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Ovasto campo de conhecimento da Medicina de Familia e Comunidade e da Atengdo
Primdria a Sadde (APS) envolve uma série de conceitos-chave para a obten¢do da me-
lhor qualidade da atengdo. Nesse ambito, questdes relativas ao acesso a servicos de satide,
adscrigdo de clientela e boa relacdo médico-paciente sdo influenciados diretamente por fato-
res como a satisfacio do usudrio com o servigo de saide e a autopercep¢io em sadde.

Um dos aspectos fundamentais da qualidade de um servigo refere-se a satisfacio de seu
usudrio. A percep¢do do usudrio interferird na acessibilidade, na criacio de vinculos e na
consequente horizontalidade do cuidado, e terd reflexos na capacidade da equipe para coor-
denar o cuidado.

A satisfacdo do usudrio é perseguida pelos profissionais do servico, pesquisadores e ges-
tores. Alguns fatores parecem comuns a todos os cendrios, como viver préximo ao Centro
de Satide e ter menor remuneragdo. Os usudrios geralmente demonstram maiores indices de
satisfagdo em relacdo a médicos e menores em relacdo a exames; geralmente, a insatisfacio
se relaciona a medicacio fornecida nas unidades ou na demora em servicos de propedéutica.
Mesmo em relacdo aos profissionais de satide, a maioria das queixas se refere a problemas de
comunica¢do, e menos em relacdo a sua competéncia profissional’.

A avaliacdo da qualidade do cuidado a satide pode dar-se em seus trés componentes:
estrutura, processo de cuidado e desfechos®. Quatro fatores principais podem determinar a
satisfacdo: caracterfisticas dos pacientes (sociodemogrificas; expectativas; estados de satide);
caracteristicas dos profissionais (personalidade, qualidade técnica e perfil); aspectos da rela-
¢do médico-paciente; fatores estruturais e ambientais. Todos eles podem ser agrupados em
fatores relativos ao servico e aos seus provedores, e fatores inerentes aos usuarios’.

A sistematiza¢do da avalia¢do da satisfa¢do do usudrio é um conceito recente e complexo,
que utiliza modelos tedricos ainda pouco ou razoavelmente consistentes, com predominio
de estudos de base empirica. No Brasil, os estudos ampliaram-se na década de 1990, com
a consolidag@o do controle social nos processos de planejamento e avaliagdo. O pais tem es-
pecificidades nesse sentido, e a satisfagdo vai além do aspecto humanitdrio e da informagio
recebida, e se amplia com o simples acesso aos servi¢os e a disponibilidade de insumos®.

As teorias em satisfacdo do usudrio originaram-se de referenciais tedricos do marketing
e da psicologia social, nem sempre reprodutiveis no campo da sadde, onde a satisfacio
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expressa pelo usudrio pode ser avaliada como de menor importancia®. O préprio conceito
de satisfagdo é controverso e nem sempre compreendido pelo paciente. Os usudrios ndo se
declaram espontaneamente “satisfeitos” ao descrever o servico, a satisfacdo do paciente ndo
depende apenas da boa qualidade do cuidado e a “insatisfagio” pode se manifestar somente
em desfechos negativos.
Algumas teorias de modelos sobre estudos de satisfagdo sdo mais utilizadas®:
® a teoria da discrepancia: a mais utilizada nas pesquisas; os niveis de satisfa¢io sio me-
didos pela diferenca entre expectativa e percepgio da experiéncia;

* ateoria da atitude: a satisfacdo é entendida como uma atitude, uma avalia¢do positiva
ou negativa sobre um determinado aspecto do servico;

e ateoria da equidade: considera que os usudrios avaliam os servi¢os por meio de ganhos
e perdas individuais, comparando-se com outros usuirios;

® a teoria da realizacfo: a satisfacdo é dada simplesmente pela diferenca entre o que é
esperado e o que € obtido;

* ateoria da realizagdo da expectativa ou da confirmagio da expectativa.

Por isso, é fundamental converter conceitos em estratégias, critérios e parimetros para
a avaliagdo de dados que auxiliem a tomada de decisdo e subsidiem o aprimoramento dos
Servicos.

Nesse intuito, Zils ez #/.> avaliaram a satisfagdo do usudrio do servi¢o de aten¢do primaria
de Porto Alegre, utilizando escalas de avaliacdo do tipo Likert, validadas por Kloetzel e 2/,
O estudo foi conduzido comparando os desfechos de servi¢os com baixa e alta orientagdo
para a atengdo primdria. A avaliacdo das unidades utilizou o PCA-Too/°, demonstrando que
pacientes atendidos por servigos com alta orientagdo para a APS apresentam significativa-
mente maior satisfacdo com o servico, o que favorece a adesdo ao cuidado.

Outro ponto fundamental para o entendimento de como o paciente se relaciona com o
servico de sadde, especialmente para proporcionar uma atenc¢do qualificada voltada para as
reais necessidades, é a autopercep¢io da saide. Trata-se de um conceito fundamental e, ao
mesmo tempo, um bom preditor da mortalidade individual.

A atencdo primdria é o Ambito privilegiado para uma abordagem centrada no sujeito,
cultivo de uma boa relagio médico-paciente e intervencdes educativas em satide voltadas
para doengas cronicas, em que o comportamento desempenha papel fundamental. Nesse
sentido, o conceito da autopercep¢do de satide traduz ndo apenas o risco de morte, mas a
possibilidade de entender a perspectiva do paciente acerca de sua satde.

Por estar ligada a fatores socioecondmicos, ambientais, biol6gicos, emocionais, culturais
e de assisténcia, é fundamental entender quais destes influenciam essa percepg¢io e de que
maneira. Agostinho ¢z a/. (2009)” estudaram os fatores que influenciam a autopercep¢io
em saide no Ambito da aten¢do primdria e encontraram evidéncias da relagdo com fatores
bioldgicos, socioecondmicos e de vinculo, demonstrando que uma maior satisfacio com a
Unidade Bisica de Sadde se associou a uma melhor autopercepgdo de satde.

Contribufram para uma pior autopercepg¢do de satide: maior escolaridade, maior idade,
género feminino, tabagismo, presenca de doenca cronica, utilizagdo do Servigo, internacdes
pregressas e menor satisfagdo com o servico de satide. As particularidades da atenc¢do primd-
ria, em que o paciente se encontra em seu territério e apresenta sinais, sintomas e doengas
em fases mais iniciais e menos complicadas podem ter influéncia na correlagdo entre os
fatores e a autopercep¢do, o que abre a possibilidade para o aprofundamento de estudos
nessa darea.

Essa conformacio de Unidades Bésicas de Satide por territério representa a possibilidade
de uma atuagdo mais préxima do sujeito, proporcionando o uso adequado das ferramentas
da satde da familia em defesa do cuidado individualizado. O cadastro populacional é um
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instrumento que revela a estrutura da popula¢do adscrita, as caracteristicas do meio am-
biente e a vulnerabilidade dos individuos.

O conhecimento do territério permite a agdao de todos os sujeitos envolvidos, utilizando-
se das caracteristicas epidemioldgicas, politicas e sociais para diagnosticar os problemas de
satde locais. Entretanto, como em virias outras searas do processo de trabalho na atengdo
primdria brasileira, hd um distanciamento entre a realidade proposta —a de um delineamen-
to que permite a responsabilidade sanitdria por uma populacdo adscrita — e a realidade das
equipes de saide da familia — desconhecimento das oportunidades de atuar nos determinan-
tes sociais do processo de adoecimento.

Alvarenga e Martins® avaliaram qualitativamente médicos da estratégia saide da fami-
lia e apontaram que esses profissionais encaram o territério como uma drea de abrangéncia
geograficamente delimitada, sem o real conhecimento do territério e, com isso, sem a ca-
pacidade de vislumbrar agdes de cardter coletivo e modificar os fatores responsdveis pelo
adoecimento e vulnerabilidade.

Assim, vérios sio os desafios no cuidado ao paciente em atenc¢do primdria. Alguns deles
estdo expostos nos nimeros 16 e 17 da Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comuni-
dade, por meio de estudos desenvolvidos no 4mbito da aten¢do primdria, os quais auxiliam
na compreensdo das relagdes do usudrio com o servi¢o, do usudrio com o seu processo de
adoecimento, e dos profissionais com os usudrios. Cabe aos pesquisadores da atengdo primd-
ria proporcionar respostas para esses desafios por meio da pesquisa reflexiva e voltada para
os conhecimentos da pratica em Medicina de Familia e Comunidade, trazendo solugdes para
os servicos de satde da familia.
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