

take into consideration the uniqueness of eachrageearea.



RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la satisfaccion coneelisio prestado por la Estrategia de Salud
de la Familia (ESF) fue realizado un estudio trarssl en una ciudad de la Frontera Oeste
del Rio Grande do Sul, Brasil. Se utilizé6 un cuesrio con preguntas de identificacion,
caracteristicas socio demogréficas y de salud sladoarios; satisfaccién de los usuarios con
el servicio y cuestiones de Criterio de ClasifiGacEcondmica Brasil, que evaltua el poder
adquisitivo de las familias. 369 usuarios ESF deeeisto, la mayoria del sexo femenino,
bajo nivel educativo y la clase econdmica C y DEEtema de la mas alta satisfaccion entre
los entrevistados estuvo relacionada con la adtdaih El tiempo pasado con el
desplazamiento, seguido por los articulos directéeneelacionados con el cuidado de los
profesionales de la salud: La intimidad respetagi@arde el examen fisico, Secreto de la
informacion y la privacidad Hablar con el profesibrEl porcentaje mas bajo de satisfacciéon
se observaron en los puntos de tiempo de espesasgarservido y la disponibilidad de
medicamentos. Se observa que ninguno de los elema@valuados se clasific6 como
"excelente” mayor o igual a 50%. Los resultadosedi® estudio muestran que existen
marcadas diferencias en la satisfaccion sobreelbag especificos entre los ESF, por lo que
la futura propuesta de acciones de mejoria de csesviambién debe tener en cuenta la

singularidad de cada area de cobertura.
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Introducao

A VIII Conferéncia Nacional da Saude, realizada ¥386, contou com movimentos
pela reforma sanitaria envolvendo grupos da sodeedwil e profissionais da saude em uma
discusséo que prop6s a reordenacdo dos servicassdgéncia a saude e determinou uma
nova divisdo das competéncias e responsabilidatesido a municipalizagdo do sistema de
saude’. Apenas em 1988, com a Constituicdo Brasileirsatae foi reconhecida como um
direito do cidaddo e um dever do Estado, mediant&igas publicas e econdmicas para
reduzir o risco de doencas e agravos a saudenkm estabelecida a base para a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado nosipids da universalidade, integralidade
e participacdo socidl Embora seja indiscutivel que ha ainda muito aealizado para que
seus principios sejam alcancados, as evidénciagramogjue o SUS, nos ultimos anos,
alcancou intensos avangos tanto em tecnologia guantrecursos humanos e participacao

socialt.

Em 1990, foram publicadas as Leis n° 8.086/8®.142/9¢, que institucionalizaram
e regulamentaram a participacdo popular e o censatial na gestdo da saude, e instituiram
as Conferéncias e os Conselhos de Saude, que cautamrepresentantes do Governo,
prestadores de servigos, profissionais da saudesud@rios. Os Conselhos de Saude
Municipais, enquanto érgdos permanentes tém porpetincia formular estratégias e
controlar a execucdo da politica de salude dos mpiméc inclusive nos seus aspectos

econdmicos e financeiros.

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (E&®R)por objetivo viabilizar o
acesso de pessoas com complexas necessidades asciides e servigcos de saude, porém
revela uma porta de entrada estreita, o que maratelhar mais distinto, para que a

organizacéo dos servicos tenha como base as rdamssidos individuds

De acordo com Cotta et &k participacdo dos usuérios de forma livre ecaritiode
contribuir para o empoderamento deste grupo poimak e € essencial para viabilizar
politicas de promoc¢do da saude e prevencdo deasgeawontrole de enfermidades. Alguns
estudos relatam a importancia de se avaliar dagdis dos usuarios dos sistemas de safide
° uma vez que as informacdes levantadas sdo @eisdpmensionar o reflexo das ac¢ées que
vém sendo desenvolvidas, funcionando como um iddicde direcionamento e planejamento

do servico'.
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Tendo em vista que a ESF € o0 modelo atual de a@gio do servico de saude no
Brasil, e que ndo ha estudos sobre satisfacdoueuseiarios com o servigo prestado pela
ESF. O presente estudo tem o objetivo de avalsatiafacdo dos usuarios com o servico
prestado pela ESF deste municipio da fronteirag0@stRio Grande Sul. Sendo importante
para fornecer subsidios para a definicdo de egiastéde melhoria do servico de saude

publica do municipio, de acordo com as necessiddmesisuarios.

Metodologia

Desenho
Estudo observacional do tipo transversal. Estaipesdaz parte de uma investigacdo maior

intitulada “Estratégia Saude da Familia: qualidddeervico e perfil nutricional do usuario”.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo individuos com idadeliguasuperior a 20 anos, cadastrados na
ESF do municipio da Fronteira Oeste/RS, residaerdeona urbana e que utilizaram qualquer
servico prestado pela ESF ou Nucleo de Apoio a &dad-amilia nos 12 meses anteriores a
entrevista. Individuos que apresentaram incapaeglade os impossibilitasse de responder

ao questionario foram excluidos da pesquisa.

Célculo de tamanho de amostra

Para a selecdo dos usuarios, foi realizado céaldaldamanho de amostra no programa
OpenEpi® 3.03. O tamanho da populacao foi estines®.887 individuos considerando que
este seja o numero de familias cadastradas na® dt@F até dezembro de 2014 e que foi
incluso apenas um individuo com 20 anos ou maisddde por domicilio; frequéncia
hipotética do fator de resultado na populacdo esttmem 50%, tendo em vista o
desconhecimento da prevaléncia de alguns desfeehpsgpulacdo; erro aceitavel de 3 pontos
percentuais; e intervalo de confianca de 95%. Catdom de amostra resultante foi de 838
individuos; ap0s o acréscimo de 15% para perdasiwesas, a amostra final necessaria para
atender aos objetivos da pesquisa foi 964 indivddaproximadamente 25% da populacao

cadastrada nas ESF.

Amostragem
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O processo de amostragem foi realizado nas quaidades com Estratégia de Saude da
Familia do municipio pesquisado, que séo refendeste estudo através de letras (ESF A,
ESF B, ESF C e ESF D), com o intuito ético de presea identidade de cada ESF. A
amostra foi selecionada a partir de um sorteia@ieade 25% das familias em cada uma das
microareas pertencentes as respectivas zonas dagébcia de cada ESF. Informagfes
prévias sobre o endereco das familias sorteadasnfabtidas através das fichas de

atendimento em cada ESF.

Instrumento

Para a coleta de informacgdes para o estudo prinégaitiizado um questionario composto
por seis blocos (ANEXO 1). Para o presente estutllizaram-se os dados dos blocos A, B e
E. O BLOCO A foi composto por questdes gerais dudaram identificacdo, caracteristicas
sociodemogréficas e de saude dos usuarios. O BLBEOmMpreendeu questbes sobre a
satisfacdo do usuéario com o servi€ona Gltima vez que recebeu assisténcia de saddd,h
meses anteriores a entrevista. O BLOCO E incluigwestdes do Critério de Classificacédo
Econdmica Brasilla Associacéo Brasileira de Empresas de PesquBBRM’, que avalia o

poder de compra das familias.

Variaveis dependentes

A satisfacdo do usuario com o servico prestado p8R foi avaliada através de 17 perguntas
que apresentavam possibilidade de respostas “Ewegle“Bom”, “Regular’, “Ruim”,
“Péssimo”, “Nao se aplica” e “Nao sabe”. Para dtela, foram considerados “satisfeitos” os
usuarios que responderam “Excelente” ou “Bom”. Aaxeel satisfacdo foi categorizada em:
Satisfeito = Excelente + bom, e Insatisfeito = Ragt Ruim + Péssimo. Considerou-se
como ponto de corte o valor de 60% de satisfachaixa de 60% foi considerado baixo

percentual de satisfacao

Variaveis independentes

Como variaveis demograficas foram incluidas: sédade (anos completos) e cor da pele
observada (branca, preta, parda, amarela e indigategorizadas em branca e nao branca);
variaveis socioecon6micas: situacdo conjugal (companheiro/sem companheiro), situagéo
de trabalho (ndo testada nas analises bivariadasie econdémica definida a partir Critério

de Classificacdo Econdmica Bra¥igm trés categorias: B, C e D-Epdastro no Programa

Bolsa Familia (sim/n&o) e escolaridade (anos caplie estudo).
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Capacitacéo e padronizacao dos entrevistadores

A equipe de entrevistadores foi composta por l@idesttes do curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), os quediciparam de uma capacitacao
tedrico-pratica, que incluiu leitura e discusséae mstrumentos a serem aplicados. No ultimo
dia de capacitacdo, os entrevistadores foram akalidurante a realizacédo do estudo-piloto

sob a supervisdo das docentes responsaveis.

Estudo piloto

O estudo piloto consistiu na aplicacdo de questios&m uma unidade basica de saude nao
incluida na pesquisa, e teve por finalidades: avati desempenho dos entrevistadores,
adequar as perguntas caso houvesse alguma difieulda entendimento por parte do
entrevistado, e testar se a ordem das perguniasaestiequada. Cada entrevistador aplicou
dois questionarios, totalizando 32 participantes.

Logistica do trabalho de campo

A coleta de dados deste estudo esta sendo reatizada marco e esté previsto para terminar
em agosto de 2015. Para a apresentacdo destespratimsnares, considerou-se o trabalho
de campo realizado até a abril de 2015, que foillendo de maneira simultanea nas quatro
ESF do municipio. Na coleta de dados, a abordagefandilia no domicilio foi realizada pelo
entrevistador devidamente uniformizado, portandacltda de identificacdo, carta de
apresentacdo e todo o material necessario paraliaagdio da entrevista. Como em cada
domicilio deveria ser entrevistado apenas um moyamds apresentacdo, o0 entrevistador
verificava a elegibilidade de cada integrante dailia; havendo mais de um individuo
elegivel, o entrevistador enumerava aleatoriamiguates os moradores passiveis de entrar na
pesquisa e solicitava a um integrante a escolhand@imero. Nos casos em que nenhum
morador da familia sorteada atendesse aos critdeicegibilidade, houve substituicdo por
familia vizinha. Durante a aplicacdo do questiandioi disponibilizado ao entrevistado um
cartdo-resposta (ANEXO II) com as opcOes de reaposds perguntas sobre

satisfacao, representadas por figuras de facesasanmco expressoes distintas de satisfacéo.

Digitacdo e analise aos dados
Os dados coletados foram revisados e duplameritadbg no programa EpiData 3.1 por dois

auxiliares de pesquisa selecionados e treinados esta funcdo. Apds o processo de
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validacdo da digitacdo, os dados foram exportados p programa Stata 12.1 onde foram
conduzidas as andlises estatisticas. Sdo desasitpoporcdes e os intervalos com 95% de
confianca para cada aspecto avaliado em relac&iemoimento, de acordo com a ESF e
segundo as variaveis sociodemograficas. Foranzadiis os testes de Qui-quadrado de
heterogeneidade para propor¢cdes, assim como odesendéncia linear. Para definicdo de
significancia estatistica, utilizou-se o valor d®®5.

Aspectos éticos

O estudo principal foi aprovado pelo Comité de &t Pesquisa da UNIPAMPA, parecer
namero 954.173. Todos o0s participantes assinaraffermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO |IIl) previamente a entrevistao Ainal da entrevista, todos os
participantes receberam um retorno com os 10 Pgsa@s uma Alimentacdo Saudavel
(ANEXO 1V). Em todas as etapas do estudo foi galanmd cumprimento das exigéncias que
constam na Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacdm Sadde, que regulamenta o

desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres lmsman

Resultados

Foram entrevistados 369 usuérios das ESF aproxmemta 38% da amostra final (773
familias), na primeira etapa de desenvolviment@mjeto quatro individuos recusaram-se a
participar do estudo. A'abela 1 apresenta as caracteristicas dos entrevistadagjais a
maior parte era do sexo feminino (79,9%), encoatrage na faixa etaria dos 40 a 59 anos
(41,2%) e apresentaram cor da pele observada mficab{60,4%). Em relacdo ao nivel de
escolaridade, 40,1% dos entrevistados tinha at&aqaaos de estudos. A maioria (65,9%)
referiu morar com companheiro(a). Quanto a situad@drabalho, 35,8% referiram estar
trabalhando no momento da entrevista e 27,6% raferestar aposentados. De acordo com a
classificacdo da ABEP, observa-se que mais da mdf®2i03%) da amostra pertencia a
Classe Econdmica C, seguida de 37,1% na classe#Se 67% da amostra referiu ndo ser
beneficiario do Programa Bolsa Familia. Com relagddtima assisténcia recebida da ESF,
“consulta” foi referida pela maioria (69,6%), fichkmem segundo lugar (14,0%) a realizacao
de exames.

Os resultados da avaliagdo da satisfacdo dos asuéim o ultimo atendimento
recebido na ESF sdo apresentado3aizela 2 Observa-se que nenhum dos itens avaliados
obteve classificacdo “Excelente” maior ou igual @5 Os itens que tiveram maiores

percentuais na avaliagdo “Bom” pelos usuarios foriempo gasto com o deslocamento
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(66,4%); Falar em privacidade com o profissionf5,9%); Intimidade respeitada durante
exame fisicq63,9%). O itemLiberdade em escolher o profissionai classificado como
“Bom” por 48,4% dos usuarios, enquanto 10,8% diassam como “Ruim”; o mesmo
acontece com o iteriempo de espera até ser atendidm que 43,8% classificaram como
“Bom” e 13,4% como “Ruim”. O item que os usudriaderiram maior insatisfacdo foi
Disponibilidade de medicamentague recebeu 33,9% de avaliagdo “Regular”, 16,B4rM”

e 11,3% “Péssimo”.

A Tabela 3apresenta o percentual de satisfacdo dos usuamnioslacdo aos aspectos
avaliados em cada uma das quatro ESFs. Em relacaspactdiabilidades do profissional
observa-se que a ESF D apresentou o menor pertdatsatisfacao (76,7%) em comparacao
as demais (p=0,001). O mesmo ocorre quando avaliado itensDisponibilidade de
equipamento® Disponibilidade de medicamentasm que a ESF D apresentou os menores
percentuais de satisfacdo, 48,4% e 19,4%, respentivte, em comparacdo as demais ESFs
(p<0,0001). Observa-se que, com relagdo ao Desponibilidade de medicamentossse
baixo percentual de satisfacéo se repete nas drtdsmaESFs: ESF A (39,4%), ESF B (54,9%)
e ESF C (42,5%), o que reforca a insatisfacdo doarios neste aspecto, independente da
ESF em que esta cadastrado. O iResolucdo do problemapresentou menores proporgdes
de satisfacéo entre os entrevistados cadastradeSh® (66,3%) e na A (67,2%), sobretudo
em comparacdo a ESF C, que apresentou 83,3% (IG915]) de satisfacdo neste item
(p=0,027). O itemTempo de espera até ser atendidpresentou menor frequéncia de
satisfacao por parte dos usuarios da ESF C (47¢388) ESF D (41,1%) quando comparado
com os percentuais de satisfacdo da ESF B (71,afa)gsse item (p<0,0001). Em relacao ao
item Respeito na maneira de receber e tratas usuarios da ESF B referiram maior
satisfacao (97,8%) em relacdo as demais ESFs (20,80 avaliar a satisfacdo em relacéo
ao itemLiberdade em escolher o profissionahserva-se que os usuarios da ESF C (60,7%) e
da ESF D (64,4%) referiram uma menor satisfacdoosgarado ao referido pelos usuéarios
da ESF B (81,3%) (p=0,010). Para o itermpeza das instalagbes e banhejra€£SF com
menor percentual de satisfacdo foi a ESF D (66,086hparada com as demais ESFs
(p=0,047). Em relacdo ao iteEspaco da sala de espera e atendimeat&SF B foi a que
apresentou menor percentual de satisfacdo (44,6%)dgp comparada com as outras ESFs
avaliadas (p=008).

A satisfacdo dos usuéarios em relacdo aos aspeoteerdico, de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas que apresentaalyumma diferenca estatisticamente

significativa, estd representada mabela 4 Com relacdo a variavel sexo, as mulheres
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referiram maior satisfagao (71,9%) corDiaponibilidade de equipamentds que os homens
(54,7%) (p=0,07), assim como em relacao ao Rarticipar na tomada de decisbes sobre 0
tratamento 80,4% das mulheres contra 64,1% dos homens (pxQA& quanto abempo de
espera até ser atendidos homens demonstraram mais satisfacdo (67,6%)0@5), que as
mulheres (50%) (p=0,005). De acordo com as faitasas, observa-se que os idosos estédo
mais satisfeitos (67,7%) com Dempo de espera até ser atendighs=0,004) do que os
individuos com idade entre 20 e 39 anos (45,4%),(03; um maior percentual de satisfacao
entre os idosos foi evidenciado também itess Liberdade em escolher o profissional
(78,6%)(p<0,01) e com Bspaco da sala de espera e atendimérR8)03%)(p<0,01), apesar
de demonstrarem menor satisfagdo quanto Tampo gasto com o deslocamento
(75,8%)(p=0,004), em comparacao as demais faixasagt O teste de tendéncia linear
evidenciou que, a medida que aumenta a idadejsfiagab nos itens supracitados aumenta
(p<0,01).De acordo com a cor da pele observada, percebesdta percentual de satisfagcéo
com aPossibilidade de falar em privacidade com o pradisal tanto entre brancos quanto
entre ndo brancos, embora haja uma diferenca stEi@tente significante entre eles
(p<0,01). Em relacdo a situacdo conjugal, os ussiague referiram viver‘sem
companheiro”, em comparagdo aos que vivem “com eoimgro”, mostraram-se mais
satisfeitos com ablabilidades do profissional de sau¢@0,4%) (p=0,058)Disponibilidade

de equipamentog’6,4846) (p=0,018) Tempo de espera até ser atend{@b6,81%)(p=0,001),
Liberdade em escolher o profission@5,8%) (p=0,038) e &impeza das instalacdes e
banheiros(83,0%) (p=0,022). Quanto a variavel escolaridadgyessoas com até quatro anos
de estudos referiram maior satisfacdo corDigponibilidade de equipamentd37,04%)
(p=0,015),Limpeza das instalacbes e banhei(82,6%) (p=0,025) e &spaco da sala de
espera e atendimen{69,5%) (p=0,006), em compara¢cdo com as pessoasras de nove
anos de estudos. O teste de tendéncia linear nopstraa medida que diminuem os anos de
estudos, aumenta a satisfacdo em relacdo aositadses acima (p<0,01). De acordo com a
classe econdbmica, observou-se que usuarios penteac classe econdmica D-E estdo mais
satisfeitos com ®isponibilidade de equipament(s8,3%) (p=0,008)..iberdade em escolher

o profissional(77,9%) (p=0,015) e com [Bspaco da sala de espera e atendim&6®38%)
(p=0,035) em comparacdo aqueles pertencentessse€lB e C. O teste de tendéncia linear
revela que, quanto menor a classe econdmica, n&ier satisfacdo para estes itens
(p<0,01)(p<0,05).
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Discussao

Neste estudo foi observado que alguns aspectosrfibda amostra de usuarios da ESF sao
semelhantes aos de outros estudos que avaliaraalidagle da Atencédo Basit& 2 como a
predominancia de participantes de baixa rendasego feminino. Jorge et Hidiscute que o
maior percentual de usuarios de baixa renda pdtireondicdes de pobreza e exclusao
social as quais as familias estdo submetidas ardela desigualdade social.

Quanto & maior proporcéo do sexo feminino, Sante&gal®® coloca que as mulheres
tendem a buscar mais esse servico, ndo s paran@aspara seu nucleo familiar. Outro
aspecto que pode contribuir para uma maior demaaidaos ciclos de vida da mulher e as
acoes desenvolvidas pelas ESFs mais voltadas gsggéblico, como saude da mulher, pré-
natal, e exames preventivos para cancer de calbede e de mama. Uma maior participacéo
feminina na amostra é colocada por Trad étrdo necessariamente como uma caracteristica
negativa; pelo contrario, devido a vivéncia cotidiee maior contato com o0s servigos de
saude, as mulheres podem ser mais criteriosaspaliar a qualidade dos atendimentos e dos
locais onde estes ocorrem.

Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos entradas tinha mais de 40 anos, o que
pode ter influenciado nos percentuais de satisfagdgue no presente estudo os idosos
referiram maior satisfagdo que os mais jovens,rghado-se uma tendéncia de aumento da
satisfacdo a medida que aumenta a idade. Um destasgjue os idosos se mostraram mais
satisfeitos foi comTempo de espera até ser atendidesultado que discorda com o
encontrado em um estudo feito em 2011 com 101 sdasoRio Grande do Norte com o
objetivo de avaliar a Satisfacdo da populacdo idosarca da atencdo a saude recebida na
Estratégia Satde da Famifia Mishima et al® chamam a atencéo para o fato de que a
procura por esses servi¢cos por parte de idososstadigada somente a solucdo de problemas
e agravos a saude mas, ao acolhimento e humanidas&es servicos, satisfazendo assim
outras necessidades. Em relacdoTempo gasto com o deslocamertonforme também
evidenciado em estudo com idosos da cidade de Riatpe no estado do Rio Grande do Sul
19 0s idosos do presente estudo referiram menafagib em comparagéo aos estratos mais
jovens. A forma como os usuarios se deslocam Earmiadades pode ter influenciado nesse
aspecto, uma vez que os idosos muitas vezes témldi#de de locomocé&o, devido a idade ou
a problemas de satdé De acordo com Pedraza et @|.91% dos usuérios do sistema de

saude se deslocam a pé para as unidades, o0 masnmémciado
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Outro aspecto relevante evidenciado neste estudaoeéquanto maior o nivel de
escolaridade e a classe econ6mica, menor a satstig usuario com certos aspectos dos
servicos de saude. Uma vez que uma maior escalariglsta em geral associada a um maior
nivel econémico, esse achado demonstra, conforsuetitio por outros autoréd*®?? uma
maior exigéncia por parte daqueles com maior esdatde, e maior complacéncia por parte
da populacdo com menor grau de escolaridade, aque t& emitir menos juizos de valor,
expressando assim graus mais elevados de satisfacao

O item que apresentou maior satisfacdo por padesdtrevistados fdiTempo gasto
com deslocamento”Este resultado ja era esperado em virtude deopitapgla proximidade
das ESFs as familias cadastradas, com vistasliafaoi acesso, estratégia vista como fruto
da descentralizacdo, que obedece a critérios dieotializacdo para a implantacdo das
unidadeg>%

Assim como foi observado em estudo realizado eatrgumunicipios do Cear’ a
maioria dos participantes deste estudo referiu s0ta” como a Ultima assisténcia recebida
na ESF, evidenciando que o modelo biomédico airaisigie, com a maior parte de suas
acOes voltadas para a cura e ndo necessariameai@ pEevencao de doencas.

Depois da acessibilidade, os itens com maioreseperais de satisfagcdo sdo aqueles
relacionados diretamente com o atendimento dogwmiofial de saudéntimidade respeitada
durante exame fisico, Sigilo das informacédsalar em privacidade com o profission&le
acordo com a literatura, os usuarios tendem a arostais satisfacdo com a qualidade do
servico recebido por parte do profissional queem@t nas unidades, o que € um resultado
relevante para o servico de saude local, vistouguedos pilares da ESF é a boa relacao
profissional-usuari #>2°

Ja os menores percentuais de satisfacdo do prestatl foram observados nos itens
Tempo de espera até ser atendadDisponibilidade de medicamentagsultado semelhante
ao encontrado em outros estufdoS, o que leva a questionar se 0s servicos estameats
adequados as necessidades dos usuéarios. SegundesVienaf®, a Politica Nacional de
Medicamentos, em vigor desde 1998, institui comeededo municipio, assegurar o
suprimento adequado de medicamentos basicos ppopudacdo; por outro lado, deve-se
observar se a prescricdo médica mantém coerénuia @adronizacdo de medicamentos, que
leva em consideracao o contexto epidemioldgicd.loca

Os estudos que avaliam satisfacdo do usuario coombdade do servico prestado
pela ESF trazem diferentes abordagens, desde capdear entre UBS e ESE3! até

comparacdes entre os tipos de servico: SUS e n&6°SJtambém entre diferentes servicos
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de Sautde Publicd*** No entanto, ndo foram encontrados na literatistdes que
comparassem a satisfacdo do usuario de acordo de8Faem que ele esta cadastrado no
municipio. Com a intencéo de fornecer informacdagsmprecisas e Uteis para 0s gestores na
formulacdo de melhorias para o servico do municipipresente estudo analisou a satisfacao
dos usuarios também de acordo com a ESF em questiecadastrado. Os resultados
evidenciam que existem diferencas marcantes defaszD relativa a itens especificos entre
as ESFs, de maneira que a proposicao futura de dedmelhoria do servico devera levar em

consideracao também a singularidade de cada aaalegéncia.

Consideracoes finais

Os resultados obtidos neste estudo reafirmam artrpma de se avaliar o sistema de saude
dos municipios, pois mesmo com um alto percentealglarios satisfeitos em relacdo a
alguns aspectos, a evidéncia de insatisfacdo eagéaiela outras caracteristicas do servico
mostra que o cenario objetivado pelos preceitosE8& deve ser uma busca constante.
Portanto, este estudo fornece dados capazes desambdirecionamento de acdes futuras,
tanto por parte dos gestores quanto por parte sladrios, que podem fortalecer o controle
social através da sua inclusdo nos processos dejataento, estreitando assim a relacao
entre 0s usuarios e o Sistema Publico, para jwertosntrarem formas de melhorar o sistema

local.
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ANEXO |
Questionario do Estudo principal “Estratégia Sadal€&amilia: qualidade do servico e perfil

nutricional”



ANEXO I
Cartédo-resposta — Satisfacao



ANEXO llI
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



ANEXO IV
Retorno imediato — 10 Passos para uma Alimentagédé&vel



ANEXO V
Normas dos Cadernos de Saude Publica






