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ABSTRACT | Introduction:

User satisfaction has come into prominence
in recent decades as a strategy to assess the
effectiveness and quality of health services
offered to the population. Objective: To
survey user satisfaction with the primary
health care offered by the National Health
System (SUS) in Pari state. Methods:
This is a cross-sectional study, involving
1401 wusers of primary health care in
Para. User perceptions of health unit
Jfacilities, materials and treatment received
were analyzed using the database provided
by the National Program for Improving
Access and Qunality of Primary Care.
Results: 53.2% of users believe that the
lack of materials jegpardize the service,
63.2% reported that the unit was in

good state of repair and 68.8% found

it properly cleaned. The bealth care team
was ranked from fair to good. Despite

the problems reported, 76.6% of users
reported overall satisfaction with the
services received, ranking them from good to
excellent. Conclusion: The study shows
the importance of evaluating primary care
as a tool to contribute to the inproved
services, 1o inform decision making, and
to comply with the principles of primary
health care.

Keywords | Health evalnation; Primary
health care; Unified Health System;
Consumer behavior.

| Percepcdo dos usudrios de servicos
de saude da atencdo bdsica no
estado do Para

RESUMO | Introdugio: A satisfacio dos usuarios dos servicos de saude passou
a ser utilizada nas ultimas décadas como uma das estratégias para verificar a eficacia
e qualidade dos servicos de saude oferecidos a populagdo. Objetivo: verificar a
percepcio dos usuarios de servigos de aten¢do basica oferecidos pelo Sistema
Unico de Saude no estado do Para. Métodos: Estudo descritivo transversal com
1401 usuarios dos servigos de aten¢ao basica no Para, em que foram considerados
aspectos relacionados com a estrutura da unidade, materiais e tratamento recebido
pelos usuarios, por meio dos dados obtidos na avaliacio externa realizada pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.
Resultados: 53,2% consideraram que a falta de material prejudicava o atendimento,
63,2% referiram que a unidade apresentava boas condi¢oes de uso e 68,8%, boas
condicoes de limpeza. O cuidado da equipe de satide com o usuario foi considerado
de regular a bom. Apesar dos problemas relatados, 76,6% dos usuarios encontrava-
se satisfeita com os servicos recebidos, referindo os servicos de bom a 6timo.
Conclusio: O estudo mostra a importancia da avaliagdo na atenc¢do basica como
ferramenta para melhorar a qualidade dos servigos, auxiliar nas tomadas de decisdo

e no cumprimento dos principios da aten¢ao basica.

Palavras-chave | Avaliacdo em saude; Atencdo basica; Sistema Unico de Satde;

Satisfacdao do usuatio.
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INTRODUGAO |

O Sistema Unico de Saide (SUS) do Brasil surgiu
em um contexto de imensa insatisfagdio por parte das
de

politicas e sindicais, em virtude da crescente situacio de

areas estudantil, profissionais saude, liderancas
vulnerabilidade na assisténcia economica, social e de satde

em que a populacio estava imersa'”.

O SUS,
Constitui¢ao Federal de 1988, tem como principios bésicos:

implantado a partir da promulgacio da
a universalidade, integralidade e equidade, regidos por uma
rede descentralizada ¢ hierarquizada, que constituem um
sistema democratico por meio da participacdo social na
elaboracio e controle das politicas publicas estabelecidas

pelas trés esferas governamentais®.

Baseado nessa concepeio e visando reorganizar a pratica
assistencial, foi implantado, em 2000, o Programa de Saude
da Familia (PSF), levando em consideracio o Programa
de Agentes Comunitarios de Saade™. O enfoque desses
programas ressalta que a atencdo deve estar voltada para
a familia, que seria entendida e percebida em seu ambiente
fisico e social, facilitando entio, o entendimento do

processo saude-doenga e a necessidade de intervir.

O Programa de Satde da TFamilia, hoje denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como principios a
vigilancia a sadde, a integralidade e hierarquizacio, além da
presenca de uma equipe multiprofissional. Muitos autores
consideram que a Unidade Basica de Saude (UBS) viria a
ser de suma importancia para um novo modelo assistencial
se consolidar, para tanto havia uma unidade para 5.424
habitantes, quando o recomendado pela Organizacio
Mundial de Saude (OMS) seria uma quantidade bem menor
de UBS: uma UBS para 20.000 habitantes>**.

Entretanto a Politica Nacional de Aten¢ao Basica preconiza
que haja uma UBS para cada 12.000 habitantes, parametro
valido para UBS com Estratégia Saude da Familia (ESF),
sendo essas localizadas em grandes centros urbanos e
nessas areas devera ter responsabilidade de cumprir os

principios da atengio basica’.

Obviamente que a heterogeneidade das regiGes, em relacao
a aspectos economicos, culturais, fisicos, dificultaria as
acoes a que se propunha a estratégia de atencdo basica,
até porque o conceito de satde vai além de somente

o corpo, havendo também todo um contexto no qual o

individuo esta inserido. Para isso entlo, se faz necessatia
a hierarquiza¢ao do SUS, o que deve ser feita sob a logica
das redes de atengdo, cujo objetivo maior é a atengdo a
saude de uma populagao sob sua responsabilidade sanitaria
e economica. Hssa rede coordenada pela atencdo basica a
saude deve se relacionar horizontalmente com os niveis

secunddtio e terciario dos sistemas de aten¢do'.

A Atengao Basica ¢ a porta de entrada para os servicos do
SUS. Tem como objetivos a promogao, prote¢ao e prevencao
dos agravos em saude, configura a responsabilidade, o
cuidado, a humanizacio, acessibilidade ¢ até mesmo esta
relacionada tanto ao aspecto sanitario quanto a qualidade e
a capacidade de resposta desses servicos aos usuarios'. Os
fundamentos e diretrizes da atencdo basica estabelecidos
pelo Ministério da Saude objetivam a integralidade da saude
de uma populagdo adscrita e prioriza a saude da familia
como a estratégia prioritaria para a consolidacao da politica
de atengio bésica do SUS”.

E importante ressaltar que a estratégia de investimento
na aten¢do basica diminuiria a demanda que necessitaria
de tratamento especializado, os chamados de média e
alta complexidade, que exigem maiores investimentos
por parte do governo em virtude do aparato tecnolégico
a ser utilizado e mao de obra com maior conhecimento

>08 Mas infelizmente os maiores investimentos

cientifico
no primeiro nfvel de atendimento nao sio garantia que
todos tenham acesso aos niveis que seriam de média e alta
complexidade, ou seja, que se faca cumprir os principios
a que se propde o SUS, independentemente da demanda

sempre crescente, que fugiria do controle®”.

Como estratégia para verificar a eficicia e qualidade dos
servicos de saude oferecidos a populacdo, passou-se a
pesquisar, nas ultimas décadas, a satisfagao dos usuatios de

servicos de saude'?.

Satisfacao pode ser definida como o sentimento de prazer ou
de desapontamento resultante da comparaciao do desempenho
esperado pelo produto e/ou servigo ou tesultado em relagio
as expectativas da pessoa. Portanto a satisfacio esta ligada
diretamente a percep¢ao do usuario em relagio as expectativas
criadas por ele, se o retorno oferecido pelo servico prestado
for menor que o esperado, ele estara insatisfeito. Se for o
esperado, estara satisfeito e se exceder suas expectativas, estara
altamente satisfeito. Os usudrios criam suas expectativas por
meio de experiéncias anteriores, experiéncias anteriores de

amigos e até mesmo de informagdes'®".
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A satisfagdo também consiste em avaliar o tratamento
recebido. Os cuidados sio percebidos por cada um e
variam de individuo a individuo. A defini¢do de qualidade,
os aspectos de servicos e relagbes entre as pessoas sio
subjetivos e correspondem as vivéncias de cada individuo
também. Como ja mostrado anteriormente, sendo o SUS
um sistema unico, implantado em regides com diversidades,
a percepcio dos servicos pelo usuario podera ser diferente
em cada regido, ou seja, nio podendo ser desvinculada

quando de sua opiniao'* .

Tais percepcdes servem de auxilio, pois, de certa forma,
acabam por representar o que deve ser considerado
quando da busca da melhoria dos servigos de saude em
todos os aspectos, referenciando a partir de comparacoes
com a pratica, os servicos recebidos e identificados com os

conceituais ja conhecidos' .

Assim, o Governo Federal cria o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) pactuado nas trés esferas de gestio do SUS,
Ministério da Satde, Conselho Nacional de Secretarios
de Saidde (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), tendo como principal
objetivo ampliar o acesso e melhorar a qualidade da
atencdo basica, visando garantir um padrio de qualidade
comparavel nas trés esferas de atuagao, permitindo maior
transparéncia e efetividade das agSes governamentais

direcionadas a Atencao Bésica em Satude!’.

O PMAQ se Federal,

crescentemente, se compromete e desenvolve agées

insete onde o Governo
voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade, em
virtude que se tem conhecimento de problemas, como
estrutura fisica preciria, ambiéncia pouco acolhedora,
condicoes de trabalho inadequadas, sobrecarga das equipes
com numero excessivo de pessoas sob sua responsabilidade,
financiamento insuficiente, entre outros, pois ha demanda
crescente de usudrios dos servicos, ¢ esses nao estao

crescendo na mesma propot¢ao para atendé-los'.

Diante disso, este programa se organiza em quatro fases,
que correspondem a um estabelecimento de melhoria
nos servicos oferecidos. Essas fases sdo: a adesio e
contratualizacio, desenvolvimento, avaliacio externa e
recontratualizacdo. A adesdo ¢ a fase em que os gestores
municipais indicam a quantidade de equipes de atencio
basica de satde que irdo participar do programa e

posteriormente fard a contratualizagio delas para se
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verificar as tendéncias ¢ realidade das regiGes. Ja a ctapa
de desenvolvimento sera a realizacio de agdes pelos
patticipantes pata se promover mudancas na gestio
quando necessario para que haja a melhoria nos servigos.
Em seguida, em parceria com instituicio de ensino e
pesquisa se realiza a avaliagdo externa, para se verificar
a questdo do acesso e qualidade, ¢, por fim, mediante os
resultados alcancados pelas equipes, realizard uma nova
contratualizacio de padrdes e indicadores de qualidade”.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a percepcao
dos usudrios de servicos de satde da atenciao bisica no
estado do Pard, a partir dos dados provenientes da avaliacao
externa realizada pelo PMAQ-AB no Para.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem
quantitativa em uma populagio total de 1401 usuarios dos
servicos de atencio basica do SUS, avaliados no estado do
Para, com dados secundarios originados do banco de dados
da Avaliacio Externa do PMAQ-Atenc¢do Basica 1° Ciclo,
realizado em 2012. Esta pesquisa resultou de uma parceria da
Universidade Federal do Pard com a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Secretaria de Saude do Estado do Para
(SESPA) e Conselho dos Secretarios Municipais de Satde do
Estado do Para (COSEMS).

Os dados foram obtidos por meio do resultado da avaliacao
externa realizado pelo Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB) em
128 municipios do estado do Para que fizeram sua adesao
ao Ministério da Satde, no periodo de junho a setembro de
2012, por meio de formularios padronizados para aplicacdo
em usuarios com intuito de avaliar os servicos oferecidos
na ateng¢ao basica nesses locais. As informacdes coletadas
foram retiradas do banco de dados do Ministério da Sadde.

De acordo com os relatérios de trabalho de campo do
PMAQ-AB, a equipe responsavel por esta coleta foi
composta por 8 supervisores ¢ 36 avaliadores selecionados
pela Universidade Federal do Para por intermédio
do PMAQ-PA, divididos em 12 equipes. Os aspectos
considerados na avaliagdo que poderiam influenciar a
qualidade dos servicos prestados pela unidade foram:
as condicoes fisicas da unidade, falta de materiais ou

equipamentos ¢ o tratamento recebido pelos usuarios.
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A avalia¢do externa foi baseada na divisio organizacional
da SESPA, que distribui os municipios paraenses em 13
regides de saude: Metropolitana I; Metropolitana 1I;
Metropolitana III; Araguaia; Baixo Amazonas; Carajas;
Lago de Tucuruf; Maraj6 I; Maraj6 1I; Rio Caetés; Tapajos;

Tocantins e Xingu.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
sob o nimero 21.904, tratando-se de projeto multicéntrico

em que a Universidade Federal do Para esta inserida.

Os dados coletados estavam apurados em banco de
dados no formato de planilha eletronica. Os dados foram
transferidos para o software IBM SPSS Statistics (20.0),
em que foram realizados os calculos das frequéncias das

variaveis observadas.

RESULTADOS |

A Tabela 1 representa a percep¢do sobre o atendimento
nas Unidades de Atencao Bisica. Dos 1401 usuirios
entrevistados, 44,7% (n=626) consideraram que falta de
material e equipamento nunca prejudicava o atendimento,
27,8% (n=390) relataram que prejudicava algumas vezes e,
25,4% (n=350), consideraram que a falta deles prejudicava

sempre.

Tabela 1 - Percepeio sobre o atendimento nas Unidades de Atencio
Bdsica, Para, 2012

Percepcao sobre o atendimento fa fr(%)
Prejudicado por falta de material e de equipamento
Sempre 356 25,4
Algumas vezes 390 27,8
Nunca 626 447
Nao sabe/ndo respondeu 29 2,1

Instalagcbes em boas condigoes de uso

Sim 885 63,2
Nao 516 36,8
Instalac6es em boas condicoes de limpeza

Sim 964 68,8
Nao 437 31,2
Total 1401 100,0

Em relagio as condi¢oes de uso e limpeza da UBS, a maioria
dos usudrios as considerou em boas condi¢oes de uso
(63,2%, n=885) e limpas (68,8%, n=964). Entretanto, 36,8%
(n=516) acharam que as instalacdes ndo se encontravam em
boas condi¢oes de uso, e 31,2% (n=437) consideraram que

elas ndo se encontravam limpas (Tabela 1).

O cuidado da equipe de satide para com o usuario e a familia
esta representado na Tabela 2. Observou-se que os usuarios
entrevistados consideraram em sua maior parte o cuidado
de regular a bom. Relacionado a familia, cuidado muito bom
foi referido por 7,9% dos entrevistados; cuidado bom pela
equipe para 53,4%; consideraram o cuidado regular 27,7%;
ruim 3,6%; muito ruim 1,5%; nio sabia ou nao respondeu,
1,2% e 4,6% das familias de usuarios nao eram atendidas
pela equipe. Ja no que diz respeito ao usuario, cuidado muito
bom foi referido por 8,1% dos entrevistados; cuidado bom
pela equipe para 56,3%; cuidado regular, 30,4%; cuidado
ruim, 3,7%; cuidado muito ruim, 1,3%; nao sabia ou nio

respondeu, 0,1%.

Tabela 2 - Percepeao sobre o cuidado das equipes de saside nas
Unidades de Atencao Bdsica, Pard, 2012

Percepgao de cuidado fa fr(%)
Cuidado recebido da equipe de saude pelo usuario
Muito bom 114 8,1
Bom 789 56,3
Regular 426 30,4
Ruim 52 3,7
Muito ruim 18 1,3
Nao sabe/nao respondeu 2 0,1
Cuidado recebido da equipe de satide pela familia do usuario
Muito bom 111 7.9
Bom 748 53,4
Regular 388 27,7
Ruim 51 3,6
Muito ruim 21 1,5
Familia ndo é atendida pela equipe 65 4,6
N&o sabe/nao respondeu 17 1,2
Total 1401 100,0

No presente estudo, ao perguntar-se aos usudrios sobre
qual nota, de 0 (zero) a 10 (dez), eles dariam em relagdo ao
seu grau de satisfacdo com o cuidado recebido na unidade,
verificou-se que mais da metade dos usuarios se consideraram
satisfeitos. Os  resultados obtidos foram: 0,1%(n=2)
deram nota 1, 0,7%(n=10) deram nota 2, 1,3%(n=18)
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Figura 1 - Notas atribuidas pelo usudrio sobre o atendimento nas Unidades de Atengio Basica, Pard, 2012
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deram nota 3, 1%(n=14) deram nota 4, 11,2%(n=157) DISCUSSAO |

deram nota 5, 5%(n=70) deram nota 6, 12,7%(n=178)
deram nota 7, 0,1%(n=1) nota 7,5, 24,3%(n=341) deram
nota 8, 11,8%(n=166) deram nota 9, 0,1%(n=1) nota 9,5,

27,6%(n=387) deram nota 10, como mostra o a Figura 1.

Diante das dificuldades encontradas, os usudrios estao
cientes da possibilidade de reclamar ¢/ou sugerir melhoras
na unidade, mas a maioria nio considerou necessirio
reclamar e/ou sugerir (58,5%, n=819). Entre os que
tentaram reclamar ou sugerir melhorias, 3,5% (n=49)
relataram ter dificuldade para efetuar o processo, 14,6%
(n=205) conseguiram realizar a reclamacio e 22,9%
(n=321) nio conseguiram realizar a reclamacio. Quanto
a0 retorno para sua solicitacio/reclamacio, 26,4% (n=67)
referiram que o retorno demorou, 35,8% (n=91), que
nio teve retorno, e 30,3% (n=77) afirmaram que suas

reclamagoes ou solicitagdes foram acatadas rapidamente.

A satisfacio dos usudrios com os servicos prestados nas
UBS pode ser confirmada quando eles foram questionados
se eles mudariam de equipe ou unidade se tivessem opcao.
A maioria, 71,6% (n=1003), ndo cogitou mudar de unidade
basica para serem atendidos em outras, pois a maior
parte deles conseguia atendimento e considerava ser bem
atendido, seja pela unidade possuir bons profissionais, seja
por outros motivos se comparado as outras unidades. A
recomendacio da unidade para amigos e familiares seria
realizada por 80,8% (n=1132) dos usuarios.

62| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(3): 58-64, jul-set, 2016

A atencao biésica tem como fundamento as relacoes de
vinculo e responsabiliza¢ido entre as equipes da UBS e a
populagio a qual atende, para a garantia de continuidade
das a¢des de saude’. Apesar disso, observou-se ao analisar
os dados coletados que essas a¢des tornam-se falhas na
maioria das vezes.

Assim, a avaliacdo da aten¢do basica tem importancia
consideravel para identificagdo dos problemas e posterior
acompanhamento nas unidades de saude e também de
intervengdao para que haja organizagdo desses servigos,

8 e Rocha, Sousa,

como mostrado por Almeida e Melo
Queiroz, et al.”’, até mesmo porque a proptia avaliagio
constitui um dos varios fundamentos da atencio basica e
consequente acompanhamento dos resultados alcangados,
pois esses fardo parte do processo de planejamento e

programagio da UBS.

A percepcio dos usuarios sobte o atendimento nas Unidades
de Atengio Bisica neste estudo demonstrou que 53,2% dos
entrevistados sentiram-se prejudicados em algum momento
do atendimento devido a falta de material ou equipamento. As
instalacdes das unidades foram percebidas em boas condicoes
de uso por 63,2% dos usuarios e, de limpeza, por 68,8%.

Jotge et al.”’, ao avaliarem a qualidade de PSF no Cears,

verificaram que 77,1% dos usudrios consideraram as
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condigdes fisicas das unidades adequadas, percentual acima

do verificado no presente estudo.

A estrutura das UBS influencia no trabalho dos profissionais
e acaba refletindo nos servicos oferecidos, pois assim
como estes possuem sua responsabilidade, cada esfera de
governo deve arcar também com sua parte, garantindo a
infraestrutura necessatia ao funcionamento das Unidades
com a manutencdo dos recursos referentes a materiais,
equipamentos e/ou outros insumos suficientes para que as

acoes preconizadas e planejadas sejam cumpridas’.

O que se verifica ¢ uma fragilidade de infraestrutura
associado a limita¢Ges, configurando o nao cumprimento
da humanizagao preconizada pelo SUS, além de um espago
produtor de doenca, com ambiéncia comprometida nio

proporcionando uma atenc¢ao acolhedora e humana.

Em relagdo a percepcio do cuidado recebido da equipe de
saude pelo usuario 64,4% o consideraram de bom a muito
bom, e 30,4%, como regular. Quanto ao cuidado recebido
pela familia do usuario, esta percepc¢ao variou de 61,3%,

para bom a muito bom, e de 27,7%, para regular.

Apesar da boa percep¢do quanto ao atendimento,
verificou-se que nem todas as familias sao atendidas pelos
servicos, o que se configura como um ponto negativo
no nio cumprimento dos principios da universalidade
e integralidade. A dificuldade de acesso aos servicos de
saude é uma constante em todo o territorio brasileiro. A
quantidade de servicos ofertados ndo suporta a necessidade
da populagdo. Grande parte da populagio que consegue
0 acesso aos servicos de saude relatou ter enfrentado
grandes filas ou ter esperado muito tempo para conseguir
o tratamento procurado®. Portanto, esta situagio requet
melhoria para que se possa oferecer uma verdadeira atencdo
a saude em que os servigos sejam ofertados com qualidade,
de forma humanizada e, sobretudo com responsabilidade
sanitaria, pois repercute negativamente na realizacdo de

atividades consideradas essenciais para o programa.

Este estudo ratificou a avaliacio como ferramenta
fundamental para identificar as necessidades das unidades
de satde, bem como o reflexo nos servigos percebido pelos
usudrios e das agGes prioritarias a serem desenvolvidas para

que os problemas sejam superados.

A satisfacdo do usudrio constitui um valioso feedback, que
vai contribuir para a reflexdo sobre a melhoria continua do

trabalho em equipe e do servico prestado a populacio®.

Quando indagados sobre que nota atribuiriam ao
atendimento recebido nas UBS, 76,7% dos usuarios

entrevistados neste estudo atribufram pontuagio de 7 a 10.

Um dado importante constatado é que apesar dos problemas
encontrados nas unidades basicas de saude relacionada a
condigdo fisica, falta de materiais e tratamento, em geral,
os usudrios encontravam-se satisfeitos com o atendimento
e relataram que houve uma melhoria nesses servigos, ou
seja, que o Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB) vem trazendo
bons resultados, principalmente com a expansio do acesso

a servicos de saude em 4dreas onde ndo existiam antes.

Moimaz, Matques, Saliba, et al.?', em estudo realizado com
usudrios do SUS em cinco municipios do estado de Sao
Paulo, verificaram que 72% dos usuarios entrevistados
relataram que os servicos de saide prestados estavam
resolvendo as suas necessidades, com 61,7% considerando-

0s como 6timo ou bom.

Apesar de os usudrios considerarem os servigos oferecidos
pela unidade basica de satde razoavelmente bons e da
melhoria na qualidade dos servigos desde a implantacio do
SUS até a realizacio da pesquisa, a responsabilidade de se
buscar a melhoria deles esta clara.

Deve se fazer cumprir os fundamentos da atencio basica,
bem como os principios e diretrizes do SUS, além de
embutir nos profissionais que estao a frente da gestio das
unidades a reavaliacdo como ato inerente a seu trabalho,
onde os problemas que por ventura forem encontrados
serdo superados inevitavelmente, garantindo maior acesso e
um tratamento mais humanizado aos usuarios dos servicos

de sadde.
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