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Resumo

Este estudo objetivou descrever a per-
cepção dos usuários das Equipes de Saúde 
da Família da zona urbana do município de 
Montes Claros/MG quanto à Receptivida-
de e Empatia na ESF. A amostra foi obtida 
por um processo probabilístico, por meio da 
amostragem aleatória simples, utilizando-se 
o so�ware Minitab for Windows. Os so�wa-
res Microso� Excel 2007 for Windows XP e 
o SPSS 15.0 subsidiaram a análise dos dados, 
além de este proporcionar a realização do tes-
te do qui quadrado x2. Para a coleta de dados, 
utilizou-se um questionário com questões 
fechadas, para a construção do per�l da po-
pulação, e com a�rmativas, cujas opções de 
respostas foram graduadas, de acordo com a 
Escala de Likert, de “discordo integralmen-
te” a “concordo integralmente”. Os dados 
foram coletados nos meses de outubro e no-
vembro de 2008. A análise foi realizada por 
meio da estatística descritiva e associações 
estatisticamente signi�cantes (p<0,05) entre 
algumas variáveis. Pôde-se observar que a 
maioria da população pesquisada é do sexo 
feminino (81%), estão na faixa etária de 18-
30 anos de idade (38,2%), possuem o ensino 

Abstract

�is study describes the users’ perception 

of Family Health Teams of the urban area of 

Montes Claros-MG as for the Responsiveness 

and Empathy in the FHS. �e sample was 

obtained by a probabilistic process, by simple 

random sampling, using the Minitab so�-

ware for Windows. �e so�wares Microso� 

Excel 2007 for Windows XP and SPSS 15.0 

subsidized data analysis, the latter allowing 

the Chi-Square (X2) test. For data collection 

a questionnaire with closed questions – to 

build the pro�le of the population – and 

short essay questions, with their answers 

graded according to the Likert scale, from 

“ fully disagree” to “ fully agree”. Data were 

collected in October and November of 2008. 

�e analysis was performed using descriptive 

statistics and statistically signi�cant associ-

ations (p <0.05) between some variables. It 

was noted that most of the people surveyed 

are women (81%), are in the age group of 18-

30 years of age (38.2%) have completed high 

school (32.3%) present income from 1 to 3 

minimum wages (76.8%) and live in the terri-

tory for more than 10 years (52.6%). Relevant 

facts observed were: the interviewees with 
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1 Introdução

O interesse pela satisfação dos usuários, 
no setor saúde, teve início na década de 
1970, baseado em aspectos técnicos e estru-
turais da qualidade da atenção. Nas últimas 
décadas, esse tema vem sendo considerado 
como um componente importante na qua-
lidade do cuidado, bem como provedor de 
informações con�áveis e adequadas sobre a 
opinião do público em relação aos serviços 
oferecidos, permitindo o aprimoramento 
desses (COTTA, 2005).

Gaioso (2007) a�rma que o interesse pela 
avaliação em saúde, na presente década, não 
se restringe ao âmbito acadêmico. Ressalta 
que o próprio governo, por meio do Ministé-
rio da Saúde, tem recomendado um conjunto 
de estudos nessa perspectiva, não só pela 
exigência dos �nanciadores externos, mas 
também graças a uma crescente consciência 
de responsabilização entre seus técnicos e 
dirigentes. No entanto, no Brasil, os serviços 
de saúde têm di�culdades na prática cotidia-
na e rotineira de avaliação, principalmente 
nos aspectos metodológicos e operacionais.

Preocupado com a situação da adminis-
tração pública no país, o Governo Federal, 
na década de 1990, lançou para o cenário 

nacional um programa de qualidade e produ-
tividade. Esse foi considerado um primeiro 
passo para a formulação e a implementação 
de uma vigorosa política pública de gestão. 
A partir dessa iniciativa, surgiu o Programa 
Nacional de Gestão Pública – GESPÚBLICA. 
Tal programa veio aprimorar e distinguir 
também a qualidade de gestão dos setores 
público e privado (BRASIL, 2006a).

Como bem público, surge, em 1994, a 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), como 
hoje é denominada, estratégia do governo 
brasileiro apresentada como forma de rees-
truturação da Atenção Primária a partir de 
um conjunto de ações conjugadas em sinto-
nia com os princípios do Sistema Único de 
Saúde (SUS). O principal propósito da ESF 
é levar a saúde para mais perto da família 
e, com isso, melhorar a qualidade de vida 
da população brasileira (DA COSTA, 2008).

Essa estratégia deve ter como pressupos-
to a atenção prioritária ao cidadão e à socie-
dade na condição de usuária desse serviço, 
devendo incentivá-los a serem guardiões 
desse bem. Sendo assim, necessita-se criar 
meios efetivos de participação do cidadão 
na avaliação desse serviço público, como 

médio completo (32,3%), apresentam renda 
familiar de 1 a 3 salários mínimos (76,8%) 
e moram no território há mais de 10 anos 
(52,6%). Fatos relevantes foram observados, 
como: a população entrevistada de nível es-
colar superior tem visão mais positiva do 
serviço prestado pela ESF do que a população 
de menor escolaridade; a população de maior 
renda concorda mais com as a�rmativas do 
estudo; os entrevistados da faixa etária mais 
jovem têm visão mais negativa do serviço; os 
usuários entrevistados que residem há mais 
tempo nas áreas das ESF estudadas têm per-
cepção mais negativa do serviço.

Palavras chave: Percepção; Usuários; 
Saúde da Família.

higher schooling level have a more positive 

view of the service provided by the ESF than 

the population with lower education; the 

population with higher income agrees more 

with the guidelines of the study; the younger 

respondents have a more negative view of 

the service; users who live in the studied ESF 

areas longer have a more negative perception 

of the service.

Keywords: Perception; Users; Family 

Health.
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pesquisas de satisfação (BRASIL, 2007). 
A satisfação do usuário, cidadão, é um 

dos fatores que determina a qualidade do 
atendimento nos serviços de saúde e é atra-
vés dela que se obtêm dados sobre a per-
cepção dos usuários, o que pode subsidiar 
ações para melhoria dos serviços prestados 
(FERNANDES et al., 2008).

Sendo assim, a percepção dos usuários 
sobre a prática da ESF é importante, uma vez 
que a comunidade é a razão da existência des-
se e deve ser identi�cada como sujeito capaz 
de avaliar e intervir, modi�cando o próprio 
sistema, fortalecendo a democracia em saúde. 
A avaliação do sistema de saúde pelo usuário 
favorece a humanização do serviço, além de 
constituir uma oportunidade de se veri�car, 
na prática, a resposta da comunidade à oferta 
do serviço de saúde, como também permitir 
a sua adequação às expectativas da comuni-
dade adstrita (TEIXEIRA, 2004).

Nesse cenário, observa-se a importân-
cia de duas variáveis para consolidação das 
propostas da Estratégia Saúde da Família, 
que envolvem, segundo Vaitsman e Andra-
de (2005), a satisfação do usuário e aspec-
tos relevantes da humanização. São estas, 
segundo Cook et al. (2000): Receptividade 
– disposição para ajudar o usuário e forne-
cer um serviço com rapidez de resposta e 
presteza; e Empatia – cuidado em oferecer 
atenção individualizada aos usuários. 

Deseja-se nesta pesquisa, de forma geral, 
descrever a receptividade e a empatia das 
equipes da Estratégia Saúde da Família, con-
siderando a percepção dos usuários. Deseja-
se de maneira especí�ca descrever o per�l da 
população estudada quanto à escolaridade, à 
faixa etária, à renda, ao sexo e ao tempo de 
moradia na área de abrangência das equipes 
de Saúde da Família em estudo e veri�car 
relações estatisticamente signi�cativas entre 
as variáveis pessoais e as variáveis relativas 
à receptividade e a empatia. Esta pesquisa 
justi�ca-se pela convivência acadêmica dos 
pesquisadores em Equipes de Saúde da Fa-
mília, na qual se pode observar a importân-
cia da existência dessas duas variáveis para 
o bom andamento dos serviços.

2 Material e métodos

O estudo foi realizado em 32 Equipes 
de Saúde da Família de Montes Claros/MG 
– zona urbana. Esta cidade é polo da área 
mineira da Agência de Desenvolvimento 
do Nordeste (ADENE ex-Superintendência 
de Desenvolvimento do Nordeste – SUDE-
NE), está localizado no Norte do Estado 
de Minas Gerais, na Serra do Espinhaço 
no Alto Médio São Francisco. Possui área 
de 3.568,941 km2, sendo a sexta maior ci-
dade do Estado com população estimada 
de 385.898 habitantes e está situada a 426 
km da capital Belo Horizonte (IBGE, 2014).

Na construção deste estudo, optou-se 
pela pesquisa quantitativa, por focalizar os 
termos de grandeza ou a quantidade do fato 
presente em determinada situação (LAKA-
TOS & MARCONI, 2000). Propõe-se fazer 
uma abordagem quantitativa por meio de 
agrupamento dos dados em tabelas e grá�-
cos, bem como sua análise estatística, além 
da correlação entre variáveis por meio de 
procedimentos estatísticos.

Considera-se este um estudo descritivo 
e transversal cujo desfecho foi descrever a 
receptividade e a empatia das equipes da Es-
tratégia Saúde da Família, considerando a 
opinião dos usuários das Equipes de Saúde da 
Família do município de Montes Claros, zona 
urbana, de forma a apresentar seus resultados 
gra�camente e em tabelas, tendo como pres-
supostos os objetivos estabelecidos.

A seleção dos usuários foi realizada por 
meio da amostragem probabilística. Essa 
amostragem garante cienti�camente a apli-
cação de inferências ou induções sobre a 
população com base no conhecimento da 
amostra (MARTINS, 2002). 

Todas as famílias cadastradas nas Equi-
pes de Saúde da Família da zona urbana 
do município de Montes Claros/MG, com 
cinco anos ou mais de funcionamento, en-
quadraram-se nos critérios de inclusão da 
pesquisa e tiveram a mesma probabilida-
de de pertencer à amostra. O processo de 
amostragem probabilístico foi realizado 
mediante a amostragem aleatória simples 
por meio de sorteio (MALETTA, 1997).
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A coleta dos dados foi feita após apro-
vação do Projeto de Pesquisa pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa. Os critérios de in-
clusão foram: estar cadastrado em Equipe 
de Saúde da Família da zona urbana do 
município de Montes Claros/MG, com 5 
anos ou mais de funcionamento; fornecer 
permissão escrita para participar da pes-
quisa; estar presente em sua residência no 
momento da entrevista; ser o responsável 
pela família, ou, na ausência desse, ser mo-
rador com idade maior de 18 anos, capaz 
de responder ao instrumento de coleta de 
dados; ter recebido atendimento da equipe 
da ESF; não ser funcionário da ESF.

Para determinar a amostragem, foi feito 
um levantamento no setor de Processamento 
de Dados da Secretaria Municipal de Saúde 
de Montes Claros/MG, via Programa Siste-
ma de Informação da Atenção Básica, por 
meio do qual se obteve o número de famílias 
cadastradas – perfazendo um total de 26.558 
– referentes ao mês de outubro de 2007. O 
sorteio das 319 famílias da amostra foi rea-
lizado pelo so�ware Minitab for Windows.

Os sujeitos desta pesquisa foram os usu-
ários cadastrados das Equipes de Saúde da 
Família, com mais de cinco anos de funcio-
namento, da zona urbana do município de 
Montes Claros/MG. Esses sujeitos foram 
escolhidos para participarem do estudo por 
apresentarem, na percepção do pesquisador, 
os atributos necessários a esta investigação.

Para a tabulação e a análise dos dados, 
foram utilizados os so�wares Microso� 
Excel 2007 for Windows XP e SPSS 15.0, 
que viabilizaram a construção de tabelas e 
grá�cos e subsidiaram a análise e a re�exão 
do per�l traçado da comunidade e os obje-
tivos propostos nesta pesquisa.

A pesquisa teve como instrumento um 
formulário com questões fechadas para a 
construção do per�l da população, e a uti-
lização da Escala de Likert1 nas a�rmativas 
em que se procurou captar a percepção dos 
usuários da Estratégia Saúde da Família 
quanto aos diversos aspectos relacionados 
à receptividade e à empatia nas equipes de 
Saúde da Família.

A coleta de dados para compor a amos-
tra deste estudo foi precedida pela solici-
tação de autorização do Responsável pela 
Divisão de Coordenação da ESF SUS/SMS 
de Montes Claros/MG. Após sua anuência, 
a coleta de dados foi realizada pelos pesqui-
sadores nos meses de outubro e novembro 
de 2008, mediante autorização assinada e 
explicação aos trabalhadores do setor de 
digitação e informação da SMS Montes 
Claros sobre a pesquisa.

Os aspectos éticos da pesquisa estão 
de acordo com a Resolução nº 196, de 
10/10/96, da Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa do Ministério da Saúde, que, 
na ocasião, estipulava normas éticas re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo 
seres humanos. Tais diretrizes e normas 
reconhecem que podem ser feitas expe-
riências com seres humanos, desde que 
esses assinem um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. Nesse termo, foi 
assegurada aos entrevistados autonomia 
individual, direito à informação, privaci-
dade, con�dencialidade das informações, 
sendo estas utilizadas exclusivamente para 
�ns cientí�cos; foi garantido também o di-
reito de revogar a decisão de participação 
da pesquisa a qualquer momento. 

O Projeto de Pesquisa desta investigação 
foi encaminhado ao Comitê de Ética e Pes-
quisa da Universidade Estadual de Montes 
Claros para apreciação e aprovado por meio 
do Parecer consubstanciado nº 1.138/08, de 
20 de agosto de 2008.

Resultados e discussão

Os resultados e a análise foram elabora-
dos interagindo com a literatura existente 
e com os testes estatísticos indicados, de 
acordo com as características deste estudo.

Perfil da população estudada

A procura e a utilização dos serviços de 
saúde são resultantes da oferta e das carac-
terísticas sociodemográ�cas e do per�l de 
saúde dos usuários. Assim, conhecer o per�l 
da população constitui ponto fundamental 

1 Escala de Likert é 
um tipo de escala de 

resposta psicométrica 
usada comumente em 

questionários e é a mais 
usada em pesquisas de 

opinião. Ao responderem 
a um questionário 

baseado nessa escala, os 
entrevistados especi�cam 
seu nível de concordância 

com uma a�rmação, 
variando de “discordo 

integralmente” a 
“concordo integralmente”. 

A escala de Likert é 
bipolar, medindo ou uma 
resposta positiva ou uma 
resposta negativa a uma 

a�rmação (ASSIS, 2007).
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Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos entrevistados das Equipes de Saúde da Família,  
segundo sexo, faixa etária, escolaridade, renda familiar e tempo de moradia no território.  
Montes Claros/MG, 2008

VARIÁVEIS CODIFICAÇÃO Nº %

Sexo
Masculino
Feminino 
Total

 62
257
319

19,4
80,6
100

Faixa etária

18 a 30 anos
31 a 45 anos
46 a 59 anos
60 anos ou mais 
Total

122
 88
 68
 41
319

38,2
27,6
21,3
12,9
100

Escolaridade

Analfabeto
Básico
Fundamental
Médio
Superior
Total 

 16
 99
 94
103
 07
319

5,0
31,0
29,5
32,3
2,2
100

Renda familiar

Menos de 1sm
1 a 3sm
4 a 5sm
Acima de 5sm
Total

 63
245
 09
 02
319

19,7
76,8
 2,8
 0,6
100

Tempo de moradia

Menos de 1 ano
1 a 5 anos
6 a 10 anos
Mais de 10 anos
Total

 12
 64
 75
168
 319

 3,8
20,1
23,5
52,6
100

Fonte: Cenário do estudo, 2008.

Entre a população do estudo, houve pre-
dominância signi�cativa do sexo feminino, 
sendo 80,6% (257) mulheres e 19,4% (62) 
homens. A maioria dos entrevistados era 
de jovens e adultos jovens – 38,2% (122) –, 
na faixa etária compreendida entre 18 e 
30 anos. Quanto ao nível de escolaridade 
dos entrevistados, observou-se que 31,0% 
(99) se encontravam na categoria básico, 
29,5% (94), em fundamental, 32,3% (103), 
em médio e 2,2% (7) possuíam escolaridade 
superior. Ao investigar a renda familiar, 
observou-se que 76,8% (245) possuíam 
renda entre 1 e 3 salários mínimos, e 0,6% 
(2) apresentaram renda superior a 5 salá-
rios. Em relação ao tempo de moradia dos 

entrevistados no território dos ESF, foi iden-
ti�cado que 52,6% (168) encontravam-se na 
categoria de mais de 10 anos. 

Percepção dos usuários

A percepção dos usuários assume funda-
mental importância nos serviços de saúde, 
tendo em vista a mudança no modelo assis-
tencial, em que a humanização e o reconhe-
cimento desses como partícipes do processo 
são pontos fundamentais. Constitui-se tam-
bém base para o planejamento e o direciona-
mento das ações. Assim, perceber essa visão 
torna-se um diferencial para a satisfação e 
a �delização dos clientes (SOUZA, 2007).

para o planejamento e o direcionamento 
das ações de saúde (RIBEIRO, 2006). O 
per�l sociodemográ�co dos usuários das 

equipes das ESF de Montes Claros que com-
põem a amostra desta pesquisa encontra-se 
descrito na TAB. 1.
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A TAB. 2 evidencia a percepção dos usu-
ários entrevistados quanto às dimensões da 
satisfação relacionada à receptividade das 
Equipes de Saúde da Família pesquisadas:

• Quando indagados se os servidores da 
ESF cumprem os prazos dos serviços 
que serão executados, 54,2% (173) dos 
entrevistados discordaram parcial-
mente dessa a�rmação. 

• Em relação à oferta de atendimento 
com presteza pelos servidores, 41,4% 
(132) dos usuários entrevistados con-
cordaram integralmente com a a�r-
mação, e, em outro extremo, 21,6% 
(69) discordaram integralmente.

• Considerando a a�rmativa que os 
servidores da ESF têm sempre boa 
vontade em ajudar seus usuários, a 
maior parte dos entrevistados con-
cordou com a a�rmação: 56,7% (181) 
concordaram integralmente, e 22,2% 
(71) concordaram parcialmente.

• Diante da assertiva de que os servi-
dores da ESF nunca estão ocupados 
para esclarecer dúvidas, 53% (169) 
da população estudada concordou 
integralmente, e 20,1% (64) concor-
daram parcialmente.

Tabela 2: Percepção dos entrevistados quanto às dimensões da satisfação  
relacionada à receptividade

Receptividade

Discordo 
integralmente

Discordo 
parcialmente

Nem concordo 
nem discordo

Concordo 
parcialmente

Concordo 
integralmente

Total

n % n % n % n % n % n %

Serviço no prazo 39 12,2 173 54,2 18 5,7 33 10,3 56 17,6 319 100

Atendimento 
com presteza

69 21,6 23 7,2 38 11,9 57 17,9 132 41,4 319 100

Boa vontade 38 11,9 15 4,7 14 4,5 71 22,2 181 56,7 319 100

Nunca estão 
ocupados

33 10,3 32 10 21 6,6 64 20,1 169 53 319 100

Fonte: Cenário do estudo, 2008.

Tabela 3: Percepção dos entrevistados quanto às dimensões da satisfação relacionada à empatia

Empatia

Discordo 
integralmente

Discordo 
parcialmente

Nem concordo 
nem discordo

Concordo 
parcialmente

Concordo 
integralmente

Total

n % n % n % N % n % n %

Atenção 
individual

53 16,6 16 5 16 5 51 16 183 57,4 319 100

Horários 
convenientes

40 12,2 21 6,6 9 2,8 61 19,1 188 58,9 319 100

Centrada 
no melhor

46 14,4 26 8,2 81 25,4 57 17,9 109 34,1 319 100

Entende as 
necessidades

62 19,4 29 9,1 22 6,9 81 25,4 125 39,2 319 100

Fonte: Cenário do estudo, 2008.
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A TAB. 3 evidencia a percepção dos usu-
ários das Equipes Saúde da Família pesqui-
sadas quanto às dimensões da satisfação 
relacionada à empatia:

• Observou-se que 57,4% (183) dos en-
trevistados concordaram integral-
mente diante da a�rmativa que a ESF 
oferece atenção individual ao usuário.

• 58,9% (188) da população pesquisa-
da concordou integralmente com a 
a�rmação de que a ESF tem horários 
de funcionamento convenientes para 
todos os usuários.

• Em relação à percepção de que a ESF 
está centrada no melhor serviço, 
concordaram integralmente 34,1% 
(109) dos entrevistados; 25,4% (81) 
nem concordaram nem discordaram 
da a�rmação.

• Diante da a�rmativa – a ESF entende 
suas necessidades especí�cas –, 39,2% 
(125) concordaram integralmente, e 
25,4% (81) concordaram parcialmente.

Garcia e Contreras (2002) relataram que 
a satisfação dos pacientes está ligada à qua-
lidade do atendimento e a um planejamento 
de agenda em datas devidamente apraza-
das. O atendimento deve ter um sistema 
de retorno e�ciente, simples e prático, com 
intervalos regulares. O usuário tem forte 
potencial para considerar um serviço de 
qualidade quando recebe bom atendimento. 
São muito sensíveis ao trato que recebem 
e, com frequência, usam basicamente esse 
elemento para julgar a qualidade do aten-
dimento (DONABEDIAN, 1992).

Para Merhy (1998), devem-se estabelecer 
estratégias de acolhimento com escuta qua-
li�cada, investir na qualidade técnica dos 
pro�ssionais, organizar o serviço de forma 
que o �uxo dos usuários seja facilitado e que 
as ações sejam adequadas às necessidades 
locais. Segundo a World Health Organiza-
tion (WHO, 2000), o pro�ssional de saúde 
deve ouvir o paciente cuidadosamente e for-
necer explicações de modo que o paciente 
possa entender e dispor de tempo su�ciente 
para esclarecer todas as suas dúvidas.

Trad et al. (2002) a�rmam que a ava-

liação relativa à dimensão pro�ssional da 

ESF é bastante positiva. São valorizados 

pelos usuários aspectos como tempo dis-

pensado pelos pro�ssionais, seja na uni-

dade, seja na comunidade; da e�cácia das 

ações e da qualidade ou competência das 

equipes e a disponibilidade.

Vicente et al. (2008) a�rmam que os 

usuários da ESF referem como qualidade 

dos serviços, em sua maioria, a facilidade 

em se obter o atendimento. Os usuários 

continuam percebendo o atendimento indi-

vidual como a única alternativa concreta de 

atendimento às suas necessidades de saúde, 

e talvez não estejam percebendo as outras 

atividades, como o trabalho educativo e as 

ações coletivas.

Brasil (2006d) conceitua o acolhimento 

como meio de se prestar um atendimento 

individualizado, com resolutividade e res-

ponsabilização. Campos (2007) a�rma que 

é necessário que o pro�ssional de saúde 

seja responsável com a resolutividade de 

suas ações, tendo como base a prioridade da 

assistência de qualidade, buscando sempre 

oferecer o melhor serviço a seus usuários. 

Nos diferentes espaços da atenção, há 

a comunicação entre os pro�ssionais e os 

usuários e a possibilidade de se estabele-

cerem espaços intercessores, onde trocas 

entre pro�ssional e usuário e intervenção 

sobre seu problema se fazem presentes em 

momentos sempre únicos, singulares na 

busca de produção de cuidado que atenda às 

necessidades e às expectativas dos usuários 

(GAIOSO, 2007).

Associações estatisticamente 
significantes

Para efeito desta análise, as respostas das 

a�rmativas do questionário foram catego-

rizadas em três grupos: “discordo”; “nem 

concordo”, “nem discordo”; “concordo”. O 

qui-quadrado foi utilizado, a �m de iden-

ti�car a associação entre as variáveis que 

descrevem o per�l da população pesquisa-

da, como escolaridade, renda, idade e sexo, 
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e as demais a�rmativas que fazem parte do 
instrumento de coleta de dados. Todas as 
associações realizadas apresentam grau de 
con�ança de 95% e são estatisticamente 
signi�cantes (p<0,05).

Zemke (1991) a�rma que a percepção 
dos usuários sobre o serviço de saúde é in-
�uenciada por múltiplos fatores, que tanto 
podem estar associados aos serviços e seus 
provedores quanto aos próprios clientes, 
tais como experiências pessoais, socioeco-
nômicas e culturais. 

Gráfico 1: Percepção dos entrevistados ao  
se relacionar escolaridade com a afirmativa  
de que a ESF oferece atendimento com 
presteza a seus usuários. Montes Claros, 
outubro de 2008

Fonte: Cenário do estudo, 2008.

Pode-se perceber, por meio do GRAF. 
1, que, quanto maior o grau de escolarida-
de da população, mais ela discorda que a 
ESF oferece atendimento com presteza. E, 
quanto menor o grau de escolaridade, mais 
ela concorda. Contrariando essa tendên-
cia, observa-se que, no que diz respeito ao 
grupo de maior escolaridade – superior –, 
a maioria 85,7% (6) manifestou-se favora-
velmente a essa variável, com maior nível 
de concordância do que de discordância.

Segundo o teste do qui-quadrado (x2), há 
relação estatisticamente signi�cante entre 
essas variáveis, já que p=0,048.

Gráfico 2: Percepção dos entrevistados ao se 
relacionar escolaridade com a afirmativa de que 
a ESF oferece atenção individual a todos os seus 
usuários. Montes Claros, outubro de 2008

Fonte: Cenário do estudo, 2008.

Observa-se, no GRAF. 2, que, ao se ter ní-
vel de escolaridade maior, se tem também di-
minuição da concordância dos usuários com 
relação à a�rmação – a ESF oferece atenção 
individual a todos os seus usuários. No entan-
to, o grupo de nível superior não se enquadra 
nessa tendência, uma vez que, nesse grupo, se 
obteve o maior grau de concordância (100%).

Ao se realizar o teste qui-quadrado (x²), 
obteve-se relação estatística signi�cante en-
tre as variáveis, sendo que p = 0,016.

Gráfico 3: Percepção dos entrevistados ao 
se relacionar escolaridade com a afirmativa 
de que a ESF entende as suas necessidades 
específicas. Montes Claros, outubro de 2008

Fonte: Cenário do estudo, 2008.
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O GRAF. 3 evidencia que, quanto maior 
o grau de escolaridade, menos favorável é a 
percepção dos usuários quanto à a�rmativa: 
a ESF entende suas necessidades especí�-
cas. Destaca-se que, em que pese tal fato, a 
maioria, para todos os níveis, concorda, e 
pode-se perceber que o mesmo é válido para 
os grá�cos anteriores. Exceção se faz quanto 
ao nível superior, em que 100% dos repre-
sentantes concordam com tal a�rmação. 
Segundo o teste do qui-quadrado (x2), há 
relação estatisticamente signi�cante entre 
essas variáveis, pois p=0,021.

Vale destacar que, considerando as 
a�rmativas relacionadas à escolaridade 
nos GRAF. 1, GRAF.2 e GRAF.3, quanto 
maior o nível de escolaridade, decresce a 
proporção dos que concordam. Quando se 
passa do grupo dos analfabetos ao grupo 
daqueles com ensino médio, observa-se 
redução na proporção dos que concordam. 
Entre aqueles com curso superior, o per-
centual dos que concordam é bem mais 
alto. Segundo Cotta et al. (2005), diver-
sos autores observaram associação entre 
o grau de escolaridade e a satisfação com 
os serviços fornecidos, isto é, menor grau 
de escolaridade tende a emitir menos juízo 
de valor e ser mais condescendente com os 
serviços de saúde que lhe são prestados. 
No presente estudo, porém, os partici-
pantes com nível superior demonstraram 
um desvio desse padrão nos três grá�cos 
mencionados, sugerindo uma visão dife-
renciada deste grupo quanto aos serviços 
prestados pela ESF.

Massote et al. (2008) a�rmam que o grau 
de escolaridade da população que procura 
os serviços públicos de saúde possibilita 
analisar a demanda e organizar a oferta, de 
acordo com as necessidades dos usuários.

Gráfico 4: Percepção dos entrevistados ao se 
relacionar renda com a afirmativa de que a 
ESF entende as suas necessidades específicas. 
Montes Claros, outubro de 2008

Fonte: Cenário do estudo, 2008.

O GRAF. 4 apresenta a associação entre 

a renda e a a�rmação de que a ESF entende 

as suas necessidades especí�cas; pode-se 

inferir que, quanto maior a renda, menor 

o grau de discordância com relação à asser-

tiva citada. Nota-se que, na faixa de renda 

de “Menos de 1 salário”, o percentual de 

entrevistados que discordam é de 30,2%, 

caindo para 0% nos entrevistados de renda 

“Acima de 5 salários”.

Segundo o teste do qui-quadrado (x2), há 

relação estatisticamente signi�cante entre 

essas variáveis, pois p=0,041.

Essa associação contraria uma das con-

clusões obtidas por COTTA et al. (2005), 

em um estudo realizado na Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) em Teixeira – MG, 

em que ressalta que a baixa renda familiar 

mensal dos usuários pode favorecer o juí-

zo de satisfação em relação ao serviço de 

saúde, visto que o usuário tende a ser mais 

condescendente com o serviço recebido.



78

Gráfico 5: Percepção dos entrevistados ao 
se relacionar faixa etária com a afirmativa de 
que a ESF oferece atendimento com presteza. 
Montes Claros, outubro de 2008

Fonte: Cenário do estudo, 2008.

Observa-se no GRAF.5 que a população 
mais idosa tende a concordar mais que o aten-
dimento da ESF é realizado com presteza, 
ao passo que, entre os adolescentes e adultos 
jovens, a discordância aumenta em compa-
ração com os idosos, apresentando um per-
centual de discordância de 33,10% daqueles, 
e de 12,20%, destes. Segundo o teste do qui-
quadrado (x2), há relação estatisticamente sig-
ni�cante entre essas variáveis, já que p=0,029.

Gráfico 6: Percepção dos entrevistados ao 
se relacionar faixa etária com a afirmativa de 
que a ESF oferece atenção individual aos seus 
usuários. Montes Claros, outubro de 2008

Fonte: Cenário do estudo, 2008.

O GRAF. 6 evidencia maior tendência da 
população de mais idade em identi�car que 
a ESF oferece atenção individual. Nota-se 
ainda que, entre os mais jovens, aumenta 
a discordância em relação a tal a�rmativa. 
Segundo o teste do qui-quadrado (x2), há 
relação estatisticamente signi�cante entre 
essas variáveis, visto que p=0,031.

Gráfico 7: Percepção dos entrevistados ao se 
relacionar faixa etária com a afirmativa de que a 
ESF entende as necessidades específicas de seus 
usuários. Montes Claros, outubro de 2008

Fonte: Cenário do estudo, 2008.

De acordo com o GRAF. 7, é proporcional 
o crescimento da idade e da percepção posi-
tiva dos usuários quanto à compreensão por 
parte da ESF de suas necessidades especí�cas.

É digno de nota o fato de que, ao se consi-
derar as a�rmativas relacionadas à faixa etá-
ria nos GRAF.5, GRAF. 6 e GRAF. 7, quanto 
maior a faixa etária dos indivíduos pesqui-
sados, maior o percentual de concordância 
desses com relação às a�rmativas abordadas.

Em uma pesquisa de satisfação dos 
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), 
Alonso (2008) observou que os indivíduos 
de 70 anos ou mais apresentaram maior 
satisfação com os serviços prestados na 
unidade de saúde, fato esse que vem ao en-
contro com o observado no presente estudo.

Segundo o teste do qui-quadrado (x2), há 
relação estatisticamente signi�cante entre 
essas variáveis, pois p=0,034.
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Na a�rmativa de que os servidores da 
ESF têm sempre boa vontade em ajudar seus 
usuários, a discordância aumenta quanto 
maior for o tempo de moradia dos indi-
víduos entrevistados na área da equipe de 
Saúde da Família, chegando a ter percentual 
maior do que a concordância no tempo de 
moradia acima dos 10 anos: 71,70% discor-
dam, e 50% concordam.

Ao se associar a variável gênero, não pode 
ser observada neste estudo nenhuma relação 
estatisticamente signi�cante, ou seja, com 
p<0,05, com outras a�rmativas apresentadas 
aos entrevistados. Todavia, segundo Esperi-
dião e Trad (2006), embora alguns autores 
não evidenciem variação quanto ao gênero, 
outros apontam que “as mulheres estão mais 
aptas a criticar os serviços, constituindo-se 
em boas informantes para as pesquisas”.

Conclusão

Com a análise dos dados, foi possível des-
crever o per�l da população entrevistada na 
Estratégia Saúde da Família (ESF), na zona 
urbana de Montes Claros. Por meio deste 
estudo, veri�cou-se que, em todas as faixas 
etárias, a população feminina foi prevalente.

O objetivo deste estudo foi alcançado, 
uma vez que identi�cou a percepção que 
os usuários têm dos serviços prestados pela 
Equipe de Saúde da Família no que se re-
laciona à receptividade e à empatia. Um 
fato relevante observado foi que a maioria 
da população entrevistada concorda inte-
gralmente com a a�rmação de que a ESF 
fornece atenção individual aos seus usu-
ários, isto é, 57,4% (183). No entanto, essa 
concordância declina quando a população 
é indagada com relação ao entendimento, 
por parte da ESF, de suas necessidades es-
pecí�cas, 39,2% (125), ou seja, a oferta de 
atendimento individualizado não corres-
ponde ao entendimento das necessidades 
de cada usuário, de acordo com as respostas 
da população estudada.

Nas associações realizadas entre as va-
riáveis pessoais escolaridade, renda, faixa 
etária e tempo de moradia, com as variáveis 

da percepção dos usuários sobre os serviços, 
pôde se estabelecer relações estatisticamen-
te signi�cantes, comprovadas por meio do 
teste x2. Observaram-se, com essas associa-
ções, fatos relevantes, como: a população 
entrevistada de nível escolar superior tem 
visão mais positiva do serviço prestado pela 
ESF do que a população de menor escolari-
dade; a população de maior renda concorda 
mais com as a�rmativas do estudo; os en-
trevistados da faixa etária mais jovem têm 
visão mais negativa do serviço; os usuários 
entrevistados que residem há mais tempo 
nas áreas das ESF estudadas têm percepção 
mais negativa do serviço.

Os estudos de avaliação são importantes 
para quali�car o serviço prestado. Os resul-
tados deste estudo expõem informações va-
liosas para os gestores e para as equipes de 
saúde, considerando que permitem o conhe-
cimento da percepção dos usuários quanto 
aos serviços prestados e possibilita o aperfei-
çoamento do cotidiano da Estratégia Saúde 
da Família, para melhor atender ao cidadão. 
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