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Qualidade do atendimento nas Unidades de Saúde da Família
no município de Recife: a percepção do usuários

Quality of care in the family healthcare units
in the city of Recife: user perception

Resumo  Este estudo tem por objetivo avaliar a
percepção dos usuários com a qualidade do aten-
dimento nas Unidades de Saúde da Família do
Recife. Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal com abordagem quantitativa. A pes-
quisa foi realizada no Recife, sendo entrevistados
939 usuários. Os usuários são predominantemen-
te adultos jovens, do sexo feminino, casados, com
baixo nível de escolaridade e donas de casa. Apre-
sentam alto vínculo com as unidades, tendo-a como
referência para o seu atendimento. Os resultados
evidenciam a assistência à demanda programada.
Os usuários apresentam maior satisfação com o
trabalho dos profissionais e uma menor satisfação
com as condições oferecidas pelas unidades. Quan-
to mais jovem e com mais escolaridade, maior a
insatisfação com as condições oferecidas. Apresen-
taram grande insatisfação com o tempo de espera,
com a acessibilidade e com a insuficiência de ati-
vidades educativas e comunitárias, sendo as duas
últimas dimensões relacionadas aos princípios ge-
rais desta estratégia. A grande satisfação com as-
sistência clínica, confidencialidade e direito a in-
formações, dimensões relacionadas à relação pro-
fissional-usuário são determinantes na qualidade
da assistência. Esta avaliação enfocando cada mo-
mento do atendimento contribuiu na sua apreen-
são crítica pelos usuários.
Palavras-chave  Avaliação em saúde, Satisfação
do usuário, Programa Saúde da Família

Abstract  This study seeks to assess user percep-
tion regarding the quality of care in Family Health
Units in Recife. It is a descriptive cross-sectional
study adopting a quantitative approach. The sur-
vey was conducted in Recife and 939 users were
interviewed, being predominantly young adults,
female, married, housewives with low levels of
education. They have strong links with the units,
taking it as a benchmark for their care. The re-
sults show care in accordance with scheduled de-
mand and users manifest marked satisfaction with
the work of the professionals and less satisfaction
with the conditions offered at the units. The
younger and more educated the users are, the less
satisfied they are with the conditions offered.
There is considerable dissatisfaction with delays
in attendance, in accessibility and the lack of ed-
ucational and community activities, the latter
two dimensions being related to the core princi-
ples of this strategy. The marked satisfaction with
clinical care, confidentiality and right to infor-
mation, which are dimensions related to user-
professional relationship are fundamental to the
quality of care. This evaluation focused on each
aspect of the service provided and makes an im-
portant contribution with the critical appraisal
reported by users.
Key words  Health evaluation, User satisfaction,
Family Health Program
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Introdução

O interesse dos gestores pela avaliação da quali-
dade é um fenômeno antigo, no entanto, ao lon-
go do tempo, o foco da avaliação e os meios de
realizá-la sofreram mudanças. Esse termo apre-
senta diversos conceitos de acordo com a nuance
a qual o autor intérprete se utiliza, no entanto, é
possível observar que está sempre relacionada a
um julgamento de valor com o objetivo de sub-
sidiar o planejamento e a tomada de decisões1,2.

Ao citar a importância da avaliação em saú-
de, Deslandes3 refere sua relevância para Saúde
Pública, já que viabiliza escolhas de planejamen-
to e permite um controle técnico e social dos ser-
viços e programas prestados à sociedade. Peixo-
to4 complementa que a qualidade pode ser con-
siderada o aspecto central da avaliação.

Para Donabedian5 a idéia de qualidade está pre-
sente em todos os tipos de avaliação, uma vez que
sua característica principal é o estabelecimento de
um juízo, a atribuição de um valor a alguma coisa
que, quando positivo, significa ter qualidade.

Este autor desenvolveu um quadro concei-
tual fundamental para o entendimento da avalia-
ção da qualidade em saúde, a partir dos concei-
tos de estrutura, processo e resultado, classica-
mente considerados uma tríade. O componente
estrutura corresponde à avaliação dos recursos
existentes para a execução dos serviços; por pro-
cesso entende-se a avaliação da execução das ati-
vidades e da dinâmica apresentada nas suas in-
terrelações; e por fim, o resultado representa os
efeitos ou produtos das ações realizadas pelos
serviços de saúde, que modificaram a situação
de saúde dos usuários ou da comunidade6.

Para Malik e Schiesari7 uma forma de agre-
gar com mais clareza o modelo de Donabedian
ao da qualidade é incorporar às suas variáveis
básicas (estrutura, processo e resultado) outras
características, como as técnicas, interpessoais e
voltadas a “amenidades”, pois assim podem dar
maior concretude aos conceitos deste autor.

Acurcio et al.8 complementam, referindo que o
processo de avaliação não possui um modelo per-
feito, que já tenha sido suficientemente testado e
que possa ser aplicado de modo universal, o que
aponta a necessidade de avançar com um modelo
que oriente e facilite a tomada de decisões, sendo
aperfeiçoado com o tempo e a partir das experiên-
cias vividas durante sua implementação.

Neste âmbito surge uma proposta de avalia-
ção de desempenho de sistema de saúde brasilei-
ro, o Projeto de Metodologia de Avaliação do
Desempenho do Sistema de Saúde Brasileiro

(PRO-ADESS), coordenada pela Fundação
Oswaldo Cruz (Fiocruz)9.

Para o desempenho dos serviços de saúde o
PRO-ADESS9 define que os elementos a serem
mensurados devem estar em concordância com
os objetivos do sistema de saúde e, a partir de
uma revisão da literatura, propõe como dimen-
sões para esta avaliação: efetividade, acesso, efi-
ciência, respeito aos direitos das pessoas, aceita-
bilidade, continuidade, adequação e segurança.

Percebe-se assim, como refere Felisberto10, que
a avaliação de políticas e programas de saúde
deve contemplar ampla participação e o uso de
múltiplos focos e métodos, permitindo que a vi-
são de diferentes grupos seja considerada no
objeto de estudo.

Assim, o modo como os cuidados técnicos são
dispensados ou recebidos, no relacionamento usuá-
rio/serviço de saúde, pode ser um importante índi-
ce para avaliar a qualidade da assistência11.

Para Donabedian6 na medida em que o pro-
cesso de trabalho do setor saúde implica neces-
sariamente a efetiva participação do usuário para
a obtenção de um produto, torna-se claro que
não é possível a avaliação do processo sem o en-
volvimento deste usuário, a quem se destina cada
atividade do processo de forma imediata duran-
te a execução.

O conceito social, como princípio do SUS,
implica a possibilidade dos usuários intervirem
nos serviços de saúde, tanto na proposição de
políticas e ações quanto na finalização de sua efe-
tivação. Neste sentido, seu fortalecimento no
âmbito do SUS e o incentivo à participação co-
munitária, em particular na atenção básica à saú-
de, pressupõem a concepção do usuário como
corresponsável pela gestão do sistema de saúde e
com competência para avaliá-lo, bem como para
nele intervir e modificá-lo11.

Desta forma, a avaliação da percepção dos
usuários em relação à qualidade do atendimento
nas Unidades de Saúde da Família (USF) no
município do Recife apresenta grande relevância,
uma vez que a avaliação do sistema de saúde pelo
usuário favorece a humanização do serviço, além
de constituir uma oportunidade de se verificar,
na prática, a resposta da comunidade à oferta do
serviço de saúde, como também permitir a ade-
quação do mesmo às suas expectativas.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de corte trans-
versal, que analisou um fenômeno social que é a
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qualidade da assistência prestada, sendo desen-
volvido dentro de uma abordagem quantitativa.

Em 2008, a rede ambulatorial básica de saúde
na Cidade do Recife era composta por 24 Unida-
des Básicas Tradicionais (Centros de Saúde) e 112
Unidades e 240 Equipes de Saúde da Família, com
uma cobertura de 54% do Programa de Saúde da
Família, distribuídas de acordo com a necessida-
de da população nos seis distritos sanitários.

Para fins deste estudo, definiu-se que as en-
trevistas seriam realizadas com os usuários que
foram atendidos pelo médico e pelo enfermeiro
das Equipes de Saúde da Família (ESF).

Para cálculo da amostra da população de es-
tudo, foi mensurado o potencial de atendimento
semanal dos médicos e enfermeiros das USF do
município. Sendo assim, considerando que estes
profissionais atendem entre 5 a 7 turnos sema-
nais, com cota de atendimento de 16 e 12 pacien-
tes por turno, respectivamente, e considerando o
potencial de 80% desta capacidade instalada se-
manal, calculou-se uma meta total de 32.256 aten-
dimentos por semana. Por fim, para garantir a
representatividade da amostra e considerando
todas as possibilidades para a viabilidade do es-
tudo, assim como a natureza e as particularida-
des da população, definiu-se por amostrar 960
usuários o que equivale a aproximadamente 3%
da capacidade de atendimento das USF. Tal fra-
ção amostral garante poder de aproximadamente
96% para diferenças entre proporções na ordem
de 0,1.

Essa amostra foi distribuída proporcional-
mente nas unidades tomando como base de es-
tratos, os Distritos Sanitários. Como as unida-
des de saúde da família são subdivididas em equi-
pes e definindo uma fração amostral de 20% do
universo de equipes, teve-se um tamanho amos-
tral de 48 ESF, que foram distribuídas nos Distri-
tos Sanitários, considerando a proporção de cada
distrito com relação ao universo total de equi-
pes. Assim, com a definição do número de usuá-
rios participantes (960), e o número de equipes a
serem estudadas (48), obteve-se uma média de
20 usuários para cada ESF, distribuídos da se-
guinte forma: 10 usuários atendidos pelo médi-
co e 10 atendidos pelo enfermeiro. As ESF foram
sorteadas de forma aleatória dentre todas as equi-
pes de cada distrito sanitário.

A coleta de dados foi realizada por oito bol-
sistas, estudantes do último ano do curso de en-
fermagem da Universidade de Pernambuco (UPE).
Optou-se pela seleção destes, pela sua familiari-
dade com a Política Nacional de Atenção Básica e
a Estratégia de Saúde da Família facilitando assim

a compreensão das questões postas aos entrevis-
tados, bem como a familiaridade com a metodo-
logia científica. Os estudantes passaram por um
treinamento para conhecer os objetivos da pes-
quisa e o instrumento a ser aplicado.

O questionário foi elaborado especificamente
para os propósitos desta pesquisa. E para tanto,
houve a necessidade de definição das dimensões
da qualidade da assistência a serem estudadas.

Para definição destas dimensões teve-se como
referência a análise de estudos sobre indicadores,
dimensões e propostas de qualificação da aten-
ção à saúde realizado pela Metodologia de Avali-
ação do Desempenho do Sistema de Saúde (PRO-
ADESS)9, levando em consideração a priorização
da avaliação da relação interpessoal, no âmbito
da atenção básica: confidencialidade das infor-
mações; direito à informação; conforto; digni-
dade e cortesia; acessibilidade; assistência clínica;
tempos de espera; desenvolvimento de ativida-
des comunitárias.

Outra abordagem da qualidade utilizada neste
estudo buscou como referencial teórico a pro-
posta de Donabedian6 , que propõe que as avali-
ações em saúde tenham como eixos para sua re-
alização as análises de estrutura, processo e re-
sultado. Desta forma, esta pesquisa estudou um
dos resultados na atenção à saúde que é a satis-
fação dos usuários através da avaliação da es-
trutura (condições oferecidas pelas unidades de
saúde) e processo de trabalho (ação e inter-rela-
ção humana na atenção à saúde do usuário).

Cada questão avaliada teve atribuído um va-
lor de 0 a 10, formato baseado na escala Likert,
de forma que para avaliação de cada uma das
questões contidas no questionário foi feita a
média por indivíduo e para avaliação das cate-
gorias foi mensurada a média das questões con-
tidas na categoria.

Nos estudos de satisfação, apesar da diversi-
dade de métodos e instrumentos, a satisfação é
em geral estabelecida como boa ou muito boa;
alta ou muito alta12,13  ou quando a avaliação
obtém uma nota igual ou superior a sete14. Desta
forma, considerando que a média geral das no-
tas obtidas neste estudo foi 7,03, definiu-se como
satisfação do usuário com o atendimento das
unidades de saúde da família, as avaliações com
notas iguais ou superiores a sete.  Para verificar a
existência de diferenças significativas na distri-
buição das frequências entre insatisfeitos e satis-
feitos, utilizou-se o teste de Qui-quadrado de
Tendência Linear, que avalia a relação linear entre
as duas variáveis e pode ser aplicado quando a
variável resposta é dicotômica e a variável expo-
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sição é quantitativa ou ordinal15.  Para todos os
testes, o nível de significância adotado foi de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética e Pesquisas em Seres Humanos do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhães. Para a aplicação
dos questionários foi apresentado aos entrevis-
tados o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, contendo os objetivos da pesquisa e es-
clarecimentos quanto à participação voluntária,
à garantia do direito de não identificação como
também à possibilidade de a qualquer momento
não mais fazer parte da pesquisa, não existindo
assim, a possibilidade de danos ou riscos à po-
pulação envolvida.

Resultados

Foram entrevistados 939 usuários (Tabela 1), dos
quais 74,8% eram pacientes e os demais acom-

panhavam pacientes para consulta; 91,1% eram
do sexo feminino e 54,6% encontravam-se na
faixa de 20 a 39 anos. A maioria (62,7%) dos
usuários eram casados/união estável. Quanto à
escolaridade, grande parte tinha ensino funda-
mental incompleto ou sem escolaridade (45,0%).
A maioria (49,8%) eram donas de casa ou em-
pregados sem vínculo formal (25,5%).

Na avaliação do vínculo do usuário com
a USF (Tabela 2), 86,2% citaram que sempre que
apresentam um problema de saúde procuram a
USF na qual estão vinculados para realização do
atendimento, assim como, 95,6% já tinham sido
atendidos na unidade em outros momentos.

No tocante à estratégia que os usuários utili-
zaram para a marcação da consulta, observa-se
que a maioria (72,5%) realizou a marcação na
própria unidade de saúde, e um percentual rele-
vante de usuários (22,9%) realizou a marcação
através dos Agentes Comunitários de Saúde
(ACS). Mais de 40% dos entrevistados espera-
ram até 7 dias para a realização do atendimento,

Caracterização dos Usuários

Respondente
Paciente no momento
Acompanhante no momento

Profissional do Atendimento
Enfermeiro
Médico

Sexo
Feminino
Masculino

Faixa-etária
Até 19 anos (jovem)
20-39 anos (adulto jovem)
40-59 anos (adulto)
60 anos e mais (idoso)

Estado Civil
Casado/ União estável
Solteiro
Viúvo
Separado

Escolaridade
Sem escolaridade e Fundamental incompleto
Fundamental Completo e Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto e completo

Ocupação
Dona de casa
Sem vínculo empregatício
Com vínculo empregatício
Estudante
Empregador

Tabela 1. Caracterização dos Usuários atendidos nas Unidades
de Saúde da Família segundo atributos pessoais. Recife, 2009.

N

699
236

465
474

855
84

70
497
273

71

589
261

52
37

422
276
219

20

465
238
140

62
28

%

74,8
25,2

49,5
50,5

91,1
8,9

7,7
54,6
30,0

7,8

62,7
27,8

5,5
3,9

45,0
29,5
23,4

2,1

49,8
25,5
15,0

6,6
3,0

Situação de Saúde e Caracterização
do Atendimento

Procura a unidade sempre que apresenta
problema de saúde

Sim
Não

Primeira consulta na unidade
Sim
Não

Marcação de Consulta
Na unidade
Com o ACS
Outra

Tempo para a realização da consulta
Não agendada

Mesmo dia
Agendada

Até 7 dias
8 a 14 dias
15 a 30 dias
Mais de 30 dias

Nível de Saúde Auto-referido
Bom
Regular
Ruim

Uso de medicamentos de forma contínua
Sim
Não

Tabela 2. Caracterização do Atendimento e Situação
de Saúde dos Usuários atendidos nas Unidades de
Saúde da Família. Recife, 2009.

N

806
129

41
897

678
214

43

175

398
100
207

30

447
403

89

371
555

%

86,2
13,8

4,4
95,6

72,5
22,9

4,6

19,2

43,7
11,0
22,7

3,3

47,6
42,9

9,5

40,1
59,9
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e um pouco mais que 19,0% conseguiram o aces-
so no mesmo dia.

O nível de saúde autorreferido dos usuários foi
bom ou regular para 90,5% dos entrevistados e
59,9% dos usuários relataram não tomar nenhum
medicamento de uso contínuo no momento.

A avaliação dos usuários com a assistência
prestada demonstra que a satisfação com o tra-
balho dos profissionais (75,5%) é superior à sa-
tisfação com as condições oferecidas (41,7%) nas
Unidades de Saúde da Família (Tabela 3).

A baixa satisfação com as condições ofereci-
das aos usuários teve diferenças estatisticamente
significativas em relação às suas faixas-etárias,
quanto mais jovem maior a insatisfação. Já a alta
satisfação com o trabalho dos profissionais, aci-
ma de 70%, esteve presente em todas as faixas
etárias, sendo ainda maior entre os usuários com
60 ou mais anos (87,3%), porém o teste de ten-
dência linear não revelou significância estatística
(Tabela 3).

Na avaliação das condições oferecidas pelo
PSF em relação ao nível de escolaridade (Tabela
4) observa-se que quanto maior a escolaridade
menor a satisfação do usuário, os entrevistados
com ensino superior incompleto e completo apre-
sentaram quase 50% mais possibilidades de es-
tarem insatisfeitos que os indivíduos sem escola-
ridade e com fundamental incompleto, num ní-
vel de significância de 10%. Quanto à relação en-

tre satisfação com o trabalho e a escolaridade,
observa-se uma alta satisfação em todos os ní-
veis, embora seja menor entre os usuários com
escolaridade superior.

A satisfação dos usuários também foi avalia-
da segundo as dimensões da qualidade do aten-
dimento prestado nas Unidades de Saúde da Fa-
mília do Recife, definidas para este estudo. Ob-
servou-se, uma alta satisfação, superior a 90%,
nas questões relacionadas às dimensões do di-
reito e confidencialidade das informações, assim
como, com a assistência clínica oferecida ao usuá-
rio (Tabela 5). Os tempos de espera, o desenvol-
vimento de atividades educativas e comunitári-
as, o conforto e a acessibilidade tiveram a mais
alta insatisfação.

Aprofundando os resultados de cada uma
das dimensões e as questões que a compõem, foi
observado que a acessibilidade teve, na distância
da casa para a unidade de saúde, a questão me-
lhor avaliada, com satisfação de 80,4%, embora
tenham apresentado grande insatisfação para
agendar uma consulta especializada (47,5%) e
para realizar a consulta na unidade (45,3%).

Quanto à dignidade e cortesia no atendimen-
to, a questão com maior satisfação foi a gentileza
e o respeito dos profissionais durante o atendi-
mento (82,0%). A maior insatisfação (63,0%)
dos usuários foi com a possibilidade de fazer re-
clamações sobre a unidade e ser ouvido.

Dimensões

Condições Oferecidas
Faixa etária

Até 19 anos
20 a 39 anos
40 a 59 anos
60 anos ou mais
Total

Trabalho dos Profissionais
Faixa etária

Até 19 anos
20 a 39 anos
40 a 59 anos
60 anos ou mais
Total

Tabela 3. Avaliação da satisfação dos usuários com as condições oferecidas e o trabalho dos profissionais,
segundo faixa etária dos usuários, no PSF do município do Recife, 2009.

%

67,1
62,8
53,5
36,6
58,3

21,4
27,0
23,8
12,7
24,5

N

47
312
146

26
531

15
134

65
9

223

%

32,8
37,2
46,5
63,4
41,7

78,6
73,0
76,2
87,3
75,5

N

23
185
127

45
380

55
363
208

62
688

OR

1,0
0,83
0,56
0,28

 

1,0
1,35
1,15
0,53

 

χ2 Tendência
P-valor*

χ2 = 20,77
p = 0,00001

χ2 = 2,95
p = 0,086

Insatisfeito Satisfeito

* P referente ao teste qui-quadrado de Tendência e 5% de significância
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As questões que mais influenciaram na insa-
tisfação com o conforto foram a quantidade e o
conforto das cadeiras (54,2%) e a temperatura
da unidade (46,1%). As questões com satisfação
superior a 70% foram a limpeza da unidade e a
conservação dos equipamentos.

Em relação aos tempos de espera para ser
atendido e para receber o resultado dos exames,
as unidades apresentaram uma alta insatisfação,
54,7% e 63,0%, respectivamente.

As questões referentes à qualidade da assis-
tência clínica receberam elevados percentuais de
satisfação. Destacam-se valores superiores a 90%
as questões relacionadas à paciência do médico/

enfermeiro para escutar com atenção os proble-
mas de saúde e o cuidado e detalhamento do
médico/enfermeiro ao exame. A satisfação com
a resolução de seu problema de saúde na consul-
ta realizada foi de 78,6%.

O direito e a confidencialidade das informa-
ções, como visto anteriormente, tiveram grande
satisfação dos usuários. As questões relaciona-
vam-se às informações repassadas pelo médico/
enfermeiro sobre o problema de saúde e o trata-
mento (92,6%) e a confiança no médico/enfer-
meiro para contar seus problemas de saúde
(91,6%).

Por fim, na dimensão atividades educativas e
comunitárias as questões que apresentaram mai-
or insatisfação foram a possibilidade de partici-
pação de atividades educativas no momento de
espera da consulta (73,9%). Além disso, 51% dos
entrevistados estavam insatisfeitos com a visita
domiciliar do médico em caso de necessidade.
No entanto, 63,3% dos entrevistados demons-
traram-se satisfeitos com a orientação dos Agen-
tes Comunitários de Saúde quanto ao uso ade-
quado dos serviços de saúde durante as visitas
domiciliares.

Discussão

Os usuários das USF têm como perfil predomi-
nante serem do sexo feminino, jovens e com bai-
xa escolaridade. O alto número de mulheres de-

Dimensões

Condições Oferecidas
Escolaridade

Sem escolaridade e fundamental incompleto
Fundamental completo e médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto e completo
Total

Trabalho dos Profissionais
Escolaridade

Sem escolaridade e fundamental incompleto
Fundamental completo e médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto e completo
Total

Tabela 4. Avaliação da satisfação dos usuários com as condições oferecidas e o trabalho dos profissionais,
segundo escolaridade dos usuários, no PSF do município do Recife, 2009.

%

55,5
60,1
62,1
65,0
58,6

26,8
23,2
21,0
40,0
24,7

N

234
166
136

13
549

113
64
46

8
231

%

44,5
39,9
37,9
35,0
41,4

73,2
76,8
79,0
60,0
75,3

N

188
110

83
7

388

309
212
173

12
706

OR

1,0
1,21
1,32
1,49
 

1,0
0,83
0,73
1,82

χ2 Tendência
P-valor*

χ2 = 3,3
p = 0,07

χ2 = 0,91
 p = 0,34

Insatisfeito Satisfeito

* P referente ao teste qui-quadrado de Tendência e 5% de significância

Dimensões da qualidade

Acessibilidade
Dignidade e Cortesia
Conforto
Tempo de Espera
Assistência Clínica ao Usuário
Confidencialidade das Informações
Direito à Informação
Atividades Educativas e Comunitárias

Tabela 5. Avaliação das questões de avaliação da qualidade do
atendimento nas Unidades de Saúde da Família do Recife, 2009.

%

43,1
35,0
45,2
67,1

9,4
8,4
7,4

58,5

N

405
329
424
630

88
79
69

549

%

56,9
65,0
54,8
32,9
90,6
91,6
92,6
41,5

N

534
610
515
309
850
859
867
390

Insatisfeito Satisfeito

Avaliação
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monstra a importância delas como usuárias das
USF e como cuidadoras da saúde de sua família.
Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos16,17 .

A menor participação dos homens deve ser
decorrente por um lado, de um maior vínculo
com o trabalho nesta faixa etária produtiva, bus-
cando assim, outras alternativas para a assistên-
cia, ou por outro lado, pela não priorização a
esses usuários

Em relação à vinculação dos usuários atendi-
dos com a USF, demonstrada através da alta pro-
cura quando apresentam problemas de saúde, é
um resultado muito bom e evidencia a Estratégia
da Saúde da Família como porta de entrada do
sistema de saúde. Esta vinculação da família com
a USF é reforçada quando se observa que a gran-
de maioria dos residentes dos domicílios usam a
unidade regularmente. Além disso, corrobora
com o alto percentual de usuários que afirma-
ram terem seu problema de saúde resolvido na
consulta realizada, dados também encontrados
no estudo de Cotta et al.12.

Starfield18 afirma, que para funcionar como
porta de entrada, a USF, além de ser acessível, deve
constituir-se em serviço de procura regular e servir
de filtro e ponto de entrada do fluxo pela rede as-
sistencial na busca coordenada pelo generalista.

Quanto à forma de agendamento da consul-
ta, o percentual de quase 23% de marcação reali-
zada pelos ACS pode evidenciar uma grande re-
solutividade da ação destes profissionais quan-
do identificam problemas de saúde na comuni-
dade, porém, pode também demonstrar um des-
virtuamento da prática realizada pelos ACS de
promoção e prevenção em saúde.

A predominância dos atendimentos realiza-
dos através de agendamento anterior, assim como
a maioria dos atendimentos sendo realizados em
até 7 dias e a quase totalidade em até 30 dias,
demonstram a assistência a uma demanda pro-
gramada aos grupos e programas específicos, as-
sim como,  o atendimento das intercorrências no
mesmo dia. Estes resultados estão próximos dos
parâmetros propostos por Starfield18, que esta-
belece que em 90% dos casos as urgências devem
ser atendidas dentro de uma hora; os quadros
agudos devem demorar um dia para conseguir
consulta; e a rotina, os seguimentos, têm de ser
agendados para uma semana.

Como os usuários foram entrevistados após
o atendimento na USF, o alto percentual de ní-
veis de saúde satisfatórios encontrados, sugere
que a busca pelo atendimento não ocorre apenas
a partir da doença instalada, mas a uma assis-

tência à demanda programada na busca pela pre-
venção em saúde.

A alta satisfação com o trabalho dos profis-
sionais é um importante resultado para a Estra-
tégia da Saúde da Família que tem no trabalho
dos profissionais e na sua relação com a popula-
ção o elemento primordial de sua legitimação na
organização do sistema de saúde, resultado se-
melhante aos encontrados por Cotta et al.12 e
Traverso-Yepez e Morais19, onde evidenciaram
que o trabalho dos profissionais é o componen-
te melhor avaliado pelos usuários.

A alta insatisfação com as condições ofereci-
das evidenciam condições das unidades de saúde
insatisfatórias, condições que são fundamentais
para implementação das ações e que permitem a
consolidação da Estratégia da Saúde da Família.
Para o Ministério da Saúde, apesar da Estratégia
da Saúde da Família demonstrar melhora na efi-
ciência e na qualidade dos serviços prestados na
atenção básica, constata-se um número signifi-
cativo de unidades com estrutura física inade-
quada, não raro, improvisada20.

Quanto maior a escolaridade, maior a insa-
tisfação com as condições oferecidas nas unida-
des de saúde da família, o que demonstra uma
maior exigência destes, por outro lado, a menor
insatisfação dos com maior idade evidencia uma
maior complacência e uma maior exigência dos
mais jovens.

Estes resultados se assemelham ao encontra-
do por Silva et al.16, que referem que os usuários
com até 25 anos, têm probabilidade maior de
estarem insatisfeitos com o PSF. Além disso,
Mendes21, em estudo nas emergências, também
encontrou mais insatisfação nos usuários com
maior escolaridade.

Dentre as dimensões da qualidade, foi obser-
vado que três delas apresentaram percentual de
satisfação maior que 90%, assistência clínica, con-
fidencialidade e direito a informações, dimensões
relacionadas à relação profissional-usuário, que
tornam o atendimento solidário e humano, for-
talecem a responsabilidade com as necessidades
da comunidade e consolidam as premissas da
Estratégia. Resultado semelhante foi encontrado
no estudo realizado por Jorge et al.11, onde se
chegou a conclusão de que os aspectos do pro-
cesso, que envolvem o fator humano da relação
médico-paciente, tais como o poder de esclareci-
mento do profissional, acolhimento, confiança e
respeito são os determinantes da qualidade do
PSF, e a eles são atribuídos maior ênfase.

A maior insatisfação com os tempos de espera,
relativos ao agendamento de consulta especializa-
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da e realização de consulta na unidade, pode evi-
denciar dificuldades relacionadas à organização do
serviço de saúde e à garantia de acesso à atenção
especializada em tempo oportuno e resolutivo.

Estes dados, destacam semelhança aos resul-
tados encontrados por Swarcwald et al.22, na Pes-
quisa Mundial de Saúde, no Brasil. Para estes
autores, os aspectos relacionados à avaliação do
atendimento ambulatorial, revelaram que o “tem-
po de espera até ser atendido” teve o menor grau
de satisfação por parte dos usuários, dentre to-
dos os aspectos analisados.

É importante destacar ainda, o elevado nível
de insatisfação das dimensões acessibilidade e
desenvolvimento de atividades comunitárias, in-
timamente relacionadas ao alcance dos objetivos
da Estratégia de Saúde da Família.

Na dimensão da acessibilidade, embora os
usuários tenham realizado uma boa avaliação
quanto a distância da sua casa até a unidade de
saúde, a avaliação da dimensão ficou prejudica-
da pela grande insatisfação com a referência para
consulta especializada e a marcação de consulta
na unidade. Percebe-se que a insatisfação refere-
se a um dos principais objetivos da unidade de
saúde da família, porta de entrada para uma rede
de serviços resolutivos de acesso universal.

Esta dificuldade de acesso aos serviços de re-
ferência da USF, é queixa frequente entres os usu-
ários em todo o país também evidenciada nos
estudos realizados por Teixeira23, Shimizu et al.24

e Souza et al.25.
A insatisfação com questões relativas ao de-

senvolvimento de atividades educativas e comuni-
tárias evidenciadas neste estudo demonstram
dificuldades na implementação das estratégias
básicas preconizadas para a ESF. A insatisfação
com a visita dos médicos em caso de pessoas
acamadas na residência é uma evidência das difi-
culdades, esta importância foi também consta-
tada em estudo realizado por Mandú et al.26 que
os usuários consideram a visita domiciliar do

médico, como um meio de evitar que aquele in-
divíduo que tem uma dada necessidade especial
precise se deslocar até a USF para ser atendido.
Outra questão preocupante é a existência de um
grau razoável de insatisfação com o trabalho dos
ACS, resultado diferente de outras pesquisas12,13

que apresentam boas avaliações pelos usuários.
A boa avaliação das dimensões dignidade e

cortesia no atendimento, confidencialidade e di-
reito à informação, com exceção da possibilida-
de de fazer reclamações e ser ouvido que foi mal
avaliado, além da satisfação com a assistência
clínica ao usuário, como tratam da ação da equi-
pe da USF, são coerentes com a boa avaliação do
trabalho dos profissionais.  A insatisfação com a
possibilidade de fazer reclamações sugere dificul-
dade em admitir o usuário como ator funda-
mental para o processo de avaliação dos serviços
prestados pelas unidades.

Resultado semelhante foi encontrado na ava-
liação da qualidade da assistência de urgência,
onde foi evidenciado que os fatores que mais
contribuem para uma maior satisfação dos usu-
ários são referentes à ação dos profissionais de
saúde17. Também na Pesquisa Mundial de Saúde,
no Brasil22, as questões que obtiveram melhor
satisfação dos usuários referiam-se a aspectos
que dizem respeito à intimidade, ao sigilo das
informações pessoais e as habilidades dos pro-
fissionais de saúde.

A diversidade de resultados apresentados nes-
te trabalho foi possível porque buscou avaliar as
equipes de saúde da família, enfocando cada
momento do atendimento, captando deste modo
a percepção crítica dos usuários e evitando os
vieses que levam à alta satisfação. Isto permite
avançar na prática de avaliação no cotidiano da
gestão em saúde, visando instituir mudanças na
perspectiva dos princípios norteadores da aten-
ção básica e no fortalecimento do Sistema Único
de Saúde, tomando o usuário como o objeto cen-
tral do processo de trabalho.
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