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A SATISFACAO DO USUARIO NO CONTEXTO DO PROGRAMA DA
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGCAO BASICA EM
MUNICIPIOS PARAIBANOS

Vitdria Helena Sales Ferreira®

RESUMO

Introducéo: No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude é organizada como porta de entrada
preferencial da rede de salde. A avaliacdo do usuério é indispensavel a eficiéncia das
politicas, programas e servicos de salde. Objetivo: Verificar a associacdo entre a
satisfacdo com cuidado e as caracteristicas sociodemograficas de usuarios na Paraiba.
Metodologia: Estudo transversal realizado em municipios da Paraiba. Utilizaram-se
dados do banco da Avaliacdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
realizada no Brasil em 2013. Participaram 4892 usuarios das equipes da atencéo basica.
Incluiram-se varidveis sociodemograficas e de satisfacdo do usuéario. Utilizou-se o teste
Qui-quadrado e regressdo de Poisson. Resultados: As variaveis sociodemogréaficas
relacionadas a satisfacdo foram: sexo masculino (mudanca de equipe de satde/unidade
de saude 82,7%; cuidado recebido pelo usuario 79,4%; cuidado recebido pelos
familiares 78,8%), faixa etaria 60 a 89 anos (mudanca de equipe de saude/unidade de
salde 85,6%; cuidado recebido pelo usuario 83,7%; cuidado recebido pelos familiares
83,4%), baixa escolaridade (disponibilidade de medicamentos 57,1%; mudanca de
equipe de saude/unidade de salde 80,8%; cuidado recebido pelo usuario 79,7%;
cuidado recebido pelos familiares 78,9%), ndo beneficiarios do bolsa familia (mudanga
de equipe de saude/unidade de salde 81,2%; cuidado recebido pelo usuario 79,3%;
cuidado recebido pelos familiares 78,2%), macrorregido de residéncia Patos
(disponibilidade de medicamentos 67,8%; cuidado recebido pelo usuario 84%), Sousa
(mudanca de equipe de saude/unidade de saude 87,2%) e Campina Grande (cuidado
recebido pelos familiares 82,3%). Consideracbes Finais: Ha diferenga entre
macrorregides de salde e a satisfacdo do usuario com o cuidado.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Salde; Estratégia Saude da Familia; Satisfacdo do
Usuério.

1 INTRODUCAO

Atencdo Primaria a Saude (APS), definida como porta de entrada do sistema de
salde, tem como caracteristica principal a continuidade do atendimento, buscando a
integralidade da assisténcia, com ac¢des centradas na promogéo e prevengdo a salde da
comunidade de forma ordenada e igual para todos (STARFIELD, 2002).

! Aluno de Graduag&o em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus .
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No Reino Unido, em 1920, foi elaborado o Relatério Dawson, um documento
que utilizou a definichio de APS na perspectiva de organizagdo sistematica,
regionalizada e hierarquizada dos servicos de salde. Os conceitos propostos nesse
documento influenciaram a formacéao do Sistema Nacional de Sadde Britanico em 1948,
que influenciou a reorganizacdo dos sistemas de saude em varios paises do mundo
(LAVRAS, 2011).

No atual contexto dos paises europeus, a APS pode ser compreendida como um
nivel de atengdo entre cuidado informal e cuidado hospitalar, como um conjunto de
funcdes e atividades, bem como um meio de executa-las, ou um conjunto de
caracteristicas de como se organizam os servi¢os de saude (STARFIELD, 1992, 1998).

A Inglaterra é considerada uma referéncia histérica internacional em relacdo ao
seu sistema de salde, por garantir a saude como direito, ao alcancar a universalidade e
pela organizagdo da sua rede de atencdo, em que a APS como porta de entrada
resolutiva colabora com os outros setores do cuidado e assegura a atencdo integral a
saude (FILIPPON, 2016).

No Canadd, esta sendo feito o investimento da APS com foco social, em
conjunto com o estimulo de reduzir a hospitalizacdo e o tempo de internagdo. Procura-se
alcancar estratégias eficazes que buscam a garantia do acesso ao cuidado e que 0s
servicos sejam melhores, eficientes e continuos (FARIA, 2015).

No Brasil, a APS é organizada como porta de entrada preferencial da Rede de
Atencdo a Salde (RAS), e a Estratégia Saude da Familia (ESF), € uma de suas
principais estratégias, com o objetivo de ampliar as a¢Ges desenvolvidas pela APS,
através da oferta de servigos realizados por equipes multidisciplinares a populagéo por
meio das unidades basicas de satde (UBS), de forma compativel com as necessidades e
demandas de salude da populacdo, e organizada de acordo com o0s principios do SUS:
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
atengdo, responsabilizagdo, humanizagdo, equidade e participagdo social (BRASIL,
2012a, p.19-20).

A Equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser composta no minimo por medico,
de preferéncia especialista em medicina de familia e comunidade, enfermeiro, de
preferéncia especialista em saide da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de satde (ACS). Podem fazer parte da equipe o agente de combate
as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, de preferéncia

especialista em salde da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal. A quantidade de



ACS por equipe devera ser estabelecida de acordo com base populacional, critérios
demogréficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com definicdo local
(BRASIL, 2017).

O processo de trabalho da eSF caracteriza-se pelo trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, organizados de forma que garantam amplamente o
acesso, vinculo entre o usuadrio e o profissional, a continuidade, coordenacdo e
longitudinalidade do cuidado. A equipe deve estabelecer e compartilhar saberes,
praticas e gestdo do cuidado no conjunto da rede de atengdo, portanto, € essencial um
alto grau de articulacéo entre os profissionais para ocorrer a ampliacdo da capacidade de
cuidado de toda a equipe (BRASIL, 2012a).

O vinculo estabelecido entre o usuario e o profissional de saude contribui para o
sucesso ou o fracasso da terapia, aumenta a compreensdo da situacdo de saude do
usuario e a necessidade de intervencdes que Ihe possam ser necessérias, como também
promove a responsabilizacdo do préprio usuario pela sua salude, é um fator facilitador da
ESF, pois proporciona uma relacdo de confianca e comprometimento com as agdes de
salde (SANTOS, 2016; ILHA, 2014).

Os usuérios buscam acBGes nos servicos de saude que solucionem seus
problemas, por isso, sua satisfacdo reflete os resultados avaliados nos servicos de salde.
E de extrema importancia saber como esses usuarios analisam o atendimento que foi a
eles prestado, para assim, haver a revisdo das praticas assistenciais e da organizacdo dos
servicos, além de garantir a participacdo popular, promovendo a melhoria da qualidade
do servico (GOMIDE, 2017; SILVA, 2014).

O usuario destaca-se como essencial qualificador do servigo, ao expor suas
preferéncias, satisfacdo ou insatisfacdo, expectativas em relacdo as técnicas, contexto e
resultados da atencgdo, fazendo dele um cooperador na gestdo do sistema de salde, com
capacidade e aptiddo para avalia-lo, interferir e altera-lo (MENDES, 2012).

Diversos autores abordam a avaliacdo dos servicos de saude na perspectiva do
usuario (Donabedian, 1978; Pascoe, 1983; Zeithaml et al (2014); Savassi, 2010;
Espiridido, 2006). Na concepcdo de Donabedian (1978), a avaliagdo do cuidado pode
ser realizada em trés componentes: estrutura, processo e resultado. A estrutura
compreende os recursos usados pelo servico; o processo diz respeito a0 modo como o0s
problemas séo tratados pelos profissionais e, o resultado relaciona-se ao estado de saude

do usuario decorrente da assisténcia recebida do servico de salde.



Para Pascoe (1983), a satisfacdo esta relacionada a avaliacdo do servico recebido
pelo usuario, que consiste na comparacao entre as caracteristicas subjetivas do usuario e
a experiéncia vivenciada. O padrdo subjetivo para julgamento do cuidado recebido
envolve um ou associagdo de seguintes aspectos: “um ideal de servi¢co, uma nogédo de
servico merecido, uma média da experiéncia vivenciada em situa¢fes semelhantes ou
algum nivel minimamente aceitavel” (PASCOE, 1983. p.189).

O modelo de Zeithaml et al (2014) estabelece trés niveis de expectativas dos
usuarios: o servico desejado (o nivel de desempenho de servico que usuario gostaria de
receber), servico adequado (o nivel minimo aceitavel de desempenho do servico pelo
usuario), e o servico previsto (compreende o conjunto de expectativas que 0 USUArio
dimensiona sobre o servico esperado). Dessa forma, o nivel de satisfacdo do usuério é
evidenciado quando o desempenho do servico for superior ou inferior a zona de
tolerancia estabelecida entre servico desejado e adequado.

Savassi (2010), Espiridido e Trad (2006) apontam cinco teorias utilizadas em
modelos de estudos da satisfacdo dos usuarios: a teoria da discrepancia, onde o nivel de
satisfacdo é avaliado pela diferenca entre expectativa e percepcdo da experiéncia, é a
mais utilizada nas pesquisas; a teoria da atitude: em que a satisfacdo € entendida como
uma atitude, uma avaliagdo positiva ou negativa sobre um determinado aspecto do
servico; a teoria da equidade: considera que 0s usuarios avaliam os servi¢os por meio de
ganhos e perdas individuais e na comparagdo com outros usuarios; a teoria da
realizacdo: a satisfacdo é dada simplesmente pela diferenca entre o que é desejado e o
que é obtido; a teoria da realizacdo da expectativa: o usuario demonstra satisfacéo
quando recebe aquilo que esperava do servico ou mais do que esperava. Essas teorias
sdo derivadas dos referenciais tedricos do marketing e da psicologia social.

De acordo com Silva e Formigli (1994), a satisfacdo com o0 servico esta
relacionada ao vinculo entre o profissional e o usuario, a qualidade do cuidado
oferecido, a infraestrutura da unidade, disponibilidade de materiais e as proprias
caracteristicas pessoais do usuario.

No Brasil, uma das formas de avaliacdo dos servi¢os na perspectiva dos usuarios
é o0 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB),
instituido em 2011, pelo Ministério da Saude, com o objetivo de promover a melhoria
da assisténcia e do cuidado oferecido a populacdo na APS. O programa compreende trés
fases e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que constitui um ciclo. Na

fase 2 do programa denominada de certificagdo, encontra-se a avaliagdo externa de
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desempenho das equipes de salde e gestdo da atencdo basica, que compreende a
verificacdo de evidéncias para um conjunto de padrBes previamente determinados
(BRASIL, 2015), inclusive a avaliagdo da satisfagéo do usuario.

Usuarios satisfeitos com o servi¢o possuem uma melhor adeséo as orientagdes e
planos terapéuticos, melhorando sua saude fisica e mental e aumentando também sua
qualidade de vida, além de contribuir com a continuidade do tratamento (MORAES,
2014). Nesta perspectiva, torna-se importante responder se as caracteristicas
sociodemograficas estdo associadas a satisfacdo do usuario com o cuidado ofertado na
rede de servigos de salde de atencdo primaria em municipios paraibanos.

A avaliacdo € indispensavel para determinar a eficiéncia de resposta das
politicas, programas e servigos as necessidades de saude da populacdo, num cenério de
desigualdades sociais e dificuldades de recursos publicos do setor satde (FACCHINI,
2008). Portanto, este estudo teve como objetivo verificar a associagéo entre a satisfacdo
com cuidado e as caracteristicas sociodemogréaficas de usuarios da rede de servicos de

atencdo primaria em municipios paraibanos.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO E CENARIO DE ESTUDO:

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado em
municipios da Paraiba, utilizados dados oriundos do banco da Avaliagdo Externa do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica — PMAQ-AB
realizada, em todo o territorio nacional, em 2013.

O cenario do estudo foram as Unidades de Salde de Atencdo Basica do Sistema
Unico de Sadde, cujas equipes de saude da familia aderiram ao PMAQ-AB — 2° Ciclo,
em 2013, totalizando 30.523 equipes de atencdo bésica, desse quantitativo 4,02%
(1.229) era da Paraiba.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA:
A populacéo do estudo foi constituida por 114.615 usuarios recrutados, durante a

fase de avaliacdo externa do PMAQ — 2° Ciclo, como respondentes do “Modulo 11T -

Entrevista na Unidade de Saude com Usudrio” em todo Brasil. Para este estudo, a
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amostra foi composta por 4.892 usuéarios entrevistado na Paraiba, com idade entre 16 a

89 anos.

2.3 INSTRUMENTOS, FONTES DE DADOS E VARIAVEIS

Os dados para este estudo sdo oriundos do banco - Microdados da Avaliacdo
Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, de
dominio publico, disponibilizado pelo Departamento de Atencdo Bésica (DAB) do
Ministério da Saude do Brasil, no site:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=2_ciclo (BRASIL, 2017).

As variaveis do estudo para caracterizacdo sociodemografica e mensurar a
satisfacdo do usuario foram selecionadas em quatro dimens@es do questionario Médulo
Il — Entrevista na Unidade de Saide com Usuario: 111.3 — Informacdes sobre o usuério,
I1.4 — Acesso a servico de saude e 111.23 — Satisfacdo com o cuidado.Além dessas
dimens@es, 0os municipios foram agrupados por macrorregido da Paraiba (Jodo Pessoa,
Campina, Sousa e Patos). No Quadro 1 sdo apresentadas as variaveis selecionadas do
banco de dados da avaliacdo externa/PMAQ-AB.
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Quadro 1 - Varidveis e cddigos relacionados & caracterizacdo sociodemogréafica e

Satisfacdo com 0 cuidado, PMAQ-AB, 2013.
Variavel Codigo
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo 111.3.1
Qual a idade do (a) Sr.(a)? 111.3.2
Entre as opcOes que vou ler, qual a sua cor ou raga? 111.3.3
Até quando o(a) senhor(a) estudou? 111.3.3
O senhor trabalha? 111.3.3
Qual o valor? (salario do més anterior a entrevista) 111.3.6
O senhor é beneficiario do Bolsa Familia? 111.4.2
Satisfagdo com o cuidado
Quando o profissional receita um remédio, a medicacéo esta G-11.23.1
disponivel nesta unidade de satde?

Caso o(a) senhor(a) tivesse a op¢do, mudaria de equipe ou unidade ES - 111.23.2
de satde?

O(a) senhor(a) recomendaria esta unidade de saude para um amigo ES-111.23.4
ou familiar?

Em sua opinido, o cuidado que o(a) senhor(a) recebe da equipe de ET-111.23.5
salde é:

Em sua opinido, o cuidado que seus familiares recebem da equipe de | ET - 111.23.6

saude é:
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2.4 ANALISE DOS DADOS

Procedeu-se a andlises de frequéncias das variaveis sociodemograficas utilizando o
Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos, versdo
21). Os resultados foram apresentados em tabelas, com a propor¢do dos eventos encontrados
para estado da Paraiba. Foram excluidos da analise os valores referentes a resposta “néo
sabe/ndo respondeu” e “nao se aplica”.

Realizou-se analise bivariada utilizando o teste Qui-quadrado de proporg¢Bes para
verificar associacdo entre varidveis sociodemograficas (variaveis independentes) e as
relacionadas a satisfacdo com o cuidado (varidveis dependentes), adotando-se um nivel de
significancia de 5%. Todos os desfechos foram analisados segundo as variaveis independentes
(Faixa etéria, sexo, escolaridade, renda, raga, trabalho, beneficidrio de bolsa familia e
macrorregido de salde,). As variaveis independentes que apresentaram p < 0,20 foram
incluidas na analise de regressdo Poisson. Assim as variaveis nao incluidas no modelo de
Poisson foram “renda e raca” para todos os desfechos e a variavel “trabalho” para o desfecho
mudanca de equipe de saude/unidade de salude, cuidado recebido pelo usuario da equipe de
salde e cuidado recebido pelos familiares da equipe de saude.

Para estimar o efeito, as variaveis com associacdes significativas (p< 0,05) na analise
bivariada foram ajustadas em uma analise de regressdo de Poisson para obtencdo de
estimativas ajustadas. O efeito foi estimado através das RazGes de Prevaléncia (RP) e seus
respectivos Intervalos de Confianga (IC) para 95%.

No Quadro 2 estdo listadas as variaveis renomeadas e suas respectivas categorias

utilizadas para apresentacao dos resultados.



Quadro 2 — Nome e categorias das varidveis sociodemogréaficas e de satisfacdo com o

cuidado.
Variavel Nome Categoria
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo Sexo Masculino
Feminino
Qual a idade do (a) Sr.(a)? Faixa etaria (em anos) 16-19
20-49
50-59
60 a 89
Entre as opc¢des que vou ler, qual asua  Racga/cor Branca
Ccor ou raga? Né&o Branca

Até quando o(a) senhor(a) estudou?

Escolaridade
(anos de estudos)

Menos de 8 anos
Mais de 8 anos

O senhor trabalha? Trabalho Sim

Néo
Qual o valor? (salario do més anteriora Renda Mensal Menos de 1
entrevista) (Salario minimo) 2a3

4a9
O senhor ¢ beneficiario do Bolsa Beneficiario do Bolsa Sim
Familia? Familia Nao

Satisfacdo com o cuidado

Quando o profissional receita um
remedio, a medicacéo esté disponivel
nesta unidade de saude?

Disponibilidade da
medicacdo prescrita

Sempre/na maioria
das vezes
Quase nunca/nunca

Caso o(a) senhor(a) tivesse a opgao,
mudaria de equipe ou unidade de
salde?

Mudanca de
equipe/unidade de saude

Sim
Nao

Na sua opinido, o cuidado que o(a)
senhor(a) recebe da equipe de saude é:

Avaliacéo do cuidado
recebido pelo usuério da
equipe de salde

Satisfatorio
Insatisfatorio

Na sua opinido, o cuidado que seus
familiares recebem da equipe de salde
é:

Avaliacdo do cuidado
recebido pelos familiares
da equipe de salde

Satisfatorio
Insatisfatorio

2.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado com dados secundarios de dominio publico (disponivel em

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape _pmag.php?conteudo=2 ciclo) e por ndo haver a

identificacdo de nenhum participante da pesquisa, dispensa-se a apresentacdo deste estudo ao

Comité de Etica em Pesquisa.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=2_ciclo
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Paraiba, 4892 usuarios foram entrevistados na fase de avaliacdo externa do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) — Ciclo 2.
Na analise das caracteristicas sociodemograficas dos usuarios (Tabela 1) observa-se
gue a maioria € do sexo feminino (85,6%), com faixa etaria entre 20 a 49 anos (65,8%), com
menos de 8 anos de estudo (54,6%). A maioria (74%) néo trabalha, possui renda mensal entre
1 a 3 salarios minimos (56,4%), ndo sdo beneficiarios do programa Bolsa Familia (50,4%) e
reside em municipio que integra a macrorregido de Jodo Pessoa (45,1%).
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos usuérios da rede de servicos de saude de
atencdo primaria, Paraiba, Brasil, 2013.

Variaveis Frequéncia %
Sexo (n=4892)

Masculino 705 14,4
Feminino 4187 85,6
Faixa etaria — em anos (n= 4892)

16 - 19 231 4,7
2049 3220 65,8
50 - 59 668 13,7
60 - 89 773 15,8
Raca/cor (4820)

Branca 1470 30,5
N&o Branca 3350 69,5
Escolaridade (em anos de estudos) (n= 4858)

Menos de 8 anos 2653 54,6
Mais de 8 anos 2205 454
Possui trabalho (n=4892)

Sim 1272 26
Né&o 3620 74
Renda Mensal (em salario minimo) (n= 1076)
Menos de 1 458 42,6
la3 607 56,4
4a9 11 1
Beneficiario do bolsa familia (n= 4881)

Sim 2423 49,6
Né&o 2458 50,4
Macrorregido (n = 4892)

Jodo Pessoa 2208 45,1
Campina Grande 1422 29,1
Patos 700 14,3
Sousa 562 11,5

Fonte: PMAQ - Avaliacdo Externa, 2013.

*Excluidos os valores referente a opg¢do “ndo sabe/ndo respondeu”.

De acordo com Branddo, (2013) as mulheres utilizam e comparecem a unidade com
maior frequéncia do que os homens, pois lhe sdo oferecidos mais servicos e atividades, como
salde da mulher, consultas de pré-natal, salde da crianca e prevencdo dos canceres
ginecoldgico e de mama.

A explicacdo para a populacdo ter menor escolaridade pode estar na instalacdo das
unidades em locais de baixa renda (BRANDAO, 2013).
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Pessoas de baixa renda tém oportunidades para acesso a educagdo diminuida, e, por
conseguinte, se possuem baixa escolaridade também apresentam dificuldade de obter boas
oportunidades de trabalho (SILVA, 2012).

Um dos requisitos para ser cadastrado no Programa Bolsa Familia é o
acompanhamento das situagdes de saude do usuario, que envolve acompanhamento do
calendario vacinal e do crescimento e desenvolvimento das criangcas menores de sete anos de
idade, realizacdo de pré-natal e puerpério para gestantes e participacdo em atividades

educativas sobre aleitamento e alimentacdo saudavel (BRASIL, 2004).

Tabela 2 - Analise Bivariada entre os desfechos relacionados satisfagdo com o cuidado
(Disponibilidade da medicacdo prescrita e mudanca de equipe/unidade de salde) e
caracteristicas sociodemograficas, Paraiba, Brasil, 2013.

Mudanga de equipe/unidade de

Variaveis Disponibilidade da medicagéo prescrita satide
Disponivel . Naq p valor Sim Nao p valor
disponivel

Sexo

Masculino % 49,9 50,1 0.001 17,3 82,7 0,039

Feminino % 43,4 56,6 ’ 20,7 79,3

Faixa etaria

16 -19 % 50,2 49,8 28,1 71,9 0,000

20-49 % 43,2 56,8 0.096 21,6 78,4

50 -59 % 447 55,3 ’ 17,4 82,6

60 — 89 % 46,6 53,4 14,4 85,6

Escolaridade (em anos de estudos)

Menos de 8

A0S % 42,9 57,1 0.041 19.2 80,8 0,061

Mais de 8 anos % 459 54,1 21,4 78,6

Trabalho

Sim % 47,1 52,9 - - -

Né&o % 43,3 56,7 0.021 - - -

Beneficiario do bolsa familia

Sim % 40,6 59,4 0.000 21,7 78,3 0,009

Nao % 47,9 52,1 ’ 18,8 81,2

Macrorregiao

Jodo Pessoa % 44,0 56,0 27,5 72,5 0.000

gi‘;‘r‘]‘(’j'e”a % 49,4 50,6 0,000 14,3 85,7 '

Patos % 32,2 67,8 15,0 85,0

Sousa % 47,2 52,8 12,8 87,2

Fonte: PMAQ - Avaliacdo Externa, 2013.
Na Tabela 2, observa-se a analise entre os desfechos relacionados a satisfacdo do
usuario com o cuidado prestado pelas equipes de atencdo priméria na Paraiba e caracteristicas

sociodemogréaficas.
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Sobre a disponibilidade da medicagéo prescrita pelos profissionais de satude na unidade
de saude, verifica-se que em todas as caracteristicas sociodemograficas analisadas a maioria
dos usuérios referiu que a medicagdo nunca ou quase nunca esta disponivel, destaca-se 0 sexo
feminino (56,6%), a faixa etaria 20 a 49 anos (56,8%), escolaridade menor que 8 anos
(57,1%), os usuarios sem trabalho (56,75), renda mensal inferior a um salario minimo
(54,6%), beneficiario do Bolsa Familia (59,4%) e residentes na macrorregido de Patos (67,8).

Em relacdo a mudanca de equipe de saude/unidade de satde (Tabela 2), a maioria dos
usuarios referiu que ndo mudaria de equipe, destacando-se 0 sexo masculino (82,7%), a faixa
etaria 60 a 89 anos (85,6%), escolaridade menor que 8 anos (80,8%), ndo beneficiarios do

Bolsa Familia (81,2%) e residentes na macrorregido de Sousa (87,2%).

Tabela 3 - Analise Bivariada entre os desfechos relacionados satisfacdo com o cuidado
recebido pelo usudrio e pelos familiares da equipe de salde e caracteristicas
sociodemograficas, Paraiba, Brasil, 2013.

Variaveis Cuidado recebido pelo usuério da Cuidado recebido pelos familiares
equipe de saude da equipe de satde
Satisfatorio Insatisfatdrio p valor | Satisfatorio Insatisfatério p valor
Sexo
Masculino % 79,4 20,6 78,8 21,2
Feminino % 77,8 22,2 0.337 76,5 23,5 0.193
Faixa etaria
16 -19 % 78,4 21,6 76,2 23,8
20-49 % 76,4 23,6 75,1 24,9
50 - 59 % 78,9 21,1 0,000 78,4 21,6 0,000
60 - 89 % 83,7 16,3 83,4 16,6
Escolaridade (em anos de estudos)
0
Me'nos de 8anos % 79,7 20,3 0,001 78,9 21,1 0,000
Maisde 8anos % 75,9 24,1 74,4 25,6
Beneficiario do bolsa familia
Sim % 76,5 23,5 75,5 24,5
N3o % 79,3 20,7 0,020 78,2 21,8 0,028
Macrorregiao
Jodo Pessoa % 71,2 28,8 70,7 29,3
Campina Grande 9 83,4 16,6 0,000 82,3 17,7 0,000
Patos % 84,0 16,0 82,2 17,8
Sousa % 83,6 16,4 80,6 19,4

Fonte: PMAQ - Avaliagdo Externa, 2013.

Em relagdo ao cuidado recebido pelo usuério da equipe de satde, a maioria dos usuarios
referiu satisfacdo, destacando-se o sexo masculino (79,4%), a faixa etaria 60 a 89 anos
(83,7%), escolaridade menor que 8 anos (79,7%), ndo beneficiarios do Bolsa Familia (79,3%)

e residentes na macrorregido de Patos (84%).
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Sobre o cuidado recebido pelos familiares da equipe de salde, a maioria dos usuarios
referiu satisfacdo, destacando-se o sexo masculino (78,8%), a faixa etaria 60 a 89 anos
(83,4%), escolaridade menor que 8 anos (78,9%), nao beneficiarios do Bolsa Familia (78,2%)
e residentes na macrorregido de Campina Grande (82,3%).

De acordo com Arruda (2017), a satisfacdo com o servico recebido esté relacionada a
forma como o usudrio é tratado pelos profissionais da equipe, mostrando-se essencial para a
avaliacdo da qualidade da ESF, sendo até mais relevante que a qualidade técnica por eles
recebida.

Segundo Mishima (2010), pessoas mais velhas sdo mais propensas a serem satisfeitas
com o servico em relacdo as mais novas, pois a utilizacdo dos servigos pode significar a
procura por satisfacdo de outras necessidades, ndo sé pela solugdo de um problema de saude.

Branddo (2013) comenta que pessoas com menor escolaridade tendem a ser mais
tolerantes com os servigos que lhe sdo oferecidos e apresentam maior satisfacdo do que
pessoas com escolaridade e renda maior.

Os resultados da andlise regressdo Poisson para caracteristicas socioeconémicas
associadas aos desfechos relacionados a satisfacdo do cuidado estdo apresentados nas Tabelas
4aft.
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Tabela 4 - Modelo Final de Regressdo de Poisson (Razé&o de Prevaléncias e 1C95%) para o
desfecho Disponibilidade da Medicacédo Prescrita, Paraiba, 2013.

Variaveis RP (1C 95%) p valor
Sexo
Masculino 1 -
Feminino 1,08 (0,96 - 1,22) 0,188
Escolaridade
Mais de 8 anos 1 -
Menos de 8 anos 1,04 (0,96 - 1,12) 0,378
Beneficiario do Bolsa Familia
Né&o 1 -
Sim 1,13 (1,04 - 1,22) 0,003
Trabalho
Sim 1
Né&o 1,05 (0,95 -1,15) 0,334
Macrorregiao de Saude
Campina Grande 1 -
Jo&o Pessoa 0,83 (0,74 - 0,92) 0,001
Patos 0,74 (0,66 - 0,83) 0,000
Sousa 0,78 (0,67 - 0,90) 0,001

Na Tabela 4 nota-se que ser beneficiario do Programa Bolsa Familia (RP 1,13 IC
95% 1,04 - 1,22) quando comparado a ndo ser beneficiario e a macrorregido de residéncia
Jodo Pessoa (RP 0,83 IC 95% 0,74 - 0,92), Patos (0,74 1C 95% 0,66 - 0,83) e Sousa (0,78 IC
95% 0,67 - 0,90) quando comparado a macrorregido de Campina Grande, mantiveram
independentemente associadas a disponibilidade da medicacao prescrita pelos profissionais na

unidade de saude de atendimento do usuario.
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Tabela 5 - Modelo Final de Regressdo de Poisson (Razé&o de Prevaléncias e 1C95%) para o
desfecho Mudanca de equipe ou unidade de saude, Paraiba, 2013.

Variaveis RP (I1C 95%) p valor
Sexo
Feminino 1 -
Masculino 1,01 (0,95 - 1,08) 0,659
Faixa Etaria
16a19 1 -
20 — 49 1,04 (0,94 - 1,15) 0,477
50 - 59 1,06 (0,95-1,19) 0,304
60 — 89 1,08 (0,96 - 1,20 0,204
Beneficiario do Bolsa Familia
Sim 1 -
Nao 1,01 (0,96 - 1,06) 0,762
Macrorregido de saude
Jo&o Pessoa 1 -
Campina Grande 1,08 (1,03 - 1,13) 0,003
Patos 1,07 (1,01-1,14) 0,030
Sousa 1,09 (1,02 - 1,16) 0,016

A analise Poisson mostrou que a macrorregido de residéncia Campina Grande (RP 1,08
IC 95% 1,03 - 1,13), Patos (RP 1,07 IC 95% 1,01 - 1,14) e Sousa (RP 1,09 IC 1,02 - 1,16)
permaneceram associadas a mudanca de equipe ou unidade de salde quando comparada a
macrorregido de Jodo Pessoa (Tabela 5).

Tabela 6- Modelo Final de Regressdo de Poisson (Razdo de Prevaléncias e 1C95%) para o
desfecho avaliacdo cuidado recebido pelo usuario da Equipe de saude, Paraiba, 2013.

Variaveis RP (IC 95%) p valor
Faixa Etaria
60 -89 1
16-19 1,20 (0,85 - 1,68) 0,297
20— 49 1,34 (1,08 - 1,65) 0,007
50 — 59 1,25 (0,98 - 1,59) 0,075
Escolaridade
Menos de 8 anos 1
Mais de 8 anos 1,14 (1,00 - 1,30) 0,043
Beneficiario Bolsa Familia
Néo 1
Sim 1,09 (0,95 - 1,25) 0,205
Macrorregido de salde
Patos 1 -
Jodo Pessoa 1,81(1,48 - 2,21) 0,000
Campina Grande 1,04 (0,83 - 1,30) 0,762

Sousa 1,02 (0,77 - 1,34) 0,903
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Observa-se que a faixa etaria 20 a 49 anos (RP 1,34 IC 95% 1,08 - 1,65) quando
comparada com a faixa etaria 60 a 89 anos, mais de 8 anos de estudos (RP 1,14 1C 955 1,00 -
1,30) comparada a menos de 8 anos de estudos e a macrorregido de saude de Jodo Pessoa (RP
1,81 IC 955 1,48 - 2,21) em relacdo a macrorregido de Patos, estdo independentemente
associadas a avaliacdo do cuidado recebido pelo usuério da equipe de salde de atencédo

primaria na Paraiba (Tabela 6).

Tabela 7 - Modelo Final de Regressdo de Poisson (Razéo de Prevaléncias e 1C95%) para o
desfecho avaliagdo cuidado recebido pelos familiares da Equipe de saude, Paraiba, 2013.

Variaveis RP (1C 95%) p valor
Faixa etaria
60 — 89 1 -
16 - 19 1,29 (0,92 - 1,79) 0,135
20 - 49 1,38 (1,12-1,17) 0,003
50 -59 1,24(0,97 - 1,59) 0,087
Escolaridade
Menos de 8 anos 1 -
Mais de 8 anos 1,15(1,01-1,31) 0,030
Beneficiario do Bolsa Familia
Né&o 1 -
Sim 1,07 (0,94 - 1,22) 0,303
Macrorregido de Saude
Campina Grande 1 -
Jodo Pessoa 1,67 (1,44 -1,94) 0,000
Patos 1,01 (0,82 - 1,26) 0,893
Sousa 1,09 (087 - 1,37) 0,444

Na Tabela 7, nota-se que permaneceram independentemente associadas a avaliacdo do
cuidado a familia pela equipe de saude de atencdo primaria a faixa etaria 20 — 49 anos (RP
1,38 IC 95% 1,12 - 1,17) comparada a 60 - 89 anos, escolaridade — mais de 8 anos de estudo
(RP 1,15 1C% 1,01 - 1,31), macrorregido de saude Jodo Pessoa (RP 1,67 IC 95% 1,44 - 1,94)
em comparacdo a Macrorregidao de Campina Grande.

4 CONSIDERACOES FINAIS
O estudo buscou verificar a associacdo entre a satisfacdo com cuidado e as

caracteristicas sociodemogréficas de usuarios da rede de servicos de atencdo priméaria em

municipios paraibanos, observou-se que a maioria dos usuarios mostra-se satisfeitos em
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relacdo a disponibilidade de medicacdo, que esta associada a ser beneficiario do Bolsa Familia
e a macrorregido de residéncia Jodo Pessoa, Patos e Sousa.

Em relacdo a mudanca de equipe ou unidade de salde, ha associagdo com a
macrorregido de residéncia Campina Grande, Patos e Sousa. Observa-se que a faixa etéria de
20 a 49 anos, mais de 8 anos de estudo e a macrorregido de saude de Jodo Pessoa estdo
associadas a avaliacdo do cuidado recebido pelo usuario da equipe de saude de atencdo
primaria na Paraiba. Verifica-se a associacdo entre a avaliacdo do cuidado a familia pela
equipe de saude de atengdo primaria e a faixa etaria de 20 a 49 anos, escolaridade mais de 8
anos de estudo e macrorregido de saude Jodo Pessoa.

Apesar dos resultados evidenciarem diferencas entre a macrorregido de salde e a
satisfacdo do usuario com o cuidado, outros estudos sdo necessarios. Uma das limitagoes
deste estudo é a utilizacdo de dados de secundarios, que foram coletados na unidade de satde
durante a execugdo do processo de trabalho, tal fato pode ter influenciado na avaliagdo do

usuario sobre a prestacdo de servico pelas equipes de salde.

ABSTRACT]

Introduction: In Brazil, Primary Health Care is organized as the preferred gateway to the
health network. User assessment is indispensable to the effectiveness of health policies,
programs and services. Objective: To verify the association between satisfaction with care
and the sociodemographic characteristics of users in Paraiba. Methodology: Cross-sectional
study carried out in municipalities of Paraiba. Data from the Bank of the External Evaluation
of the Program for Access and Quality Improvement in Primary Care carried out in Brazil in
2013 were used. Participants were 4892 users of basic health care teams. Sociodemographic
variables and user’s satisfaction were included. The Chi-square test and Poisson regression
were used. Results: The sociodemographic variables related to satisfaction were: male sex
(change of health team/health unit 82.7%, care received by the user 79.4%, care received by
relatives 78.8%), age group 60 a 89 years (change of health team/health unit 85.6%, care
received by the user 83,7%, care received by relatives83, 4%), low level of education
(availability of medications 57,1%, change of health team/health care unit 80.8%, care
received by the user 79.7%, care received by relatives 78.9%), non-beneficiaries of the family
grant (change of health team/health unit 81.2%; care received by the user 79.3%, care
received by relatives 78.2%), macro-region of residence Patos (availability of medicines
67.8%, care received by the user 84%), Sousa (change of health team/health unit 87, 2%) and
Campina Grande (care received by family members 82.3%). Final Considerations: There is
a difference between health macro-regions and user satisfaction with care.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; User’s Satisfaction.
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