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INTRODUÇÃO

A satisfação, pode ser definida 
como o sentimento de pra-
zer ou de desapontamento 

resultante da comparação do desempe-
nho esperado pelo produto e/ou servi-
ço ou resultado em relação às expec-
tativas da pessoa. Portanto a satisfação 
está ligada diretamente à percepção do 
usuário em relação às expectativas cria-
das por ele, se o retorno oferecido pelo 
serviço prestado for menor que o espe-
rado, ele estará insatisfeito, enquanto, 
se for o esperado, estará satisfeito e se 
exceder suas expectativas, estará alta-
mente satisfeito1.

Silva2 ressalta que é possível apren-
der com os usuários sobre suas neces-
sidades, sobretudo, aprender com eles 
a melhor forma de atendê-los, sendo a 

Satisfação do usuário como indicador de 
qualidade em uma estratégia saúde da família
RESUMO | Objetivo: Descrever a satisfação dos usuários dos serviços de saúde de uma Estratégia Saúde da Família, de um 
município do estado do Pará. Método: Pesquisa de campo descritiva, com abordagem qualitativa. A coleta de dados se deu 
por meio de entrevista semiestruturada com 20 usuários homens e mulheres adultos, no mês de setembro de 2019. A análise 
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dos usuários com o acesso ao atendimento na unidade. Tema 2 - A Satisfação dos usuários com o atendimento terapêutico 
na unidade e o Tema 3 – A satisfação dos usuários com as relações interpessoais na unidade. Conclusão: Os usuários estão 
satisfeitos quanto acessibilidade e atendimento na unidade; que compreendem sobre seu problema de saúde e o que deve ser 
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ABSTRACT | Objective: To describe the satisfaction of the users of the health services of a Family Health Strategy, of a municipality 
in the state of Pará. Method: Descriptive field research, with qualitative approach. Data were collected through a semi-structured 
interview with 20 adult male and female users in September 2019. The content analysis followed Bardin's guidance. Results: 
Three thematic categories emerged from the study: Theme 1- User satisfaction with access to care in the unit. Theme 2 - The 
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RESUMEN | Objetivo: Describir la satisfacción de los usuarios de los servicios de salud de una Estrategia de Salud Familiar, de 
un municipio del estado de Pará. Método: Investigación de campo descriptiva, con enfoque cualitativo. Los datos se reunieron 
mediante una entrevista semiestructurada con 20 usuarios adultos de ambos sexos en septiembre de 2019. El análisis del 
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del usuario con el acceso a la atención en la unidad. Tema 2 - La satisfacción de los usuarios con la atención terapéutica en la 
unidad y Tema 3 - La satisfacción de los usuarios con las relaciones interpersonales en la unidad. Conclusión: Los usuarios están 
satisfechos con la accesibilidad y la atención en la unidad; que comprenden su problema de salud y lo que se debe hacer para 
controlarlo; que las relaciones interpersonales son importantes para que se sientan bienvenidos.
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dimensão subjetiva e sua percepção so-
bre a qualidade do cuidado, essenciais 
para desenvolver um sistema de atenção 
à saúde equitativa, justa, inclusiva, for-
talecendo sua cidadania, protagonismo, 
seu acesso a atenção e a saúde digna.

Na Atenção Primária a Saúde (APS), 
estudos sobre avaliação de serviços de 
saúde têm apontado à importância de 
se analisar o impacto das ações assis-
tenciais sobre as condições de saúde 
da população e sobre a satisfação dos 
usuários, destacando-se a importância 
de dar-lhes voz e possibilidade da parti-
cipação como os processos de diagnós-
tico e planejamento de ações 3.

Para atender essa expectativa, o Go-
verno Federal criou o Programa Nacio-
nal de Melhoria do Acesso e da Quali-
dade da Atenção Básica (PMAQ), tendo 
como principal objetivo ampliar o aces-
so e melhorar a qualidade da atenção 
básica 4. Isso é importante, visto que a 
saúde tem altos custos e há a necessida-
de de possibilitar a equidade de acesso 
aos recursos, o que têm direcionado os 
esforços no sentido de buscar evidên-
cias objetivas de que os serviços de saú-
de são realizados de maneira eficiente, 
ao mesmo tempo em que oferecem e 
melhoram a qualidade do cuidado do 
paciente 5. 

Destaca-se que a satisfação dos 
usuários, influencia diretamente na uti-
lização dos serviços básicos de saúde, 
impactando diretamente na preven-
ção dos principais agravos da popu-
lação, uma vez que a atenção básica 
tem como objetivo evitar ou minimizar 
complicações ou evoluções de doenças 
preveníveis. Entretanto os fatores socio-
econômicos se sobrepõem na maioria 
dos casos, pois em diversos contextos 
os usuários não possuem condições 
financeiras para procurar um serviço 
privado, quando se sentirem insatis-
feitos com os serviços publico de saú-
de. Sendo assim avaliar a satisfação e 
apresentar os resultados, pode impactar 
na melhoria da qualidade de serviço e 
contribuindo para a saúde pública 4,6.

O estudo justifica-se, pois, a satis-
fação dos usuários é um indicador de 
qualidade dos serviços recebidos por 
eles, podendo ser estudada e definida 
em termos das expectativas e da per-
cepção que os usuários têm dos servi-
ços recebidos, visando contribuir para 
a melhoria do sistema 7. Sua relevân-
cia está em contribuir para possíveis 
políticas de atendimento em saúde 
da população que atendam suas ex-
pectativas, diminuam sua ansiedade e 
proporcione qualidade ao atendimen-
to oferecido. Dessa forma esse estudo 
t0eve como objetivo descrever a sa-
tisfação dos usuários dos serviços de 
saúde de uma Unidade de Estratégia 
Saúde da Família (ESF) de um muni-
cípio do Estado do Pará, quanto aos 
serviços recebidos.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, 
descritiva, com abordagem qualitativa. 
O estudo foi realizado em uma unidade 
de saúde de Estratégia Saúde da Famí-
lia, localizada na zona urbana de um 
município paraense. A unidade é com-
posta por uma equipe de saúde, agentes 
administrativos, auxiliar de saúde bucal 
e agentes comunitários de saúde. 

Os participantes foram os usuários 
adultos, do sexo masculino e feminino 
presentes na unidade de saúde para o 
atendimento de enfermagem. Os crité-
rios de inclusão foram: homens e mu-
lheres com idade entre 18 a 60 anos 
de controle regular, sem presença de 
desconfortos. Desses pacientes foram 
excluídos os de saúde mental e gestan-
tes. Os pacientes foram convidados a 
participar da pesquisa sendo esclareci-
do os objetivos do estudo. A definição 
da amostra foi por saturação teórica. 
Considera-se saturada a coleta de da-
dos quando nenhum novo elemento 
é encontrado e o acréscimo de novas 
informações deixa de ser necessário, 
pois não altera a compreensão do fe-
nômeno estudado 8.

A coleta de dados ocorreu no mês 
de setembro de 2019, por meio de 
entrevista semiestruturada em sala re-
servada. A entrevista foi gravada com 
autorização escrita dos participantes. 
Não houve identificação deles em ne-
nhum momento, pois receberam pseu-
dônimos de E1, E2... de acordo com a 
ordem em que foram sendo entrevis-
tados. As entrevistas foram transcritas 
na íntegra.

A análise de conteúdo se deu com 
orientação de Bardin9, para tal pro-
cedeu-se em três grandes focos: Pré 
análise: nesta fase organizou-se o ma-
terial transcrito e procedeu-se a leitura 
exaustiva do material para familiari-
zação com seu conteúdo e identifica-
ção das ideias principais contidas. A 
segunda fase: se constituiu da explo-
ração do material, para tal foram ela-
borados quadros síntese a partir das 
questões de entrevistas para melhor 
visualização das unidades de registros 
significativas para o estudo. Esse mate-
rial se constituiu no corpo de análise.

 A terceira fase: foi o tratamento dos 
resultados, verificou-se a frequência 
das unidades de registros, assim como, 
à similaridade de significado conside-
rando os objetivos propostos. Foram co-
dificadas palavras chaves e frases com 
mesmo significado que serviram de 
base para a categorização temática. Foi 
constituído os quadros temáticos que 
foram descritos e discutidos com auto-
res que embasaram a pesquisa.

De acordo com a Resolução 
466/12, que estabelece critérios para 
as pesquisas que envolvam seres hu-
manos, respeitou-se seus princípios, 
bem como todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). A coleta de 
dados se iniciou após a aprovação do 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do 
Centro Universitário Metropolitano da 
Amazônia UNIFAMAZ, com o Número 
CAAE:14473719.6.0000.5701. Parecer 
número 3.421.581.
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RESULTADOS

CARACTERIZAÇÃO DEMOGRÁFICA 
DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa, foram na 
maioria mulheres, solteiras, com idade pre-
dominantemente entre 31 a 50 anos, con-
forme demonstrado no quadro 1 a seguir.

CATEGORIAS TEMÁTICAS

TEMA 1. A SATISFAÇÃO DOS USUÁ-
RIOS COM O ACESSO AO ATENDIMEN-
TO NA UNIDADE 

Apresenta-se a percepção dos usuá-
rios em relação sua acessibilidade e cir-
culação nas dependências da unidade, 
seu atendimento e acolhimento, assim 
como, suas queixas sobre esses aspectos. 
Para esta temática utilizou-se a análise 
da frequência com que apareceram as 
unidades de registros sobre a satisfação 
com os aspectos supracitados, conforme 
representado no quadro 2 a seguir.

A percepção dos usuários participan-

tes do estudo é que a unidade é de fácil 
acesso na região, embora alguns partici-
pantes tenham receio por se deslocar para 
a unidade muito cedo, o que segundo eles 
ficam vulneráveis a assaltos ou em virtu-
de das características da região que tem 
clima quente e, torna a jornada cansativa. 
Conforme exemplificado a seguir.

E7 eu acho que não, apesar 
que acho que não mora tanto lon-
ge. É um pouco longe, tipo assim, 
a gente vem lá do conjunto pra cá 
pro posto as vezes 05:30hrs, um 
exemplo, ai agente já acha peri-
goso esse horário. 

E10 não, só quando o sol tá 
quente, rsrsrs.

E12 não. Só a dificuldade que 
eu vejo é as vezes ter que vim 
cedo devido a violência, assalto.

Quanto a sua estrutura física, por ser 
uma unidade pequena e sinalizada com 
placas sobre os locais de atendimento, 

também tem fácil circulação, não tendo 
sido relatado nenhum aspecto negativo 
ou de insatisfação quanto a isso. Para 
ilustrar tal afirmação segue algumas falas 
dos participantes:

E4 Já tá o papel com os nomes de 
cada lugar na porta, assim fica fácil.

E8 É fácil de achar as salas 
e é pequeno o lugar aqui, não é 
grande não.

Entretanto, os participantes divergem 
quanto ao local de espera para a consul-
ta, a sala da recepção, alguns afirmam ser 
confortável, enquanto outros afirmam ser 
desconfortável devido ao calor do am-
biente. As falas que se seguem ilustram 
essa afirmação.

E2: Olha pela atualidade de-
veria já ter um... Ar condicionado 
né, principalmente no verão né! 
Que é superquente. Não tem nem 
se quer um ventilador né? Era pra 
ter isso.

E8 É confortável: Sim E18 Não 
acho confortável! Porque já deve-
ria ter um ar condicionado, como 
já tem em outras unidades, já fui 
frequentar outras unidades e lá 
tem o ar.

Em relação ao atendimento na uni-
dade, a maioria dos participantes (11) 

informam que foram bem atendidos, bem 
acolhidos, não possuem queixas (10) e ti-
veram suas necessidades atendidas (mar-
cação de consultas).

Os que estão satisfeitos com o aten-
dimento, informam que o atendimento 
é acessível, quando necessitam de uma 
consulta, mesmo que não estejam agen-
dados conseguem encaixe, que ao reali-
zarem exames não precisam se preocu-
par, pois, quando esses estão prontos são 
avisados ou são entregues em sua resi-
dência. Além disso, são bem atendidos 
pelos funcionários administrativos, pela 
médica e enfermeira. Conforme exempli-
fica-se a seguir:

SEXO TOTAL ESTADO CIVIL TOTAL IDADE TOTAL

MASC 04 CASADO 04 18 - 30 ANOS 04

FEM 16 SOLTEIRO 11 31 - 40 ANOS 07

- -
UNIÃO ESTÁ-

VEL
03 41 - 50 ANOS 04

- - VIÚVO 02 51 - 60 ANOS 05
Fonte: Pesquisa dos Autores

 

Quadro 1: Caracterização Demográfica dos ParticipantesBrasil, 2019.

INSTAL FÍSICAS 
ACESSIBIL

FQ*
ATENDIMENTO NA 

UNIDADE
FQ*

ACOLHIMENTO NA 
UNIDADE

FQ*

SIM 19 SIM 11 SIM 18

NÃO 01 NÃO 04 NÃO -

EM PARTE - EM PARTE 05 EM PARTE 02

CONFORTO
ATENDIMENTO DE NE-

CESSIDADES

SIM 09 SIM 14

NÃO 09 NÃO 01

EM PARTE 02 EM PARTE 05
Fonte: Pesquisa dos autores. (*Frequência).

 

Quadro 2. SATISFAÇÃO DO USUÁRIO COM O ATENDIMENTO NA UNIDADE
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E1 Sim, eu gosto tanto do 
atendimento da médica quanto o 
da enfermeira

E3 Estou satisfeita, quando 
a gente quer uma consulta vem 
agenda, consegue, as vezes têm o 
encaixe né. Quando a gente não 
consegue a ficha né, quando dá 
é porque deu, quando não dá e 
porque não deu, tem muita gente, 
tem quebrado muito o galho dos 
pacientes, as vezes quando chega 
o doente que não pega a ficha, 
pega o encaixe.

E5 Sim, porque pelo menos 
eu consigo rápido, né, o atendi-
mento aqui comigo, e eles me 
recebem muito bem.

Entretanto alguns participantes estão 
satisfeitos em parte (5) ou não estão sa-
tisfeitos (4), e possuem alguma queixa 
em relação a esse atendimento. Apontam 
como causa de sua insatisfação princi-
palmente, a demora em ser atendido na 
unidade, ou seja, em entrar para ser con-
sultado, mas ao chegarem na consulta 
sentem-se satisfeito com o atendimento 
profissional. Apontam ainda, aspectos es-
truturais básicos, como por exemplo, em 
relação a higiene do banheiro, a falta de 
bebedouro e água, como observa-se nas 
falas que representam tal insatisfação:

E6 Olha, não, pra ti ser since-
ra não, por causa da demora, ape-
sar de eu ter um filho especial, a 

minha espera é muito longa, eu 
to achando ruim nessa parte ai, 
porque sendo que ele é priorida-
de, porquê de tanta demora pro 
atendimento? Olha, minha filha 
trouxe um ultrassom que já era 
pra ela ter batido já, ainda não 
entregaram esse resultado, já tem 
mais de mês, então eu não tô sa-
tisfeita com a demora, então não 
tá legal nessa parte ai.

E15 É demora...mais o que 
compensa é como é como a gente 
entra na sala e é tratada, mais que 
é chato a gente fica uma hora, um 
século é ruim, mais compensa 
quando a gente entra para con-
sulta e é bem tratada, mais que 
demora, demora.

E10 É o banheiro é horrível é 
nojento, eu acho ruim.

Quanto ao atendimento de suas ne-
cessidades a maioria (14) dos participantes 
consideram que sim e cinco (5) em parte. 
Isso se dá porque tiveram seu objetivo al-
cançado, fazer uma consulta médica, en-
tretanto, os que relataram em parte está 
relacionado a problemas com exames ou 
remédios, conforme exemplificado a seguir:

E8 sim, com certeza, o pro-
blema do meu filho, a primeira 
vez que eu vim aqui com ele o 
problema foi resolvido.

E10 sim. O meu maior pro-
blema quando eu venho aqui é 
por causa da minha receita, para 
tomar meu remédio e eu peguei a 
receita e não peguei o remédio.

E19 Foi, foi, aqui sobre saúde 
pra mim é bom, mas graças a Deus, 
o que eu quero eu consigo. Um só 
que tava demorando que era o da 
próstata, eu já tava agoniado, ai 
falei para Dra., ai eu fiz particular 
e trouxe para ela, ela passou um 
remédio e tive que tomar.

Subtema 1.1 O que mais Agrada e O 
que mais desagrada

No contexto dessa temática os parti-
cipantes apontaram eventos que agradam 
e desagradam no atendimento da uni-
dade. Nesta subcategoria, utilizou-se a 
classificação por frequência sobre o que 
mais agrada e o que desagrada, conforme 
representado no quadro 3 a seguir:

Entre os aspectos que mais agradam 
os participantes, está a disponibilidade e 
atenção dos funcionários que os recebem 
na unidade e marcam suas consultas com 
atenção, disponibilidade para atendê-los 
e orientá-los quanto seu atendimento, em 
seguida a atenção profissional, especial-
mente do médico com atenção e paciên-
cia na resolução de seu problema. Sobre 
isso observa-se por exemplo:

E2 A disponibilidade dos 
atendentes, em ser...na medida 
do possível atender o que está ao 
seu alcance, o que tiver pra eles.

E10 da forma que eles aten-
dem, tão sempre de boa vontade, 
tem posto que a gente vai que o 
pessoal tão tudo com cara dura.

Entre os aspectos que mais dessagram 
estão: a falta de atenção dos funcionários, 
marcações de consulta fora do horário o 
que faz com que o período de espera au-
mente, principalmente, quando as pesso-
as estão no grupo de prioridades (crian-
ças, gestantes e idosos), outro aspecto 

AGRADA FQ* DESAGRADA FQ*

DISPONIBILIDADE E EDUCAÇÃO DOS 
ATENDENTES

13
FALTA DE ATENÇÃO DOS 

FUNCIONÁRIOS
07

ATENÇÃO PROFISSIONAL 05 ATENDIMENTOS FORA DA AGENDA 04

ACESSO A MEDICAÇÃO 01
SER ENCAMINHADA PARA ATENDI-

MENTO EM OUTRA UNIDADE
03

ATENDIMENTO POR ORDEM DE 
CHEGADA

01
DEMORA PARA SER ATENDIDA OU 

FALTA DO MÉDICO
04

OUTROS 02
Fonte: Pesquisa dos autores. (*Frequência).

 

Quadro 3: O que mais Agrada e Desagrada os usuários
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que desagrada é a falta de medicação 
para ser dispensada na unidade; o tem-
po de espera para entrar em atendimento 
médico ou a falta de comparecimento do 
médico; além disso, sentem dificuldade 
em marcar consultas com especialistas e 
o atendimento odontológico, este, tanto 
em relação a como são atendidos, quanto 
ao número de atendimentos, que segun-
do eles, são insuficientes para a demanda 
da unidade. Exemplifica-se a seguir algu-
mas dessas falas:

E2 O que me desagrada é 
ter um atendimento ao públi-
co, fora as marcações já pre-
vista né! Tipo assim... tem para 
criança né? Tem para grávida e 
pessoas como os idosos... deve-
ria ter um dia para demandas, 
não tem uma consulta como... 
porque todos os dias tem aque-
las pessoas que querem uma 
consulta, então acho se tivesse, 
... um dia exclusivo para essas 
pessoas, acho que até tiraria 
os encaixes, porque a pessoa 
diria: “eu preciso de uma con-
sulta, ah mas agora eu já tenho 
um dia certo!” e nos outros dias 
só atenderia as intercorrências, 
porque as vezes a pessoa sen-
te uma dor né, ai o cara não 
vai ser avaliado, ai ele vai fa-
zer uma consulta, .... A falta de 
um dia para pessoas rotineiras, 
acho que isso que falta.

E10 quando não tem minha 
medicação. Que não fico bem.

E12 na maioria das vezes 
sim, foi devido a consultas es-
pecializadas, eu tive que recor-
rer por outros meios que não foi 
por aqui.

E18 é a parte odontológica 
mesmo, poucas vagas pra muita 
gente, se faltar alguém ninguém 
é reposto, ninguém é colocado 
no lugar da pessoa que faltou. 
Não tem não tem, faltou. Um 
absurdo!

E20 Quando eu chego aqui 
e as vezes eu não sou atendida, 
porque as vezes eu tenho uma 
consulta marcada e a médica 
não vem, eu não gosto disso, e 
tem várias vezes que acontece 
isso né.

Após a descrição da satisfação dos 
usuários participantes da pesquisa com 
o atendimento na unidade, descreve-se 
a seguir a satisfação deles com o aten-
dimento terapêutico na unidade.

TEMA 2. A SATISFAÇÃO DOS 
USUÁRIOS COMO ATENDIMENTO 
TERAPÊUTICO NA UNIDADE

Neste tema incluem-se a satisfação 
com o atendimento de suas necessi-
dades em relação aos problemas que 
levaram os usuários a unidade. Nesta 
categoria utilizou-se a classificação de 
significado das unidades de registros, 
para tal trechos significativos das uni-
dades de registros estão destacados no 
quadro 4 em apêndice.

Os usuários participantes do estu-
do relatam que compreendem sobre 
seu problema de saúde, principalmen-
te relacionado ao diagnóstico médico 
e exames a serem realizados. Nesse 
sentido, sabem identificar seu diagnós-
tico médico, o que devem fazer para 
controlar seu problema, como por 
exemplo, a pressão arterial nos níveis 
normais, seja a glicemia em virtude 
de diabetes. Essa explicação é dada 
ou pela médica, ou pela enfermeira, 
ou ainda, pela nutricionista quando se 
trata de seguir determinada dieta, por 
exemplo. As vezes estão assustados 
com determinado diagnóstico, porém 
são acalmados com as devidas expli-
cações e orientações dos profissionais 
que os atendem. Entretanto, não se 
sentem satisfeitos, quando a explica-
ção sobre sua saúde é superficial e tem 
que fazer perguntas para sentirem-se 
esclarecidos. Conforme exemplifica-se 
a seguir:

E3 Olha, eu vim por causa 
da diabetes, quando eu desco-
bri, ...eu entrei em desespero, 
as pessoas diziam que se a pes-
soa não se cuidasse morre logo, 
... mas graças a Deus, a doutora 
conversou comigo, me calmou, 
to tomando remédio até hoje, e 
graças a Deus eu vou viver mui-
tos e muitos anos.

E7 É porque tipo assim, deu 
um tipo de bactéria no meu 
preventivo e a doutora só falou 
que tinha dado uma bactéria, ai 
eu que tive que fazer umas per-
guntas pra ela, que tipo é essa 
bactéria....ela não explicou di-
reito o que era ...eu que fiz essa 
pergunta, ela só falou que deu 
uma inflamação ... não falou 
mais nada.

E17 Olha, eu vim por causa 
da hipertensão e da diabetes, a 
doutora conversou comigo, to 
tomando remédio até hoje, e 
graças a Deus está tudo bem.

Quanto a solicitação de exames, 
dos 20 usuários participantes, doze 
(12) tiveram exames solicitados nos 
últimos três meses, entretanto desses 
usuários, a maioria (7) relataram difi-
culdades na sua realização, como a 
demora na marcação de exames, in-
clusive de rotinas, o que entendem, 
que deveria serem marcados em tempo 
mais breve, pois teriam agilidade para 
seu diagnóstico e tratamento.

E12 como eu sou mulher eu 
acho que demora o resultado 
preventivo e é melhor quando 
tem o resultado pra poder ir 
com a médica, eu acho, o re-
sultado demora muito. 

E13 demorou um pouqui-
nho para marcarem o exame, 
..., agora a gente tem que tra-
zer marcar para daqui a 15 a 20 
dias, ..., não é certo.
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Em relação a medicação prescrita, 
sentem-se satisfeitos com a orientação 
que é dada em geral pelo médico (a) 
ou pela enfermeira, entendendo como 
devem utilizar e sua importância para 
o controle de seu problema de saúde, 
assim como, ficam satisfeitos quando 
essas medicações são retiradas na uni-
dade. Apontam como insatisfação, a 
falta de medicação que devem ser dis-
pensados pela unidade, o que ocorre 
com frequência. Os participantes que 
não souberam responder se deu em 
virtude de não terem medicação pres-
crita, só outros cuidados, como dieta, 
curativo, por exemplo.

E1 as vezes tenho dificulda-
de, porque não tem medicação

E20 a única queixa que te-
nho daqui é que a 3 meses eu 
estava comprando meu remé-
dio, e eu preciso usar esse re-
médio.

O terceiro tema a ser abordado a 
seguir, trata da satisfação desses usuá-
rios participantes com a relação inter-
pessoal na unidade.

TEMA 3. SATISFAÇÃO DOS USUÁ-
RIOS COM AS RELAÇÕES INTERPES-
SOAIS NA UNIDADE

Aborda aspectos relacionados a sa-
tisfação nas relações interpessoais na 
unidade com os profissionais de saúde, 
com o agente comunitário e funcioná-
rios administrativos. Para tal, utilizou-
-se a classificação de significado que 
apresentaram as unidades de registros, 
conforme demonstrado no quadro 5 
em apêndice.

As falas dos participantes demons-
tra que os profissionais de saúde que 
os atendem, de maneira geral tem 
uma relação interpessoal boa com 
eles, ressaltam, a médica, a enfermei-
ra, a dentista, a técnica de enferma-
gem e a agente comunitária de saúde, 
as duas últimas, especificam com no-
mes ou com indicação do setor onde 

trabalham e assim, diferenciando de 
outros. Apontam como indicadores 
dessa satisfação, a atenção no atendi-
mento, a cordialidade, a facilidade de 
conversar. As falas a seguir exemplifi-
cam o atendimento dos profissionais 
de saúde.

E1..., a médica, as técnicas 
de enfermagem, a dentista em 
si também, todos eles são nor-
mal, o atendimento é 10.

E5 Com a médica mesmo. 
Converso com ela, ela me ex-
plica e falo, e ela me entende.

E14 São atenciosas, não 
tem presa nem nada, porque de 
uma forma bem clara, não são 
é... como posso falar...

Quanto ao agente de saúde aqueles 
que se sentem satisfeitos (11) alegam 
uma relação boa e acessível, aqueles 
que não se sentem satisfeitos (9) ale-
gam a ausência deles, sentem falta de 
receber visita ou referem que apenas 
entregam exames na porta da residên-
cia, ou nem sabem quem é seu agente 
de saúde. Como observa-se nas seguin-
tes falas.

E1 Olha é mais sobre as vi-
sitas mesmo. O ACS não faz as 
visitas de rotina.

E13 Tinha uma queixa sim, 
da minha agente de saúde, por-
que quando eu precisei ela me 
deu um bolo três vezes, mas 
eu andei falando com ela, ela 
melhorou, apesar que eu não 
preciso ficar correndo atrás 
dela né? Mas ela deixa muito a 
gente a deseja então isso aí tem 
que mudar.

Em relação aos funcionários admi-
nistrativos da unidade, essa satisfação 
é mais evidente, principalmente com 
determinados funcionários da recep-
ção, essa satisfação tem como indica-
dores a educação, cordialidade, aten-

ção no atendimento que lhe dispensam 
ao procurar a unidade, assim como, 
em resolver sobre seu atendimento. Foi 
ressaltado ainda, que mesmo quando 
não é possível a resolução de seu pro-
blema de imediato, sentem-se satisfei-
tos quando essa negativa é feita com 
educação e carinho. Conforme exem-
plifica-se.

E6 o rapaz do balcão, ele 
ouve com calma, explica o que 
agente pergunta, ele é legal.

E12 Com o D... Porque ele é 
uma pessoa que sempre dá um 
jeito de ajudar naquilo que veio 
fazer, sempre na medida do 
possível ele dá um jeito, até o 
jeito de dizer não, é educado...

Porém, 12 dos 20 usuários parti-
cipantes, relataram insatisfação em 
algum momento de seu atendimento, 
relacionado com o procedimento a ser 
realizado pelo profissional, que devido 
a sua natureza, causa constrangimento, 
como por exemplo, problemas orais ou 
realização da coleta de PCCU, ou pela 
maneira ou atitude que o profissional 
apresenta diante da pessoa, como tra-
tar com grosseria, com falta de atenção 
para com suas necessidades, nos dois 
casos, o atendimento odontológico é o 
que causa menos satisfação, como de-
monstrado no quadro 6 em apêndice e 
exemplificado a seguir.

 
E16 Assim... que eu...devido eu 

não ir muito é no dentista, o pessoal 
da dentista não tenho intimidade, as 
vezes que eu fui eu fui atendida mais 
eu não tenho intimidade. Não é como 
o pessoal da enfermagem.

DISCUSSÃO

O Tema - 1 revela a satisfação dos 
usuários participantes com a acessibi-
lidade e estrutura da unidade, há de 
se ressaltar, pontos importantes para a 
melhoria contínua a ser oferecida aos 
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usuários. Nesse sentido, é pertinente 
ressaltar que o clima da região norte 
é equatorial, ou seja, quente e úmido 
com elevadas temperaturas e umidade 
quase o ano todo10.  Portanto, enten-
de-se ser necessário políticas públicas 
diferenciadas para essa população en-
tendendo a necessidade do mínimo 
conforto quanto a locais de espera e 
atendimento dessas pessoas.

Ressalta-se a relação de saúde com 
as condições climáticas, sabe-se que o 
ser humano é homeotérmico, com uma 
temperatura do corpo entre 36 e 37ºC, 
quando esses valores baixam, ocorre a 
hipotermia, com diversas respostas ne-
gativas do corpo que tenta compensar 
essa situação. Quando essa tempera-
tura se eleva, ocorre a hipertermia e 
acima de 37ºC, ocorre respostas como: 
o suor, a vasodilatação que levam ao 
desconforto11. Nesse sentido, entende-
-se a insatisfação desses usuários que 
aguardam atendimento em uma sala 
sem ar condicionado em um local de 
clima quente e úmido. 

Importante destacar a polissemia 
da palavra acesso, entendida desde a 
capacidade do usuário em buscar e 
obter atenção em saúde, até a dispo-
nibilidade de recursos de atenção em 
saúde tendo em conta sua capacidade 
para produzir serviços. Acessibilidade 
é característica dos recursos em saúde 
e das populações, no processo de bus-
ca e obtenção da atenção em saúde. 
Assim, compreende-se que acessibili-
dade é o universo ao redor e a interfa-
ce entre a disponibilidade e o acesso 
aos serviços de saúde12.

Quanto aos aspectos que mais 
agradam e os que dessagram, destaca-
-se que estar satisfeito com os serviços 
ofertados na rede pública de saúde, 
vincula-se a distintas dimensões que 
englobam não apenas a qualidade téc-
nica, mas a atenção recebida e a pre-
sença afetiva nas relações, ou seja, a 
qualidade relacional, dentre outros 
aspectos. A forma cordial como o 
usuário é tratado pelos membros das 

equipes revela-se como questão cen-
tral para o julgamento da qualidade da 
ESF, o que foi constatado neste estudo, 
portanto, corroborando com estes au-
tores, superando, até mesmo, a quali-
dade técnica13.

Porém, esperar pelo atendimento é 
algo cotidiano na jornada do usuário 
pelo atendimento em saúde no Brasil. 
A longa espera pelo atendimento de 
consultas na APS foi com frequência 
relatada pelos usuários como motivo 
de insatisfação. Esperar para ser aten-
dido, além de gerar insatisfação, causa 
no usuário um sentimento  de dano em 
relação ao direto de acesso à saúde14.

O Tema 2 revela a satisfação dos 
usuários participantes, com o atendi-
mento de suas necessidades em relação 
aos problemas que levaram os usuários 
a unidade. Os resultados deste tema, 
apontam para a observância em parte, 
do atendimento integral da assistência 
ao usuário do SUS que é previsto no 
Art.7º15. A Integralidade é um conjun-
to de serviços executados pela equipe 
de saúde que atendam às necessidades 
da população adstrita nos campos do 
cuidado, da promoção e manutenção 
da saúde, da prevenção de doenças e 
agravos, da cura, da reabilitação, redu-
ção de danos e dos cuidados paliati-
vos. Inclui a responsabilização pela 
oferta de serviços em outros pontos de 
atenção à saúde, entre outros aspectos, 
e de gestão necessárias a estes fins16.

Verifica-se também, a satisfação 
dos usuários dos serviços intimamente 
ligada à adesão destes ao tratamento, 
a relação médico-paciente e à maior 
adequação no uso do serviço17, corro-
borando com os resultados encontra-
dos. Além disso, segundo a concepção 
do SUS, o modelo de atenção, deve 
estar voltado para as necessidades da 
população. É provável que os usuários 
busquem nos serviços de saúde algo 
ou alguma ação dos profissionais de 
saúde que resolva, ou pelo menos mi-
nimize, o problema que o levou a pro-
curar aquele serviço14.

O Tema - 3 apresenta a satisfação 
nas relações interpessoais na unidade 
com os profissionais de saúde e funcio-
nários administrativos. Os resultados, 
vão ao encontro de um estudo sobre 
satisfação do usuário realizado em For-
taleza, em que os usuários investigados 
demonstraram satisfação em relação à 
qualidade do atendimento recebido 
pelos profissionais de saúde no Centro 
de Saúde da Família (CSF), em relação 
a maneira como são atendidos na re-
cepção e pelos demais funcionários do 
Centro, ou pelo atendimento prestado 
pelos profissionais de nível Superior 
que compõem a Unidade. A forma 
cordial como o usuário é tratado pelos 
membros das equipes parece ser uma 
questão central para o julgamento da 
qualidade na ESF, superando, até mes-
mo a qualidade técnica tal como por 
eles percebida. Os resultados do estu-
do, reiteram, que além da técnica, essa 
atenção mais ampla e focalizada não 
apenas nos aspectos biomédicos, são 
aspectos considerados como dimensão 
de qualidade da assistência13.

São aspectos que remetem à huma-
nização no plano de relações intersub-
jetivas que se processam nas práticas. 
A humanização implica: acolhimento, 
empatia, presença e diálogo, possibili-
tando abertura para com o outro, tra-
zendo a marca da interconexão huma-
na, dar lugar à palavra (do usuário e 
demais atores implicados no processo 
de cuidado) de modo a viabilizar uma 
rede de diálogo, que possa recriar e 
promover ações de saúde fundadas na 
dignidade ética da palavra, do respei-
to, do reconhecimento mútuo e da so-
lidariedade13.

Vale ressaltar que a ausência de vi-
sitas do agente comunitário de saúde, 
evidenciado nas falas dos participan-
tes, fere um dos efeitos mais impor-
tantes da criação do Programa Saúde 
da Família em 1994, implementado 
a partir de 1997, que trouxe consigo 
um princípio de modelo de assistência 
centrado nas famílias, operacionali-
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zado nos municípios e contando com 
tecnologia leve de alta capacidade re-
solutiva. Desde então, o poder execu-
tivo federal tem induzido a adoção de 
políticas públicas que descentralizem 
as práticas de APS, garantindo sua qua-
lidade18.

Sendo assim, a Estratégia Saúde da 
Família, proposta pelo Ministério da 
Saúde (MS) incorpora e reafirmar os 
princípios do sistema único de saúde 
(SUS) e está estruturado com ênfase na 
atenção básica de saúde, em especial 
da saúde da família. Têm por objetivo 
aumentar o acesso da população aos 
serviços de saúde e integralidade na 
atenção prestada aos indivíduos e aos 
grupos populacionais19.

CONCLUSÃO

Identificar a satisfação do usuário 
quanto acessibilidade aos serviços de 

saúde na ESF, observou-se que os usuá-
rios consideram a unidade de fácil aces-
so na região; sinalizada com placas so-
bre os locais de atendimento facilitando 
a circulação, só divergindo quanto ao 
local de espera para a consulta, a sala 
da recepção, que consideram descon-
fortável devido ao calor do ambiente. 

A satisfação sobre o atendimento 
de suas necessidades e expectativas 
de saúde, nesse sentido, os resultados 
evidenciaram que sabem identificar 
seu diagnóstico médico, o que devem 
fazer para controlar seu problema de 
saúde e aprenderam isso com a médi-
ca ou com a enfermeira. São em ge-
ral, bem atendidos, e bem acolhidos, 
e tiveram suas necessidades atendidas 
quanto a marcação de consultas.

Quanto as relações interpessoais 
com os profissionais que prestam cuida-
dos nessa unidade, sobre isso ressaltam, 
serem bem atendidos pelos profissio-

nais de saúde. Em relação aos funcio-
nários administrativos da unidade, essa 
satisfação é mais evidente. Porém, sen-
tem-se insatisfeitos com a ausência do 
agente de saúde comunitário.

Portanto, a partir da satisfação do 
usuário observa-se como indicadores 
de qualidade: acessibilidade, acolhi-
mento, atendimento de suas necessida-
des e expectativas; relações interpesso-
ais quanto a atenção no atendimento, 
a cordialidade, a facilidade de conver-
sar, a educação no trato.

Os resultados apresentados corro-
boram que a avaliação de satisfação 
do usuário é importante indicador para 
a melhoria contínua dos serviços, po-
dendo embasar desde estratégias para 
enfrentamento das dificuldades locais, 
como servir de parâmetro para políti-
cas públicas voltadas a região e assim, 
melhorar o atendimento de saúde para 
essa população. 
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