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RESUMO

A qualidade da atengdo prestada pelos servigos de saude esta diretamente ligada ao
acolhimento e a satisfacdo do usuario, fundamentais no processo de mudanga do trabalho em
saude. O presente estudo tem por objetivo avaliar a satisfagdo dos usuarios referente aos
servicos prestados no Programa de Saude da Familia (PSF) no Sitio Rancho do Povo no
municipio de Catolé do Rocha-PB. Trata-se de uma pesquisa realizada com cingqiienta (50)
usudrios do referido PSF, de abordagem quanti-qualitativa, cuja coleta dos dados se deu
através de um questionario semiestruturado.A maioria dos usuarios mostra-se satisfeita com o
atendimento e revela como pontos positivos a qualificagdo dos profissionais, nimero de
consultas realizadas, além da organizacdo e/ou estrutura de tal unidade.Os pontos negativos
referem-se ao enfrentamento de filas para receber atendimento, a falta de profissional no local
e a falta de material para seu devido atendimento. Concluiu-se que grande parte dos usudrios
parece estar satisfeito ou muito satisfeito com a qualidade dos servigos prestados por parte da
unidade do Programa Satide da Familia.

Palavras-chave: Avaliacao de servicos, Saude da Familia, Satisfacdo dos usuarios.



INTRODUCAO

No Brasil, o direito a saude s6 foi reconhecido com a Constituicao Federal de 1988.
Anteriormente a saide era contributiva e direito do trabalhador inserido formalmente no
mercado de trabalho, a carteira de trabalho era considerada o certificado legal de cidadania,
entdo, somente quem apresentasse a carteira, teria o seu direito a satide garantida.No decorrer
da década de 1980 aparecem os movimentos sociais urbanos que juntamente com o
movimento dos trabalhadores da area da satde, engajam-se na luta pelo fortalecimento de
uma saude publica universal, propondo a reestruturagdo do sistema por meio do denominado
Sistema Unico de Saude — SUS, definindo a gestdo descentralizada e a responsabilidade
primeira do Estado. Esse movimento, articulado com os partidos de esquerda acabaram por
conquistar a inclusdo da satde no trip¢ da seguridade social, politica de prote¢do social direito
do cidadao e dever do Estado, na Constitui¢ao Federal de 1988.

O Sistema Unico de Satde - SUS - foi criado pela Constituigdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 ¢ n® 8.142/90, Leis Organicas da Satde, com a

finalidade de alterar a situagao de desigualdade na assisténcia a Saude da populagdo, tornando
obrigatorio o atendimento publico a qualquer cidadio, sendo proibidas cobrancas de dinheiro
sob qualquer pretexto. O Sistema Unico de Satide tem como meta tornar-se um importante
mecanismo de promocdo da equidade no atendimento das necessidades de saude da
populacgdo, ofertando servicos com qualidade adequados as necessidades, independente do
poder aquisitivo do cidadao. O SUS se propde a promover a saude, priorizando as acdes
preventivas, democratizando as informagdes relevantes para que a populacdo conheca seus
direitos e os riscos a sua saude.

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994, o mesmo vem sendo
implantado em todo o Brasil como uma importante estratégia para a reordenacao da atengdo a
saude, conforme preconizam os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). O
PSF prioriza as a¢des de promogao, protecao e recuperacdo da saude de individuos e familias,
de forma integral e continuada.

Os profissionais da atencdo bdsica devem ser capazes de planejar, organizar,
desenvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades da comunidade, na articulagdo
com os diversos setores envolvidos na promocao da saude.A qualidade dos servigos de saude,
dessa forma, passa a figurar como resultado de diferentes fatores ou dimensdes que
constituem instrumentos, de fato, tanto para a defini¢do e analises dos problemas como para a

avaliacdo do grau de comprometimento dos profissionais sanitarios e gestores (prefeitos,



secretarios e conselheiros municipais de saude, entre outros) com as normas técnicas, sociais €
humanas.

O fortalecimento do controle social no ambito do SUS e o incentivo a participacao
comunitdria pressupdoem uma concep¢ao do usudrio do sistema de saide com competéncia
para avaliar e intervir modificando o proprio sistema. Alguns autores como Donabedian
(1980) e Pascoe (1983), consideram que a satisfacdo dos usudrios pode ser vista pela reagao
que tém diante do contexto, do processo, € do resultado global de sua experiéncia relativa a
um Servigo.

Os elementos contemplados pelo sujeito na avaliagdo de niveis de satisfagdo
envolvem uma ou mais combinagdes dos seguintes elementos: um ideal de servigo, uma
nocao de servico merecido, uma média da experiéncia passada em situagdes de servigcos
similares, € um nivel subjetivo minimo da qualidade de servigos a alcancar para ser aceitavel.

Os estudos de avaliacdo de satisfagdo de usudrio utilizam, em geral, escalas e
questionarios compostos de subitens que tratam de uma ampla gama de questdes e problemas,
incluindo estrutura, funcionamento e avaliagao do servigo de saude pelo usuario.

Alguns problemas acabam por incentivar uma pesquisa sobre a qualidade e
atendimento no Programa Satde da Familia (PSF), dentre eles esté a falta de integralidade no
atendimento, a qualificacdo dos multiprofissionais na area, entre outros fatores que se tornam
relevantes, no entanto, surge o problema desta pesquisa, qual a avaliacdo e satisfacdo dos
usudrios com relagdo aos servigos prestados no Programa Saiude da Familia (PSF) em tal
localidade? Assim sendo, este estudo tem a finalidade de contribuir para a reflexao sobre a
inclusdo da subjetividade do usuario na avaliagdo da qualidade dos servicos de satde
prestados a populacao.

O artigo exposto apresenta como objetivo geral, avaliar a satisfagdo dos usudrios, com
relagdo aos servigos prestados no Programa Satde da Familia no Sitio Rancho do Povo no
municipio de Catolé do Rocha-PB, dentre os objetivos especificos buscou-se,identificar os
principais pontos positivos e negativos do servigo prestado no Programa Saude da Familia;
explicar a satisfacao dos usuarios quanto o desempenho dos profissionais no PSF; examinar a
qualificacdo dos profissionais, visto que, ¢ de suma importdncia um profissional bem
qualificado para se obter um melhor atendimento; buscar métodos e /ou solugdes para o
aprimoramento do servigo prestado.

Neste contexto, o presente artigo estd estruturado da seguinte forma:A principio foi
abordada a Satde Publica Brasileira e o Sistema Unico de Satide;logo em seguida consta a

metodologia e andlise dos dados, onde torna-se possivel acompanhar a pesquisa aplicada em
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campo por meio de questionario semiestruturado, obtendo-se resultados explanados através de
graficos. Por fim encerramos com asconsideracdes finais, sendo possivel acompanhar os

resultados obtidos durante pesquisa realizada e Referéncias utilizadas durante artigo exposto.
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1. A SAUDE PUBLICA BRASILEIRA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

1.1 SAUDE PUBLICA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A Saude Publica ¢ uma ciéncia e arte que trabalha no intuito de evitar doengas,
prolongar a vida e desenvolver a saude fisica e mental. O termo “humanizac¢ao dos servigos de
saude” parece, inicialmente, algo redundante, pois tanto os executores do trabalho como os
usudrios sao seres humanos por natureza. Contudo, o SUS passa por dificuldades e isto torna
o atendimento desumano para muitos. No Brasil, segundo a Constituicdo Federal, a saude ¢
um direito de todos e um dever do Estado. A Constituicdo também diz que as agdes e servigos
publicos de saude sao responsabilidade do sistema tunico de Saude.

O Sistema Unico de Saude tem seus servi¢os administrados pelos governos federal,
estaduais e municipais e por organizacdes cujo objetivo ¢ garantir a prestacdo de servigos
gratuitos a qualquer cidaddo. O SUS tem o papel de cuidar de todas as necessidades da area
da saude. E cuidar da satide nao ¢ apenas medicar os doentes ou realizar cirurgias, ¢ preciso
garantir vacinas a populacdo, dar atencdo aos problemas das mulheres, criancas e idosos,
combater a dengue e outras doencgas. Este € o principio de integralidade, ou seja, realizar todas

as acdes necessarias para a promog¢ao, prote¢do e recuperacao da saude de todos.

1.2 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)

Publicado em 1994, o documentoBrasil (1994) revela que a implantagdo do PSF tem
como objetivo geral “melhorar o estado de saude da populagdo, mediante a constru¢do de um
modelo assistencial de atencdo baseado na promogdo, protecao, diagnostico precoce,
tratamento e recuperagao da saude em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde - SUS e dirigidos aos individuos, a familia e a comunidade”. Trata se de
reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a satide para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros.

Rodrigues (1998), relendo a publicagio do MS mencionada, entende que o PSF
possa contribuir para o desenvolvimento dos sistemas locais de satide, promovendo a atengao
primaria de boa qualidade e a participacao da comunidade na construcao do setor, apontando

para um novo paradigma de atengado a saude.
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Com isso ¢ possivel que os profissionais e a populagdo acompanhada criem vinculos
de corresponsabilidade, o que facilita a identificagdo e o atendimento aos problemas de satde
da comunidade mais facilmente. A reorganizagdo da atengdo basica pressupde ainda o
funcionamento de um sistema de referéncia e contra referéncia eficiente que assegure a
integralidade das a¢des de saude.

E dessa forma que o PSF constitui-se em uma estratégia que “prioriza as a¢des de
promocao, protecao e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do recém nascido ao
idoso, sadios ou doente, de forma integral e continua. Seu objetivo ¢ a reorganiza¢ao da
pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicio ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doengas e no hospital. A atencdo estd centrada na familia,
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as
equipes de saide uma compreensdo ampliada do processo saide/doenca e da necessidade de
intervengdes que vao além de praticas curativas” (BRASIL, 2000-c).

O Programa Saude da Familia, segundo Sousa (2000), assume o compromisso de
prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a
populacdo, na unidade de saide e no domicilio, sempre de acordo com as suas reais
necessidades, identificando os fatores de risco aos quais ela estd exposta e neles intervindo de
forma apropriada. Conforme Fracolli; Bertolozzi(2001), o processo satide-doenga compde
momentos referentes a vida das pessoas, que, por sua vez, esta intrinsecamente ligada ao
potencial que elas t€ém ao acesso as necessidades para viver a vida, seja a moradia, a
alimentacao, a educagao, a saude, o lazer etc.

O PSF foi idealizado para aproximar os servi¢os de satide da populagdo, cumprir o
principio constitucional do Estado de garantir ao cidaddo seu direito de receber atengdo
integral a saude, com prioridade para as atividades preventivas, mas sem prejuizo para os
servicos assistenciais e permitir que os responsaveis pela oferta de servicos de saude, os
gestores do SUS, aprofundem o conhecimento sobre aqueles a quem devem servir (BRASIL,
1998).

O Programa Saude da Familia (PSF) destaca-se entre as estratégias de saude por ser
uma tentativa de transformar as praticas da atencao a satde e o trabalho dos profissionais que
nele atuam, sendo, até mesmo, considerada a alavanca para a transformagao do sistema como
um todo. O trabalho de equipes da Saude da Familia ¢ o elemento-chave para a busca
permanente de comunicagdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da

equipe e desses com o saber popular do Agente Comunitario de Saude.
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Uma boa saude ¢ o melhor recurso para o progressopessoal, econdmico e social, e

uma dimensado importante daqualidade de vida.

1.3 QUALIDADE E/OU ATENDIMENTO

O conceito de qualidade, quando aplicado aos servigos de saude, adquire
caracteristicas proprias, pois diferentemente da industria em que o produto ¢ produzido em
um momento e consumido, pelo cliente, em outro, na saude, o produto/servigo ¢ consumido
no ato de sua produ¢do, nao havendo possibilidade de identificagdo prévia de produto/servigo
com defeito (ARAUJO, 2003).

O movimento pela qualidade e busca da seguranca nos servigos de satde ¢ um
fenomeno mundial, em decorréncia da crescente conscientizacdo de que, na sociedade
contemporanea, a qualidade ¢ considerada um requisito indispensavel de
sobrevivénciaecondmica e, mais importante ainda, segundo alguns autores, uma
responsabilidade ética e social (EDITORIAL, 1993).

Segundo Silveira (2007), acreditar significa crer, dar ou estabelecer crédito, confiar.
Neste contexto o processo de acreditacdo busca estabelecer parametros de confiabilidade em
diversos setores, para que assim o mais alto nivel de qualidade possa ser atingido.

AvedisDonabedian, um dos principais estudiosos sobre a qualidade em saude, tem
seus conceitos utilizados até hoje pelas organizagdes de saude, principalmente nos aspectos
referentes a avaliacdo da qualidade em servigos de satide (CAMPOS CARVALHO, 2000;
VUORI, 1991). Para Donabedian (1980), uma defini¢do para qualidade deveria se iniciar a
partir de trés dimensdes: a estrutura, o processo € o resultado. A estrutura envolve os recursos
fisicos, humanos, materiais, equipamentos e financeiros necessarios para a assisténcia médica.
O processo, que se refere as atividades envolvendo os profissionais da saude e usudrios, inclui
o diagnoéstico; o tratamento; e, os aspectos éticos da relagdo médico, profissional, equipe de
saude e paciente. O resultado corresponde ao produto final da assisténcia prestada,
considerando a saude, satisfagao dos padrdes e expectativas dos usuarios.

Favaro e Ferris9afirmam que:

abordar a satisfagdo dos usudrios implica trazer um julgamento sobre caracteristicas
dos servigos e, portanto sobre sua qualidade. Assim, a perspectiva do usuario fornece
informagaoessencial para completar e equilibrar a qualidade dos servigos.
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A importancia da dtica dos usudrios quanto aos servicos prestados ¢ evidenciada
também por Gemmelet al. (2002). Estes autores transferiram os conceitos desenvolvidos por
Gronroos (2003) das dimensdes técnicas e funcional na qualidade em servigos para o setor de
saude. Eles propuseram que a qualidade em saude ¢ formada por duas dimensdes: a qualidade
técnica, que corresponde a exatiddo do diagnéstico e de procedimentos; e a qualidade
funcional, que se refere a maneira com que os servigos sdo entregues aos pacientes.

Além disso, ¢ consideravel que haja uma boa relagcdo do profissional com o usudrio,
uma vez que tal relagdo possa estabelecer beneficios aos servigos prestados.

Incentivos a humanizacdo da assisténcia a saide estdo ocorrendo de forma
progressiva, além da incorporagdo de nocdes relacionadas a cidadania, aos direitos do
consumidor e a responsabilidade ética dos profissionais (NOGUEIRA-MARTINS, 2003). A
qualidade de um servico de satde esta diretamente relacionada a qualidade da relagdo
interpessoal que ocorre entre os pacientes e os profissionais encarregados da assisténcia a
saude.

Alves (2003) declarou que o atendimento se baseia nas percepcdes, ou seja, no grau
de satisfagdo do usuario quanto a qualidade do atendimento, sendo esta o resultado da
comparag¢do entre as expectativas e o que ocorre na realidade. Afirmou ainda que, a percepcao
permite tomar consciéncia do mundo e todo pensamento humano decorre de percepcdes, ou
seja, as pessoas agem ou reagem de acordo com o que percebem e interagem com O meio

ambiente a sua volta.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente artigo foi realizado através de uma pesquisa do tipo quantitativa e
qualitativa, de carater descritivo quanto aos fins, e exploratoria, de campo e bibliografica
quanto aos meios.

De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas possuem como objetivo a
descricdo das caracteristicas de uma populagdo, fendmeno ou de uma experiéncia. A grande
contribuicdo das pesquisas descritivas € proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja
conhecida. Gil (2002, p.41-42) diz que o carater exploratério tem como ‘“objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
constituir hipoteses™.

Segundo (VERGARA, 2005, p.47-48) “pesquisa bibliografica ¢ o estudo sistematizado
desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais e redes eletronicas,
isto € material acessivel ao publico em geral”. A pesquisa de campo € a investigacdo empirica
realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fendmeno ou que dispde de elementos para
explica-lo. Entrevistas, aplicagdo de questionarios, testes e observacao participante ou nao.

(VERGARA, 2005, p.48).

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Marconi; Lakatos (1996) e Levin (1985) a populacao a ser pesquisada ou
universo da pesquisa, ¢ definida como o conjunto de individuos que partilham de, pelo menos,
uma caracteristica em comum. A amostra ¢ utilizada quando se deseja colher informagdes
sobre um ou mais aspectos de um grupo, onde fazer o levantamento do todo torna-se
impossivel. Para Marconi e Lakatos(2002), amostra ¢ uma por¢ao ou parcela do universo que
sera resignado a verificagdo, sendo submetida a uma técnica especifica de amostragem.

A pesquisa foi realizada com 50 usudrios da populacdo do Sitio Rancho do Povo,
municipio de Catolé do Rocha-PB, onde a amostra foi selecionada de forma nao probabilistica
ou por conveniéncia, que, segundo Boyd& Westfall(1984), ¢ o método de amostragem em que

a possibilidade de se escolher um certo elemento da populagdo é desconhecida.
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2.3 COLETA DE DADOS

Marconi (1983, p. 74) relata que o “questionario ¢ um instrumento de coleta de
dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por
escrito e sem a presenca do entrevistador”. A coleta de dados foi realizada através de
questionarios, devidamente respondidos por pessoas adultas, apds tomar conhecimento de tal
pesquisa e assinar termo de consentimento livre, ambos apresentados pelo pesquisador
previamente. As varidveis determinadas para o estudo foram relacionadas com a satisfagdao do

usuario com relagdo aos servicos prestados por profissionais de saide do PSF.

2.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Para melhor interpretacdo dos dados, o tratamento foi realizado de forma quantitativa
e qualitativa.

O método quantitativo indica quantificar opinides, dados, nas formas de coleta de
informacao, assim como também com o emprego de recursos e técnicas estatisticas.
(OLIVEIRA, 2001 p.115). De acordo com Oliveira (2000), o método qualitativo “sempre” foi
considerado como método exploratdrio e auxiliar na pesquisa cientifica. No entanto, o autor
destaca que o novo paradigma da ciéncia coloca o método qualitativo dentro de uma outra
base de concepgdo tedrica na mensuragdo, processamento e andlise de dados cientificos,
atribuindo-lhe valor fundamental no desenvolvimento e consolidacao da ciéncia em diferentes

areas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada através de questiondrio semi estruturado, envolvendo 50
(cinquenta) usuarios do PSF do Rancho do Povo, municipio de Catolé do Rocha, onde os
resultados da pesquisa estdo demonstrados posteriormente através de textos descritivos e
graficos.

Dos cinquentas usuarios entrevistados, 35 (70%) eram do sexo feminino e 15 (30%)
eram do sexo masculino (Figura 1). Uma primeira observacdo de carater geral refere-se a
perspectiva das mulheres como avaliadoras de servigos de saude, caracterizada pelo
conhecimento impar do cotidiano e pelo fato de serem as principais agentes de satide no
contexto doméstico.

Com relagao ao Estado Civil, os entrevistados afirmaram ser em sua maioria 20 (40%)
solteiros (as), seguidos de 18 (36%) casado (a), 10 (20%) com relacionamento estavel e 2
(4%) viuvo (a), (Figura 2).

A faixa etaria dos usudrios variou entre 18 anos e maiores de 60 anos, onde 18 (36%)
tinha idade entre 18 e 30 anos, 13 (26%) entre 31 e 40 anos, 10 (20 %) entre 41 e 50 anos, 7
(14%) entre 51 e 60 anos, e 2 (4%) tinha idade com mais de 60 anos (Figura 3).

20 13

Sexo do (a) Estado Civil

15 Entrevistado (a) 10 = Quantidade

Femini E Porcentagem
o = Feminino
' 70%0% & Masculino 40% 36% 20% ?4%

Figura 1Figura 2
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60 a.

Figura 3

Pela tendéncia dos resultados mostrados na Figura 4, se percebe que os usuarios
demonstram pouca procura pelo servigo oferecido, sendo 25 (50%) com pouca frequéncia, 20

(40%) razoavel e apenas 5 (10%) vao ao PSF com muita frequéncia.

Com que frequéncia vai ao PSF ?

20
- : ® Quantidade

E Porcentagem

Figura 4

De acordo com a Figura 5, as pessoas enfrentam filas constantemente para receber
atendimento no PSF. Assim 35 (70%) usuarios disseram enfrentar filas sempre que
frequentam a unidade de satde, 10 (20%) somente algumas vezes e apenas 5 (10%) ndo

costuma enfrentar filas.
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As pessoas costumam enfrentar filas
para receber atendimento ?
35

¥ Quantidade

® Porcentagem

Figura 5

Perguntados sobre a qualificagdo dos profissionais de saide que prestam servigo no
PSF, de acordo com a Figura 6, os entrevistados na sua maioria os considera qualificados
(80%), sendo 40 usuarios e muito qualificados (16%), 08 usudrios, o que ¢ bastante
satisfatorio, pois € de suma importancia que se obtenha um quadro de profissionais bem
qualificados, sendo possivel assim atingir um atendimento de boa qualidade, os demais 2

(4%) os consideraram pouco qualificados.

¥ Quantidade Quanto ao0s
E—— profissionais de saude,
vocé os considera ?

16% 80% 2 49

PR

N |

Muito Qualificados Pouco
Qualificados Qualificados

Figura 6

Quanto a classificagdo do atendimento, verificou-se um bom desempenho dos

profissionais (Figura 7). Observou mais pontos positivos que negativos, o que ¢ um resultado
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favoravel e gratificante para os profissionais participantes desse servico, considerando que o
mesmo existe em fungdo do usudrio e se ele esta satisfeito € porque os objetivos e a missdo do
servico estdo sendo cumpridas, apesar das limitagdes. Como mostra os resultados 41
(82%)usuarios disseram receber um bom atendimento, seguido de 7 (14%) que classificaram

como regular, e apenas 2 (4%) dos usudrios consideraram o atendimento como ruim.

41 Como vocé avalia o atendimento dos
profissionais de saude neste PSF ?

¥ Quantidade

® Porcentagem

Figura 7

Com relagdo a satisfacao dos usudrios quanto a qualidade do atendimento prestado
pela equipe, 46 (92%) consideram- se satisfeitos e 4 (8%) ndo esta satisfeito com o
atendimento prestado, (Figura 8). Nesta questdo, pode- se perceber que a simples
recomendacao do servigo se da devido, na maioria das vezes, ao bom atendimento propiciado
aos usudrios, os quais relacionam qualidade dos servicos a um bom atendimento, que por sua
vez se expressa nas condi¢des de acolhimento e acompanhamento do paciente pela equipe de

saude.



21

Na sua opiniao, a populacao
esta satisfeita com a qualidade
do atendimento prestado
pela equipe do PSF ?

92% 8%

L e |

Quantidade Porcentagem

Figura 8

Na Figura 9 os usudrios foram questionados sobre a falta de profissionais no PSF,
onde 23 (46%) usuarios disseram que ja ficaram sem atendimento por falta de profissional no
local, 8 (16%) algumas vezes, 17 (34%) disseram que ndo, 2 usudrios (4%) disseram ndo

saber, em virtude de frequentar pouco a unidade de saude.

23 Alguma vez nao houve atendimento

por falta de profissional no PSF ?
17

® Quantidade

M Porcentagem

46% 16%
A y

—

Algumas
Vezes

Figura 9

Na Figura 10 os usuarios foram questionados sobre o nimero de consultas realizadas
no PSF, onde 43 (86%) disseram ser suficientes e apenas 7 (14%) disseram ndo ser
suficientes. Sendo assim, € possivel observar que a populagdo esta satisfeita com a quantidade

de consulta disponivel em tal PSF.
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Na sua opiniao, o numero de
consultas realizadas neste PSF,
sao suficientes ?

86% 149, v

e S 1

Quantidade Porcentagem

Figura 10

Quanto a Figura 11, os usudrios foram questionados quanto a falta de material no PSF,
onde 34 (68%) disseram que ja ficou sem atendimento por falta de material no local, 12 (6%)

somente algumas vezes e 10 (20%) disseram que nao.

Ja deixou de ser atendido(a)
por falta de material ?

® Quantidade

E Porcentagem

6

12%

Algumas Vezes

Figura 11

Observamos um resultado razoavel quanto a organizacao e/ou estrutura do PSF. Como
mostra a Figura 12, dentre 50 entrevistados, 18 (36%) disse estd insatisfeito, 22 (44%) disse

achar regular e 10 (20%) disse esta satisfeito com a organizagdo e/ou estrutura.
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Quanto organiza¢ao e/ou estrutura
22 do PSF, vocé o considera:

18

¥ Quantidade

X Porcentagem

20%, 44% 36‘2/.')

Satisfatdria Regular Insatisfatdria

Figura 12

Observa-se na Figura 13 que a populacdo esta satisfeita quanto a quantidade de
profissionais que constituem o PSF. Sendo assim 43(86%) disse que a quantidade de
profissionais que constituem o PSF ¢ suficiente para atender a populacdo, e apenas 7 (14%)

disse ndo achar suficiente.

43 Na sua opiniao, a quantidade de
profissionais que constituem o PSF, é
suficiente para atender a populagao ?

7

Quantidade Porcentagem

Figura 13

Diante do artigo exposto, os principais problemas identificados na pesquisa realizada
tratam-se das filas enfrentadas para o atendimento, assim como a falta de material e falta de
profissionais no local para o devido atendimento.

Vale ressaltar que a equipe médica do local pesquisado ¢ composta por: médico,
recepcionista, enfermeira técnica, auxiliar de enfermagem, dentista, auxiliar de consultorio

dentario, auxiliar de servigco geral. O principal setor que ocorre a falta de material ¢ o
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consultdrio dentdrio, atendendo em média oito (08) pessoas por dia, em virtude do problema
citado.

Buscam-se solucdes para a falta de material através de um maior controle realizado
pela administragao da unidade, solicitando em maior quantidade as unidades responsaveis,
onde nem sempre sdo atendidas conforme desejado. Quanto a demora no atendimento e falta
de profissionais no local, torna-se necessario avaliar a quantidade de profissionais, buscando
suprir a demanda necessaria para a populagao.

No mais, ocorre um grau consideravel de satisfacao pelos usudrios nas demais areas
pesquisadas: Um bom atendimento quanto aos usudrios, qualificagdo dos profissionais de
saude, atendimento quanto aos profissionais de saude, satisfagdo da populacdo quanto a
equipe do PSF, numero de consultas realizadas, organizagao e/ou estrutura.

Desta forma, a pesquisa de satisfagdo representa resultados temporarios e que
precisam sempre estd em evidéncia, pois refletem as condigdes dos servigos oferecidos aos

usuarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se um elevado grau de satisfacdo de usuarios do Programa de Satde da
Familia nas areas estudadas, havendo uma clara associa¢do dessa satisfacdo com os seguintes
itens: Atendimento quanto aos usuarios, qualificagdo dos profissionais de saude, atendimento
quanto aos profissionais de saude, satisfacdo da populacdo quanto a equipe do PSF, nimero
de consultas realizadas, organizagdo e/ou estrutura. Entre os aspectos negativos apontados
pela populacdo destaca-se enfrentar filas para receber atendimento e falta de profissional no
local e falta de material para seu devido atendimento.

Reconhece-se que existe um conjunto de criticas e limites impostos a avaliacdo da
qualidade segundo a satisfacdo dos usudrios, porém acredita-se que a qualidade da assisténcia
depende de uma interagdo entre aqueles que vivenciam a mesma circunstancia social, sendo
fundamental analisar a satisfacdo do usuario, beneficidrio direto do servigo e parte integrante
do processo organizacional e assistencial em saude.

Percebe-se que os estudos de avaliacdo sdo pegas chave para o processo decisorio e
melhor adequagdo dos servicos de saude. Assim sendo, ¢ reconhecida a importancia de se
estender estes estudos para além do ambito académico, levando os resultados encontrados e as
consideragdes realizadas até as Unidades investigadas, com o objetivo de auxiliar no cotidiano
e na gestao dos servicos de saude, visando o aperfeicoamento e a qualidade da assisténcia.

Na realidade dos servigos de satde parece ser melhor do que a encontrada ha alguns
anos atrds. No entanto, foi possivel observar que grande parte dos usuarios parecem estd
satisfeitos ou muito satisfeitos com a qualidade dos servigos prestados por parte da unidade do

Programa Saude da Familia.

Portanto, de modo geral, o presente estudo foi capaz de evidenciar os principais

aspectos relacionados a satisfacdo dos usuarios, € muitos dos resultados encontrados

corroboram os resultados de outros autores, em estudos mais amplos.
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EVALUATION OF SATISFACTION OF USERS, WITH RESPECT TO THE
SERVICES PROVIDED ON HEALTH PROGRAM FAMILY IN SITIO
RANCHO DO POVO NO MUNICIPIO DE CATOLE DO ROCHA - PB.

The quality of care provided by health services is directly linked to the host and user
satisfaction, the fundamental process of change in health work. The present study aims to assess
users' satisfaction for services rendered in the Family Health Program (PSF) in Rancho Site in the
municipality of the People Catolé of Rocha-PB. This is a survey of twenty (20) FHP users already
mentioned, the quantitative and qualitative approach, whose data collection was through a semi-
structured questionnaire. Most shows users are satisfied with the service, and show how the
strengths of professional qualifications, number of visits, and the organization and / or structure of
such a unit. The weaknesses relate to stand in long queues to receive care, lack of professional on-
site and lack of material for its proper care. It was concluded that most users seem to be satisfied or

very satisfied with the quality of services provided by the unit of the Family Health Program.

Word-key: Evaluation of services, Health of the Family, the users' Satisfaction.
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