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Resumo: O estudo teve como objetivo avaliar o nivel de satisfacdo de usuarios do Programa Nacional de
Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (PNAHADM) em uma unidade de Saude da Familia em
Caxias - MA. A amostra constituiu-se de 200 usudarios acompanhados pelo programa. Concluiu-se que o
PNAHADM satisfaz as expectativas da maioria dos usuarios. Os principais motivos citados por aqueles
que se julgaram insatisfeitos foram a falta de fornecimento regular da medicacdo e a dificuldade em
marcar consultas médicas de acompanhamento. Acredita-se que, para que se cumpram as acdes relativas
a Saude Publica, é imprescindivel a elaboragdo de planejamento prévio, pautado nos principais anseios da
populagdo em questdo, visto que a satisfagdo expressa pelo usuario € um instrumento Util na orientagdo
das medidas corretivas para prestacdo dos servigos de salde.

Palavras-chave: Avaliacdo de servicos de saude. Diabetes mellitus. Hipertensdo. Satisfacdo do usuario.

Abstract: The study aimed to evaluate the level of satisfaction of users of the National Program of Atten-
tion to Hypertension and Diabetes Mellitus (PNAHADM) in a Family Health Unit in Caxias-MA. The sample
consisted of 200 users monitored by the program. It was concluded that the PNAHADM meets the expecta-
tions of most users. The main reasons cited by those who were dissatisfied were the lack of regular supply
of medication and difficulty in follow-up medical appointments. It is believed that in order to comply with
the actions relating to public health, it is essential the preparation of pre-planning, based on the major con-
cerns of the population in question, as the satisfaction expressed by the user is an important tool in guiding
the corrective measures to be taken to provide health services.

Keywords: Health services evaluation. Diabetes mellitus. Hypertension. Consumer satisfaction.

Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios del Programa Nacional
de Atencidn a la hipertension y la diabetes mellitus (PNAHADM) en una Unidad de Salud de la Familia en
Caxias-MA. La muestra consté de 200 usuarios controlados por el programa. Se concluy6 que la PNAHADM
cumple con las expectativas de la mayoria de los usuarios. Las principales razones citadas por los que no
estaban satisfechos fueron la falta de suministro regular de medicamentos vy la dificultad en el seguimiento
de sus consultas médicas. Se cree que con el fin de cumplir con las acciones relacionadas con la salud
publica, es esencial la preparacion de una planificacién previa, sobre la base de las principales preocupacio-
nes de la poblacidn en cuestidn, visto que la satisfaccion expresada por el usuario es una herramienta util
para orientar las medidas correctivas para proporcionar servicios de salud.

Palabras clave: Evaluacion de los servicios de salud. Diabetes mellitus. Hipertensién. Satisfaccion de los
Consumidores.

1 INTRODUCAO

A avaliagdo dos servigos de saude a cada
dia ocupa lugar de destaque entre as agoes
de planejamento do Governo e Assisténcia
Social, estando diretamente relacionada a
qualidade do servigo prestado pelos estabe-
lecimentos de salde, sejam estes publicos ou
privados e, consequentemente, com a satisfa-
¢do do usuario.

*Artigo recebido em agosto 2011
Aprovado em dezembro 2011
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Segundo Bosi e Uchimura (2007), a ava-
liacdo dos servigos de salde permite a analise
numérica da producdo e do desempenho de
praticas em saude, além de permitir vislum-
brar os resultados de um programa quanto
aos objetivos desejados, contribuindo para a
tomada de decisGes, definicdo de estratégias e
estabelecimento de metas factiveis.
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De acordo com Cruz (2008), no setor
salde, o atendimento das necessidades e
expectativas dos usuarios refletira na avalia-
cdo da satisfacdo em relagdo a determinado
servico de saude. A contribuicdo que a avalia-
cdo da satisfacdo pode proporcionar é inesti-
mavel, ndo apenas no sentido de apontar erros
e falhas, mas principalmente por possibilitar o
delineamento de solugdes, e permitir aos pres-
tadores reorganizarem atividades e servigos, e
buscarem caminhos alternativos com a inten-
cdo da utilizagdo de recursos disponiveis.

Dentre os programas criados pelo Mi-
nistério de Saude, o Programa Nacional de
Atencdo a Hipertensdo e Diabetes (PNAHD)
tem como finalidade:

Estabelecer diretrizes e metas para a reorganiza-

¢do no Sistema Unico de Saude (SUS), através de

acbes que possibilitem o diagnostico de hipertensdo

e diabetes e agdes de prevencdo de complicagdes e

promogdo de saude. Essas acgdes consistem em in-

vestimentos em atualizagdo dos profissionais da rede
basica, vinculacdo dos pacientes diagnosticados as
unidades de saude para tratamento, acompanhamen-
to e reestruturacao e a ampliacdo do atendimento re-

solutivo, oferecendo maior qualidade de vida para os
portadores dessas condicdes. (BRASIL, 2001, p.5).

Caprara e Rodrigues (2004) referem que
os gestores necessitam tomar decisdes que be-
neficiem maior nimero de usuarios, e atinjam
resultados mais equitativos com os mesmos
recursos disponiveis, satisfazendo a todos.
Assim, a avaliacdo de satisfacdo do usuario de
um determinado programa permite analisar os
impactos das agOes na salde da populagao e
0s aspectos positivos e negativos dos servi-
COs, ou seja, se as metas e os objetivos estao
sendo, de fato alcangados.

Neste contexto, avaliar a satisfacdao dos
pacientes cadastrados no programa PNAHD é
essencial, pois gera informagdes Uteis aos ges-
tores e profissionais de salde, ja que a grande
maioria dos trabalhos cientificos ndo aborda o
senso critico do paciente, e ndo avalia a sua sa-
tisfacdo para aperfeicoamento das acdes pres-
tadas pelas unidades de atendimento (BOSI;
UCHIMURA, 2007).

A satisfacdo do paciente esta diretamen-
te relacionada ao acesso e acolhimento que
ele recebe na porta de entrada para os ser-
vicos de salde. Essa sistematica determina a
agilidade no atendimento a partir da analise
de questionamentos voltados para esses pa-
cientes cadastrados nas Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Diante desses fatores, a satisfacdo em
relacdo ao programa é modificada de acordo
com o acesso do cliente a UBS. Acesso este
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gue envolve desde o atendimento na recepgao,
agilidade nas filas, boa relagdo com o quadro
funcional da unidade, entrega de medicacao
até as informagdes divulgadas na comunida-
de pelos proprios usuarios. Assim, emergiu o
interesse pela tematica em estudo, que foi re-
alizado nas UBS do municipio de Caxias - MA,
mais precisamente na UBS do Pequizeiro por
ser localizada préximo a um ponto de trans-
porte que recebe diariamente pessoas da zona
rural e municipios vizinhos, tem uma demanda
de aproximadamente 3149 atendimentos por
més (SISHIPERDIA, 2011). Ainda, o munici-
pio desempenha um papel estratégico na po-
litica de saude estadual, como macrorregional
de salde no Maranhdo, sendo referencia em
salde para 51 municipios e atendendo a uma
populacdo de 1.533.134 habitantes, dentre os
217 municipios, componentes desse Estado.

O Ministério da Saude estima que nesse
municipio existam cerca de 22.000 hiperten-
sos e 5.000 diabéticos, sendo que no sistema
estdo cadastrados em torno de 7.768 hiper-
tensos, 547 diabéticos e 2.585 diabéticos com
hipertensao (SISHIPEDIA, 2011). Além disso,
constata-se a falta de informacgdes referentes
as acOes de cadastramento e acompanhamen-
to desses usuarios, o que pode ocorrer tanto
pela auséncia do atendimento a este publico,
como pela inexisténcia da notificacdo do
cuidado prestado, mantendo-os como faltosos.

Outro aspecto relevante e motivador deste
estudo e a escassez de producdo cientifica pu-
blicada com enfoque na satisfacdo do usuario
em relagao ao PNAHD que descreva o processo
sistematico real de assisténcia recebida pelo
usuario na UBS.

Neste sentido, o SUS utiliza o usuario para
avaliar os servigcos em termos de "ganhos" e
"perdas" é a equidade, segundo a qual elemen-
tos de comparacgao social, sdo introduzidos e
confrontam a avaliacdo de um Unico paciente
com a dos demais. Esse principio emprega a
avaliacdo da satisfacdo como sendo a simples
diferenca entre o que é desejado ou espera-
do e o que é obtido em um servico de saude
(BOSI; UCHIMURA, 2007).

Dessa forma, este estudo teve como ob-
jetivos: avaliar a satisfagdo dos usuarios do
Programa Nacional de Atencdo a Hipertensao
e Diabetes em relagdao ao atendimento rece-
bido e identificar quais os pontos negativos e
positivos do Programa Nacional de Atencao a
Hipertensdo e Diabetes na opinido dos usua-
rios, no intuito de criar uma discussao entre
profissionais e gestores de salde, para pro-
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porcionar melhores resultados nas praticas de
saude junto a comunidade, com um enfoque no
usuario, que é o receptor direto dos cuidados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado na UBS do
Pequizeiro, Caxias-MA. Essa unidade se loca-
liza na zona urbana do municipio, e dentre
as 32 UBS essa apresenta maior numero de
pacientes portadores de Hipertensao Arterial
e Diabetes Melittus cadastrados e acompa-
nhados pelo PNAHD, ou seja, 576 pacientes.
A UBS alberga duas Equipes de Saude da
Familia totalizando: 02 médicos, 02 enfer-
meiros, 02 cirurgides dentistas, 02 auxilia-
res de consultdério dentario, 04 técnicas de
enfermagem e 14 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Dessa forma, a area adscrita é
composta de 14 microareas.

A mostra foi calculada de forma aleatéria,
considerando a média de 41 pacientes cadas-
trados e acompanhados por ACS ou microare-
as, visando a adquirir diferentes opinides dos
usuarios. Assim, foi estipulado um percentu-
al de 35% pacientes por microarea, e essa
amostra é composta da seguinte forma: 10
ACS com 14 pacientes e 4 ACS com 15 pa-
cientes, ou seja, dos 576 pacientes cadastra-
dos e acompanhados, foram selecionados 200
participantes para constituir a amostra, perfa-
zendo 35% da populagdo. Nao foram incluidos
pacientes portadores de sequelas decorrentes
de hipertensdo ou diabetes, com algum déficit
cognitivo que dificultasse resposta as pergun-
tas ou menores de 18 anos.

A entrevista para coleta de dados foi rea-
lizada na casa de cada usuario, com questdes
fechadas aplicadas pelo pesquisador. Cada
visita foi previamente agendada pelo ACS res-
ponsavel pelo acompanhamento do usuario. A
coleta de dados foi realizada no periodo de abril
a julho de 2010. Antes da entrevista, cada par-
ticipante foi informado sobre os objetivos do
estudo e assinaou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em respeito a resolucao do
CONSEPE 196/96, que regulamenta pesquisas
com seres humanos.

A analise dos resultados obtidos foi pro-
cessada por intermédio de calculos matema-
ticos simples e programa EXCEL, colocados
em numeros absolutos percentuais obtendo a
amostra de 35% dos 576 cadastrados e acom-
panhados pelo Programa na unidade Piquizei-
ro, totalizando 200 entrevistados. Os dados
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foram apresentados em tabelas e/ou graficos,
para melhor representar os resultados obtidos
e expor os resultados de forma que possam
ser facilmente compreendidos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
NOVAFAPI, sob o protocolo de n® 0116/2010 e
CAAE n©°, 0011.0.043.000-10.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 200 usuarios ca-
dastrados e acompanhados pelo Programa Na-
cional de Atengao a Hipertensdo e Diabetes da
Unidade Basica de Saude Pequizeiro, no muni-
cipio de Caxias - MA. De acordo com o estudo,
60,5% sao do sexo feminino, mostrando uma
maior preocupacao das mulheres no cuidado
com a saude (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos usuarios com Hiperten-
sdo arterial e Diabetes Mellitus segundo as varia-
veis: sexo, escolaridade, idade, ragca/cor e presenca
de complicagdes da Unidade Basica do Pequizeiro,
Caxias (MA), 2010

VARIAVEIS F %
SEXO
Feminino 121 60,5
Masculino 79 39,5
ESCOLARIDADE
N&o sabe ler/escrever 50 25
Alfabetizado 16 8
Fundamental incompleto 46 23
Fundamental completo 32 16
Médio incompleto 17 8,5
Médio completo 31 15,5
Superior incompleto 02 1
Superior completo 06 3
FAIXA ETARIA
< 20 anos 1 0,5
21-40 anos 12 6
41-60 anos 71 35,5
61-80 anos 90 45
> 80 anos 26 13
PRESENGA DE COMPLICAGOES
Acidente vascular encefélico 26 13
Coronariopatias 45 22,5
Pé diabético 1 0,5
Doenga renal 18 9
Nenhuma 110 55
TOTAL 200 100,0

De acordo com a Tabela 1, a amostra
aponta que ha uma maioria pronunciada de
usuarios cadastrados do sexo feminino em
relacao ao sexo masculino, e isso aponta para
0 uma maior preocupacao das mulheres no
cuidado com a saude. Com relacdo a esse
aspecto um estudo realizado por Barros et al.
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(2006) afirma que entre os pacientes que fre-
quentam a UBS, nota-se a predominancia do
sexo feminino e a diferenga encontrada entre
homens e mulheres pode ser atribuida a maior
demanda e a utilizacdo dos servicos de saude
por esses pacientes.

Em estudo realizado por Gomes, Nasci-
mento e Araljo (2007), evidenciou-se que os
homens, de uma forma geral , padecem mais
de condigOes severas e cronicas de salide,como
hipertensao e diabetes, do que as mulheres por
comparecer menos aos servigos de atencao
primaria a saude, fazendo com que o quanti-
tativo masculino assuma um peso significativo
nos perfis de morbimortalidade nacional.

Em relacdo a faixa etaria dos cadastrados
a maior prevaléncia de HA e DM foi encontrada
entre adultos com 61 a 80 anos (45%). Ferreira
e Ferreira (2009) demonstra que a prevaléncia
dessas patologias e de suas complicacdes esta
aumentando por conta do crescimento e do en-
velhecimento populacional, maior urbanizacao,
crescente prevaléncia da obesidade, sedentaris-
mo e maior sobrevida desses pacientes. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 8,6% da populacao total do Brasil chega
a 14,5 milhdes de pessoas, com base no Censo
2010 e em 2025 sera o sexto pais do mundo
com o maior nimero de pessoas idosas. No
entanto, é importante que as politicas de salde
sejam estabelecidas de maneira que garantam a
promocao da salde nas faixas etdrias mais ex-
postas ao risco de adoecer, sem perder de vista
os outros ciclos da vida (INSTITUTO BRASILEI-
RO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Quanto ao grau de escolaridade dos usu-
arios cadastrados, o maior percentual encon-
trado (25%) é de pessoas que ndo sabem ler,
em contrapartida de 15,5% que possuem o
Ensino Médio completo. Um estudo realizado
por Campos e Wendhausen (2007) mostram
que grande parte da populagao ndo se encon-
tra preparada para exigir que seus direitos em
salde sejam exercidos com qualidade e nédo
possui informagao que o atendimento dos ser-
vigos de salde tem inicio na atencdo basica.

Uma pesquisa realizada pelo IBGE mostrou
que o rendimento familiar influi no acesso aos
servigos de saude. De acordo com o instituto,
"no conjunto das familias que vivem com até
meio salario minimo per capita, cerca de 18%
dos entrevistados eram analfabetos em 2007,
enquanto nas classes de rendimentos superiores
a dois salarios minimos, encontravam-se apenas
1,4% de analfabetos" (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

84

Dos pacientes que fizeram parte da pes-
quisa, 25% nao sabem ler e apenas 15,5%
possuem o Ensino Médio completo. Quanto a
faixa etaria dos cadastrados, a maior preva-
Iéncia de Hipertensdo Arterial e Diabetes Melli-
tus foi encontrada entre os pacientes na faixa
etaria entre 61 a 80 anos (45%).

Em relacdo as complicacbes decorrentes
da hipertensdao arterial e diabetes mellitus,
a maioria (55%) dos sujeitos do estudo em
guestdo ndo apresenta nenhuma (Tabela 1),
entretanto, 22,5% sao portadores de corona-
riopatias, 13% possuem sequelas de acidentes
vasculares encefalicos, 9% sdo portadores de
doenca renal e 0,5% apresentam pé diabéti-
co, evidenciando a necessidade de intensifica-
¢ao do cuidado dispensado a esses pacientes
pela equipe de Saude da Familia.

As complicagdes predominantes apre-
sentadas pela populagdo em estudo apontam
presenca de outras coronariopatias (22,5%)
seguidas de AVC (13%), mostrando que o
cuidado da equipe da unidade de saude da
familia devera ser intensificado no decorrer
do acompanhamento dos pacientes. Essa in-
formacgao, segundo Ferreira e Ferreira (2009),
€ peca-chave para os registros das unidades
de saude, pois pode constituir ferramenta Gtil
para a elaboragao de planejamento necessario
que permita ndo sé o controle do agravo ja
instalado, mas também a tomada de medidas
de prevencdo e promogao da salde.

Grafico 1 - Porcentagem dos componentes que sa-
tisfazem o usuario na UBS de acordo com os obje-
tivos do programa na Unidade Basica de Saude do
Pequizeiro de Caxias - MA, 2010
6%

B Rotina do posto

48,50% Proximidade a residéncia

® Quslidade do atendimento

Conforme o Grafico 1, o acesso geogra-
fico foi sem duvida o item de preferéncia no
quesito satisfagao ao ir a UBS, assinalado por
48,5% dos entrevistados, pois foram levados
em conta o tempo e meios utilizados para o
deslocamento, dificuldades enfrentadas para a
obtencdo do atendimento (filas, local e tempo
de espera) e tratamento dispensado pela
equipe. De acordo com Ramos e Lima (2003),
embora exista uma relacao entre acesso geo-
grafico e acolhimento, como facilidades decor-
rentes da disponibilidade de servicos de salde
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proximos da residéncia do cidadao, o que ird,
na verdade, determinar a qualidade dos servi-
cos de saude é a sua resolubilidade.

A qualidade do atendimento foi citada por
45,5% da amostra e pode ser relacionada dire-
tamente com o acolhimento ao usuario e esta-
belecimento de vinculo com a equipe de Saude
da Familia. No acolhimento, a postura do tra-
balhador de colocar-se no lugar do usuario
para conhecer quais sao suas necessidades e,
na medida do possivel, atendé-las ou direcio-
na-las para um servico de referéncia constitui-
-se a base para um sistema de saude resolu-
tivo pautado nos reais anseios da populagao
(RAMOS; LIMA, 2003).

Portanto, percebe-se que o atendimento
realizado de forma organizada, humanizado e
individualizado, com certo vinculo comunida-
de-equipe, faz com que os pacientes se sintam
mais valorizados e satisfeitos, o0 que aumenta
ainda mais a adesdao ao tratamento e conse-
quentemente torna os resultados esperados
com tendéncia ao positivo, o que é principal-
mente favorecido pela relacdo entre paciente e
a equipe de saude.

A relagdo entre o paciente e membros da
equipe de salde é um aspecto de real rele-
vancia no processo de adesdo as agdes do
programa ou de suas intervengdes, como as
acoes em grupo. A compreensao da equipe,
o tempo dispensado ao atendimento, o aco-
Ihimento, as atividades desenvolvidas e o
cuidado em relagcao aos aspectos psicosso-
ciais dos pacientes sdo importantes para uma
melhor adesdo ao tratamento dessas patolo-
gias (BRASIL, 2001).

Para Newsome e Wright (apud ESPERI-
DIAO; TRAD, 2006), a qualidade do atendi-
mento é fator importante na realidade viven-
ciada pela populacao brasileira, ja que o grupo
social que frequenta a UBS é composto por
usuarios que nao podem fazer uso de servigos
particulares. Desse modo, para essa clientela
o atendimento esperado ja € considerado sa-
tisfatorio, desde que haja uma boa recepcao,
até uma consulta com o médico e conduta te-
rapéutica eficaz.

Para o Ministério da Saude, as estratégias
e agoes desenvolvidas visam a reduzir o 6nus
com as doencas cardiovasculares na populacao
brasileira, como as medidas antitabagicas, as
politicas de alimentacdo e nutricdo e de promo-
cdo da saude com énfase na escola e ainda as
acoes de atencdo a Hipertensdo e ao Diabetes,
notadamente na atencdo basica. E importan-
te registrar que a adocdo da estratégia Saude
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da Familia como politica prioritaria de atencao
primaria, por sua conformagdo e processo de
trabalho, compreende as condi¢des mais favo-
raveis para a abordagem das doengas cronicas
nao transmissiveis (BRASIL, 2011, p.5).

Tabela 2 - Pacientes segundo variavies: problemas
de acesso a UBS e servicos com maior dificuldade
de acesso. Caxias-MA, 2010

VARIAVEIS F %
Problemas de acesso a UBS
Distancia 6 3
Médico 69 34,5
Falta de Medicamentos 96 48
Nenhum 29 14,5

Dificuldade de acesso (Sevigos)

Servigo odontoldgico 22 11
Receber a medicagdo 80 40
Marcagdo de consultas 72 36
Nenhum 26 14,5
TOTAL 200 100,0

A Tabela 2 demonstra que a dificuldade
em receber medicamentos foi o principal pro-
blema apontado pelos entrevistados como
empecilho no acesso a UBS Pequizeiro. Estes
informaram que muitas vezes nao recebem a
medicacgdo prescrita pelo médico, nem na UBS
onde sdao cadastrados ou mesmo em outros
postos. Vale lembrar que a UBS recebe nao
somente os pacientes pertencentes a sua area
de atuacdo, mas também atende pacientes de
areas adjacentes, o que esgota 0s recursos
calculados para a populacdo adscrita, cadas-
trada e acompanhada pelo servico de salde,
pois o cdlculo do nimero de medicamentos
fornecidos é realizado com base no numero
de cadastrados na unidade.

Na tentativa de regularizar essa situacao e
de conhecer o perfil dos hipertensos e diabé-
ticos e sistematizar a atengdo a salde dessa
clientela no Brasil, foi instituido pelo Ministério
da Saude, através da Portaria GM n° 371, de
04 de margo de 2002, o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo e
Diabetes Mellitus (PNAFHDM). Esse programa,
financiado e desenvolvido de maneira solidaria
e pactuada pela Unido, Estados e Municipios,
tem como objetivo fornecer, além dos medi-
camentos da rede basica, a orientagdo para
0 uso racional destes, atuando na profilaxia e
tratamento precoce de tais agravos.

Para o cadastramento, acompanhamento,
controle e garantia de recebimento dos me-
dicamentos prescritos em médio prazo, foi
criado pelo ministério da salde o HIPERDIA
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no ano de 2002, um sistema informatizado e
disponibilizado aos estados e municipios com
o objetivo de ajudar na definicdo do perfil epi-
demioldgico da populagdo atendida na rede,
0 que facilitou o levantamento de dados nos
municipio para a formulagdo eficaz de estra-
tégias de controle que pudessem proporcionar
um controle adequado das complicagdes resul-
tantes da Hipertensao arterial e do Diabetes
Melittus (FERREIRA; FERREIRA, 2009).

No mesmo ano, foi criado também o Fluxo
de Alimentacdo da Base Nacional do Hiper-
dia, obrigatério para todos municipios que
adotaram o Programa, visando um acompa-
nhamento e tratamento especifico para Hi-
pertensao Arterial e o Diabetes Mellitus, no
intuito de reduzir as complicagbes e a morbi-
mortalidade associada a estas patologias. As
informagdes captadas sdo armazenadas em
um banco de dados Sistema de informacao
do HIPERDIA (SISHIPERDIA), desde a sua
criacdo (BRASIL, 2002).

Assim, observa-se que as atividades pla-
nejadas pela unidade ndo sdo executadas de
maneira satisfatoria, pois pacientes que nao
sdao cadastrados e acompanhados por esta
UBS utilizam de seus recursos devido a falta
generalizada no municipio de medicamentos
nas outras UBS que oferecem o programa, re-
sultando sempre em numero insuficiente de
medicamentos para a populacdo cadastrada.

O servico odontoldégico também foi citado
como um dos servigos com maior dificuldade
de acesso. Entre as agdes de promocao da
saude, é necessario que seja realizado, pa-
ralelo aos atendimentos direcionados ao Pro-
grama, acompanhamento da higiene pessoal,
com énfase na higiene bucal dos usuarios.
Segundo levantamento realizado por Braga
(2006), a saude bucal é um dos componentes
que reflete diretamente na qualidade de vida
e habitos saudaveis, sendo que a incorpora-
cdo dessas acdes possibilita uma melhoria do
atendimento e manutencdo da salde desses
usuarios e adque importancia significativa na
reducao das complicagdes cardiovasculares.

A baixa procura pelos servicos odontold-
gicos pode estar relacionada ao baixo grau de
escolaridade ou influencia cultural. Para essa
clientela, ir ao Dentista ndo é uma priorida-
de, muito menos sinbnimo de prevengdo de
doencas. Quase metade dos entrevistados
(40%) tem dificuldade no recebimento da me-
dicacdo e isso torna o acesso a UBS dificultoso,
pois muitos referem nao irem ao posto devido
a falta constante de medicamentos. 36%

86

referem dificuldade na marcacao de consultas
médicas, pois a UBS em questdao so disponi-
biliza, no momento, de um médico na equipe
para atender toda a area cadastrada, e muitas
vezes as vagas sao insuficientes para atender
tal demanda.

E importante que um bom servigo de
saude realize auto-avaliagdo de suas agoes,
e isso implica em uma visao positiva da co-
munidade. Atividades que podem aprimorar
a qualidade da assisténcia de salde sdo uma
consulta médica humanizada, um tratamen-
to medicamentoso eficaz, fornecer medica-
cao com frequéncia no posto, e isso reflete
em bons comentarios entre os usuarios, pois
eles repassam as informacdes para familiares,
amigos e assim o servigo da UBS fica reconhe-
cido na comunidade.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

No estudo foi possivel observar os niveis
de satisfacdo dos usudrios e, da mesma
forma, identificar os atributos que interferem
nessa satisfacao.

O Programa Nacional de Atencdo a Hi-
pertensdo e Diabetes da Unidade Basica de
saude Pequizeiro satisfaz as expectativas da
maioria dos usuarios. Os principais motivos
citados por aqueles que se julgaram insatis-
feitos foram a falta de fornecimento regular
da medicacao e a dificuldade em marcar con-
sultas médicas de acompanhamento.

Assim, acreditamos ser necessario o de-
senvolvimento de agbes para minimizar a
falta de medicamentos na UBS, direcionadas
ao principal motivo de insatisfagdao levantado
pelos usuarios, ou seja, a dispensa para pa-
cientes ndo cadastrados nesta unidade. De-
vem-se referenciar estes pacientes na unidade
ou procurar, de alguma forma direciona-los
para servicos adjacentes, no intuito de que a
demanda prevista seja prontamente atendida.
Estratégias de educacdo em salde, tais como
palestras e reunides sao fundamentais para
educar o usuario no sentido de que o trata-
mento se faz ndao somente por meio do medi-
camento, mas também de medidas relativas a
mudancas no estilo de vida.

Enfim, para que as acgoes relativas ao Pro-
grama Nacional de Atencdo a Hipertensdo e
Diabetes de fato se cumpram, é imprescindivel
a elaboracao de planejamento prévio, pautado
nas particularidades e nos principais anseios
da populacao em questdo, lembrando-se que
a satisfacdo expressa pelo usuario € um dos
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instrumentos mais Uteis na orientacdo das
medidas corretivas para prestacao dos servi-
cos de saude.
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