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Estudo sobre dimensoes da avaliacio da
Estratégia Satde da Familia pela perspectiva

do usudrio

| " Verena Duarte Moraes, 2 Carlos Eduardo Aguilera Campos,

3 Ana Laura Brandao |

Resumo: A satisfacao dos usudrios é um dos
componentes bdsicos da qualidade de qualquer
servico de satde. Tem sido crescente a incorporagio
desse aspecto em estudos avaliativos de unidades e
equipes de Ateng¢do Bdsica a Satide. No Brasil, esse
processo ainda ¢ incipiente, com poucos instrumentos
disponiveis, adequados e validados. O objetivo deste
trabalho foi investigar as dimens6es mais valorizadas
pelos usudrios. Sua metodologia contou com a
realizacio de dois grupos focais em duas unidades
bdsicas de sadde (UBS) com contextos distintos para
ampliar as possibilidades de resposta. Foram feitas
andlise de contetido e categorizagio das falas em
dimensdes e subdimensoes da satisfagdo. Chegou-se
a um total de 17 dimensoes, sendo as mais citadas:
1) acesso e disponibilidade do servico de satde; 2)
organizagdo dos processos de trabalho; 3) relago
com os profissionais de satde; 4) longitudinalidade
do cuidado e estabelecimento de vinculo entre
profissionais e usudrios; e 5) coordenagio do
cuidado. Conclui-se que conhecer as dimensées da
satisfagao mais valorizadas pelo usudrio € essencial
para a construgdo de instrumentos mais adequados ao

contexto da ESF no pais.
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Introdugao

No Brasil, os estudos de satisfagdo destacam-se a partir da segunda metade da
década de 1990, devido a maior da participagao da comunidade nos processos
de avaliagdo e planejamento, assim como a promogio da nogao de accountability
(prestagao de contas) (AHARONY; STRASSER, 1993; SITZIA; WOOD,
1997). E provivel que o desenvolvimento do conceito de satisfagio tenha
reforcado o movimento do consumidor e suas demandas. Esse conceito, assim
como o usudrio, passou a ser visto como uma figura central do accountability
em todos os servigos publicos. Ao longo dos dltimos dez anos, a satisfagao do
consumidor ganhou reconhecimento difuso como uma medida de qualidade em
muitos servigos do setor ptblico (WILLIANS, 1994).

Considerando a satisfagido do cliente, cita-se a European Foundation
for Quality Management (EFQM), que desenvolveu em 1991 o modelo de
exceléncia da EFQM, baseado no conceito da gestao pela qualidade total. Um
dos principios fundamentais da EFQM ¢é o foco no cliente. Tal conceito preconiza
que a organizagdo deve estar orientada para a satisfagio das necessidades
expressas e potenciais dos clientes externos e internos da organizagao. Devem
ser identificados, tanto quanto possivel, as necessidades dos clientes e os esforgos
empreendidos no sentido de conhecé-los o melhor possivel (ANDRADE, 2004).

No que tange aos servigos de satide, o interesse pela temdtica tem sido reforgado.
Estudos mostraram que usudrios satisfeitos tém melhor adesao as recomendagoes
e planos terapéuticos, o que contribui para sua satde fisica e mental e melhora
também sua qualidade de vida, além de favorecer a continuidade do tratamento
(BARON-EPEL, 2001; GULDVOG, 1999; ESPERIDIAO; TRAD, 2006). Essa
relacio com a satisfagio e a efetividade do cuidado parece ser uma ideia-chave
para convencer os gestores e profissionais sobre a importancia desses estudos.

H4 que se sinalizar, porém, que o termo “satisfagao”, muito utilizado nas
sondagens aos usudrios de servicos de sadde, é um conceito vago que se refere a
realidades variadas (ESPERIDIAO; TRAD, 2006). Destaca-se que nio existe
um consenso sobre o conceito de satisfagdo; entretanto, a forma mais frequente
para determinar esse conceito é em termos das expectativas e da percepgao dos
usudrios em relaciao aos servicos recebidos. Assim, o que se mede, muitas vezes,
nao ¢ exatamente a satisfa¢ao, mas a percepgao e a expectativa prévia dos usudrios
(PARASURAMAN, 1988). A avaliagdo por parte dos usudrios ¢ dificil de ser

medida, pois trata-se de mensuracdes de opinides influenciadas por variadas
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expectativas, anteriores e atuais (KOTAKA, 1997). Entre os vdrios determinantes
proviveis da satisfagao do paciente com os cuidados de satide estdo suas atitudes e
percepgoes antes de experimentar o cuidado (LINDER-PELZ, 1982).

Existem diversos fatores que influenciam a satisfagao dos usudrios dos servicos
de sadde. A interagao entre eles resulta em um determinado nivel de aceitabilidade
e satisfagdo. Trata-se de uma interagao complexa, j4 que tratamos de um aspecto
de base subjetiva, baseado em percepcoes e experiéncias (SECLEN-PALACIN;
DARRAS, 2000).

As multiplas dimensoes envolvidas com a satisfagdo devem ser conhecidas
por serem essenciais para o desenvolvimento de instrumentos confidveis. Os
instrumentos comumente utilizados na avaliagao da satisfagao pela perspectiva do
usudrio s3o, em sua maioria, questiondrios de opinides com alternativas fechadas
para questdes previamente formuladas, com escala do tipo Likert. Assim, para os
servicos avaliarem significativamente as experiéncias e percepgdes dos usudrios,
deve-se primeiro realizar uma pesquisa para identificar e entender os mecanismos
através dos quais esses pacientes percebem e avaliam os servigos (WILLIANS, 1994).

Os individuos devem ser reconhecidos como sujeitos capazes de avaliar e
intervir, modificando o préprio sistema, fortalecendo, assim, o fazer democrdtico
da satide. E uma oportunidade de se verificar, na prética, a resposta da
comunidade 2 oferta do servigo de satide, como também a melhor adequagdo do
servico as expectativas da sua comunidade (TEIXEIRA, 2004). Parte-se aqui
das premissas de que os pacientes (e também os cuidadores) sao bons juizes da
qualidade dos cuidados de satide que recebem e de que existem boas técnicas para
se apurar o ponto de vista dos usudrios (RIGGE, 2009). Este estudo teve como

objetivo identificar as dimensdes da satisfagao mais valorizadas pelos usudrios.

M¢étodos

Optou-se por utilizar a técnica de grupo focal. Essa técnica produz informagoes
mais rdpidas e com menor custo quando comparada as entrevistas individuais,
além de ser flexivel, permitindo sondar atitudes e opinides que poderiam nio
ser reveladas em um questiondrio. Como o grupo focal tem o propdsito de obter
informagoes de cardter qualitativo em profundidade, fornece aos gerentes de
projetos ou institui¢bes uma grande riqueza de informagoes qualitativas sobre o

desempenho de atividades desenvolvidas, prestagao de servigos, novos produtos

e outras questoes (GOMES; BARBOSA, 1999). Além disso, é uma técnica bem
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aceita nas comunidades, pois o grupo de discussao ¢ uma forma de comunicagio
muito comum nesses contextos (DAWSON et al., 1993).

Foram realizados dois grupos focais em unidades de sadde distintas. O primeiro
foi realizado em um Centro de Satide Escola (CSE) que contava com sete equipes
de sadde da familia. O segundo, em um Centro Municipal de Satide (CMS),
que, além dos profissionais especialistas pertencentes ao modelo tradicional de
atengdo a sadde, possufa também quatro equipes de satide da familia. Esse tipo
de CMS ¢ denominado “unidade mista”.

Os grupos contaram com a presenga de oito usudrios. Segundo Krueger e
Casey (1996), cada sessio de grupo focal deve ser composta por no minimo
quatro e no mdximo doze usudrios, visto que deve garantir a oportunidade dos
membros de expor suas opinides e, por outro lado, garantir a diversidade de
ideias. Foram critérios de elegibilidade: ser maior de 18 anos e ter cursado no
minimo a 3° série de escolaridade. Os grupos foram compostos por usudrios de
ambos os sexos, com faixa etdria diversificada.

Foi utilizado um roteiro para auxiliar o mediador no desenvolvimento do
grupo focal e um questiondrio para a obten¢io de informagdes dos usudrios
contendo: faixa etdria, sexo, nivel de escolaridade, autopercep¢io de saide. Em
relagao esta, havia cinco possibilidades de resposta: tima, muito boa, boa, regular
e md. A andlise do perfil dos usudrios ¢ importante, uma vez que ele pode estar
interligado ao conceito de satisfagao, interferindo nas dimensdes citadas.

Foi realizada andlise de contetido por procedimentos sistemdticos e objetivos
de descrigdo do conteddo das mensagens. Buscou-se levantar indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
mensagens (BARDIN, 1979). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
IESC/UFR]J (Processo N © 56/2011).

Resultados

O primeiro grupo realizado teve a participagio de trés usudrios do sexo feminino
e um do sexo masculino. J4 a segunda sessio do grupo focal foi composta
por dois usudrios de sexo masculino e dois do feminino. A faixa etdria dos
participantes variou de 30 a 69 anos. Os usudrios pertencentes ao CSE tinham
menor escolaridade quando comparados ao outro grupo.

Em relagao a autopercepgio da saide, o primeiro grupo considerou seu estado
de satide melhor, com as respostas “6tima”, “muito boa”, “boa” e “regular”, quando

comparado ao segundo grupo, que sé obteve respostas “md” e “regular” (quadro 1).
g g q g q
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Quadro 1. Perfil dos usudrios participantes dos grupos focais. Rio de Janeiro, Brasil

Grupo focal 1 Grupo focal 2 Total
Caracteristicas dos usuarios n n
Sexo
Feminino 3 2 5
Masculino 1 2 3
Idade
18-29
30-39 2 2
40-49 2 2
50-59 3 3
60-69 1 1
70-79
>80 anos
Escolaridade
Analfabeto
Ensino Elementar incompleto 2 2
Ensino Elementar completo ou 1 1 2
Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo ou 1 1 2
Médio incompleto
Ensino Médio Completo ou 2 2
Superior incompleto
Superior Completo
Autopercepgio de satde
Otima 1 1
Muito Boa 1 1
Boa 1 1 2
Regular 1 2 3
M4 1 1

Fonte: elabora¢do prépria (2013).
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132 Foram encontradas 17 dimensbes e subdimensdes de satisfacio mais
valorizadas pelos usudrios. A frequéncia com que tais dimensdes apareceram nas
falas dos usudrios variou muito. As mais citadas foram: acesso/disponibilidade,
organizagao, rela¢io profissional usudrio, longitudinalidade e coordenagio do

cuidado (quadro 2).

Quadro 2. Dimensoes e subdimensoes da satisfagao observadas nos grupos focais.
Rio de Janeiro, Brasil

Grupo Grupo

focal 1 Focal 2 Total

Dimensoes Subdimensoes

Acesso 16 31 47

Burocracia

Transporte

| Verena Duarte Moraes, Carlos Eduardo Aguilera Campos, Ana Laura Brandao |

Organizacional 19 10 29

Visita domiciliar
Marcagio de consulta
Tempo de espera

Duragio da consulta
Hordrio de funcionamento

Rede de servicos em satde

Relacional 11 10 21

Caracteristica do profissional
Conduta do médico

Vinculo

Longitudinalidade 4 8 12

Vinculo

Cuidados médicos

Coordenacio do

cuidado

Referéncia/continuidade
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Grupo Grupo 133

Dimensoes Subdimensoes Total
focal1  Focal 2 <
3
Profissional 3 7 10 %
~<
Enfermeiro §
>
Equipe auxiliar 3
Médico ié‘
N
Qualidade técnica 0 10 10 =
N
Gestao 7§
Profissionais de satide -EO
3
Viabilidade 9 0 9 &
\§
Resolutividade/ 3
L. 2 5 7 3
eficdcia 3
X
Especialistas 0 7 7 E
Contratagio de especialistas £
3
Oferta 2 4 6 ";,
3
Servigos emergenciais 3
Medicamentos
Primeiros
0 6 6
cuidados
Cuidados emergenciais
Instalagaes fisicas 2 3 5
Participacao
pas 0 3 3
popular
Atividades de
e, 3 0 3
promogio A satide
Comunicagao/
1 1 2
Informagao
Atengio priorizada 1 0 1

Fonte: elaboragdo prépria (2013).
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Discussao

O perfil encontrado no estudo quanto ao género ¢ semelhante ao descrito
por outros estudos (BRANDAO, 2011; COTTA et al.,, 2005; JORGE et al.,
2007; MISHIMA et al., 2004; RONZANI; SILVA, 2008; SILVA; RIBEIRO;
SILVEIRA, 2004; TEIXEIRA, 2004). A mulher é referéncia familiar sobre
questoes de satde, pois é ela quem avalia e toma a decisao de buscar atendimento.
Desse modo, ela tem modos de perceber, classificar e agir sobre questoes relativas
a sadde e doenga (QUEIROZ, 1993). Para Trad et al. (2002), a perspectiva das
mulheres como avaliadoras de servigos de satide ¢ caracterizada pelo profundo
conhecimento sobre esse cotidiano.

Quanto aescolaridade, dois usudrios tinham ensino médio completo e o restante
apresentava grau de escolaridade inferior. Esse perfil encontra-se de acordo com
outros estudos (COTTA et al., 2005; JORGE et al., 2007; HALAL et al., 1994;
MISHIMA et al., 2004; SILVA; RIBEIRO; SILVEIRA, 2004; TEIXEIRA,
2004). Trad et al. (2002) afirmam que o Programa de Satide da Familia (PSF)
seguiu uma tendéncia de se concentrar nas populagdes mais pobres e com piores
condigdes de infraestrutura bdsica, o que implica uma baixa escolaridade. A faixa
etdria foi elevada, composta por individuos entre 30 a 69 anos.

Segundo Szwarcwald et al. (2005), a percepgao da prépria satide é considerada
um bom marcador do estado de satde da populagio. Os resultados obtidos no
presente estudo, para o estado de sadde autorreferido, mostraram que a maioria
dos usudrios indica ter uma satide regular, o que estd de acordo com o estudo
de Brandio (2011), em que 40% dos usudrios referiram-se a esse nivel de satde.

Esse resultado pode estar relacionado ao perfil etdrio e & prevaléncia do sexo
feminino, jd4 que, 2 medida que a idade aumenta, o estado de saide percebido
tende a piorar, e as mulheres tendem a avaliar seu estado de satide pior em relagao
aos homens. Também hd relagdo com a renda baixa, que tem pior avalia¢io do
estado de satde quando comparada a grupos de maior renda (BARATA, 2008).

As cinco dimensoes mais valorizadas pelos usudrios serdo abordadas mais
detalhadamente. A questao do acesso foi a mais citada, revelando sua importancia
para os usudrios. Ela denota que a populagdo ainda tem muitas dificuldades para
acessar o sistema de saide, em especial a consulta médica.

Seria 6timo se eu chegasse aqui de manhi e recebesse meu atendimento, trazer mi-
nha neta e ela tivesse atendimento, nio chegar aqui o profissional dizer para mim ‘a

senhora volta amanha’ [...] (G2-Intl).
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Por ser a porta de entrada para os usudrios, o acesso torna-se uma questio
crucial para a Estratégia sadde da Familia (ESF). Para Campbell, Roland e
Buetow (2000) o acesso e a efetividade s3o as duas principais dimensdes para a
qualidade do cuidado. Segundo Starfield (2002), a acessibilidade ¢ o elemento
“estrutural”. Sem acesso, a atengao serd postergada, podendo afetar adversamente
o diagndstico e o manejo do problema.

Para os usudrios, o acesso estd vinculado a obtenciao do atendimento médico
(Stralen et al., 2008). Ainda que nio devamos reduzir a aten¢ao primdria a
prestagao de consultas médicas, esse aspecto nio pode ser minimizado. Apesar da
dificuldade da populagio na obten¢do de consultas, percebe-se que a expansao
da ESF e sua localizagao mais préxima da populagio impactam positivamente.

Depois da construgao da clinica de familia com atendimento em casa para mim, para
minha familia, para meus vizinhos, eu vejo que melhorou muito. Antigamente nao
era assim (G1-Intl).

Por outro lado, percebe-se que a equipe de satide da familia nao supre as
necessidades da realizacio de exames e assisténcia especializada, com barreiras
geogrdficas e burocrdticas relativas a obten¢ao desses exames e dessas consultas.

Quando necessitam de exames nao oferecidos pela Atengao Bdsica (AB), os
usudrios referem que sao deslocados para lugares muito distantes de sua moradia
ou tém de aguardar para obté-los.

Eles mandam a gente fazer uma tomografia l4 na Ilha do Governador. A gente vai sair
daqui sem fisioterapia, de Santa Cruz, pra ir I4 pra Ilha... As vezes tem que sair daqui

quatro e meia da manha pra ir fazer uma fisioterapia l4 (G2-Intl).

Além das barreiras geogréficas, o excesso de etapas administrativas também
dificulta a obten¢ao da consulta com os especialistas e de exames mais complexos.
Os usudrios relatam que no modelo antigo podiam procurar atendimento nos niveis

secunddrios de assisténcia, e que agora necessitam passar primeiro pelo generalista.

[...] fui pra clinica, pedi a0 médico pra me dar o encaminhamento; ele falou que o
agente levaria a marcagio pra mim com a minha receita. Eu estou aguardando até
hoje [...] Entdo, quando eu andava com minhas pernas, eu ia l4 procurar, eu ia para

buscar, eu conseguia. Agora fiquei amarrada [...] (G2-Int2).

Ressalta-se que essa dificuldade estd presente no sistema como um todo e
que a ESF nio pode isoladamente desburocratizar a assisténcia. E necessdrio um
planejamento conjunto envolvendo os trés niveis de assisténcia na perspectiva de

fortalecer a atuagao em rede de aten¢io a sadde.
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Transporte e burocracia foram as duas subdimensdes do acesso citadas.
A proximidade dos servicos de saide com o local de moradia dos usudrios é
um importante componente do acesso. Além da barreira geogrdfica, devem-se
eliminar barreiras administrativas, ¢ a unidade de AB deve organizar o fluxo na
busca coordenada pela ESF, ofertando ao usudrio a melhor opgao de assisténcia
disponivel para cada tipo de necessidade.

A dimensio organizacional apareceu em segundo lugar, sendo mencionada
em grande parte de forma negativa. A falta de organiza¢do interna dos servigos
de satide foi percebida pelos usudrios em diversos aspectos. Nesta pesquisa foram
citadas vdrias subdimensdes, tais como: visita domiciliar, marcac¢io de consulta,
tempo de espera, duracio da consulta, hordrio de funcionamento, rede de servigos
em sadde.

Nio cadastraram minha familia [...] no inicio estava aquele negécio que iam de casa
em casa. Até agora nio chegaram na minha casa [...] (G2-Int4).

Na minha casa s6 foi quando inaugurou (G2Int2).

Tem uma lista, tipo equipe 3, ela tem uma lista que pertence a ela — ‘vamos ver qual
foi a familia especifica que a gente nao atendeu, quais foram as ruas que a gente ainda
nao entrou’ [...] (G2-Intl).

Estas falas podem refletir a falta de organizagao do processo de trabalho das
equipes. Um dos fundamentos da AB ¢ a adscri¢ao dos usudrios, conceituada
como um processo de vincula¢io as equipes, que visa estabelecer a referéncia para
o seu cuidado e a responsabilizagdo entre as equipes.

Nio ¢ s6 para idoso. Se vocé tiver um problema, operou alguma coisa, eles também
vao. Nio ¢ s6 para idoso. Vai aquelas menininhas, elas sempre vdo  sua casa saber: e
af, t4 tudo bem? (G1-Int1).

A subdimensdo “marcagio de consulta” foi descrita de forma negativa pelos
usudrios. Isso reflete problemas de organizagao das agendas dos profissionais,
o que pode desmotivar os usudrios e gerar dificuldade de acesso. Santos et al.
(2007) afirmam que ¢ necessdrio readequar os hordrios de marca¢io de consultas
aos ritmos do dia a dia das populagées abrangidas para proporcionar um acesso

mais facilitado aos cuidados.

Af, quando vem na data, tem que remarcar de novo, porque teve um feriado, uma

paralisacdo aqui na fundagio, teve greve [...] (Gl-Intl).

A falta de organizagdo interna no processo de trabalho das equipes é um fator

que prejudica outros aspectos do cuidado, assim como interfere no estabelecimento
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de algumas diretrizes da ESF. A desorganizagdo nas visitas domiciliares pode
ocasionar a dificuldade para a marcagdo de consultas. A marca¢io de consultas sem
planejamento, com nimeros excessivos de usudrios para 0 mesmo dia ou usudrios
no mesmo hordrio, possivelmente interferird no tempo de espera do usudrio, assim
como no tempo que o profissional de saide dispensa para cada consulta.
Percebem-se as subdimensdes “tempo de espera” e “duragao da consulta” nas
falas abaixo:
Porque tem uns que ficam meia hora com a médica. Eu fiquei 10 minutos. J4 era

17h30, ia dar 18h00, af ela me atendeu rdpido [...] (G1-Int2).

Isso influencia sim, porque af o outro vai ficar esperando muito mais tempo, né?

(Gl1-Intl).

Deve-se considerar, porém, que a popula¢o ainda tem uma pritica antiga de
acordar de madrugada e enfrentar fila para conseguir um atendimento. Dessa
forma, as pessoas, mesmo com consultas programadas, chegam cedo 4 unidade,
o que implica maior tempo de espera (SANTOS et al., 2007). A insatisfa¢io com
o hordrio de funcionamento fica clara na fala abaixo:

Vai almogar ¢ 13:30, 14:00, 15:00 horas. Nao tem como, vem correndo porque tem

um monte cliente 14. Nao pode (G1-Intl).

Os usudrios percebem que os problemas encontrados com a marcagao de
consultas, o tempo de espera, a dura¢io da consulta e o hordrio de funcionamento
podem estar relacionados 2 demanda excessiva. Entretanto, isso nao pode justificar
completamente tais problemas, jd que os servigos devem ser organizados conforme
as necessidades da populacao e projetados de forma que existam profissionais e
unidades suficientes em cada nivel de assisténcia. Um grande problema ainda se
encontra na coordenac¢io dos trés niveis de sistema de satde: a aten¢ao primdria,
secunddria e tercidria.

Superlotagdo, como a maioria dos outros hospitais estdo. Super lotagdo. (G1-Intl).

A falta de padronizagio do que deve ou nio ser atendido pelo especialista
causa um fluxo desorganizado, prejudicando todos os niveis de assisténcia. A
organizagdo interna dos servicos ¢ primordial para que o trabalho em equipe
seja eficaz e para que sejam ofertados cuidados de qualidade para os usudrios,
proporcionado vantagens para esses dois atores em relagao aos papéis, direitos e

deveres de todos.
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A dimensao relacional, muito citada na literatura, foi a terceira dimensiao mais
mencionada, sendo encontradas as subdimensées: “caracteristica do profissional”,
“‘conduta do médico” e “vinculo”. Tal dimensio é composta por muitos
atributos, como: a forma como o médico conduz sua consulta, suas habilidades
de comunicagio, acolhimento, escuta, entre outras. Prévost, Fafard e Nadeau
(1998) caracterizam a dimensao relacional como respeito e consideragao, escuta,
compreensio, respeito as decisoes, acolhida, gentileza, respeito a privacidade,
confidencialidade e discri¢ao. Foram obtidos relatos positivos e negativos sobre a
interagao médico-paciente.

[...] porque aqui a gente vé muito isso, né? A maioria dos médicos sio super dedica-

dos. (G1-Intl)

[...] aabordagem, o interpessoal dela ¢ ruim [...]. (G2-Int4)

A fala abaixo representa a subdimensio relacionada as caracteristicas do
profissional, isto ¢, gentileza, simpatia, personalidade e acolhimento ao usudrio:

Os agentes nio sdo capacitados para receber a pessoa, que ¢ uma coisa simples, s te
atender bem. E uma questdo humana. Eles ndo estao sendo humanos. Eu vejo aten-
dendo uma pessoa idosa - que nem agora: a senhora td ali, com pressio alta, td sentada

ali na cadeira, nao seria melhor ela estar deitada l4 dentro [...]. (G2-Intl)

Destaca-se que houve falas positivas sobre os médicos especialistas que nao

pertencem as equipes de satide da familia.

Para mim falar de valorizagdo [sic] eu preciso falar dos funciondrios antigos [...].

(G2-Int4).

No presente estudo, o vinculo, como citado anteriormente, também foi
considerado uma subdivisao da dimensdo relacional. Segundo Mishima et al.
(2010), a interagdo entre o usudrio e a equipe se conforma na expectativa de
“bons encontros” que os usudrios esperam ter na unidade de sadde. A outra
subdimensio, “conduta do médico”, caracteriza-se pela forma como o este conduz
sua consulta, com destaque para a qualidade clinica que desenvolve durante o
atendimento, o que pode ser observado na mengao:

Foi o que eu falei: a médica, ela é atenciosa, ela pergunta, examina direitinho. (G1-Int2)

Os usudrios criticaram a conduta de médicos de unidades de pronto

atendimento (UPA):

As vezes vocé chega no médico ele nem encosta em vocé. E rapidinho: passa receita,

é febre, é virose e pronto, acabou (G1-Int2).
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E elogiaram os médicos da ESF:

[...] examina, bota a mo, tira a pressdo, vé com a coisinha pra respirar. (G1-Int3).

As interagdes entre profissionais e pacientes contribuem para o estabelecimento
de relagdes de longa dura¢do, que facilitam a efetividade na ESF. Apesar das
interagbes entre pacientes e profissionais ocorrerem no decorrer da consulta e do
encaminhamento, s3o a amplitude e a profundidade do contexto que distinguem
as interagdes na AB daquelas de outros niveis de aten¢io (STARFIELD, 2002).

A longitudinalidade do cuidado (quarta dimensao encontrada) pressupoe
a continuidade da relacio clinica, com estabelecimento de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usudrios ao longo do tempo e de modo
continuo, acompanhando os efeitos e as consequéncias das intervengdes em satide,
aperfeigoando as condutas quando necessdrio, evitando a perda de referéncias
e minimizando os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
histérias de vida e da coordenagio do cuidado. (BRASIL, 2011).

Para Starfield (2002), “continuidade da aten¢ao” ¢ uma expressio usada
frequentemente para descrever a quantidade de vezes que os pacientes vao as
unidades de satide ou consultam o mesmo profissional, entre uma consulta e
outra ou em um determinado perfodo de tempo.

Assim como a dimensido relacional, a dimensio da longitudinalidade foi
encontrada quando os usudrios referiam-se também aos antigos médicos
especialistas:

O doutor ¢ meu médico hd 7 anos, 7 ou 8 anos. Aqui, ¢ como se ele fosse da nossa
familia. Mandaram médicos para c4 que nao tém o mesmo comprometimento [...].

(G2-Int4).

Nossa, aqui eu jd fui vérias fases da minha vida, porque foi assim, crianca, né? Af
minha mie trazia, depois mocinha, depois me casei e trago as minhas filhas, e pra
mim também, né?” (G1-Intl).

Isso pode ser explicado pela recém-chegada dos médicos da ESF nos CMS e
sua rotatividade, o que impede a construgio do vinculo e faz com que os usudrios
expressem essa dimensao referindo-se aos médicos antigos. Para essa dimensio
foram consideradas ainda duas subdimensaes: “vinculo” e “cuidados médicos”.

Eles jd estavam com a gente hd muitos anos e conhece [sic] toda a comunidade. Ela fez
todo o meu tratamento pré-natal, certo; minha filha nasceu. Depois, passei o acom-
panhamento dela todo aqui no posto. A minha filha nio tem nenhum dente cariado.
Tratei da dentigdo desde bebé aqui no posto, entio esses médicos sio realmente da

familia (G2-Int3)
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No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Atengao Bdsica (2011),
explicita o vinculo como um dos principios desse nivel de atengdo e o define
como o estabelecimento de relagoes de confianca e afetividade entre o usudrio e
o profissional, garantindo a corresponsabilizacio pela satide, construida ao longo
do tempo, além de ter um potencial terapéutico.

Em todo caso, o vinculo pressupbe, em primeiro plano, uma boa relagao
profissional-paciente, envolvendo questdes como poder e dependéncia entre
sujeitos com diferentes niveis de informagao (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

[...] de 6 em 6 meses eu me consulto aqui porque eu sou hipertenso. Entdo quando eu
chegava aqui, ele falava ‘como ¢ que vocé t4?” ‘Eu estou bem, doutor, na medida do

possivel” [...]. (G2-Int4)

Essa mengao demonstra alguns beneficios que a longitudinalidade pode trazer
ao usudrio. O acompanhamento ao longo do tempo e a atengdo dispensada a
pessoa, ¢ nio somente ao manejo dos problemas, oferecem ao usudrio um
cuidado mais adequado, um reconhecimento melhor dos seus problemas,
proporcionando até a menor utilizagio dos servigos de satide, uma vez que hd um
acompanhamento regular.

J4 a dimensao “coordenagio do cuidado” foi menos referida. Segundo
Starfield (2002), a coordenagio é o quarto componente da atengio, essencial
para os outros aspectos.

Para essa dimensio, encontramos a subdimensio “referéncia/continuidade”.
Decidiu-se agrupd-las devido & estreita relagdo que tém, pois os usudrios,
quando encaminhados para servigos especializados, dificilmente retornam
com informagdes para o profissional responsdvel pelo encaminhamento. Isso
fragmenta a continuidade da atengdo, jé que esta necessita que as informagoes
sejam transmitidas. A continuidade ¢ atingida quando hd canais de comunicagao
que permitam a transmissao de informag6es importantes a respeito dos pacientes
por meio de prontudrios médicos contendo informagoes precisas e completas a
respeito do paciente.

Além da fragmentagio da informacio, existe a dificuldade de conseguir
um atendimento nos outros niveis de assisténcia, o que também contribui para
interrup¢ao da continuidade da atengao.

Entdo justamente a Policlinica s atende com encaminhamento, agora. Antigamente,
vocé ia pra porta de entrada e l4 ainda era mais f4cil de vocé ser atendido do que aqui
na Clinica da Familia. (G2-Intl)
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A questdo da referéncia para servicos secunddrios e tercidrios, com destaque
para algumas especialidades, ainda se configura como um problema. Outra
dificuldade seria o tempo de espera que os usudrios relataram para conseguir
atendimento nos outros niveis de assisténcia.

Marcou para 6 meses [...]. (G2-Int3)

(... ) mas o problema é que marcaram, mas nio sabem para quando. (G2-Intl)

Destaca-se que alguns usudrios jd reconhecem a ESF como porta de entrada

para a atengao bdsica:

Eu falava muito com o presidente da associagao daqui de ele dar um jeito de valorizar
mais a comunidade com mais um postinho aqui, que a maioria da gente ¢ daqui. Vocé

vai para outro hospital, mas vocé passa primeiro por aqui. (G1-Intl)

H4 um grande desafio para a construgao de politicas referentes a coordenagao
do cuidado, pois é necessirio mais esclarecimento sobre os processos de
encaminhamentos, com a definigdo de motivos e casos em que haja necessidade
do paciente ser cuidado por outro profissional que nao o da atengao bdsica. Além
disso, ¢ primordial desenvolver a cultura da contrarreferéncia, para que nao
ocorra a fragmentagao das informagoes referentes aos usudrios.

A estruturagao do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), constituido
por profissionais de diferentes dreas de conhecimento, poderd minimizar este
problema. A corresponsabiliza¢io entre a equipe do NASF e as equipes de
sadde da familia prevé uma nova ldgica para a prdtica do encaminhamento
com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando para um
processo de discussao conjunta de casos e de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes de atengao bdsica, atuando no fortalecimento de
seus principios e no papel de coordenagao do cuidado nas redes de aten¢io a

sadde (BRASIL, 2011).

Consideragoes finais

O conceito de satisfagio, em especial dos usudrios, estd intimamente relacionado
a qualidade do servigo ofertado a populagao. Assim, com o intuito de aperfeicoar
os servicos de satde, ¢ importante investigarmos a satisfacio daqueles que
usufruem de tais servigos.

A dimensio mais relevante no estudo foi o acesso, revelando a dificuldade de

nossa populagao nesse atributo. No contexto brasileiro, um dos desafios da ESF
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¢ a ampliagdo do acesso, descaracterizando o antigo modelo de atengio presente
em nossa sociedade. Destaca-se também a dimensdo relacional, que exerce
grande peso nos estudos encontrados na literatura, sendo um aspecto bastante
valorizado pelos nossos usudrios.

Os estudos validados e padronizados para avaliar tal conceito sdo escassos
em nosso pafs. Sao necessdrias mais pesquisas nesse campo no sentido de
produzir instrumentos que incorporem as dimensoes relacionadas a satisfagao,
respeitando a cultura e a especificidade de cada pais. Ao utilizamos instrumentos
produzidos em outros paises, as dimensdes da satisfagiao provavelmente também
serdo diferentes, jd que tratamos de populagbes com padrdes socioecondmicos,
culturais e servigos de satide totalmente distintos.

Explorar o que o usudrio pensa e necessita é essencial para que os estudos de
satisfagdo sejam mais proveitosos e sejam, portanto, incorporados a rotina dos
servigos, nao servindo somente como pontos isolados de reflexo. A incorporagao
rotineira da avaliacio da satisfago pela perspectiva dos usudrios deve propiciar
sua institucionaliza¢do pelos servigos, resultando na melhoria da qualidade dos
cuidados e dos servigos prestados.

E fundamental que, antes de avaliarmos a satisfagio dos usudrios, conhecamos
o perfil dessa populacio, suas necessidades, experiéncias e expectativas. A
estratégia dos grupos focais para identificar as dimensdes da satisfagao é o passo
inicial para o desenvolvimento de qualquer instrumento.

Um instrumento construido através das experiéncias dos usudrios contribui
positivamente na avaliagdo pela perspectiva destes, além de ser dtil na mudanga
de paradigma de como a avaliagao da satisfagio tem sido conduzida até hoje,
deixando, portanto, de se limitar ao uso de questiondrios “importados” ou “pré-
fabricados”.

Por fim, avaliar a satisfagao através de instrumentos como este € essencial na
medida em que reconhecem os usudrios como cidadaos auténomos e protagonistas
do seu préprio cuidado. Tornam-se uma ferramenta util para realizar intervengao,
redirecionamento e formulagio nos servigos de sadde e nas politicas publicas,
propiciando que a qualidade do servico seja centrada no usudrio, e fortalecendo,

assim, preceitos chaves estabelecidos pela ESE.!
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Abstract

Study on evaluation of dimensions of the Family
Health Strategy in the user’s perspective

The satisfaction of users is one of the basic components of
the quality of any health service. The incorporation of this
aspect in evaluative studies of units and primary health care
teams has been increasing lately. In Brazil, this process is still
embrionary, few are available and have appropriate and valid
instruments. This paper aimed to investigate the dimensions
which are most valued by the users. Two focal groups

in two primary health care units with distinct contexts

were conducted in order to expand the possibilities to the
responses. The researcher held the analysis of the content
and the categorization of speeches into dimensions and
sub-dimensions of satisfaction. A total of 17 dimensions was
achieved, which the most cited were: 1) access/availability

to health service; 2) organization of the work processes; 3)
relationship with health professionals; 4) care longitudinality
and establishment of bond between professionals and users;
and 5) care coordination. The knowledge of the dimensions
of satisfaction which are most valued by users is vital to the
construction of instruments that will be more suitable to

context of the Family Health Strategy in our country.

> Key words: health evaluation; user’s satisfaction; Primary Health
Care.
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