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Caracteristicas dos atendimentos e satisfacao das maes
com a assisténcia prestada na atencao basica
a menores de 5 anos em Fortaleza, Ceara

Characteristics of consultation and mothers’ satisfaction
in primary care for children under 5 years of age, Fortaleza, Brazil
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Abstract The scope of this study is to describe
aspects related to the dimensions of access, the
service characteristics and factors associated with
satisfaction of mothers in the city of Fortaleza,
Ceard. It is an observational, cross-sectional pop-
ulation-based study conducted in 2008 in For-
taleza, Ceard. Families with at least one child
under 5 years of age living at home and who were
users of the Unified Health System (SUS) were
included, The Pearson chi-square test, and when
appropriate the Fisher exact test, were used for
the statistical associations. The study included
350 families. Most reasons given for the consulta-
tion was sickness and on a larger scale, performed
by physicians; 2/3 of mothers reported having been
satisfied with the last service received by the child.
The main factors associated with satisfaction
were: the doctors who treated the mother/child
called them by name, the service was given on the
day that the mother needed and the waiting room
of the unit had entertainment. Access to primary
care was well evaluated. The satisfaction of users
is related to the relationship established with
health professionals, however the organization of
the service and infrastructure of the units are still
considered weak points.

Key words Evaluation, Family Health Program,
Primary health care, Child health

Resumo Este estudo tem por objetivo descrever
aspectos relacionados as dimensdes de acesso, ca-
racteristicas do atendimento e fatores associados
a satisfacdo das mdes em Fortaleza, Ceard. Estudo
observacional, transversal, de base populacional,
realizado em 2008. Foram incluidas familias que
tinham ao menos uma crianga menor de 5 anos
residindo no domicilio e que fossem usudrias do
Sistema Unico de Sauide (SUS). Para as associa-
¢0es estatisticas utilizou-se o qui-quadrado de
Pearson e quando pertinente o teste exato de Fi-
sher. Participaram do estudo 350 familias. A mai-
oria dos motivos alegados para a consulta era por
doenga e, em maior escala, realizada por médicos;
dois tercos das maes referiram ter ficado satisfei-
tas com o ultimo atendimento recebido pela cri-
anga. Os principais fatores associados a essa satis-
fagdo foram: o profissional ter tratado a mae/cri-
anga pelo nome, o atendimento ter ocorrido no
dia em que a mde necessitou e a sala de espera da
unidade possuir entretenimento. O acesso a aten-
¢do primdria foi bem avaliado, sendo considera-
do como um ponto positivo. A satisfagdo das usud-
rias estd relacionada com a relagdo estabelecida
com os profissionais de satide, porém a organiza-
¢do do servico e a infraestrutura das unidades
ainda sdo considerados pontos frdgeis.
Palavras-chave Avaliacdo, Programa Satide da
Familia, Aten¢dao Primdria a Satide, Satide da
crianga
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Introdugido

No momento em que se discute a reorganizacdo
dos servigos de satide no Brasil, salienta-se a im-
portancia da avaliagdo do acesso a esses servigos,
tendo como perspectiva a aten¢do integral a satd-
de da crianca, que pressupoe, além de uma assis-
téncia baseada em aspectos biopsicossociais, a
criagdo de elos entre a populacdo usudria e os
servicos"?.

Tais servigos devem ser vistos como um con-
junto continuo e integrado de agdes e equipamen-
tos para a promog¢ao, a prevencao e a protegao
voltados para a crianca e sua familia, buscando-
se a integralidade da abordagem e do atendimen-
to. E preciso, ainda, lembrar que se deve garantir
aigualdade neste acesso, sem preconceitos ou pri-
vilégios de qualquer espécie. Assim, a igualdade
de acesso e a integralidade da atenc¢do sao dimen-
soes constitutivas da universalizagdo dos direitos,
tarefa fundamental das politicas sociais™*.

A atencao a saide da crianga representa um
campo prioritdrio dentro dos cuidados a saude
das populagdes. Para que essa se desenvolva de
forma mais efetiva e eficiente, além do conheci-
mento sobre as caracteristicas relacionadas a
morbimortalidade, tais como aspectos biol6gi-
cos, demograficos e socioeconémicos, é impor-
tante salientar o papel que desempenham os ser-
vigos e o sistema de saide®. Problemas no cum-
primento de normas técnicas por parte dos pro-
fissionais, no relacionamento entre profissional-
paciente, falta de equipamentos e outros insu-
mos, deficiéncias na notificacdo de dados e difi-
culdades no processo de trabalho dos profissio-
nais, sdo aspectos decisivos para uma adequada
atencdo a saude.

O objeto desta pesquisa se insere no campo
da avaliag@o dos servicos de satide voltados para
criancas menores de cinco anos, tendo como
objetivos descrever aspectos relacionados as di-
mensoes de acesso, caracteristicas do atendimento
e fatores associados a satisfacdo das maes, no
municipio de Fortaleza, Ceard.

Metodologia

Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, de base
populacional.

Local do estudo e Populagao alvo

O estudo foi realizado em Fortaleza, capital
do estado do Ceard. No periodo da pesquisa, em
2008, o municipio contava com 304 equipes de
Satde da Familia, correspondendo a uma cober-
tura de 45% da populagdo, e encontrava-se divi-
dida em seis regionais administrativas denomi-
nadas de Secretarias Executivas Regionais (SER),
que funcionavam com um distrito de saide, edu-
cagdo, meio ambiente, finangas, assisténcia soci-
al e infraestrutura. E a quarta maior cidade do
pais, com uma populagio estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
2007 de 2.431.415 habitantes, dos quais, 234.674 sao
criangas na faixa etdria de 0 a 4 anos completos’,
populagdo alvo do estudo.

Critérios de Inclusao

Foram incluidas familias que residiam em
Fortaleza e que tinham ao menos uma crianca
menor de 5 anos residindo no domicilio no mo-
mento da entrevista, que fossem usudrias do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) e cujas maes estavam
disponiveis para responder ao questionario.

Amostra

Utilizou-se amostragem por conglomerados
em estdgios multiplos considerando-se a divisao
de Fortaleza nas seis SER. O numero amostral
foi calculado em 350 familias, sendo esperado
em cada bairro que 80% das maes residentes
buscassem o servico de aten¢do bdsica — propor-
¢do esta, considerada com margem de erro de
5%, corre¢ao para amostragem por conglome-
rados de 30% e reposi¢ao de perdas de 10%, dis-
tribuidas aleatoriamente nos bairros e setores
censitarios previamente sorteados.

A amostragem seguiu as seguintes etapas: 12
etapa: em cada SER foram sorteados trés bair-
ros, totalizando 18; 22 etapa: em cada bairro fo-
ram sorteados dois setores censitdrios, totalizan-
do 36 (mediante mapeamento do IBGE); 32 eta-
pa: identificacdo do domicilio a ser visitado, se-
gundo os critérios de inclusao.

O ponto de partida em cada setor foi esco-
lhido aleatoriamente (quarteirdao e domicilio)
sendo os quarteirdes percorridos em sentido
horario, passando-se ao quarteirdo seguinte,
até completar o total pretendido de 10 resi-
déncias por setor censitdrio, que possuissem
criangas com os critérios estabelecidos. Caso
ndo fosse possivel completar a amostra esta-



belecida de 10 criancas em um sé setor, seria
tomado, complementarmente, o setor vizinho.

Variaveis estudadas

Sociodemograficas (idade da mae, estado ci-
vil, cor da pele, escolaridade, renda familiar em
saldrios minimos, possuir televisdo a cores). Re-
lacionadas ao acesso (Consulta nos ultimos 6
meses; Hospitaliza¢ao nos ultimos 12 meses;
Tipo de servi¢o procurado (Postos/ centros de
satde, Hospital publico, Hospital particular);
Existe ou ndo unidade de satide préximo de casa;
Atendimento ocorreu no dia em que precisou;
Tempo de espera se houve agendamento (< 10
dias, 10 a 30 dias,+ 30 dias); Tempo de espera p/
realizacdo da consulta (Até 30 min, 30 min. a 2
horas, + 2 horas); Sala de espera possui entrete-
nimento p/ crianga; Costuma procurar ajuda do
ACS; ACS costuma encaminhar ao PSF; Costu-
ma ser visitada pelo ACS; Frequéncia da visita
(Mensal, a cada 2 meses, a cada 3 meses). Relaci-
onadas ao ultimo atendimento a crianga na aten-
¢ao basica, realizado nos tltimos 6 meses a con-
tar da data da entrevista: A mae ficou satisfeita
com a consulta; Motivo da ultima consulta (Do-
engas Prevalentes na infancia, Rotina, Outros);
Profissional que atendeu (Médico, Enfermeiro,
Outro); Sabe o nome do profissional; Profissio-
nal perguntou motivo da consulta; Profissional
tratou mae/ rianga pelo nome; Profissional exa-
minou e deu informagdes; A mae compreendeu
as informagdes recebidas.

Em relagdo a satisfagdo materna com o ulti-
mo atendimento da crianca solicitou-se ainda que
as maes lhe atribufssem uma nota, numa escala
de 0a10.

Coleta de dados

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto
com 10 familias para avaliar a compreensao das
questdes pelas maes e a factibilidade para execu-
¢do das entrevistas, apds o qual o questiondrio
foi revisto.

Os dados foram coletados entre maio e ou-
tubro de 2008, utilizando-se um formuldrio se-
miestruturado, com questdes abertas e fechadas.

Buscou-se inquirir somente a mae da crian-
¢a. O pesquisador, ao selecionar a casa, identifi-
cou o hordrio em que a mesma poderia ser en-
trevistada, podendo retornar até trés vezes ao
domicilio. Caso nao conseguisse, deveria visitar
a casa vizinha (a direita) para identificacdo de
novo binémio crianca-mae.

Os formularios foram aplicados por pesqui-
sadores de campo previamente treinados com
supervisao durante toda a coleta.

Anilise dos dados

A anélise dos dados foi realizada com os sof-
twares Epilnfo 6.04 e STATA 10, construindo-se
tabelas de contingéncia com distribui¢ao de fre-
quéncia das varidveis estudadas. Procedeu-se a
analise bivariada tendo como desfecho a satisfa-
¢ao das maes com o ultimo atendimento presta-
do a crianca. Na andlise multivariada as varia-
veis que apresentaram associagao com o desfe-
cho (p < 0,20) foram inseridas no modelo logis-
tico. Utilizou-se a técnica dos modelos lineares
generalizados pela distribuicdo binomial e fun-
¢ao de ligacao logit.

Para as associagoes estatisticas utilizou-se o
qui-quadrado de Pearson e quando pertinente o
teste exato de Fisher. Foram considerados esta-
tisticamente significativos valores de p < 0,05.

Aspectos éticos

Foi solicitado consentimento das mées para
realizacao das entrevistas e o projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Ceara.

Resultados

Participaram do estudo 350 familias. Dessas, 327
(93,4%) nao possuiam cobertura de planos de
satde sendo consideradas usudrias exclusivas do
SUS. A maioria das maes entrevistadas tinha en-
tre 20-39; aproximadamente 40% alegaram nao
ter companheiro. Mais de dois ter¢os eram da
cor negra ou parda e tinham, em media, mais de
8 anos de escolaridade. A maioria das familias
(88,6%) tinha renda familiar menor que dois
saldrios minimos. Porem, a grande maioria (98%)
possuia televisao em cores (Tabela 1).

Em relacdo ao acesso (Tabela 2), a maioria
das criancas havia sido consultada nos altimos 6
meses e uma minoria havia sido internada. Para
a consulta, a grande maioria havia procurado
posto/centro de satde ou hospital publico. A
maioria das maes relatou haver unidade de saud-
de proxima a sua casa e aproximadamente dois
tercos referiu que a crianga foi atendida quando
precisava, com tempo de espera de até duas ho-
ras. Metade das unidades de satude possuia al-
gum entretenimento para a crianca. Em relacdo

w
—_
(383
~

TI0T‘€ETE-STIE(TT)LT BATIR0D) IPNES X3 BIDUIID)



w
—_
o
o]

Machado MMT etal.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas das maes
de criancas menores de 5 anos usudrias da Atencdo

Bdasica em saude amostradas em Fortaleza-CE, 2008.

Caracteristicas das maes N %

Idade

13-19 anos 39 11,1

20-39 anos 268 76,6

40 + 43 12,3
Estado civil

Sem companheiro 149 42,6

Com companheiro 201 57,4
Raga

Branca 111 31,7

Negra 71 20,3

Parda 166 47,4

Amarela 02 0,6
Escolaridade (anos de estudo)

Baixa ( 0 a 7 anos) 118 33,7

Média (8 a 14 anos) 214 61,2

Alta (15 ou +) 18 5,1
Renda Familiar (SM)

< 1 saldrio minimo 186 53,2

1 a 2 saldrios minimos 124 35,4

> 2 salarios minimos 40 11,4
Possui televisdao em cores

Sim 321 98,5

aos agentes de saude (ACS), a grande maioria
das maes alega que ndo costuma procurar esse
profissional e que quando esse tipo de visita
domiciliar ocorre, este profissional ndo costuma
encaminhar para a Unidade de Satide da Familia.
Além disso, somente metade das maes alega que
costuma ser visitada pelo ACS e destas, mais da
metade refere ser mensal (Tabela 2).

Em relagdo ao atendimento (Tabela 3), dois
tercos das maes referiram ter ficado satisfeitas com
o ultimo atendimento recebido pela crianga.
Quando solicitadas que numa escala de 0 a 10,
atribuissem uma nota ao atendimento recebido,
15 (4,3%) conferiram valor zero, 68 (19,42%) nota
entre 1 e 5 e 263 (75,1%) acima de 6.

A maioria dos motivos alegados para a con-
sulta era por doenca e, em maior escala, realiza-
da por médicos. Metade das mies referiu saber o
nome do profissional que atendeu a crianga e
que na maioria das vezes, este perguntou o mo-
tivo da consulta. O profissional tratou a mae/
crianca pelo nome em dois tercos das vezes, as-
sim como examinou a crian¢a e deu informa-
¢oes. Na maioria das vezes essas informacdes
foram compreendidas pelas maes (Tabela 3).

As seguintes varidveis se mostraram associa-
das a satisfacdo materna com a dltima consulta
realizada, na analise bivariada (Tabela 4): “Hos-
pitalizacdo nos ultimos 12 meses”, “Profissional

» «

que atendeu a crianga”, “Profissional tratou mae/
crianca pelo nome”, “Mae compreendeu as in-
formacdes recebidas”, “Houve atendimento no
dia que precisou”, “Sala de espera possuia entre-
tenimento p/ crian¢a”. Na analise multivariada,
permaneceram associadas a satisfagdo com a
consulta, as seguintes varidveis: “Profissional tra-
tou mae/crianca pelo nome”, “Houve atendimen-
to no dia que precisou”, e “Sala de espera possuia

entretenimento para a crianca” (Tabela 4).

Discussao

Nosso estudo evidenciou que a maioria das fami-
lias com criangas menores de 5 anos, em Fortale-
za (CE), é usudria do SUS e que o acesso aos servi-
cos de saude ¢é relativamente satisfatorio, sendo a
maioria dos atendimentos realizados por motivo
de doenga, com predominancia pelo profissional
médico. Dois tercos das maes referiu estar satis-
feita com o atendimento recebido pelas criangas.
Os principais fatores associados a essa satisfacdo
foram: o profissional ter tratado a mae/crianga
pelo nome, o atendimento ter ocorrido no dia em
que a mae necessitou e a sala de espera da unidade
possuir entretenimento para a crianca.

Os achados relativos ao processo de atendi-
mento as criancas sugerem uma vinculagdo po-
sitiva dos usudrios com os profissionais que lhes
atenderam, favorecendo, pois, a participa¢ao do
usudrio durante a prestacao do servi¢o, além da
ampliacdo da eficdcia das acoes de saide®’.

O vinculo dos usudrios aos servicos pode ser
medido pelo modo como recebem informagoes
relevantes pelos profissionais de satide ou como
apreendem as informagdes prestadas. Em nosso
estudo, verificou-se que 57,7% das maes entre-
vistadas conhecem o nome do médico que reali-
zou a ultima consulta. O ideal seria, no entanto,
que todas as maes soubessem o nome do profis-
sional que prestou atendimento a seu filho'.

Salienta-se a importéncia de o cliente ser iden-
tificado pelo nome e saber qual o profissional
estd lhe prestando atendimento. O nome é um
dos elementos essenciais em uma relacdo dialé-
gica, sendo necessario que haja um exercicio per-
manente da menc¢do do nome do paciente du-
rante a consulta. Em se tratando do atendimen-
to a crianga, hd um significado simbélico em a
mae ouvir do profissional a referéncia ao nome



Tabela 2. Utilizagao do servi¢o de satide pelas criangas menores de 5 anos, com trajetéria de busca de atendimento e
motivos para escolha do servigo amostradas em Fortaleza-CE, 2008.

Caracteristicas Assisténcia a saude N % Caracteristicas Assisténcia a saude N %

Consulta nos dltimos 6 meses Compreendeu as informagdes recebidas

Sim 319 91,1 Sim 274 78,3

Nao 29 8,3 Nao 23 6,60
Hospitalizacao nos dltimos 12 meses Parcialmente 41 11,7

Sim 61 17,4  Atendimento no dia que precisou

Nao 282 80,6 Sim 254 72,6
Tipo de servi¢o procurado Nao 85 24,3

Postos/ centros de saude 238 68,0  Tempo de espera (agendamento)

Hospital pablico 68 19,4 < 10 dias 58 16,6

Hospital particular 44 12,6 10 a 30 dias 14 4,0
Unidade de satide préximo de casa + 30 dias 5 1,4

Sim 271 77,4  Tempo de espera p/ realiza¢do da consulta

Nao 54 15,4 Até 30 min. 127 36,3
Motivo da ultima consulta 30 min. A 2 horas 131 37,4

Doengas prevalentes na infancia 137 39,1 + 2 horas 76 21,7

Rotina 20 5,7  Sala de espera possui entretenimento p/ crianca

Outros 174 49,7 Sim 178 50,9
Profissional que atendeu Nio 158 45,1

Médico 259 74,0  Procuraajuda do ACS

Enfermeiro 60 17,1 Sim 33 9,4

Qutro 27 7,7 Nao 314 89,7
Sabe o nome do profissional ACS encaminha ao PSF

Sim 202 57,7 Sim 44 12,6

Nao 123 35,1 Nao 301 86,0
Profis. Perguntou motivo da consulta Visitada pelo ACS

Sim 303 86,6 Sim 181 51,7

Nao 34 9,7 Nao 167 47,7
Profis. Tratou mée/ crianga pelo nome Frequéncia da visita

Sim 223 63,7 Mensal 85 24,3

Nio 106 30,3 A cada 2 meses 53 15,1
Profis. Examinou/ deu informagoes A cada 3 meses 37 10,6

Sim 253 72,3

Nao 84 24,0

do filho, preferencialmente, da forma com esta o
trata no dia-a-dia. Dai a importancia do profis-
sional perguntar e registrar no prontudrio o
nome normalmente utilizado pela mae e os de-
mais familiares''.

Em relagdo ao acesso, a grande maioria das
crian¢as havia sido consultada nos ultimos 6
meses, ou seja, tiveram suas demandas atendi-
das. Além disso, o fato da maioria referir ter uni-
dade de satde perto da residéncia, que o tempo
de agendamento ¢é relativamente curto (menos
de 10 dias) e que a espera pela consulta em geral
se d4 em menos de 2 horas, sdo indicadores de
que acesso ndo é o maior problema para familias
com criangas menores de 5 anos em Fortaleza.

Importante ressaltar, no entanto, que ha es-
paco para melhoria nessa dimensido da aten¢io

a crianga. Por exemplo, nosso estudo evidenciou
que a atuagdo do agente comunitdrio de saide
pode ser aprimorada.

Assim, possivelmente ocorreria uma diminui-
¢30 da demanda na unidade de satude. Além dis-
s0, como a maioria das consultas ocorreu por
motivo de doenga, percebe-se que a énfase na
promocdo da saide e na prevenc¢ido de doencas
necessita ser bastante ampliado, o que poderia
ser realizado em grande parte pelos agentes co-
munitdrios de saude.

A satisfagdo das maes relacionada ao atendi-
mento prestado a crianga descrita nessa investi-
gacdo conflui para o que foi visto em um estudo
referente ao impacto da Estratégia Satide da Fa-
milia, no que se trata da importancia existente em
relacdo ao nivel de comunicacdo entre o profissi-
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Tabela 3. Associacdo entre as caracteristicas de assisténcia a satde das criangas menores de 5 anos na
atencdo basica de Fortaleza e a satisfagdo das maes, 2008.

Satisfagao OR
Caracteristicas dos domicilios Sim  Nao RR 1c Xz P

Consulta nos ultimos 6 meses
Sim 202 117 1.09 0.44-2.64 0.04 0.84
Nao 16 10 1.03 0.75-1.41

Hospitalizagao nos tdltimos 12 meses
Sim 45 16 1.81 0.94 - 3.54 3.61  0.05
Nao 169 109 1.21 1.02 - 1.45

Tipo de servico procurado
Postos/ centros de saude 148 89 0.95 0.58 -1.57 0.04 0.84
Hospitais (publico e particular) 68 39 0.98  0.83 -1.17

Unidade de satide préximo de casa
Sim 167 103 0.72  0.36 — 1.42 1.02 0.31
Nao 36 16 0.89 0.73 - 1.10

Motivo da dltima consulta
Doengas 199 112 0.96 0.33-2.66 0.01 0.92
Rotina 13 7 0.98 0.71-1.37

Profissional que atendeu
Médico 172 83 2,66 147 —4.84 12.25 0.00
Enfermeiro 28 36 1.54 1.15-2.06

Sabe 0 nome do profis.
Sim 139 63 1.64 1.00 — 2.68 4.33  0.03
Nao 70 52 1.20

Profis. Tratou mae/ crianca pelo nome
Sim 166 57 3.95 2.35-6.64 31.86  0.00
Nao 45 61 1.75 1.39-2.22

Profis. Examinou/ deu informagoes
Sim 180 73 9.04 3.30 — 26.06 27.75 0.00
Nao 6 22 332 1.63 -6.78

Compreendeu as informagoes recebidas
Sim 186 88 4.83 1.79 - 13.50 13.03 0.00
Nao 7 16 2.23  1.20 - 4.16

Atendimento no dia que precisou
Sim 170 84 1.64 0.96 — 2.78 3.73  0.05
Nao 47 38 1.21  0.98 — 1.49

Tempo de espera (agendamento)
Até 30 dias 43 29 2,22 0.28 -20.55 0.74 0.38
+ 30 dias 2 3 1.49  0.50 — 4.44

Tempo de espera p/ realizagao da consulta
Até 2 horas 124 61 2,38 1.33 - 4.26 9.92  0.00
+ 2 horas 35 41 1.46  1.12 - 1.89

Sala de espera possui entretenimento p/ crianga
Sim 134 45 2,69 1.65-438 18.04 0.00
Nao 82 74 1.42  1.20 - 1.69

Procura ajuda do ACS
Sim 22 11 1.20  0.53 - 2.74 0.21  0.64
Nao 194 116 1.07 0.82 - 1.38

ACS encaminha ao PSF
Sim 33 10 2.09 0.95-4.73 3.89  0.04
Nao 183 116 1.25 1.04 - 1.51

Visitada pelo ACS
Sim 110 70 0.84 0.53-1.33 0.63 0.42
Nao 107 57 0.94 0.80 -1.10

Frequéncia da visita
Mensal 51 33 1.03  0.54 - 1.98 0.01 0.92
2 ou mais vezes 54 36 1.01  0.80 - 1.29




Tabela 4. Satisfagdo materna com a ultima consulta realizada.

Satisfacao  op OR
Condigoes de acesso Sim Nao RR ic P*  ajustada Ic P~
Hossi[;tahzaqao nos ultimos 12 meses 16 45 0.43 023-087 001
~ 133 69 0.61 0.30-1.22  0.16
Nao
Pr;;‘,s;‘,onal que atendeu 162 35 1.43 0.82-2.43  0.19
e 97 30 176 0.84-3.70  0.13
Enfermeiro
Pr(;?; Tratou mae/ crianga pelo nome 161 51 280 1.73-452  0.00
_ 62 55 2.69 1.60-4.45 0.00
Nao
Co;lpreendeu as informagdes recebidas 188 12 2.00 0.86-463 0.10
m 86 11 204 0.71-5.82 0,19
Nao
Atestr'ldlmento no dia que precisou 173 81 200 1.17 — 339 0.006
m 44 41 239 1.37-4.18  0.00
Nao
SalSa. de espera possui entretenimento p/ crianca 133 45 274 1.69 — 446  0.00
m 82 76 289 1.80-4.93  0.00

Nao

OD = odds ratio; RR = risco relativo; IC = intervalo de confianga; P* = p. values

onal e o paciente, a compreensdo dos problemas
pessoais, a forma de tratar o paciente sem discri-
minagao e as explicagdes sobre as enfermidades'.

Um estudo observacional de abordagem
quanti-qualitativa ao abordar sobre a satisfacdo
do usudrio do Programa Saude da Familia, indi-
cou que a avaliagdo positiva dos usudrios da re-
la¢ao profissional de satide-usudrio confirma a
importéncia da ESF, no estabelecimento de vin-
culo entre os profissionais de satide e a popula-
¢do assistida, ja que o programa preconiza uma
abordagem qualitativa do acolhimento, cuidado
a satde e atendimento humanizado e resolutivo
dos problemas de satde mais frequentes' 6.

Os indicadores relacionados ao atendimento
prestado a crianca, embora nao sejam negativos,
indicam que muito se pode realizar para apri-
mora-los* Aspectos relativos a relagao entre o
profissional de satde e a mae da crianga, como
por exemplo: perguntar o motivo da consulta,
tratar a mée e a crianca pelo nome, examinar a
crianca e dar informagdes & mae e esta compre-
ender as informagoes, deveriam estar se aproxi-
mando a cem por cento das consultas. Entretan-
to ndo foi o observado. Nesse sentido, a capaci-
tagdo continuada dos profissionais de saude e a
supervisao periédica poderiam contribuir para
a melhora desses indicadores.

Em relagdo a satisfagdo materna com o aten-
dimento de seu filho, fica claro que a maioria
esta satisfeita. Este achado ¢ refor¢ado pelas no-
tas atribuidas pelas maes ao atendimento, numa
escala de 0 a 10, tendo a maioria atribuido nota
maior que 6. E necessdrio, no entanto, cautela
com esse achado. O possivel incremento do aces-
s0 aos servi¢os de satide somente, pode ter con-
tribuido, em grande parte, pela satisfagdo com o
atendimento'’. Nossos dados, porém, indicam
que a satisfagdo esteve associada nao somente ao
acesso, evidenciado pelo atendimento ter ocorri-
do quando a mae considerou que precisava.

O acesso ¢ um atributo dos servi¢os de satde
bastante valorizado pelos usudrios. Ao sentirem-
se acolhidas, as maes procuram além dos seus
limites geograficos, servigos receptivos e reso-
lutivos'®.

E necessédrio abrir espagos de didlogo com a
populacdo, gerando espagos de reflexdo e pro-
blematiza¢do, que possibilitem a constru¢do de
uma relagdo de corresponsabilidade, favorecen-
do formas mais humanas e efetivas no processo
de trabalho em sadde, tanto para os usudrios,
como para os profissionais'*".

Além dessa varidvel, a satisfacdo se mostrou
associada ao profissional ter tratado a mae e a
crianga pelo nome e a existéncia de entretenimento
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para a crianca na sala de espera. O tratar pelo
nome estd intrinsecamente relacionado a dimen-
sao da subjetividade do ser humano. Reflete a
importancia que o profissional, e, por conseguinte
a sociedade atribui ao paciente, e que o considera
como parte do sistema. Nesse sentido, esta situ-
acdo esta fortemente relacionada a questdo da
cidadania. Em relagdo a existéncia de entreteni-
mento, pode-se entender de maneira semelhan-
te. Nesse caso, atribuindo-se importancia a crian-
¢a e a sua subjetividade, ou seja, a necessidade de
brincar.

Podemos dizer que a sala de espera ameniza o
desgaste fisico e emocional associado ao tempo
de espera por algum atendimento, espera essa
que pode gerar ansiedade, angustia, revolta, ten-
sdo e comentdrios negativos em torno do atendi-
mento dos servigos publicos de satde***. Daf a
necessidade de uma ambiéncia mais saudavel e
prazerosa nos servicos de saude.

Ao analisar a percepgao dos profissionais de
sadde, gestores e usudrios sobre o Programa Sau-
de da Familia, outros estudos também aponta-
ram tal evidéncia, indicando que os usudrios des-
tacam a forma cordial como sdo tratados pelos
membros das equipes, uma questdo central para
a qualidade da ESF'.

Nossos dados devem ser analisados com res-
salvas, uma vez que nosso estudo tem limita-
¢oes. Como foi realizado em 2008, podem ter
ocorrido mudangas no sistema local de saide e
nas unidades de satide de Fortaleza, que tenham
alterado para melhor ou para pior nossos resul-
tados. Embora ndo tenhamos identificado evi-
déncias que corroborem essa possibilidade, a
mesma deve ser considerada. O carater popula-
cional de nosso estudo é um aspecto positivo do
mesmo. Porem, deve-se ter cautela ao generali-
zar os dados para toda a populagdo de Fortale-
za, uma vez que a amostra, embora probabilisti-
ca, foi baseada nas Secretarias Executivas Regio-
nais. Além disso, como o estudo foi quantitati-
vo, ndo foi possivel explorar com profundidade
aspectos relacionados a satisfacdo das maes, o
que pode ser realizado em outra investigacao.
Apesar disso, entendemos que as informagdes
obtidas no presente estudo sejam uteis para apri-
morar a aten¢ao as criangas menores de 5 anos
em Fortaleza.

Em suma, nosso estudo evidenciou que o aces-
so de criangas menores de 5 anos aos servi¢os de
saude em Fortaleza ¢ satisfatdrio e que muito ain-
da pode ser realizado para melhorar o atendi-

mento dessas criangas, em especial na relagdo pro-
fissional de saude e responsavel pela crianca.

Conclusoes

Este estudo possibilitou conhecer alguns elemen-
tos importantes que estdo relacionados ao acesso
e a satisfagdo e/ou a insatisfacdo do usudrio fren-
te a assisténcia prestada a crianca menor de 5 anos,
no ambito da aten¢do primdria. O acesso a aten-
¢do primaria foi bem avaliado, sendo considera-
do como um ponto positivo ji que esse nivel de
atengdo ¢é a porta de entrada do sistema de saude.

Outro fator a se considerar ¢ o motivo da
procura ao atendimento, destacando-se a doen-
¢a como foco, onde a promogdo da saude e as
estratégias preventivas deveriam ser priorizadas.

A satisfagdo das usudrias estd relacionada
com a relacdo estabelecida com os profissionais
de satude, porém a organiza¢ao do servigo e a
infraestrutura das unidades ainda sdo conside-
radas pontos frageis.

A baixa vinculagdo dos usudrios aos agentes
comunitdrios de satde denota uma fragilidade na
Estratégia Saide da Familia, configurada pela au-
séncia da visita domiciliar na realidade dessas cri-
angas. Apontamos a necessidade da realizagao de
estudos de segmento da Politica de Assisténcia a
Satide da Crianga em Fortaleza, ampliando a me-
todologia dessa pesquisa com a realiza¢do de estu-
dos qualitativos buscando compreender a totali-
dade e as subjetividade das maes para aprofunda-
mento do fendmeno do cuidado das criangas.

Por fim, recomenda-se fortalecer as represen-
tacdes comunitdrias nas Camaras Gestoras Tri-
partites, nos Conselhos e nos Fundos Munici-
pais de Satide, como estratégia crucial para a
melhoria dos servicos de aten¢do a satde da po-
pulacio.
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