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Resumo

Objetivou-se analisar a satisfagdo de usuarias da Estratégia Saude da Familia em relacao
aos servicos de saude oferecidos aos seus filhos menores de cinco anos. Trata-se de um
estudo qualitativo envolvendo maes de criangas menores de cinco anos usuarias de 18
equipes de Saude da Familia dos municipios de Bayeux e Cabedelo, pertencentes a regiado
metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba. As maes foram questionadas em grupos focais (um
por equipe de saude) sobre a satisfacdo com os servicos de salde oferecidos aos seus
filhos, totalizando 180 usuarias. O material foi submetido a anélise de conteldo e dela
emergiram duas categorias tematicas: satisfagdo e insatisfacdo com os servicos. As maes
mostraram satisfacdo com a vacinagdo e insatisfacdo com o atendimento médico e a
escassez de medicamentos. As usudrias perceberam problemas organizacionais nos
servicos de salde que geraram insatisfacdo com relagdo a resolutividade do cuidado e
devem servir de alerta para os profissionais que atuam diretamente na atencdo a sadde da
crianga.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Avaliagcdo dos Servicos
de Saude.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar la satisfaccién de usuarias de la Estrategia Salud de la
Familiar con respecto a los servicios de salud ofrecidos a sus hijos menores de cinco afios. Realizamos
un estudio cualitativo envolviendo madres de nifios menores de cinco afios usuarias de 18 equipos
de salud de la familia de los municipios Bayeux y Cabedelo, pertenecientes a la regién metropolitana
de Jodo Pessoa, Paraiba. Las madres fueron cuestionadas en grupos focales (un por equipo de salud)
sobre la satisfaccién con los servicios de salud ofrecidos a sus hijos, totalizando 180 usuarias. El
material fue sometido a andlisis de contenido y surgieron dos categorias teméticas: satisfaccion e
insatisfaccidn con los servicios. Las madres mostraron satisfaccién con la vacunacion e insatisfaccion
con la atencién médica y la escasez de medicamentos. Los usuarios percibieron problemas de
organizacién en los servicios de salud que resultaron en insatisfaccion con la resolucién de la atencién
y deben servir como una advertencia para los profesionales que trabajan directamente en la atencién
de la salud infantil.

Palabras-claves: Atencién Primaria de Salud; Estrategia Salud de la Familia; Mecanismos de
Evaluacion de la Atencion de Salud.
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Abstract
The aim of this article was to analyze the satisfaction of users of the Family Health Strategy in relation
to the health services offered to their children under five years of age. It is a qualitative study involving
mothers of children under five years old users of 18 Family Health teams of the municipalities of
Bayeux and Cabedelo, belonging to the metropolitan region of Jodo Pessoa, Paraiba. Mothers were
questioned in focus groups (one per health team) about satisfaction with the health services offered
to their children, totaling 180 users. The material was submitted to the content analysis and from it
emerged two thematic categories: satisfaction and dissatisfaction with the services. Mothers showed
satisfaction with vaccination and dissatisfaction with medical care and shortage of medications. The
users perceived organizational problems in the health services that lead to dissatisfaction with the
resolution of care and should serve as a warning for professionals who act directly in the health care
of the child.
Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health Care Evaluation Mechanisms.

Introducao

A consolidagao da Atencao Primaria a Saude — APS é um relevante avango do Sistema
Unico de Sautde — SUS, sendo ela ancorada na Estratégia Satde da Familia — ESF."?> A ESF
representa o principal mecanismo e modelo assistencial de reorganizacdao da APS no pais,
com contribuicdes positivas na oferta de cuidados primarios de saude e da populacio.'?*
Contudo, apresenta-se, também, com grandes desafios em esferas como a do
financiamento, formacao/educacdo/gestdao de pessoal, planejamento, participacao social,
integralidade e intersetorialidade.

Considerando-se a percepgao dos usuarios, os estudos tém apontado problemas
importantes na organizacio e na resolutividade dos servicos publicos de satde no Brasil.®
As avaliacbes com foco na saude da crianga, por exemplo, tém mostrado disparidades
regionais na oferta dos servicos e baixa orientacao segundo os atributos ordenadores da
APS denominados essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacao), indicando a necessidade de mudancas estruturais e processuais para a
melhoria das acdes de cuidado na Atencio Basica.® Esses resultados sdo preocupantes, pois
a APS é essencial como coordenadora e ponto central do cuidado. Além disso, € estratégica
na reducdo das internagdes por condi¢des sensiveis aos cuidados primarios de saude, as
quais constituem as principais causas de hospitalizacdes pediatricas no pais.®’

Na ESF, a assisténcia em saude promove uma nova forma de cuidar centralizada na
familia e entendida com base em seu ambiente fisico e social, de forma continua e em
diferentes niveis de atencdo, na prevencdo, promocao, cura e reabilitacdo.® Essa concepcio
exige uma compreensdo do processo saude-doenca na perspectiva de sua determinagdo
social e do cuidado integral, distante da pratica predominante baseada no modelo
biomédico que subvaloriza a promogao da saude e prejudica a integracao entre profissionais
de salde e a populacdo.b® Nessa perspectiva, o vinculo do profissional de salde com o
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usuario destaca-se por ser fundamental para a pratica do cuidado, interferindo na satisfacéo
com os servicos de satde.®1°

A satisfacdo do usuario representa uma medida Util para avaliar aspectos como
modos de organizacao e prestacao de assisténcia, padrées de comunicacao e capacidade
de envolver o paciente nas decisdes sobre os cuidados. Esses pontos de vista podem ser
valiosos para decisdes relacionadas & organizacio dos servicos e prestacdo do cuidado,' e,
portanto, fundamentais para a ESF como estratégia de reorganizacio da APS no Brasil."*#

O cuidado ao usuario é um dos principais e mais importantes produtos da assisténcia
oferecida. Assim, torna-se imprescindivel avaliar a sua satisfacdo. Além disso, a avaliacao do
cuidado pelo usuario e sua satisfacdo deve ser valorizada como componente do
conhecimento de dimensdes muito importantes para o sucesso da APS. Apesar do grau de
satisfacdo ser considerado um elemento da qualidade assistencial, de influenciar o cuidado
da saude e de melhorar resultados em salde, estudos sobre a avaliacdo dos servicos e
cuidados prestados na perspectiva do usuario sdo ainda escassos."

O objetivo deste estudo foi analisar a satisfacdo de usuarias da ESF em relagdo aos
servicos de saude oferecidos aos seus filhos menores de cinco anos residentes nos
municipios de Bayeux e Cabedelo, pertencentes a regido metropolitana de Jodo Pessoa,

Paraiba.

Metodologia

Esse artigo é fruto de uma pesquisa qualitativa-descritiva com técnica de grupo focal,
envolvendo maes de criangas menores de cinco anos usuarias de equipes de salde da ESF
dos municipios de Bayeux e Cabedelo, na regidao metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba. A
escolha dos municipios considerou suas semelhancas em relagdo a posicdo geografica
(localizagdo na regiao metropolitana da capital do estado da Paraiba, com acesso a rede de
servicos nela disponibilizados), indicadores sociais (indice de Desenvolvimento Humano de
nivel médio) e cobertura da ESF (100%). Bayeux possui sistema de salde composto por 28
equipes da ESF, em Cabedelo sdo 19. Em ambos os municipios cada unidade basica de saude
comporta uma equipe de saude.

Foram sorteadas aleatoriamente nove equipes de saude da ESF de cada municipio
para participar da pesquisa. Foi realizado um grupo focal por equipe de saide com o
publico-alvo desse trabalho, que compareceu ao servico por demanda espontanea. Dessa
forma, um total de 180 usuarias foram recrutadas por meio de uma conversa e convidadas
a participar do debate apds seu atendimento pelo profissional de saude.



Journal of Management
& Primary Health Care

4 4 IMPHC

ISSN 2179-6750
As informacdes foram coletadas entre os meses de agosto e dezembro de 2014 nas

unidades basicas de saude. Inicialmente, as usuarias dos servicos de saude tiveram os seus
dados obtidos em relacao ao perfil sociodemografico, sendo informagdes sobre idade da
mae e da crianca, exercicio de atividade laboral, beneficio do Programa Bolsa Familia,
existéncia de saneamento basico na residéncia e quantidade de moradores no domicilio.

A concepcao adotada para este estudo é a da satisfacao do usuario, de modo amplo,
entendida como uma nogao que remete a avaliagdo do cuidado recebido. Nesse sentido, a
satisfacdo representa uma funcao das respostas subjetivas do paciente, cujos significados
sdo mediados especialmente pelas preferéncias e expectativas pessoais.'? Esse referencial
esta de acordo com a énfase qualitativa proposta para esta pesquisa.

Nos grupos focais as maes foram convidadas a responder sobre a satisfacdo com os
servicos de saude oferecidos aos seus filhos, seguindo um roteiro de cinco questbes
norteadoras para esses fins: (i) procura pela unidade de saide em caso de necessidade de
atendimento para a crianca; (ii) dificuldades para atender a crianga na unidade basica de
saude; (iii) principais aspectos positivos no atendimento da crianga; (iv) resolutividade dos
problemas de saude da crianca pelos profissionais de saude; e (v) relagdo com os
profissionais de saude.

Os grupos focais tiveram tempo médio de duracdo de 30 minutos. As falas foram
gravadas em gravador digital de audio voz Sony Icd-px240 e transcritas literalmente (/psis
verbis).

Fez-se analise de contelido teméatica do material empirico'® mediante: (i) leitura das
entrevistas e identificacdo dos nucleos de sentido; (ii) agrupamento dos temas afins; e (iii)
construcao das categorias empiricas. Para esses fins, teve-se por base a oportunidade de
relatar os principais motivos de satisfacao/insatisfacao das maes, a respeito das acdes e
servicos de saude ofertados para seus filhos menores de cinco anos. Dessa analise,
emergiram duas categorias tematicas que englobam os principais motivos de satisfacao e
insatisfacdo com os servicos de saude as criancas menores de cinco anos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, com o protocolo de nimero 19689613.3.0000.5187. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para resguardar a identidade das
entrevistadas, as usuarias foram identificadas como "U1, U2, U3...".

Resultados e discussao
Das usuarias que participaram dos grupos focais, 75,2% tinham 21 anos ou mais e
apenas 23,4% trabalhavam fora de casa. Além disso, 59,8% das familias eram beneficiarias
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do Programa Bolsa Familia. A maior parte residia em domicilios sem rede de esgoto (80,4%)

e dois tercos com quatro moradores ou mais (67%). Ademais, a maioria das criangas tinha
idade inferior a 25 meses (75,1%).

Na analise dos discursos obtidos em cada grupo focal, houve variedade de opinides.
As falas foram ndo sua maioria convergentes. As opinides e o agrupamento de ideias
expressas nos grupos focais, analisados de acordo com o objetivo do estudo, levaram a
formacdo de duas categorias centrais elucidativas da satisfacdo/insatisfacdo materna com
os servicos prestados pelos profissionais de salde aos seus filhos: (i) satisfagdo com os
servigos: vacinagao; e (ii) insatisfacdo com os servicos: dificuldade para o atendimento
médico e escassez de medicamentos.

Satisfacao com os servigos: vacinagao
Na analise dos discursos das usuarias, a vacinacdo é a principal pratica positiva em
termos de cobertura e relacionamento com o profissional encarregado.

“No atendimento o que eu considero positivo mesmo que € pra ser aqui [..] é sO vacina.
Acompanhamento, campanha, vacina |[...] é[...] somente! Pro meu [filho] pelo menos, é.”— U9

“Ponto positivo é a enfermeira [...] que ela da as vacinas, ela fica incentivando: venha tomar vacina,
‘vocé venha, ndo deixe de tomar’ Fica no seu pé”.— U10

"A questdo da vacina, eu acho positivo. Pelo menos, nunca faltou. Ja faz quatro meses e ta tudo
certinho”. — U11

Similarmente ao constatado com essas usuarias, no interior do Rio Grande do Norte
a vacinacao foi citada por maes de criangas de 0 a 6 anos como uma estratégia consolidada
no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil no contexto da ESF.™
Considerando que na referida pesquisa os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada com as maes, a plausibilidade da satisfacdo com o servico de imunizacao
da crianga pode ser reforcada.

As campanhas de vacinacdo compulsérias que ocorreram desde a década de 70
representaram agdes importantes relacionadas a aceitacdao da vacina como um método
seguro de imunizacdo, por parte da populacdo,’ como mostra o entendimento da usuéria
U9 que reforca a vacinagdo na conjuntura de tais campanhas. Além disso, do ponto de vista
de praticas profissionais, a imunizacdo é considerada uma acdo prioritaria, efetiva e
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estratégica da APS,'® tal como sugerido na fala da usuaria U10 ao destacar a orientacio da

enfermeira sobre a vacinacdo da crianca. Esses aspectos, unidos ao reconhecimento,
respeitabilidade e apoio por parte da sociedade brasileira das a¢ées do Programa Nacional
de Imunizagdo (PNI), podem explicar o sucesso do Programa e sua aceitabilidade pela
populacdo.'” Deve-se ressaltar a relevancia do PNI na prevencdo da incidéncia de casos de
doencas imunopreveniveis e na reducao das hospitalizacdes em criancas por causa de
Diarreia Infantil Aguda, com ganhos importantes nas condi¢des de saude e qualidade de

vida.'81?

Insatisfacdo com os servicos: dificuldade para o atendimento médico e escassez de
medicamentos

Na segunda categoria tematica relacionada as usuarias, existe o descontentamento
resultante das dificuldades de atendimento médico a crianca, especialmente na fase aguda
de doenca. As maes expressam baixa resolutividade para os problemas de saude dos seus
filhos, desencadeando em ocasides a necessidade de procura por cuidados a nivel
hospitalar. Além disso, esse fendbmeno esta atrelado a falta de medicamentos que seriam
utilizados para o tratamento das criangas menores de cinco anos.

“Fu acho que deveria ter uma pessoa especialmente pra crianga. Porque eu acho — eu acho — errado
ser misturado crianga com adulto,; porque crianga é crianga, deveria ter uma sala so pra crianga, mas
aqui é tudo misturado”. — U4

“[...] Médicos, clinico geral, no caso. Ele ndo é especificado exatamente em crianga, focado em
crianga. Eu sei que ele ta habilitado pra atender qualquer um: crianga, adulto e tal [...] mas se seu
filho é uma crianca. Como é que a gente faz? Traz ele pra um Clinico Geral que é acostumado a
atender mais adulto e tudo mais [...] aqui é assim!” — U5

“Era pra ter mais [...] gente pra atender, né? Porque so uma médica ndo resolve nem os problemas
dessas pessoas aqui [...] era pra ter um a mais.: de cada profissional era pra ter dois”. — U6

“Falta sempre médico, né? [...] a gente chega e fica la esperando por horas e ainda ndo é atendida’.
-U7

“Se a médiica ta aqui era pra ela atender todo mundo, né isso? Mas ndo [...] tem que vir marcar. Se
ndo vier marcar, perde. E porque é por dia [...] tem o dia de atender a crianca — como é que a gente
val adivinhar o dia que a crian¢a vai adoecer?”. — U7
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“Fu ja [tive dlificuldades com a UBS]. Assim [...] no caso dele, né, que a febre dele tava muito alta. Fu
cheguei aqui e perguntei: tem médico pra atender? Ai o médico tava e ele dizia que ndo tava”. — U713

"Aqui a gente vem aqui, passa uma semana [...] ainda é pra pegar uma ficha. Demora muito essa
ficha. Pega num dlia, passa ainda trés, quatro dias pra ser atendido”. — U8

“Vou pro hospital. Se for depender de posto, minha filha [...] agora mesmo fui alj, fui pegar uma ficha
pra médica. Cadé?! Ndo tem” - U712

“Eu vim ‘praqui;, ai mandaram eu ir pro hospital porque a menina tava com o peito cheio’. Quando
eu chequei no hospital também ndo tinha. Ela disse pra mim. ‘a pediatra hoje também ndo veio’. A/
pronto, eu fiquei como com a menina? Tive que ir pra Jodo Pessoa”. — UT10

“F quando a gente chega no Materno (hospital), a gente ainda tem que escutar as ‘'médica’ de Ia
dizendo: ‘evite trazer seu filho pro hospital!’[...] E eu vou fazer o que? Se no posto tem médico mas
a gente ndo é atendida?”. — U170

“[Pontos negativos] A medicagdo e o atendimento médico. A medica¢ao sempre ta em falta aqui na
farmécia. E raro ter medicacdo”. — U2

"As vezes ndo tem remédio pra eles, ndo [...] pra crianga. Falta muito”. — U3

A escassez e a grande rotatividade de médicos na ESF tém sido relatadas claramente
na literatura. Esse cenario dificulta a constituicdo de vinculos do profissional de saide com
o usuario e prejudica a continuidade do cuidado. Além disso, ressaltam-se também
importantes barreiras derivadas da formacao cientifica e técnica em medicina cujo modelo
predominante é centrado na especializacao e hospitalizacao, que limita o entendimento dos
principios da ESF. O médico € o principal agente para que a ESF se concretize, sendo, assim,
sua formacao essencial para a insercao de profissionais satisfeitos com o perfil profissional
que as equipes de satde da familia demandam e satisfeitos com sua proposta de trabalho.?°

Cabe destacar a importancia do Programa Mais Médicos na minimizacao das
histéricas desigualdades na distribuicdo de médicos no Brasil. O Programa também tem
oferecido melhorias na formagdo médica, na disponibilidade de consultas médicas, na
realizacdo de exames e no encaminhamento para especialistas.?’?* Contudo, alerta-se sobre
o risco de deterioracao desse cuidado como consequéncia da nova Politica Nacional de
Atencdo Béasica.”® Discutem-se alteracdes que desfiguram a APS com a abolicio da
prioridade para a ESF, a flexibilizacdo da dedicagdo dos profissionais com reducao da carga
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horaria dos médicos e a oferta de servicos basicos de saude seletivos sob a l6gica curativista,
dentre outras.’

Em pesquisa realizada com equipes de saude da ESF de Fortaleza, Ceard, constatou-
se que a organizacao do servi¢o (atendimento da crianca no dia que precisou) € um dos
principais pontos relacionados a satisfagdo materna com a assisténcia prestada as criangas
menores de cinco anos de idade,?® em consonancia aos resultados do presente estudo. Os
problemas na organizacao dos servi¢os e no processo de trabalho nos cuidados primarios a
saude da crianga no Brasil sdo pontos frageis para a orientacao da assisténcia a APS, levando
a procura por outros meios, preferencialmente o hospitalar, para ter as necessidades das
criancas resolvidas.® O usudrio tem preferéncia por servicos de salide com os quais teve
experiéncias anteriores positivas, que dedicam tempo a escutar suas demandas e a explicar
os procedimentos que devem ser realizados e com agilidade para resolucdo dos

problemas,’#

percebendo-se a importancia desses fatores pelas usuarias do atual estudo
ao valorizar o vinculo estabelecido pelo servico de saude e a resolutividade no problema de
saude dos seus filhos.

O julgamento dessas circunstancias faz-se necessario, pois descaracterizam a APS
enquanto acesso de primeiro contato para o SUS, afastando-se da integralidade e
coordenagdo da atencdo e gerando descrédito no sistema de cuidados em saude. Desse
modo, representam a necessidade de reflexdo sobre o ndmero de profissionais para
mobilizar e absorver a demanda, a distribuicdo das horas de trabalho e a capacitacao dos
trabalhadores de satde para qualificar o atendimento a crianca na APS.°

A falta de medicamentos essenciais nas unidades basicas de saude é uma realidade
do pais que esta relacionada com a organiza¢do dos servicos de saude em geral e da
assisténcia farmacéutica, assim como com deficiéncias nos processos logisticos e na
estrutura e qualidade das unidades dispensadoras.®®3' A baixa disponibilidade de
medicamentos pode prejudicar os tratamentos instituidos, elevar os gastos com a atencao
a salde e comprometer a qualidade de vida das pessoas®', o que pode ser especialmente
prejudicial para as familias de menor renda®’, como as incluidas no atual estudo. Nesse
sentido, agdes educativas de divulgagdo/valorizagdo dos medicamentos essenciais voltadas
aos prescritores, melhorias na infraestrutura, apoio matricial do farmacéutico, planejamento
da assisténcia farmacéutica municipal e facilidades na comunicacao entre usuarios e a
equipe de profissionais de saude devem ser estimuladas para melhorar o acesso aos
medicamentos.?**'33 Avaliacdes anteriores na perspectiva do usuéario que relataram
problemas relacionados a disponibilidade de medicamentos nas unidades basicas de
saude®*** foram confirmadas sequndo a percepcdo das usuérias que formaram parte da
atual pesquisa.
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O conhecimento sobre a satisfacdo de usuarios representa uma das principais
estratégias para a participacao, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servigos
publicos (Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017). AvaliacBes nesse sentido podem ter
impacto para a Reforma Sanitaria Brasileira, caracterizada por pouca participacao das massas
populares nas lutas e reivindicacdes pela saide.® Essa ponderacio ganha ainda mais
significado se considerada a tendéncia de avaliacdo positiva que os usuarios fazem dos
servicos de satde®. Dessa forma, os problemas com a atencdo médica e com o acesso a
medicamentos para criangas menores de cinco anos registrados neste estudo revertem-se
de particular importancia.

Contudo, é importante ponderar que a analise da satisfacdo das usuarias ndo deve
estar circunscrita aos fatores anteriores, tendo em vista que trata-se de um julgamento
complexo e que se medido logo apds a realizagdo de uma consulta tende a estar mais
associado a aspectos relacionados & relacdo médico-paciente.”” Dessa forma, deve
considerar-se a importancia de outros fatores a exemplo das condi¢des sociais das
entrevistadas e das caracteristicas do trabalho das equipes de saude. Como mostram os
resultados de outras analises baseadas nos dados desta mesma pesquisa, a situacdo
socioecondmica das familias foi na visdo dos profissionais relatado como empecilho
relacionado ao desenvolvimento das a¢des, as unidades de saude apresentavam problemas
de estrutura como nos recursos humanos e na disponibilidade de documentos técnicos
valorizados por sua importancia pelos profissionais de salde e as equipes de saude tinham
procedimentos de trabalho fragmentados longinquos da atuacdo em equipe e da
perspectiva da integralidade *">®

Cabe ressaltar que este estudo tratou exclusivamente a satisfacdo de usuarias sobre
os servigos de saude oferecidos para seus filhos menores de cinco anos, a qual esta vinculada
a sua percepcgao singular que é diferente a de outros atores sociais, como profissionais e
gestores. Ao se tratar de uma avaliagdo em um territério especifico, os resultados podem
ter sido influenciados pelas caracteristicas das equipes de saude e dos seus processos de
trabalho em consonancia com o estabelecimento ou nao de vinculos afetivos com as maes
que participaram do estudo. Além disso, deve considerar-se a limitagdo intrinseca a pesquisa
qualitativa na qual a representatividade dos sujeitos é desconsiderada.

Conclusao

Os resultados apontam a necessidade de discussao entre todos os atores envolvidos
na atencao a saude da crianga, pois os discursos apresentados mostram a necessidade de
maior divulgacao e sensibilizagdo com os problemas encontrados nos servigos de atengao
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basica. Para as maes das criancas menores de cinco anos, dificuldades relacionadas a

organizagdo do servico no que diz respeito ao atendimento médico e a disponibilidade dos
medicamentos necessarios para o cuidado da salde dos seus filhos representam motivos
importantes de insatisfagdo. Esses problemas afetam a resolutividade do cuidado, com
possiveis prejuizos a rede de atengdo em saude e demandas na qualificacao do atendimento.
Assim, a necessidade de o médico ampliar seu escopo de acao podera dar visibilidade e
reconhecimento a seu trabalho, bem como considerando seu papel de lideranca apoiar a
adequacao do servico as necessidades da populacdo com prioridades voltadas para a
promocao da saude, prevencao de doencas e envolvimento ativo da populacdo nas
atividades assistenciais.
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