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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a satisfacdo dos idosos de uma estratégia de saude da
familia no municipio de Santa Cruz / RN. Realizou-se um estudo descritivo exploratério de
natureza quantitativa, com dados obtidos a partir de roteiro de entrevista estruturado aplicado em
usuarios, no periodo de outubro de 2013 a setembro de 2014. Teve como resultados elevados
indices de satisfagdo em relagéo ao acesso, tempo de espera, atendimento e infraestrutura, além
de insatisfagéo significativa relacionada com a marcacdo de exames e participacdo da populacéo
na gestdo da unidade. Sugere-se melhorias na integracdo das UBS com o0s outros niveis de
atencdo, e a implantagéo de projetos que tornem a populacédo idosa ativa dentro das unidades.

Descritores: Avaliacdo de programas e projetos de saude, Pesquisa sobre servicos de saude,
Programa saude da familia.

ABSTRAT

The study aimed to evaluate the satisfaction of elderly in a health strategy of the family in Santa
Cruz / RN . We conducted a descriptive exploratory quantitative study , with data obtained from
structured interviews applied to users, from October 2013 to September 2014. It had as high levels
of satisfaction results in terms of access , time waiting, service and infrastructure, and significant
dissatisfaction related to the marking of examinations and participation of the population in the
management of the unit. It is suggested improvements in the integration of UBS with other levels of
care , and the implementation of projects that make the active population within the units .

Keywords: Programs and health projects evaluation, research on health services, family health
program.
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Nos ultimos tempos, uma série de questdes cruciais vem sendo trazidas junto com
o envelhecimento populacional, gestores e pesquisadores do sistema de salude vem
analisando as repercussdes que este fen6meno traz para a sociedade como um todo.
Assim sendo, frente a falta de desenvolvimento estratégico voltado a prevencdo de
agravos as internagdes hospitalares estédo sendo mais frequentes e o tempo de ocupagao
do leito durante a velhice é maior quando comparado a outras faixas etarias®.

Neste contexto, foi criado o programa Saude da Familia (PSF) que é uma
estratégia que prioriza as acdes de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude dos
individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, doentes ou ndo de forma integral e
continua®.

Desta forma, a Estratégia Saude da Familia (ESF) traz uma reafirmacdo dos
principios basicos do SUS, quais sejam: universalizacdo, equidade, descentralizacéo,
integralidade e participagdo da comunidade. Estabelecer o fortalecimento deste ultimo no
ambito do SUS é de fundamental importancia, pois pressupde uma concepg¢do do usuario
sobre 0 sistema, e sua competéncia para avaliar e intervir, modificando-o quando
necessario.

Na busca da tentativa de reorganizacao da atencdo basica, o PSF nédo resolveu
todos os problemas de saude da populacéo, ja que problemas anteriores como dificuldade
de acesso ao servico e caréncia de profissionais a fim de suprir a demanda da
comunidade ainda persistem. O que gera limitagcdes desde o agendamento de consultas
até a realizacdo de exames que necessitam de referéncia da unidade de saude.

Vale salientar também queixas de usuarios em relacéo a dificuldade de inclusdo no
programa devido principalmente a limitacbes em sua area de cobertura, descuido dos
profissionais quanto as atividades de ambito preventivo que gerem beneficios e qualidade

de vida & comunidade®. Diante disso, torna-se relevante a avaliacdo da qualidade do

atendimento prestado sendo esta uma importante ferramenta de gestao, planejamento 4

melhoria das acdes do SUS.
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A prética de avaliacdo dos servigcos de salde, através de perguntas aos usuarios,
vem sendo amplamente valorizada e utilizada, uma vez que possibilita ndo apenas a
constituicdo de um indicador sensivel da qualidade do servico prestado, como também
esta potencialmente relacionada com uma maior adequac&o no uso do servico®.

Neste sentido, este estudo possui imensa relevancia, pois a avaliacdo de politicas
e programas € essencial em saude publica, uma vez que contribui para os esforcos em
busca de uma sociedade mais saudavel e pode auxiliar na prevencao do desperdicio de
recursos com a implementacao de programas ineficazes.

O presente estudo objetiva avaliar a satisfacdo dos usuérios idosos de uma

estratégia de saude da familia no municipio de Santa Cruz/RN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio de natureza quantitativa, realizado no
periodo de outubro de 2013 a setembro de 2014. O estudo teve como populacdo os
usuarios idosos pertencentes a area de abrangéncia das 10 equipes de saude da familia
da cidade de Santa cruz; Municipio localizado no agreste potiguar. A amostragem do
grupo foi aleatoria estratificada, a selecao dos sujeitos foi feita através de sorteio de modo
proporcional a real distribuicdo dos usuarios pelas 10 equipes de ESF do municipio, cada
equipe foi nomeada por uma letra de A - J. Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo : aceitarem participar da pesquisa como voluntarias; ter mais de 60 anos;
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido por parte das participantes;

e de exclusdo: ndo assinatura do termo de consentimento; e, as que, voluntariamente,
desejaram afastar-se durante o periodo de coleta.

Apoés, foi obtida uma amostra final de 150 participantes, o que representou cerca de
11% da populagao estudada.

Os dados foram coletados através de visitas domiciliares aos usuarios cadast

no programa, e nas proprias unidades de saude. Para realizacdo do estudo fqi

i) roteiro de entrevista estruturado de cunho quantitativo. A entrevista g
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usuarios contemplou os seguintes indicadores para -avaliagdo: Percepcdo sobre os
beneficios da Estratégia Saude da Familia; Escuta e acolhida por parte dos profissionais
da equipe; Tempo de espera disponivel para atendimento; Localizacdo dos servicos;
Acesso a informacédo; Tempo dispensado pelos profissionais; Informacfes suficientes e
claras fornecida pelos profissionais e Infraestrutura (aparéncia fisica; disponibilidade de
medicamentos; disponibilidade de coleta de exames; disponibilidade para procedimentos).
Os dados colhidos foram analisados e neste artigo sdo representados na analise
dos resultados atinentes aos indicadores contemplados na entrevista, classificados
posteriormente em satisfatério e insatisfatorio, resultando na opinido dos usuarios sobre o
servigo oferecido pelas unidades de saude de seu municipio. O projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
sob o protocolo numero 127/10 e CAAEE 0144.0.051.000- 10 . Todos os participantes
envolvidos no estudo foram informados sobre a voluntariedade e, apds entenderem a
pesquisa e concordarem em participar dela, foi solicitada a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecidos. Para garantir o anonimato dos participantes, seus

nomes foram substituidos por nimeros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de 150 usuéarios foi constituida preponderantemente de mulheres 86%,
com faixa etaria de 18 a 30 anos (45%), com predominancia racial de individuos pardos
(48%), casados (43%), de religido catdlica (71%). Em relacdo ao nivel de escolaridade,
40% apresentavam ensino médio completo. Os dados serdo mais bem visualizados na
tabela abaixo.

Tabela 1- Caracterizacdo siciodemogréfica dos usuarios da ESF; Santa Cruz/RN,
2012

Caracteristicas sociodemograficas

Feminino
Masculino
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60 — 70 65
71-80 v‘v BNUA_;E%.(NTUD»LMANO» 28
81 - 90 10 7
' Cor
Brancos 56 37
Pardos 85 S/
Negros 9 6
Escolaridade
Nenhuma 55
Ensino fundamental incompleto 48
Ensino fundamental Completo 34
Ensino médio incompleto 8
Ensino médio completo 5
Renda
Nenhuma 22
Até 1 salério 106
2 — 3 salarios 21
4 — 5 salarios 1
Ocupacao
Do lar 25
Agricultores 28
Aposentados 71
Outros servigcos 16
TOTAL 150 100

Apoés analise dos dados da entrevista, foi possivel verificar a satisfacdo dos
usuarios em diversos aspectos ap6s a mudanga da atencdo 4 saude. As respostas foram
separadas de acordo com o grau de satisfacdo dos usuérios em relagédo a cada indicador
avaliado através do questionario. Esses dados serdo mais bem ilustrados na tabela
abaixo.

Tabela 3 - Satisfacdo dos usuérios e a percepcao sobre a Unidade de saude; Santa

Cruz/RN, 2014

Satisfacdo dos usuarios Satisfeitos (%) Insatisfeitos (%)
Acesso a unidade 71 29
Tempo desde a primeira consulta até o atendimento 66 34
Tempo na sala de espera 46 54
Tempo de espera para ser atendido 88 12

Acolhimento 59 41
Acesso a informacgéo 91 9
Relacionamento profissional-usuario 75 25
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Facilidade no atendimento “l I UI Ll I 43
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Infra-estrutura 35

Disponibilidade de medicamentos v V mw[ﬂwmt ot 39
Facilidade para marcar exames 54 46
Disponibilidade de vacinas e curativos 68 32

E sabido que o tempo de espera por consultas no servico publico de saude
brasileiro ainda continua muito elevado. A pratica de acordar de madrugada para
conseguir uma vaga diminuiu, porém nao foi eliminada®.

Observa-se nas unidades de saude estudadas a existéncia de uma discrepancia
em relacdo ao tempo em que a consulta foi marcada e o dia do atendimento, isto se da
em virtude das UBS’s do referido municipio funcionarem por meio de demanda
espontdnea e agendada. O que faz com que o tempo em relagdo a
marcacao/agendamento e o atendimento variem, conforme o programa de saude ou
servico que o usuario esteja buscando no momento.

Pode-se considerar ainda o acolhimento como um fator preponderante na
qualidade do atendimento em servicos de saude, pois € entendido como uma estratégia
de trabalho e a postura diante da atencdo as necessidades dos usudrios garantindo a
acessibilidade universal, qualificando assim a relacdo entre trabalhador de saude e
usuario. O acolhimento € um processo fundamental no estabelecimento do vinculo entre a
equipe de saude e a familia. Nos preceitos da Politica Nacional de Humanizagéo, o
acolhimento implica a atitude do trabalhador ante a recep¢ao do usuario a partir de sua
chegada ao servico de salde, 0 usudrio espera que a equipe permita expressar suas
preocupacdes e angustias, ouvindo suas queixas e reclamacdes. Deve-se observar que o
acolhimento no servigco objetiva aprimorar a entrada dos usuarios aos servi¢os de saude,
humanizar as relacbes entre profissionais e usuarios, desviar o foco da doenca para o
sujeito, aperfeicoar o trabalho da equipe com integracdo e complementaridade das
atividades, aumentar a responsabilidade dos profissionais de saude, além de elevar o
grau de vinculo e confianca entre eles”.

O acolhimento traduz a mobilizacdo dos sujeitos envolvidos em todos os aspectos

das relagBes que se estabelecem no ambito da saude. Faz-se necessario reconhecer

estratégias proposta do SUS um caminho para exercer o direito ao acesso universg
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de conquistar a integralidade e a equidade da assisténcia nos servigos de saude no setor

plblico®.

De acordo com os dados analisados, observou-se que 0s usuarios sdo bem
informados pelos profissionais de saude, recebem orientacOes satisfatorias sobre a
patologia e o tratamento, além de satisfacdo na distribuicdo de medicamentos, vacinas,
realizacdo de curativos, marcagdo de exames clinicos e outros procedimentos realizados
na unidade. A qualidade técnica do atendimento significa exigéncias e expectativas
concretas de tempo, qualidade, seguranca e garantia com um sistema de retorno eficiente
disponivel quanto aos problemas do usuério e da comunidade’.

No tocante & dimensdo profissional, evidenciou-se um consideravel nivel de
satisfacao no que se relaciona com o tempo dispensado; informacdes suficientes e claras;
implicacdo da busca de solucdes; qualidade ou competéncia; eficacia dos servicos e
disponibilidade dos profissionais de saude que atendem no local. Vale salientar que a
satisfacdo de usuarios com os servicos da Estratégia Saude da Familia também foi
apontada em estudo semelhante realizado no RN’. Por outro lado, foram relatados
problemas na resolutividade da assisténcia oferecida aos usuarios nas unidades de saude
da familia, como baixa resolutividade clinica e grande demanda reprimida, em outro
estudo similar a este®,

A grande parcela de usuarios considera bom o atendimento oferecido pelas ESF,
bem como o relacionamento dos profissionais com a populacdo. Entretanto, o0s
profissionais médicos e ACS sdo os que apresentam uma melhor avaliacdo por parte dos
USuarios.

Fazendo alusédo a resolutividade do atendimento nas UBS, verificou-se que, apds o
atendimento, os profissionais de enfermagem sdo os que mais tém solucionado o0s
problemas dos usuarios.

Os usuarios do Programa de Saude da Familia expressam um alto grau de

satisfacdo no que tange a dimensao relacional, em todos os seus atributos: respeiig

consideragao, escuta, compreensao, acolhida e gentileza por parte dos profissionai
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equipe, portanto, quanto & qualidade dos profissionais de satde,’ o que corrobora o
presente estudo.

A qualidade do atendimento também pode ser comprometida ndo apenas pelo
trabalho da equipe de saude, pois além dos obstaculos que existem entre o trabalhador e
0 usuario, também sdo observados conflitos internos entre membros da mesma equipe,
dificultando ou minimizando a qualidade do atendimento, bem como também podemos
verificar que os obstaculos fisicos e arquiteténicos estédo inseridos em uma margem de
dificuldades de acesso dos usuérios até as unidades.

Embora a realidade das estruturas fisicas das UBS nao seja utilizada como foco
principal de estudos, analisando as barreiras arquitetbnicas, o espaco fisico de diversas
unidades € inadequado para o atendimento, comprometendo a satisfacdo do usuario e a
gualidade do servico prestado pelo profissional da salde. Os servicos publicos de salde
apresentam-se, por muitas vezes, com infraestrutura precéria, colocando em risco todo o
processo de trabalho e desestimulando os usuérios e os profissionais que neles atuam™.

A necessidade de uma maior participacdo dos usudrios na gestdo da unidade
configura uma situacdo preocupante pela auséncia, visto que a participacdo da
comunidade na construcdo de um projeto assistencial comum, assim como a implantacao
de estratégias para o controle social, sédo as referéncias para o trabalho das equipes do
PSF na efetivacéo do SUS™.

E importante salientar que a participacédo, entendida como utilizacéo dos servicos
de saude, talvez pudesse ser explicada também pelo trabalho de incentivo ao
comparecimento da populacdo as unidades de saude. Vale lembrar que o vinculo entre
equipe e usuarios possui aspectos positivos como confiabilidade e credibilidade e também
negativos como explorar limites técnicos e profissionais, exigindo do profissional

habilidades pessoais evitando exposicdes™?.

De maneira geral, ha evidéncias de que 75% dos usuarios encontram-se satisfei

com a ESF no municipio de Santa Cruz-RN.
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Vale salientar que no Brasil os maiores indices de satisfacdo de usuarios em

relacdo servico de saude prestado sdo encontrados na regido Sul, enquanto na regido
Nordeste esses nlimeros sdo 0s menores encontrados no pais®>. Este estudo, porém, néo
corrobora o fato indicado na pesquisa citada, ja que evidencia elevado indice de
satisfacdo em um municipio do Nordeste brasileiro.

Baseando-se nas evidéncias de que o servigco tem proporcionado melhoria na
saude dos usuérios, foi encontrado um percentual bastante elevado de satisfacéo,
compativel com estudo semelhante®. O fato pode ser explicado pela baixa expectativa
das pessoas em relagcdo aos servicos publicos de saude, como consequéncia da
dificuldade de acesso, pois o simples fato de ser atendido ja pode produzir satisfacéo™.
Outro aspecto responsavel pela alta satisfacdo dos usuarios, especialmente dos servicos
publicos de saude, é o viés de gratidao, que estaria relacionado com a relutancia em
expressar opinides negativas, tanto pelo medo de perder o acesso ao atendimento,

quanto pela relacdo de dependéncia aos profissionais™®.

CONCLUSOES

Considerando o0s resultados, a pesquisa demonstrou que 0S USUArios
contemplados pela ESF do municipio de Santa Cruz/RN sao preponderantemente
mulheres, brancas, casadas, catélicas, e pertencem a faixa etaria de 18 a 30 anos.

Os Usuérios encontram-se satisfeitos, em sua grande maioria, com a implantacao
da ESF em sua comunidade, deixando evidente que mudancas e melhorias na atengao

priméria do servi¢co de saude estéo vinculadas a chegada dos profissionais e implantacao

da UBS no referido municipio. O estudo, portanto, revela elevados indices de satisfacéo
em relagdo ao acesso, tempo de espera, atendimento e infraestrutura das UBS’s

avaliadas, o que demonstra uma evidente aceitacdo aos servigcos prestados a

comunidade pela estratégia de saude local.

E importante salientar que a baixa expectativa da populacdo em rela

servigos publicos de saude e a relutancia em expressar opinides negativas,
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receio de ser prejudicados no atendimento, seja por gratiddo a equipe, podem explicar o
elevado indice de satisfacdo verificado no estudo. A andlise de pesquisas semelhantes
evidenciam indices de satisfacao similares a este, 0 que corrobora essas evidéncias. A
avaliacdo dos usuarios foi ainda elucidativa ao mostrar dificuldades no servico
relacionadas com a marcagdo de exames e a participacdo deficiente da populacédo na
gestdo da unidade. Sugere-se melhorias na integracdo da ESF local com os outros niveis
de atencdo e a implantacdo de projetos que tragam a populacdo para dentro da UBS,
tornando-a ativa no desenvolvimento de estratégias de melhorias para a saude da

comunidade. 1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Assisténcia a Saude.
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