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RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo-descritivo que objetivou
descrever a percepgao dos usudrios cadastrados nas equipes
de Sadde da Familia da zona urbana de Montes Claros,
Minas Gerais, no ano de 2008, relacionada a tangibilidade,
que se caracteriza pela presenca de equipamentos modet-
nos, aparéncia das instalacoes fisicas, dos funcionarios e
do material associado com o servico oferecido. Também
identificou-se o perfil da populagio selecionada. Os sujeitos
do estudo foram 319 usudrios cadastrados em 32 equipes
de Saude da Familia com cinco anos ou mais de funciona-
mento. Foram selecionados por meio de processo proba-
bilistico, pela amostragem aleatéria simples, utilizando-se
o Software Minitab for Windows. O instrumento de coleta
de dados foi elaborado a partir do Modelo SERVQUAL,
constando de um questionario composto por 22 questoes,
cujas opg¢oes de respostas foram graduadas conforme a
Escala de Likert, de “discordo integralmente” a “concordo
integralmente”. Aplicou-se também um outro questionario
para descrever o perfil dos entrevistados. Os Softwares
Microsoft Excel 2002 for Windows XP e o SPSS 15.0 sub-
sidiaram a analise dos dados, possibilitando a construgido de
tabelas, graficos e associa¢Ges pelo teste do qui-quadrado.
Os dados indicaram que a maiotia da popula¢io estudada
¢ formada por pessoas jovens entre 18 e 45 anos (65,8%),
do sexo feminino (81%), com renda familiar de 1 a 3 sala-
rios minimos (76,8%), que cursou apenas o ensino basico
(31%) e reside no territério ha mais de 10 anos (52,6%).
No tocante a tangibilidade, a investigacdo mostrou que a
percepcao dos usuarios é positiva: o ambiente fisico é con-
siderado agradavel, os funcionarios possuem boa aparéncia
e o aspecto do material utilizado é adequado. Espera-se que
este estudo possa proporcionar reflexdes aos profissionais
do Programa Saude da Familia frente aos servigos ofereci-

ABSTRACT

This was a quantitative-descriptive study aimed to describe
the perception of users, registered with the family health
teams in the urban area of Montes Claros, Minas Gerais,
Brazil, in 2008, of tangibility, which is characterized by the
presence of modern equipment, appearance of the physical
facilities, staff and material associated with the services
provided. The profile of the selected population was also
identified. The study population consisted of 319 subjects
registered with 32 family health teams with five or more
years in operation. Selection was probabilistic, through
simple random sampling, using the Minitab software for
Windows. The SERVQUAL model was used to develop
a questionnaire composed of 22 questions, with answers
graded according to the Likert scale, from “fully disagree”
to fully agree”. Another questionnaire was also applied to
describe the interviewees® profile. The Microsoft Excel
2002 for Windows XP and SPSS 15.0 softwatre was used
to construct the tables and charts and calculate the associa-
tions through the chi-squared test. The data indicated that
the majority of the population consisted of young people
between 18 and 45 years (65.8%), female (81%), with a
family income from 1 to 3 minimum wages (76.8%), who
had finished only primary education (31%) and had been
living in the territory for over 10 years (52.6%). Regarding
the tangibility, the investigation showed that the users’
perception was positive: the physical environment was
considered pleasant, the staff had a good appearance and
the material used looked appropriate. It is hoped that this
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dos e subsidiar acSes de adequagao dos servicos prestados
a essa populacdo, podendo melhorar o planejamento do
trabalho das equipes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Familia; Programa Satade
da Familia; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Recursos
Humanos em Saude; Percepgao; Avaliagdo de Programas
e Projetos de Saude; Satisfagdo dos Consumidores.

INTRODUGCAO

A avaliagdo do sistema de saude pelo usudtio contribui
para a humaniza¢ao da assisténcia, além de constituir uma
oportunidade de se verificar, na pratica, a resposta da co-
munidade a oferta dos servigos de saide, possibilitando sua
adequacio as expectativas da comunidade descrita.' Permite,
ainda, que as instituigdes conhecam detalhadamente seu de-
sempenho, nio se tratando apenas de organizar os servicos
paraa demanda, mas de ordena-los, segundo as necessidades
dos clientes, que sdo e serdo sempre sua razao de set.”

Essas avaliacGes sdo influenciadas por dimensoes difi-
ceis de serem mensuradas, mas que devem ser levadas em
conta, tais como os principios e os valores do setor publico
¢ as expectativas que cada usudrio tem para com 0s servigcos
construidos nas experiéncias passadas e em informacdoes
recebidas por meio da midia e outros veiculos.’

O atendimento ¢ fruto das percepgoes, ou seja, do grau
de satisfagdao do usuario quanto a qualidade do atendimento,
sendo esta o resultado da comparagio entre as expectativas
e o que ocorre na realidade, tornando possivel a tomada
de consciéncia do mundo, considerando-se que todo
pensamento humano decorre de percepcdes. Apesar de a
definicdo do termo satisfacao do usuatio nao ser consensual
na literatura, na maior parte dessas defini¢oes, estd presente
uma resposta emocional, cognitiva e uma experiéncia de
consumo, as quais ocorrem em um tempo particular com
base na experiéncia acumulada.*

A avaliagdo de um servico de saude esta ligada ao con-
senso de produgio social e gera implicagdes a medida que
atende o interesse do consumidor e da populagdo. Nesse
sentido, o ponto relevante ¢ a perspectiva do usuario, ana-
lisando a forma como ele avalia a petcep¢io da atencio
que recebe e se direciona a satisfazer suas necessidades e
expectativas. Assim, a qualidade de servicos no cuidado a
saude abrange a medida do que se espera receber, que ¢é
a expectativa relacionada a percepgao do servico efetiva-
mente recebido.’
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study may provide reflections for Family Health Program
professionals and subsidize the adequacy and improvement
of the care provided.

KEYWORDS: Family Health; Family Health Program;
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Para Kurcgant®, a assisténcia a satude é caracterizada pela
troca que se estabelece entre aquele que assiste e aquele que
¢ assistido. Subjacente a essa relagdo, ha situagdes polariza-
das de saude e doenca, vida e morte, dor e prazer que geram
sentimentos intervenientes na satisfacio do usuario. Essa
relagdo ¢é influenciada pela presenca do componente emo-
cional, exigindo do profissional habilidade para trabalhar
o didlogo entre a subjetividade e a objetividade, presentes
nas relagoes interpessoais.’

Nesse contexto, a qualidade percebida pelo usuario
¢ resultante do julgamento entre o setvigo esperado e o
recebido, advinda de um processo de avaliacdo, em que
se compara suas expectativas com o setvico que recebeu.”

Para descrever a satisfacdo do servico percebida pelo
usudrio, a literatura recomenda o Modelo SERVQUAL que
oferece uma estrutura basica para a avaliacio dos servicos
pela mensuragao dos estados das expectativas e percepgdes
em cada uma das cinco dimensdes: Tangibilidade (Zangibles):
facilidades e aparéncia fisica das instala¢ées, equipamentos,
pessoal e material de comunicacio; Confiabilidade/Credibi-
lidade (reliability): habilidade em prestar o servico prometido,
com confianc¢a e precisdo; Receptividade (responsiveness):
disposi¢do para ajudar o usuario e fornecer um servico
com rapidez de resposta e presteza; Garantia (assurance):
conhecimento e cortesia do funcionario e sua habilidade
em transmitir seguranca ¢ Empatia (ezzpathy): cuidado em
oferecer atencio individualizada aos usudrios.®

O presente estudo pretende descrever a petrcep¢ao dos
usudrios do Programa Saude da Familia (PSF) de Montes
Claros, Minas Gerais (MG), em relagao a Tangibilidade,
uma das cinco caracteristicas da qualidade dos servicos
contemplada no Modelo SERVQUAL. Para Salomi ¢ al.’,
tangibilidade se refere aos seguintes itens: presenca de
equipamentos modernos, aparéncia das instalacGes fisicas,
dos funcionarios e do material associado com o servico
oferecido. Assim, os aspectos relativos a tangibilidade in-
cluem a aparéncia dos funcionarios e do material associado
com os servicos oferecidos, ou seja, aquilo que o cliente vé
e sente esta presente na tangibilidade.’
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Nesse sentido, tomam parte na satisfacdo dos usuarios
0s varios aspectos que envolvem o atendimento, desde as
condi¢oes de acesso, passando pela estrutura e aparéncia
das instalacdes fisicas. O meio no qual se produz o cuidado
de sadde deve dispor de vizinhanga e arredores limpos,
mobilia adequada, comida saudavel e de boa procedéncia,
ventilacdo suficiente, agua limpa, roupas e banheiros as-
seados. A estrutura deve ser submetida a procedimentos
regulares de limpeza e manuten¢io, promovendo, assim,
ambiéncia acolhedora e confortivel.’

Na visdo de Mehry'", esses aspectos compreendem as
chamadas tecnologias duras, que sdo definidas como os
equipamentos, as maquinas e que encerram trabalho morto,
resultado de outros momentos de produgao do trabalho
vivo. Desse modo, conformam em si saberes e fazeres bem
estruturados e materializados, ja acabados e prontos, sendo
essenciais a qualidade da aten¢io em saude.

Pretende-se descrever, ainda, nesta investigacdo, o petfil
sociodemografico dos usuarios cadastrados no cenario
deste estudo, referente a escolaridade, faixa etaria, renda,
sexo e tempo de moradia no territério de saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, realizado
com usuarios cadastrados e residentes ha mais de cinco
anos nas equipes do Programa Saude da Familia da zona
urbana de Montes Claros-MG, no periodo de outubro a
dezembro de 2008.

Esta pesquisa utilizou-se do Modelo SERVQUAL, que
foi elaborado e utilizado pioneiramente por Parasuraman ez
al® na década de 80. Esse instrumento ¢é difundido e citado
em publicagbes referentes a mensuracdo da qualidade de
servicos.!!

A escala SERVQUAL representou uma ruptura nos
processos de avaliagio de servicos e tornou-se um dos
modelos mais utilizados nas diversas areas do conheci-
mento, inaugurando, assim, uma nova etapa dos sistemas
de avaliacdo, gragas a flexibilidade para o refinamento do
instrumento inicial que a metodologia permite."!

Entre as cinco dimensdes contidas no Modelo SERV-
QUAL, foi selecionada a dimensio tangibilidade para ser
descrita no presente estudo, por meio de adaptacdo do
instrumento desse Modelo.

Esta pesquisa teve como instrumento de coleta de
dados um questionario com questoes fechadas, elaborado
com base no Modelo SERVQUAL. Contém 22 declara-
¢bes afirmativas, referentes a percepgdo do usuario com
relagdo a tangibilidade. O questionario foi respondido
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avaliando-se as afirmativas definidas na escala Lickert de
5 pontos, variando de “discordo totalmente” a “concordo
totalmente”.

Os procedimentos para validar os construtos contidos
no Modelo SERVQUAL foram descritos, no Brasil, por
Veiga e Moura'', ao verificarem que a consisténcia interna
da escala foi considerada satisfatoria, obtendo-se correla-
¢Oes positivas, significativas e fortes.

Um outro questionario estruturado foi elaborado para
construir o perfil dos usudrios entrevistados nesta pes-
quisa, contendo varidveis sociodemograficas: sexo, faixa
etaria, escolaridade, renda familiar e tempo de moradia no
territério de saude.

Esta investigacao foi realizada em 32 equipes de Saude
da Famfilia do municipio de Montes Claros-MG (zona urba-
na) com mais de cinco anos de funcionamento. O Sistema
Municipal de Saude de Montes Claros esta habilitado como
Gestao Plena do Sistema Municipal desde 01/01/1999. Em
sua area urbana, no periodo da pesquisa, 104.336 pessoas
eram beneficiadas com o Programa Satde da Familia.'?

A populagio alvo deste estudo foram 319 usuarios do
PSF e a selegdo dos usudrios foi realizada por meio da
amostragem probabilistica simples”, mediante sorteio."

Os critérios de inclusdo foram:

a. Hstar cadastrado na equipe de Saude da Familia da
zona urbana do municipio de Montes Claros-MG, com
mais de cinco anos de funcionamento.

b. Fornecer permissio escrita para participar da pes-
quisa.

c. Estar presente em sua residéncia no momento da
entrevista.

d. Ser o responsavel pela familia ou, na auséncia deste,
ser morador com idade maior de 18 anos, capaz de respon-
der aos instrumentos de coleta de dados.

e. Ter recebido atendimento da equipe do PSE

O Ciritério de exclusio foi ser funcionario das equipes
de Satde da Familia.

Para determinar a amostragem, fez-se um levantamento
no setor de Processamento de Dados da Secretaria Mu-
nicipal de Saude Montes Claros, por meio do Programa
Sistema de Informacio da Atencio Basica - obtendo-se o
namero de familias cadastradas.

Para a determinacdo do tamanho da amostra utilizou-
-se a férmula:

n=Z.P.Q.N
E*(N-1)+ Z2.P.Q

Sendo:
Z (corresponde ao grau de confianca)= 1,96
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P (proporcio da caracteristica de interesse na populacio
total)= 0,7

Q (probabilidade de ndo conseguir a tolerancia admi-
tida)= 0,3

N (tamanho total da populagdo) = 1021 familias

E (tolerancia: erro maximo admitido pela pesquisadora)
= 5%

Realizou-se o sorteio das familias da amostra pelo sof-
tware Minitab for Windows e determinado proporcional-
mente aos cadastros referentes as familias e, em cada PSF,
a amostra foi determinada pela seguinte férmula.

NK = N.nk
n

NK: tamanho da amostra no estudo K
N: tamanho total da amostra

nK: tamanho da populagdo no estudo K
n: tamanho total da populagao

Anteriormente a coleta de dados, realizou-se pré-teste
em um PSF localizado na zona rural, com o objetivo de
evidenciar possiveis falhas na redacio do questionario."

Para o processo de coleta de dados, trés académicos de
Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros
foram instruidos e acompanhados pela coordenadora da
pesquisa. As entrevistas foram realizadas na propria resi-
déncia dos entrevistados, a fim de se garantir a privacidade
e 0 anonimato.

A populacio entrevistada mostrou-se, em sua maiotia,
receptiva e, diante de poucas recusas, foi selecionado o pré-
ximo domicilio 4 esquerda para a aplicacio do questionario.

Realizou-se a analise dos dados por meio do software
SPSS 15.0. Para se efetuar as associagOes estatisticas,
as respostas das afirmativas do questionario adaptado
do Modelo SERVQUAL foram categorizadas em trés
grupos: discordo; nem concordo, nem discordo e con-
cordo. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado (x2) a fim
de identificar a associacdo entre as variaveis que descre-
vem o perfil da populagdo em estudo: sexo, faixa etaria,
escolaridade, renda familiar e tempo de moradia com a
dimensio tangibilidade.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros
pelo Parecer Consubstanciado no-1138/08.

RESULTADOS

Perfil da populagio entrevistada

O perfil sociodemografico dos usudrios entrevistados
encontra-se descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil da populagio entrevistada, segundo sexo,
faixa etaria, escolaridade, renda familiar e tempo de moradia
no territério (N = 319). Montes Claros-MG.

Variaveis Freq. %

Sexo

Feminino 257 81,0
Masculino 62 19,0
Faixa etaria

18 a 30 anos 122 38,2
31 a 45 anos 88 27,6
46 2 59 anos 68 21,3
60 ou mais 41 12,9
Escolaridade

Analfabeto 16 5,0
Basico 99 31,0
Fundamental 94 29,5
Médio 103 32,3
Superior 07 2,2
Renda Familiar

Menos de 1 saliario minimo 63 19,7
1 a 3 salarios minimos 245 76,8
3 a 5 salarios minimos 09 2,8
Acima de 5 salirios minimos 02 0,6
Tempo de moradia

Menos de 1 ano 12 3,8
1 a5 anos 64 20,1
6 a 10 anos 75 23,5
Mais de 10 anos 168 52,6

Verifica-se que, entre a populagdo entrevistada, houve
predominancia significativa do sexo feminino, sendo 81%
(257) mulheres e 19% (62) homens; a maioria era jovem e
adulto jovem - 38,2% (122) - na faixa etaria compreendida
entre 18 a 30 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se que
31% (99) encontravam-se na categoria basico, 29,5% (94)
fundamental, 32,3% (103) médio e 2,2% (7) possuiam
escolaridade supetior.

Ao investigar a renda familiar, verificou-se que 76,8%
(245) possufam renda entre 1 e 3 salarios minimos e 0,7%
(2) apresentaram renda superior a cinco salarios minimos.

Em relagdo ao tempo de moradia no territério do PSF,
identificou-se que 52,6% (168) encontravam-se na categoria
de mais de 10 anos.

Percepgio dos usuarios relacionada a dimensio tan-
gibilidade

Ao analisar a Tabela 2, nota-se que a maioria da po-
pulagio estudada, 52% (167), concorda integralmente
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e 19% (60) concordam parcialmente que o ambiente
fisico das USF ¢ agradavel. Os que discordam, parcial
ou integralmente, somam 20% (64). Assim, a opinido da
populagdo é mais favoravel em relagdo a essa variavel.
Em relagio a aparéncia dos funcionarios da PSF, 65% da
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populagio estudada (206) responderam que concordam
integralmente, mostrando uma visdo positiva quanto a
aparéncia desses funcionarios. A resposta negativa foi
observada em 11% da populagio (30), que discordam
parcial ou integralmente.

Tabela 2 - Percepc¢io dos usuarios relacionada a dimensao tangibilidade nas Unidades de PSF (N = 319). Montes Cla-

ros - MG.
Percepgio
Variavel Discorda Discorda Nem concorda Concorda Concorda
integralmente  parcialmente nem discorda  parcialmente integralmente
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Ambiente fisico 45 14,0 19 6,0 28 9,0 60 19,0 167 52,0
Aparéncia dos funcionarios 13 40 23 7,0 16 5,0 61 19,0 206 65,0
Aparéncia do material 23 7,0 08 3,0 16 5,0 69 220 203 63,0
Equipamentos modernos 112 36,0 35 11,0 43 13,0 48 15,0 81 25,0

Quando se trata da aparéncia do material utilizado nas
Unidades do PSF, 63% da populagiao (203) concordam
integralmente que a aparéncia é boa. Os que discordam,
integral ou parcialmente, somam 10% (31), mostrando que
o material tem boa apaténcia na opinido desses usuarios.

Percebe-se que a opinido da populagio é negativa quan-
do se trata da afirmativa sobre a presenca de equipamentos
modernos. Nota-se que 36% (112) discordam integralmente
e 11% (35) parcialmente. Entre os que avaliam positiva-
mente, 25% (81) concordam integralmente e, 15% (48),
parcialmente.

As respostas das questdes do questionario foram ca-

2,

tegorizadas em trés grupos: “discordo”; “nem concordo,
nem discordo”; e “concordo”. Utilizou-se o teste do qui-
-quadrado (x?) a fim de identificar a associagdo entre as
varidveis que descrevem o perfil da populagio em estudo:
escolaridade, renda, idade, sexo e tempo de moradia em
relacdo as variaveis que compoem a dimensao tangibilidade.
As associacOes realizadas apresentam grau de confianga de
95% e serdo descritas a seguir.

Figura 1 - Percepc¢io dos usudrios entrevistados ao se
relacionar idade com a afirmacdo “O ambiente fisico da
Unidade do PSF ¢ agradavel”. Montes Claros-MG.
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Quanto a afirmativa de que o ambiente fisico da unidade
do PSF é agradavel (Figura 1), a aprovacao é de 92,70% (n
= 38) entre o publico idoso e 69,30% (n = 169) entre os
adultos de meia idade. Observou-se associa¢io significativa
entre a variavel idade e ambiente fisico da Unidade.

Figura 2 - Percepc¢io dos usuarios entrevistados ao se
relacionar renda com a afirmacao “O material associado
com o servigo prestado pelos profissionais da Unidade do
PSF possui boa aparéncia”. Montes Claros-MG.
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Ao se relacionar a aparéncia do material com o servico
prestado na Unidade do PSF, a populagdo com renda
entre 1 e 3 salarios minimos ¢é favoravel a esse aspecto
(89,8% - n = 220). Também se mostram favoraveis a esse
aspecto os entrevistados que estio na faixa de renda de
< 1salarioede3a5(69,9% -n=44¢77,8% -n =7,
respectivamente). Entre os que ganham mais de 5 salarios
minimos, observa-se igualdade entre os que concordam
e os que discordam.

Analisando apenas as trés primeiras faixas de renda
(<1sm, 1 a3sm e 3 a 5sm), nota-se que a menor concordan-
cia é observada entre os entrevistados com renda inferior
a 1 salario minimo. Configura-se associa¢do significativa
entre renda com a afirmagdo “O material associado com
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o servigo prestado pelos profissionais da Unidade do PSF
possui boa aparéncia”.

Figura 3 - Percepcio dos usuarios entrevistados ao se re-
lacionar idade com a afirmagio “A Unidade do PSF possui
equipamentos modernos”. Montes Claros-MG.
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Observou-se, na Figura 3, que, quanto maior a idade,
maior o grau de concordancia com a afirmativa de que a
Unidade da PSF possui equipamentos modernos (56,10%
entre os idosos - n = 23). Ha associagdo significativa entre a
variavel idade com a afirmacio “A Unidade do PSF possui
equipamentos modernos”.

Com relagdo as variaveis escolaridade, sexo e tempo
de moradia, de acordo com o teste x2, ndo houve relacoes
estatisticamente significativas (p>0,05).

DISCUSSAO

Identificou-se que a maioria dos sujeitos deste estudo
sao mulheres 81% (n = 257). Nesse sentido, Alves ef al"®
destacam a mulher como principal responsavel pela har-
monia do binémio satde/doenca no contexto familiar,
na medida em que incorpora os problemas e os cuidados
com os familiares, seja na tomada de medidas preventivas
domésticas ou na procura por servicos de saude. Os entre-
vistados sdo jovens - 38,2% (n = 122) e encontram-se na
faixa etaria de 18 a 30 anos. Esses achados sdo semelhantes
aos do estudo realizado com 226 usuarios de uma Equipe
de Satde da Familia de Montes Claros.'® Também em pes-
quisa sobre a satisfagdo dos usuarios da ESF no municipio
de Teixeiras - MG, fol encontrado que a maior parte da
populagao situava-se na faixa etaria de 20 a 59 anos, com
predominio do intervalo de 40 a 50 anos."’

Quanto a escolaridade, observa-se, na Tabela 1, con-
centragdo nas categorias médio 32,3% (n = 103), basico
31% (n = 99) e fundamental 29,5% (n = 94) ¢ 2,2% (n =
7) dos participantes deste estudo possuem ensino superior.
A baixa escolaridade pode interferir negativamente nos
processos educativos em saude por dificultar aos usuarios
uma visdo critica, uma maior participacdo responsavel e
autonoma frente a saude no cotidiano. Dados semelhantes
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aos deste estudo foram encontrados na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) 200318 ao descrever
o perfil dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo que 52,8% da populagio estudada possuiam até
trés anos de escolaridade. Estudo com 226 usuarios de
uma Equipe de Saide da Familia de Montes Claros/MG
também encontrou tresultado semelhante.'®

Em se tratando da renda familiar, constatou-se que, em
sua maior parte, 76,8% (n = 245), as pessoas possuem renda
entre 1 e 3 salarios minimos. Com relagdo a renda supetior
a 5 salarios minimos, 0,7% (n = 2) dos entrevistados se en-
quadram nessa faixa. Em conformidade com esses dados,
o estudo sobre a PNAD 2003 expde grande concentragio
de usuarios com renda entre 1/4 e 2 salarios minimos.'®* No
estudo realizado por Dias'®, verificou-se que 74,8% (169)
possuiam renda de até 2 saldrios minimos, ou seja, a maioria
dos participantes apresenta baixo poder aquisitivo. A desi-
gualdade de renda tem efeitos deletérios sobre a qualidade
de vida, aumentando a frustracdo, o estresse, fomentando
rupturas sociais e familiares, ocasionando deterioragio adi-
cional das condi¢bes de saude por meio da dinamica auto e
heterodestrutiva de fendmenos sociais complexos.”

Quanto ao tempo de moradia dos entrevistados no tet-
ritério das Unidades de Saide da Familia (USF), conforme
a Tabela 1, a maioria dos usuarios se encontra na categoria
de mais de 10 anos, 52,6% (n = 168). O tempo de moradia
¢ fator essencial para a criagdo de vinculo entre o usuario
e os funcionarios da Estratégia Sadde da Familia (ESF).
Ap6s ser estabelecido, esse vinculo aumenta a eficcia das
acoOes de saide e favorece a participacio do usudtio durante
a prestacao do setvico.”

Percepgao dos usuarios relacionada a tangibilidade

A petcepg¢io dos usuarios assume fundamental impot-
tancia nos servicos de saude, tendo em vista a mudanca no
modelo assistencial, em que a humanizagao e o reconheci-
mento desses usuarios, como participes do processo, sao
pontos fundamentais. Constitui-se, ainda, base para o pla-
nejamento e o direcionamento das a¢Ges, além de constatar
que essa visdo torna-se um diferencial para a satisfagio e
fidelizacio dos clientes.”

O estudo Avaliacao do Grau de Satisfacao do Usuario
do Programa Saidde da Familia do municipio de Herval
d*Oeste, Santa Catarina, mostrou que 21,2% das pessoas
cadastradas na ESF estavam insatisfeitas com as instalages
fisicas das unidades de saude, e que 67,8% consideravam-
-nas 6timas ou boas?!, concordando com os resultados
desta investigagio.”!
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Ao se afirmar que os funcionarios da Unidade do PSF
possuem boa aparéncia, 65% da populacio estudada (n =
2006) responderam que concordam integralmente, mostrando
uma visao positiva quanto a esse aspecto. A resposta negativa
foi observada em 11% da populacio (n = 36), que discordam
parcial ou integralmente. Os aspectos visiveis que compdem
a atividade de prestacio de servico tém grande importancia
como fator de influéncia na satisfacio dos usuarios, estando
a aparéncia dos funcionarios entre esses aspectos.”’

Quando se trata do matetial utilizado nessas Unidades,
63% dos entrevistados (n = 203) concordam integralmente
que possui boa aparéncia. Os que discordam, integral ou
parcialmente, somam 10% (n = 31), o que mostra que,
nesse aspecto, as unidades em questdo sdo bem vistas na
percep¢ao desses usuarios.

Verifica-se que essa opinido é negativa, quando se trata
da afirmativa sobre a presenca de equipamentos modernos.
Nota-se que 36% (n = 112) discordam integralmente e, 11%
(n = 35), parcialmente. Entre os que avaliam positivamente,
25% (n = 81) concordam integralmente e, 15% (n = 48),
parcialmente. Pesquisa realizada em Florian6polis, Santa
Catarina, encontrou que, de um modo geral, a estrutura, a
area fisica, seu estado de conservacio e os equipamentos
das Unidades da ESF eram considerados adequados para o
exercicio da Atenc¢ao Primaria.” Equipamentos modernos
e inovagdes tecnoldgicas contribuem para a lapidacdo do
cuidado. Porém, ressalta-se que é este que utiliza aquelas
e, havendo tal compreensio, o cuidado torna-se eficiente,
eficaz e convergente aos requerimentos dos usuarios.”

Ao associar a variavel ambiente fisico com a idade dos
entrevistados, verificou-se que a aprovagao chega a 92,70%
(n = 38) entre o publico idoso. Para Esperidido e Trad™, a
idade ¢é a variavel que apresenta maior concordancia entre
os estudos e a explicagdo para esse fato talvez esteja rela-
cionada com a idade em si, a0 se considerar caracteristicas
proprias de grupos mais idosos, como maior carisma ou
menores expectativas.

A avaliagdo positiva, quando se afirma que o material as-
sociado com o servigo prestado na Unidade do PSF possui
boa aparéncia, refere-se a populagdo que recebe entre 1 e 3
salarios minimos (89,8%). A opinido também ¢ favoravel
entre as pessoas que estdo na faixa de renda de < 1 salario
ede 3a5(69,9% e 77,8% respectivamente). Entre os que
ganham mais de 5 salarios minimos, observa-se igualdade
quanto aos que concordam e aos que discordam.

Ao associar a aparéncia do material a variavel renda dos
entrevistados, analisando apenas as trés primeiras faixas de
renda (<1sm, 1 a 3sm e 3 a 5sm), nota-se que a menor con-
cordancia ¢ observada entre as pessoas que ganham menos
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de 1 salario minimo. Corroborando com esse resultado,
estudo sobre a atencio basica e estratos de exclusio social,
no municipio de Sdo Paulo, mostrou indices de aprovagio
da unidade da ESF inversamente proporcionais a situagio
de exclusio. Dessa forma, quanto maior a exclusiao, menor
¢ o indice de aprovacio encontrado.” Cotta ¢# al', em
estudo semelhante sobre a satisfacao dos usuarios da ESF
no municipio de Teixeiras-MG, encontraram que, do total
de usuarios satisfeitos, a maioria apresenta renda familiar
mensal de até 2 salarios minimos.

Para as variaveis sexo, escolaridade e tempo de moradia,
nao houve relagdes estatisticamente significativas. Entre-
tanto, Cota ¢# al'” observaram associa¢ao entre o grau de
escolaridade e a satisfacio com os servicos oferecidos, isto
é, pessoas com menor grau de escolaridade tendem a emitir
menos juizos de valor e serem mais condescendentes com
os setvigos de saide que lhes sdo prestados.

CONCLUSOES

Conforme os resultados apresentados, identificou-se
que a maioria dos entrevistados é formada por jovens,
do sexo feminino, com renda familiar de 1 a 3 saldrios
minimos, baixa escolaridade e residente no territério ha
mais de 10 anos.

No tocante a tangibilidade, a investigacdo mostrou que a
percepgao dos usuarios é positiva: o ambiente fisico é con-
siderado agradavel, os funcionarios possuem boa aparéncia
e o aspecto do material utilizado é adequado.

A associacdo entre as varidveis mostrou que as pessoas
idosas possuem opinido mais favoravel com relacio a tangi-
bilidade. Merece destaque a observag¢io de que os usuarios
com menor faixa de renda estdo menos satisfeitos com os
aspectos abordados neste estudo.

A busca da qualidade nos servicos de saude vem cres-
cendo, fundamentada na avaliaciao do atendimento prestado
a0s usuarios como protagonistas do sistema de sadde. Nesse
sentido, espera-se que os resultados apresentados possam
incentivar e incrementar agoes no Programa Saidde da Familia
para melhorar a atengdo a satde da populagao, objetivando
assegurar a qualidade do cuidado prestado aos usudrios e
contribuir com novas respostas para as inquietagdes dos
sujeitos que utilizam cendrios do Sistema Unico de Satde.
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