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RESUMO
Objetivo: Avaliar o nível de satisfação dos usuários e dos profissio-
nais do PSF na área de abrangência do Centro de Saúde n.º03, em 
Samambaia, Distrito Federal.

Metodologia: O método foi descritivo e consistiu na aplicação de um 
questionário por família (n=279), atendidas pelo PSF, respondido por 
um adulto voluntário. O questionário também foi aplicado a 25 profis-
sionais (enfermeiros, médicos e agentes comunitários) que trabalhavam 
no programa. Este questionário constou de respostas abertas e fechadas 
e foram agrupadas em quatro categorias de análise: (1) Referentes às 
famílias usuárias do PSF; (2) Avaliação do programa de saúde da famí-
lia (PSF); (3) Acesso e disponibilidade dos serviços complementares da 
atenção básica; (4) Nível de satisfação do usuário do PSF e do profis-
sional que trabalha no programa. Os dados foram coletados no período 
de 30 de maio a 30 de setembro de 2008 por uma equipe de pesqui-
sadores treinados para a aplicação do questionário e interpretação dos 
resultados. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES/DF) sob o n.º52/08. Foi 
aplicado o teste T, sendo os resultados significativos para p ≤ 0,05.

Resultados: As variáveis foram classificadas como bom, regular ou 
ruim. Os resultados demonstraram que o nível de satisfação geral das 
famílias usuárias (n=274) foi avaliado como entre bom e regular em 17 
dos 22 itens avaliados.

Conclusão: Constatou-se um elevado grau de satisfação de usuários do 
Programa de Saúde da Família na região estudada, havendo uma clara 
associação dessa satisfação com os seguintes itens: melhoria do nível de 
informação sobre o processo saúde-doença, a existência da visita do-
miciliar como elemento chave da prevenção e do acompanhamento. A 
maioria dos itens avaliados com significância estatística recebeu concei-
to entre regular e bom. Percebe-se relação entre o nível de satisfação e a 
renda familiar mensal. A satisfação aumenta proporcionalmente à renda. 
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A parcela da comunidade que tem renda familiar mensal de até um salá-
rio mínimo foi o único grupo que avaliou, com significância estatística, 
algumas variáveis como ruins ou entre regular e ruim. Estes aspectos 
podem estar associados a questões socioeconômicos e de informação e 
sugerem a necessidade de maior gestão do programa na atenção a estas 
famílias.

Palavras-chave: Satisfação; Usuário; Profissionais; Programa Saúde da 
Família.

ABSTRACT
Objective: Assess the level of users and professional’s satisfaction of 
FHP in the area covered by the Health Centre No.03 in Samambaia, 
Distrito Federal.

Methodology: The method was descriptive and consisted of one ques-
tionnaire per family (n = 279) assisted by the PSF, which was answered 
by an adult volunteer. The questionnaire was also applied to 25 profes-
sionals (nurses, doctors and community workers) who worked in the 
program. This questionnaire consisted of open and closed questions 
grouped into four categories of analysis: (1) Referring to the families 
that are users of PSF, (2) evaluation of the Family Health Program (PSF), 
(3) access and availability of additional services of primary care, (4) 
level of satisfaction of the PSF user and of the professionals working in 
the program. Data were collected from May 30 to September 30, 2008 
by a team of researchers trained in the application of the questionnaire 
and interpretation of results. The project was approved by the Ethics 
Committee of the Health Department of the Federal District (SES / DF) 
under No. 52/08. T test was applied and the results were significant at 
p ≤ 0.05.

Results: The variables were classified as good, fair or poor. The results 
showed that the level of overall satisfaction of families users (n = 274) 
was evaluated between good and regular in 17 of 22 items evaluated.

Conclusion: There was a high degree of satisfaction of users of the 
Family Health Program in the region studied, there being a clear asso-
ciation of satisfaction with the following: improvement of information 
on the health-disease process, the existence of home visits as part of the 
key element in prevention and monitoring. Most of the items evalu-
ated with statistical relevance were assessed between fair and good. It 
was perceived relationship between the level of satisfaction and family 
income. Satisfaction increases proportionately to income. The portion 
of the community who has family income of up to one minimum wage 
was the only group that has evaluated, with statistical significance, some 
variables such as bad or between regular and bad. These may be asso-
ciated with socio-economic and information aspects thus suggesting 
the need for better management of the program when assisting these 
families.

Key words: Satisfaction; Users; professionals; The Family Health Program
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Introdução

Durante a década de 90 o Ministério da Saúde lan-
çou o Programa de Agentes Comunitários de Saúde 

– PACS e o Programa Saúde da Família – PSF como 
estratégias de estruturação da atenção básica de saú-
de, na perspectiva da implementação do Sistema 
Único de Saúde - SUS. Estes Programas priorizam 
as ações de prevenção, promoção e recuperação da 
saúde dos indivíduos e da família de forma contínua 
e integral. O Agente Comunitário de Saúde – ACS é 
um componente da comunidade que se incorpora 
às equipes locais de saúde da família mediante pro-
cesso de seleção e treinamento, constituindo uma 
categoria profissional que vem ganhando legitimi-
dade junto às localidades nas quais está inserida.

Todos os profissionais dos programas devem criar 
vínculos de responsabilidade e confiança com a 
comunidade de forma a enfrentar os desafios de 
intervenção nos determinantes do processo saú-
de-doença, fundamentando-se na atenção à popu-
lação e vigilância à saúde1, 2.

O município de Samambaia situa-se no Distrito 
Federal, aproximadamente 23 km de Brasília, capi-
tal do Brasil. Foi fundada a partir da lei 49 e decre-
to 11.921, em 19891. Sua população é de 215.0002 
habitantes e sua área é de 105.7 km2. As famílias 
que moram na região possuem, em média, uma 
renda de 7,641 Salários Mínimos mensais. A renda 
per capita é, todavia, de 1,79 Salário Mínimo1.

O Centro 03, localizado na Extensão de Samambaia, 
foi o alvo da pesquisa. Ele atende a uma população 
de 13.690 habitantes, sendo que destas somente 
2.174 são atendidas pelo PSF. O PSF apresenta-se 
distribuído em três equipes: três médicos, três en-
fermeiros e dez agentes comunitários de saúde3.

Segundo Ware et al., a medida de satisfação do 
usuário é uma avaliação pessoal dos cuidados e 
serviços de saúde que são dispensados, o que im-
plica em julgamento sobre a qualidade dos servi-
ços ofertados como medida de melhoria do pro-
grama e das ações de saúde 4.

Os elementos contemplados pelo sujeito na ava-
liação de níveis de satisfação envolvem uma ou 
mais combinações dos seguintes elementos: um 
ideal de serviço, uma noção de serviço merecido, 
uma média da experiência passada em situações 
de serviços similares, e um nível subjetivo míni-
mo da qualidade de serviços a alcançar para ser 
aceitável4-6.

Prévost, Fafard, & Nadeau (1998), com base em 
ampla revisão da literatura, situam o aumento do 
interesse pela avaliação da satisfação dos usuários 
em inícios dos anos 705.

Segundo Ware et al. (1983) a medida da satisfa-
ção dos usuários ou dos pacientes é uma avalia-
ção pessoal dos cuidados e dos serviços de saú-
de que são dispensados. A perspectiva do usuá-
rio fornece informação essencial para completar 
e equilibrar a qualidade dos serviços5. Na mesma 
linha, Atkinson (1993) propunha que a avaliação 
sistemática da qualidade das ações dos serviços 
de saúde constitui-se uma medida de otimização 
dessas ações4.

Outros autores, como Donabedian (1980) e 
Pascoe (1983), consideram que a satisfação dos 
usuários pode ser vista pela reação que têm dian-
te do contexto, do processo, e do resultado global 
de sua experiência relativa a um serviço7-8. Pascoe 
(1983) enfatiza ainda que essa avaliação se baseia 
em padrões subjetivos, implicando, portanto, ati-
vidades psicológicas (no campo perceptual) de or-
dem cognitiva e afetiva, engajadas em um proces-
so comparativo entre a experiência vivida e crité-
rios subjetivos do usuário.

Além das características do usuário que avalia e 
dos focos de avaliação, a literatura destaca dife-
rentes perspectivas metodológicas na abordagem 
da satisfação dos usuários de serviços de saúde. 
Autores defendem o emprego de instrumentos ri-
gorosamente validados e padronizados; indicam 
também a importância de se garantir, no processo 
de avaliação, a objetividade, o caráter confidencial 
e o anonimato dos entrevistados5.

Os estudos de avaliação de satisfação de usuário 
utilizam, em geral, escalas e questionários com-
postos de subitens que tratam de uma ampla gama 
de questões, incluindo estrutura, funcionamento 
e avaliação do serviço de saúde pelo usuário. Têm-
se limitado, porém, à mensuração do nível de sa-
tisfação com o serviço prestado, sem um esforço 
de contextualização cultural e concepções do pro-
cesso saúde-doença dos usuários do sistema de 
saúde, aspectos que claramente influenciam os 
modos de utilização dos serviços pelo usuário9-29.

Visando qualificar as ações do PSF, este estudo 
objetiva avaliar o nível de satisfação dos usuários 
e dos profissionais do PSF na área de abrangên-
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tratamento e controle de diabetes e hiperten-
são, aconselhamento nutricional e preparação 
de alimentos, acompanhamento de pacientes 
com doenças crônicas, orientação para a pre-
venção de acidentes domésticos e para o con-
trole de doenças epidêmicas, planejamento fa-
miliar; disponibilidade de medicamentos pres-
critos;

(4) �Nível de satisfação do usuário do PSF e do pro-
fissional que trabalha no programa.

Os dados foram coletados no período de 30 de 
maio a 30 de setembro de 2008 por uma equi-
pe de pesquisadores treinados para a aplicação do 
questionário e interpretação dos resultados.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Secretaria de Saúde do Distrito 
Federal (SES/DF) sob o nº52/08. Foi aplicado o 
Termo de Consentimento Livre e mantido o sigilo 
e anonimato das informações. Caso os usuários 
ou profissionais não desejassem participar da pes-
quisa lhes foi assegurado que não teriam nenhum 
prejuízo no atendimento enquanto usuários dos 
serviços da SES/DF ou enquanto servidores em 
suas funções laborais.

Os dados foram analisados através do Programa 
Excell versão 2003 e os resultados foram consi-
derados significativos com um erro inferior a 5%. 
Foi aplicado o teste T, sendo os resultados signi-
ficativos para p ≤ 0,05. As famílias foram estrati-
ficadas de acordo com a renda familiar mensal da 
seguinte forma: até um salário mínimo; de dois a 
três salários mínimos; de quatro a cinco salários 
mínimos; e mais de cinco salários mínimos.

RESULTADOS

As variáveis analisadas foram avaliadas em bom, 
regular e ruim. Os resultados demonstram que 
o nível de satisfação geral das famílias usuárias 
(n=274) foi avaliado como entre bom e regular em 
17 dos 22 itens avaliados. O perfil socioeconômico 
dessas famílias é representado pelo Gráfico 1 e a 
estratificação da amostra é representada nos de-
mais gráficos.

cia do Centro de Saúde n.º03, em Samambaia, 
Distrito Federal.

Metodologia

O método foi descritivo e consistiu na aplicação 
de um questionário por família (n=279), atendi-
das pelo PSF, respondido por um adulto volun-
tário. O questionário também foi aplicado a 25 
profissionais (enfermeiros, médicos e agentes co-
munitários) que trabalhavam no programa. Foram 
considerados critérios de inclusão, usuários resi-
dentes na região atendida pelo PSF e profissionais 
que trabalhavam no referido programa por um pe-
ríodo mínimo de 06 meses.

O questionário utilizado para a avaliação dos 
usuários foi uma adaptação dos instrumentos do 
Primary care Assessment Tool (PCAT), elaborado 
inicialmente na Universidade de John Hopkins e 
direcionado para a avaliação dos aspectos da aten-
ção primária em países industrializados e valida-
dos no Brasil10.

Este questionário constou de respostas abertas e 
fechadas e foram agrupadas em quatro categorias 
de análise:

(1) �Referentes às famílias usuárias do PSF: aspec-
tos sócio-demográficos, auto-avaliação sobre o 
estado de saúde da sua família, atendimento e 
acesso ao serviço de atenção básica, resolutivi-
dade dos problemas de saúde, construção do 
vínculo com o profissional, doenças prevalen-
tes, adesão ao tratamento.

(2) �Avaliação do programa de saúde da família 
(PSF): respeito e consideração; escuta; com-
preensão; humanização; acolhimento por parte 
dos profissionais da equipe; formação dos pro-
fissionais; orientação comunitária; periodicida-
de e tempo desprendido nas visitas domicilia-
res; resolutividade dos problemas de saúde; nú-
mero de profissionais para atender a população 
da área de abrangência; relação entre os profis-
sionais; impacto da implantação e atuação do 
PSF no contexto da atenção primária em saúde; 
participação dos agentes comunitários de saúde 
para boa execução dos serviços;

(3) �Acesso e disponibilidade dos serviços com-
plementares da atenção básica: facilidade para 
marcação e encaminhamento para consultas; 
qualidade dos serviços de vacinação, pré-natal, 
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Gráfico 1
Renda familiar das famílias atendidas pelo Programa de Saúde da 
Família em Samambaia-DF e o número de indivíduos por família.
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SM = Salário Mínimo R$ 450,00. Referência: agosto de 2008.

As variáveis: “Saúde dos membros da família”, “co-
nhecimento do ACS a respeito da comunidade”, 

“conhecimento do ACS a respeito das condições 
de vida da família”, “soluções de problemas pelos 
ACS”, “número de profissionais”, “tempo de visita 
e periodicidade das mesmas”, “atuação do ACS na 
atenção primaria à saúde”, “facilidade para marcar 
consultas”, “disponibilidade de vacinas”, “aten-
dimento para crianças”, “pré-natal”, “tratamento 
para controle de diabetes”, “tratamento para con-
trole de hipertensão”, “conselhos sobre alimenta-
ção e nutrição”, “educação contra acidentes do-
mésticos”, “serviço de planejamento familiar” e 

“disponibilidade dos medicamentos prescritos” re-
ceberam conceito entre bom e regular, enquanto 

“atenção do ACS com seus problemas”, “atendi-
mento para adultos”, “atendimento para idosos”, 

“conselhos sobre higiene dos alimentos”, “controle 
de doenças epidêmicas” receberam conceito entre 
regular e ruim.

Nas famílias que possuiam renda mensal de até 
um salário mínimo (Gráfico 2), as seguintes va-
riáveis foram tidas como regular e bom: “saúde 
dos membros da família”, “conhecimento do ACS 
sobre as condições de vida da família”, “conheci-
mento do ACS sobre a comunidade”, “solução de 
problemas pelo ACS”, “tempo de visita e periodi-
cidade das mesmas”, “atenção primaria à saúde”, 

“atenção do ACS com seus problemas” e “dispo-
nibilidade de vacina”. Foram classificadas entre 
ruim e regular foram: “número de profissionais”, 

“atendimento para criança”, “atendimento para 
idoso”, “educação sobre acidentes domésticos” e 

“disponibilidade dos medicamentos prescritos”. As 
demais variáveis não apresentaram resultados es-
tatisticamente significativos.

Gráfico 2
Avaliação do Programa de Saúde da Família por famílias com 
renda mensal até 1 salário mínimo.
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Nas famílias que possuem renda entre 2 e 3 salá-
rios mínimos (gráfico 3), os itens avaliados entre 
regular e bom foram: “saúde dos membros da fa-
mília”, “conhecimento do ACS sobre a comunida-
de”, “conhecimento do ACS sobre suas condições 
de vida”, “solução de problemas pelo ACS”, “tem-
po de visita e periodicidade das mesmas”, “atua-
ção do ACS na atenção primaria à saúde”, “aten-
ção do ACS com seus problemas” e “disponibilida-
de de vacina”. As demais variáveis não apresenta-
ram resultado estatisticamente significativo.

Gráfico 3
Avaliação do Programa de Saúde da Família por famílias com 
renda mensal superior a 2 a 3 salários mínimos.
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Nas famílias com renda mensal entre 4 e 5 salários 
mínimos (gráfico 4), os itens conceituados entre 
regular e bom foram: “saúde dos membros da fa-
mília”, “conhecimento do ACS sobre as condições 
de vida da família”, “conhecimento do ACS so-
bre a comunidade”, “solução de problemas pelo 
ACS”, “tempo de visita e periodicidade das mes-
mas”, “atuação do ACS na atenção primaria à saú-
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de”, “atenção do ACS com os seus problemas”, 
“disponibilidade de vacina”, “programa de controle 
de doenças epidêmicas”. As demais variáveis não 
tiveram o resultado confirmado pelo teste T.

Gráfico 4
Avaliação do Programa de Saúde da Família por famílias com 
renda mensal entre 4 e 5 salários mínimos.
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SM = Salário Mínimo R$ 450,00. Referência: agosto de 2008.

Nas famílias com renda maior que 5 salários mí-
nimos mensais (gráfico 5), as variáveis avaliadas 
entre bom e regular foram: “saúde dos membros 
da família”, “conhecimento do ACS sobre a co-
munidade”, “conhecimento do ACS sobre suas 
condições de vida”, “soluções de problemas pelo 
ACS”, “tempo de visita e periodicidade das mes-
mas”, “atuação do ACS na atenção primaria à saú-
de”, “atenção do ACS com os seus problemas”, 

“disponibilidade de vacina”, “disponibilidade dos 
medicamentos prescritos”. Os demais itens ana-
lisados não obtiveram resultados estatisticamente 
significativos.

Gráfico 5
Avaliação do Programa de Saúde da Família por famílias com 
renda mensal superior a 5 salários mínimos.
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DISCUSSÃO

Referentes às famílias usuárias do PSF  
e avaliação do PSF

Estudo realizado em município de MG mostra que 
para profissionais atuantes no PSF a prevenção é 
o pilar dessa nova proposta em saúde15. Estudo 
qualitativo realizado em São Sebastião-DF indica 
que a educação e a prevenção em saúde sob uso 
de tecnologia de baixo custo já estão sendo imple-
mentadas, porém necessita de adequação com mé-
todos apropriados para a orientação dos pacientes 
dando ênfase a modificação do paradigma da me-
dicalização20.

De acordo com os dados levantados nos nossos es-
tudos a pontuação média dessa variável segundo a 
avaliação dos profissionais foi 2,4.

Considerando a humanização no atendimento 
pelo PSF referente ao estabelecimento de víncu-
lo entre o usuário e o ACS, e a comunidade e o 
ACS, os resultados demonstraram a satisfação dos 
usuários. Resultados semelhantes foram encontra-
dos em outros trabalhos17-19, reforçando o impacto 
dessas ações na efetividade do programa.

A solução de problemas pelos ACS foi outro aspec-
to positivo. Uma barreira encontrada foi a dificul-
dade de alguns usuários em identificar os limites 
de atuação dos ACS, levando à insatisfação des-
ses membros da comunidade. É importante que 
os ACS expliquem esses limites aos usuários, as-
sim como o funcionamento e a hierarquização dos 
serviços de saúde.

O PSF foi implementado com o intuito de uma 
mudança assistencial, enfatizando a prevenção 
primária de ações em saúde, e facilitou o acesso 
aos serviços, efetivando o princípio de regionali-
zação, equidade e hierarquização do SUS.

É interessante comparar os resultados entre usu-
ários e profissionais do PSF referentes à atuação 
do ACS dentro do programa. A maioria dos pro-
fissionais considerou a participação boa, com um 
média de 2,65 (1-3, 1-ruim, 2-regular, 3-bom). 
Assim como em outros trabalhos (24), a avalia-
ção do ACS foi positiva, podendo ser atribuída à 
proximidade do ACS com a comunidade, o que 
permite melhor conhecimento dos principais 
problemas.
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Em relação à periodicidade das visitas domici-
liares, o trabalho “A Satisfação dos Usuários do 
Programa de Saúde da Família: avaliando o cui-
dado em saúde”, mostrou que a maioria dos usu-
ários (82,5%) recebia visitas mensais realizadas 
pelos ACS. No presente trabalho, os resultados, 
em média de 0,83 visitas ao mês pelo PSF, que 
incluem outros profissionais além dos ACS, de-
monstram que nem todas as famílias são visitadas 
mensalmente.

As visitas às famílias, entretanto, foram feitas de 
forma desigual, sendo que o máximo ao mês foi 
de 4, e o mínimo, de 0. Mesmo assim, o tempo e 
a periodicidade das visitas foram considerados sa-
tisfatórios pela maioria do entrevistados (65,8%). 
Resultados que dizem respeito à satisfação do usu-
ário com o tempo e periodicidade das visitas pelo 
PSF não foram encontrados em outros trabalhos.

Os serviços complementares do Centro de Saúde 
foram referidos positivamente com relação a: va-
cinação, atendimento para crianças, atendimen-
to para adultos, atendimento para idosos, con-
trole de diabetes e hipertensão, conselhos sobre 
alimentação e nutrição, planejamento familiar e 
controle de doenças epidemiológicas. Foram insa-
tisfatórios os serviços de: Educação sobre higiene 
de alimentos e acidentes domésticos. A disponibi-
lidade de medicamentos foi considerada regular, 
pois não atende a todas as necessidades de saúde. 
No trabalho do distrito de Caucaia-CE16, os servi-
ços de saúde oferecidos atenderam a demanda de 
maneira satisfatória. Entretanto, alguns usuários 
ressaltaram a falta de medicamentos.

Tratando-se de ações educativas, o trabalho do 
Ceará18 revelou que o incentivo a participar de 
sessões educativas foi considerado insatisfatório, 
resultados estes distintos dos obtidos em outras 
regiões20-24.

O acesso aos serviços no Centro de Saúde foi refe-
rido como insatisfatório no trabalho do programa 
do Ceará16, pela dificuldade de obter informações. 
O trabalho realizado na Bahia13 demonstra a difi-
culdade no acesso a marcações de consulta no lo-
cal. No presente trabalho, esse aspecto foi avalia-
do como regular/bom, de acordo com a facilidade 
para marcar consulta.

Trabalho realizado na cidade de Porto Alegre res-
salta a grande importância do ACS dentro e fora 
das Unidades Básicas de Saúde. Alguns profissio-
nais (21,7%) relataram que os agentes também in-

teragem com a equipe na formação de grupos dos 
programas de saúde. Para 19,6% dos profissionais 
das equipes de saúde, o agente participa no con-
trole vacinal e no cadastramento das famílias da 
comunidade. A busca ativa de faltosos acompa-
nhados pelos programas também foi citada por 
15,2% dos profissionais como atividade importan-
te desenvolvida pelos agentes do PSF. Um dado in-
teressante é que, em 13,0% dos relatos feitos pela 
equipe, uma das atividades do agente em sua uni-
dade é o trabalho de apoio à equipe18. De acor-
do com os dados levantados nos nossos estudos a 
pontuação média dessa variável segundo a avalia-
ção dos profissionais foi 2,7 como média simples 
das pontuações (1-3, 1-ruim, 2-regular, 3-bom) 
dadas a essa variável.

Trabalho realizado em vários municípios do esta-
do de São Paulo mostra que o vínculo da popu-
lação com a unidade de saúde refletido em fortes 
laços interpessoais que refletem a cooperação mú-
tua entre as pessoas da comunidade e os profis-
sionais de saúde teve 80% do se escore máximo 
alcançado segundo avaliação dos profissionais de 
saúde da atenção básica17.

Em dois municípios de MG mostra que um alto 
grau de satisfação profissional está relacionado 
com a proximidade da comunidade24. De acor-
do com os dados levantados nos nossos estudos 
a pontuação média dessa variável segundo a ava-
liação dos profissionais foi 2,8, média simples das 
pontuações (1-3, 1-ruim, 2-regular, 3-bom) dadas 
a essa variável.

Acesso e disponibilidade dos serviços 
complementares da atenção básica

O paciente deve ser tratado em todos os aspectos 
da sua saúde. Integralidade (ou elenco de servi-
ços): implica que a atenção primária deve estabe-
lecer arranjos para que o paciente receba todo tipo 
de serviço de atenção à saúde. Isto inclui o enca-
minhamento para consultas especializadas (nível 
secundário), serviços terciários, internação domi-
ciliar e outros serviços comunitários; em estudo 
realizado em municípios do estado de São Paulo 
essa variável recebeu dos profissionais da atenção 
básica entre 70,0% a 80,0% do seu escore máxi-
mo de acordo com o instrumento utilizado17. De 
acordo com os dados levantados nos nossos es-
tudos a pontuação média dessa variável segundo 
a auto-avaliação dos profissionais foi 2,5, média 
simples das pontuações (1-3, 1-ruim, 2-regular, 
3-bom) dadas a essa variável.
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Estudo realizado sobre atendimento ao diabético em 
serviço de atenção básica mostra que a adesão foi 
maior entre os que estavam em uso de tratamento 
medicamentoso (72,0%) quando comparados aos 
que não usavam medicamento (67,0%) demons-
trando a importância da equipe de saúde na orien-
tação do paciente em todos aspectos de sua vida22.

Em município do estado de São Paulo, estudo ob-
servou que o PSF oferece orientação aos pacien-
tes diabéticos e hipertensos sobre como fazer uma 
dieta hipocalórica (59,4%), recomendações sobre 
a importância da atividade física (54,7%), mas 
não há esclarecimentos suficientes sobre como 
medidas de redução de estresse podem beneficiar 
o tratamento dessas doenças (21,9%)21-22. De acor-
do com os dados levantados nos nossos estudos a 
pontuação média dessa variável segundo a avalia-
ção dos profissionais foi 2,6 que é a média simples 
das pontuações (1-3, 1-ruim, 2-regular, 3-bom) 
dadas a essa variável.

Nível de satisfação do usuário do PSF e do 
profissional que trabalha no programa

Primeiramente, é importante ressaltar a pequena 
publicação de trabalhos quantitativos sobre o ní-
vel de satisfação dos profissionais que atuam no 
PSF. Por isso, é difícil estabelecer parâmetros con-
cretos para comparação direta com os dados do 
presente trabalho.

No que diz respeito à atuação do PSF no contexto 
da atenção primária em saúde, neste trabalho foi 
observado escore entre regular e bom, com ten-
dência a regular (pontuação=2,4, média simples 
das pontuações (1-3, 1-ruim, 2-regular, 3-bom) 
dadas a essa variável).

Em estudo realizado em município de Minas 
Gerais foi descrito que ‘’a prevenção é o pilar des-
sa nova proposta em saúde’’23. Também a respeito 
dessa variável, em estudo qualitativo realizado em 
São Sebastião-DF, afirmou que a educação e a pre-
venção em saúde sob uso de tecnologia de baixo 
custo já está sendo implementada, porém neces-
sita de implementação de práticas de educação e 
saúde que visem a orientação dos pacientes para 
a prevenção de doenças e a diminuição da utiliza-
ção de medicamentos19.

A qualidade do atendimento pressupõe a integrali-
dade do serviço de saúde. Isso implica que a aten-
ção primária deve estabelecer arranjos para que o 
paciente receba todo tipo de serviço de atenção 

à saúde. Isto inclui o encaminhamento para con-
sultas especializadas (nível secundário), serviços 
terciários, internação domiciliar e outros serviços 
comunitários; em estudo realizado em municípios 
do estado de são Paulo essa variável recebeu dos 
profissionais da atenção básica entre 70% a 80% 
do seu escore máximo de acordo com o instru-
mento utilizado16. No que diz respeito à avaliação 
da qualidade da assistência ao paciente, o presente 
trabalho demonstrou escore entre regular e bom 
(2,5, média simples das pontuações (1-3, 1-ruim, 
2-regular, 3-bom) dadas a essa variável.

Em trabalho realizado em Unidade Básica de 
Saúde na cidade de Porto Alegre ressaltou a im-
portância da atuação do ACS na composição da 
equipe multiprofissional, no controle vacinal e 
no cadastramento das famílias da comunidade, 
na busca ativa de faltosos e no trabalho adminis-
trativo. De acordo com os dados levantados nos 
nossos estudos, o escore relativo à participação do 
ACS esteve entre regular e bom, com tendência 
a bom (2,7, média simples das pontuações (1-3, 
1-ruim, 2-regular, 3-bom) dadas a essa variável).

A respeito da receptividade da comunidade, traba-
lho realizado em vários municípios do estado de 
São Paulo mostra que o vínculo da população com 
a unidade de saúde refletido em fortes laços inter-
pessoais que refletem a cooperação mútua entre 
as pessoas da comunidade e os profissionais de 
saúde teve 80% do se escore máximo alcançado 
segundo avaliação dos profissionais de saúde da 
atenção básica16. Trabalho realizado em dois mu-
nicípios de Minas Gerais mostra que um alto grau 
de satisfação profissional está relacionado com a 
proximidade da comunidade23. Nesse estudo a va-
riável apontada recebeu conceito entre regular e 
bom com tendência a bom (2,76, média simples 
das pontuações (1-3, 1-ruim, 2-regular, 3-bom) 
dadas a essa variável).

Em relação à avaliação da qualidade de orienta-
ção ao autocuidado, estudo realizado sobre aten-
dimento ao diabético em serviço de atenção bá-
sica mostra que a adesão foi maior entre os que 
estavam em uso de tratamento medicamentoso 
(72,0%) quando comparados aos que não usavam 
medicamento (67,0%) demonstrando a importân-
cia da equipe de saúde na orientação do paciente 
em todos os aspectos de sua vida21.

Em estudos realizados em município do estado 
de São Paulo foi evidenciado que o PSF ofereceu 
orientação aos pacientes diabéticos e hipertensos 
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sobre como fazer uma dieta hipocalórica (59,4%), 
recomendações sobre a importância da atividade 
física (54,7%), mas não há esclarecimento sufi-
ciente sobre como medidas de redução de estres-
se pode beneficiar o tratamento dessas doenças 
(21,9%)20. No trabalho citado, a variável relativa à 
qualidade de orientação ao autocuidado recebeu 
escore entre regular e bom.

Em relação à percepção da relação entre os pro-
fissionais do PSF, o trabalho em equipe é relatado 
positivamente no sentido de facilitar a divisão de 
tarefas e negativamente quanto à tomada de deci-
sões. Isso ocorre devido aos conflitos gerados pela 
diversidade de opiniões22. Neste trabalho, a relação 
interpessoal do PSF foi definida como boa, pois o 
trabalho em equipe facilita as ações em saúde.

A respeito da construção de vínculo com o usuário 
do serviço de saúde, observou-se, em outros estu-
dos22,23, que no PSF a relação entre profissionais 
e usuários é de maior confiança do que a mesma 
relação em outros serviços de saúde. Dessa for-
ma, observou-se, maior adesão ao tratamento pe-
los usuários do PSF. No entanto, esse vínculo é 
referido negativamente quando a comunidade de-
manda intervenções fora do poder de resolução 
do agente de saúde. No estudo realizado, a cons-
trução do vínculo entre profissionais e usuários 
foi descrita como boa, em virtude da mudança de 
atenção à saúde implantada pelo PSF, mais indivi-
dualizada e direcionada.

Neste estudo, ainda, a percepção em relação à 
quantidade de profissionais do PSF é negativa, 
visto que há demanda muito grande de pacientes 
para reduzido número de profissionais. Resultado 
semelhante foi descrito por trabalho realizado em 
Londrina24.

Quanto ao tempo desprendido em cada visita e a 
periodicidade da mesma são referidos de forma 
positiva em outros trabalhos22,23, visto que os pro-
fissionais de saúde têm maior tempo para atender 
às necessidades dos usuários. No presente estudo, 
contudo, essa variável foi avaliada como regular, 
demonstrando necessidade de aumento do núme-
ro de visitas e da duração das mesmas.

Não foram encontradas outras publicações a respei-
to da implantação do PSF. O nosso estudo revelou, 
porém, que na área de abrangência do Centro de 
Saúde 03 em Samambaia, a implantação foi regular. 
Existe insatisfação, ainda, quanto à dificuldade em 
atender a todas necessidades da população.

Quanto à resolubilidade do serviço no centro de 
saúde, os profissionais, em estudo realizado em 
Pernambuco26, consideraram boa, apesar da ca-
rência de profissionais, da falta de contra-referên-
cia e de vagas para referência dos casos. No pre-
sente estudo, essa variável recebeu escore entre re-
gular e bom, tendendo a regular2,28, média simples 
das pontuações (1-3, 1-ruim, 2-regular, 3-bom) 
dadas a essa variável)

Quanto à qualidade do serviço prestado, foi relata-
do que uma das principais deficiências é a morosi-
dade no atendimento aos usuários27. No presente 
estudo, essa variável foi avaliada entre regular e 
bom em 2,47 média simples das pontuações (1-
3, 1-ruim, 2-regular, 3-bom) dadas a essa variável.

Quanto à organização dos serviços prestados, in-
dentificou-se deficiência na rapidez e na agilidade 
o que gera filas de espera devido à grande deman-
da27. O sistema de referência e contra-referência 
foi considerado como problemático o que junto 
a outros fatores gera dificuldades no acesso aos 
cuidados de saúde26. No presente estudo, a variá-
vel “organização e estrutura” recebeu escore entre 
regular e bom tendendo a regular.

Quanto à marcação de consultas, 42,0% dos pro-
fissionais apontaram satisfação em estudos ante-
riores27. Já quanto ao encaminhamento, observo-

-se deficiência no acesso e na integralidade entre a 
atenção primária e os demais níveis de atenção27. 
No presente estudo, essa variável foi avaliada en-
tre ruim e regular tendendo a regular.

Em geral, os profissionais encontram-se satisfei-
tos com a remuneração salarial26. O profissional 
de enfermagem, porém, mostrou-se insatisfeito 
por causa da desigualdade existente para o nível 
superior26. Em outro estudo27, aproximadamente 
21,0% dos entrevistados se mostraram insatisfei-
tos com seus salários. Em um terceiro trabalho28 
43,0% dos entrevistados consideraram a remune-
ração razoável; 32,1% baixa; 17,9% muito baixa 
e 7,1% boa. A remuneração salarial do presente 
trabalho foi avaliada entre regular e bom tenden-
do a regular.

Não foram encontradas publicações que avaliem 
aspectos relativos a carga horária do profissional 
do PSF. No presente trabalho, essa variável foi ava-
liada pelos profissionais entre regular e bom com 
tendência a regular.
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CONCLUSÃO

Constata-se um elevado grau de satisfação de usu-
ários do Programa de Saúde da Família na região 
estudada, havendo uma clara associação dessa sa-
tisfação com os seguintes itens: melhoria do nível 
de informação sobre o processo saúde-doença, a 
existência da visita domiciliar como elemento cha-
ve da prevenção e do acompanhamento. A maio-
ria dos itens avaliados com significância estatística 
recebeu conceito entre regular e bom. Percebe-se 
relação entre o nível de satisfação e a renda fa-

miliar mensal. A satisfação aumenta proporcional-
mente à renda. A parcela da comunidade que tem 
renda familiar mensal de até um salário mínimo 
foi o único grupo que avaliou, com significância 
estatística, algumas variáveis como ruins ou entre 
regular e ruim. Estes aspectos podem estar asso-
ciados a questões sócio-econômicos e de informa-
ção e sugerem a necessidade de maior gestão do 
programa na atenção a estas famílias.
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