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Resumo

Com o objetivo de avaliar a qualidade do Programa Saidde da Familia (PSF), com
foco na satisfacdo dos usudrios, foi realizado este estudo em cinco municipios do Estado do Ceard
-Brasil: Fortaleza, Quixadd, Aracati, Cascavel e Canindé€. Trata-se, portanto, de um estudo de
cardter avaliativo, com abordagem quantitativa, no qual se adotou o enfoque recomendado por
Donabedian, com uma amostra de 1.648 usudrios do PSF. Os dados foram analisados
descritivamente com base nas freqiiéncias encontradas. Procedeu-se o teste do qui-quadrado para
verificar associag@es entre as varidveis e foram analisados os determinantes da qualidade do PSF,
na opinido dos usudrios. Os resultados apontam que elevada parcela da populagdo estd satisfeita
com os servigcos prestados pelo PSF. Como principais determinantes da satisfagdo constam os
aspectos referentes ao campo relacional, ou seja, pertencentes as relagdes profissionais de sadde-

usudrios, entre eles: atencdo, confianca, respeito e acolhimento.
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EVALUATION OF THE QUALITY OF FAMILY HEALTH PROGRAM IN CEARA: THE
SATISFACTION OF THE USERS

Abstract

This study was done in five towns of the State of Ceara-Brazil, Fortaleza, Quixada,
Aracati, Cascavel and Canindé, with the objective of evaluating the quality of the Family Health
Program (FHP), focusing on the satisfaction of the users. Therefore, it is a study that has an
evaluative character and a quantitative approach, which adopted the focus recommended by
Donabedian, with a sample of 1,648 PSF users. The data were descriptively analyzed based on
the frequencies found. The chi-square test was done to check for associations among the variables.
FHP quality determinants were analyzed, on the users” opinion. The results pointed out that a big
part of the population, in study, is satisfied with services provided by FHP, appearing as main
determinants of the aspects that refer to the relational field, in other words, that belong to

professional relationship of health-users, among them: attention, trust, respect and reception.

Keywords: Evaluation of health services. Users satisfaction. Family Health Program.

INTRODUCAO

Os movimentos de reforma do setor de Salde, em particular a Reforma Sanitaria,
que ocorreram amplamente na década de 80 do século passado, impulsionaram a reconfiguragao
dos modelos de atengdo a satde até entao vigentes e impuseram a reordenagao da logica de
producdo de servigos de satde. Essas transformagdes ocorreram em meio ao processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira, de luta por direitos, sobretudo civis e politicos, e da
universalizagdo de varios direitos sociais, entre os quais o direito a satde.

Nesse cenario sociopolitico, a satide adquire status de direito social, incorporado ao
texto constitucional de 1988, que instituiu o Sistema Unico de Sadde (SUS), o qual materializou,
em seus principios e diretrizes, os idedrios da Reforma Sanitdria, tanto por assumir a satide como
direito de todos quanto por estabelecer a responsabilidade do Estado em prové-la e garanti-la, por
meio de politicas econdmicas e sociais integrativas' 2.

Na busca da superacdo do modelo de satide médico-centrado e hospitalocéntrico,
que nao respondia as demandas de salide da populacao, o Ministério da Satde (MS) langou, em
1994, o Programa Salde da Familia (PSF), com a finalidade de reorganizar os servigos de satide na
atencao bésica. Deste modo, o foco da atencao é direcionado a familia de determinado territério
social. Propoe, portanto, uma nova maneira de organizacdo do trabalho em satde, a ser produzido
em equipe, tendo em vista a execugao de préticas de satide mais integrais e resolutivas. Nestas, o

eixo orientador é vigilancia a satde, concebida como modelo para a reordenagdo da légica
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assistencial, a qual deve superar as intervengées centradas no individuo, voltando-se para as agoes
de cardter coletivo, ou seja, o foco desloca-se para a familia e o l6cus de acdo para o territério
social, adotando as agOes preventivas e de promocao da satide como prioritdrias % 4.

Entretanto, poderia afirmar-se que a origem do PSF remonta a 1991, quando o MS
formula o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) - a partir da experiéncia acumulada
no Ceard, com a criagdo do referido programa, em 1987°, aspirando a redugao das mortalidades
infantil e materna, principalmente no Norte e Nordeste brasileiros, mediante a expansao de
cobertura dos servigos de satide para dreas de maior vulnerabilidade.

Desde sua criagao e implantacao, o PSF tem-se expandido substancialmente e vem
apresentando resultados significativos, essencialmente nas areas materno-infantil, endemias e de
controle social®.

O controle social, como principio do SUS, instituido legalmente, implica a
possibilidade de os usudrios intervirem nos servigos de Satde, tanto na proposigdo de politicas e
agoes quanto na fiscalizagdo de sua efetivagdo. Neste sentido, seu fortalecimento no ambito do
SUS e o incentivo a participagdo comunitdria, em particular na atengao basica a satide, pressupdem
a concepgao do usudrio como co-responsavel pela gestao do sistema de satide e com competéncia
para avalid-lo, bem como para nele intervir e modifica-lo'”%.

A avaliagdo dos servigos de salde, a partir da opinido dos usuarios, tem focado a
satisfacdo destes como indicador de qualidade. Conforme se reconhece, a satisfacao dos usudrios,
embora nado seja o Unico, constitui-se em importante indicador de qualidade dos servigos de
satide. Como afirma Mezomo?®, “[...] a informagao a respeito da satisfagdo do paciente é tao
indispensavel para a avaliagao da qualidade como o desenho e a administracao dos sistemas de
cuidados de satde”. Considera-se, ainda, que a qualidade da assisténcia é determinada pelo
resultado, traduzido na obtencao da sadide e na satisfagdo dos usuarios.

Mensurar a satisfagdo do usudrio com um servico ndo é tarefa simples, pois o
conceito de satisfagao esta sob a égide de diversos fatores, tais como: caracteristicas do usudrio
(sociodemograficas, estado de salide, expectativas quanto ao servico), caracteristicas dos
profissionais (personalidade, habilidade, atitudes), relacionamento usudrio/profissional e fatores
ambientais (estrutura, localizacdo e acesso ao servico).

Diversos autores, ao trabalharem na revisao da literatura, referente a drea de avaliacio de
qualidade, relacionam a satisfagao dos usudrios como uma das varidveis constitutivas da qualidade de
cuidados. Donabedian'® também coloca este critério, entre os principais, na avaliacdo de resultados.

O nivel de satisfagdo do usuario reflete a qualidade nos diversos momentos do

atendimento. Assim, o modo como os cuidados técnicos sdo dispensados ou recebidos, no
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relacionamento cliente/servico de satde, é um importante indice para avaliar a qualidade da
assisténcia. Portanto, a boa relagao entre os profissionais e o paciente é a maior contribuicao que

se pode oferecer ao paciente, com efeitos positivos no tratamento.

MATERIAL E METODOS

A Coordenadoria de Satde da Familia do Estado do Ceara adotou, a partir de 1994,
o modelo de atencao a satide da familia como estratégia central de atuacao e esta direcionando-a,
fundamentalmente, para a promogao da satde'. O grande avango no processo de
municipalizagdo da satide em todo o Estado e a ativa promogao pelo governo estadual da estratégia
de satde da familia, como orientadora da reorganizagao de todo o sistema sanitédrio, tém
conduzido a um rapido crescimento do nlimero de equipes.

Na perspectiva de avaliacdo desses servicos, torna-se premente a producao de
informacdes que subsidiem a (re)organizagao de servigos e a adocdo de estratégias que
primem pela melhoria da qualidade da atengdo a satde da populagdo neles atendidos.

Diante do exposto, desenvolveu-se o presente estudo, de carater avaliativo,
com abordagem quantitativa, no qual se adotou o enfoque recomendado por
Donabedian''?, considerando alguns aspectos da estrutura, do processo e dos resultados.

Foi realizado em cinco municipios do Estado do Ceara: Fortaleza (capital),
Quixadd, Aracati, Cascavel e Canindé, selecionados aleatoriamente. Ressalta-se que o
Municipio de Fortaleza esta dividido geopoliticamente em seis Secretarias Executivas
Regionais (SER I, SER II, SER IIl, SER IV, SER V e SER VI), todas com equipes de PSF
implantadas. Assim, neste estudo, foram selecionadas equipes de todas as secretarias para
integrar a pesquisa.

A amostra foi composta por usudrios das equipes de Sadde da Familia dos
referidos municipios, determinada por processo de amostragem estratificada, apds o
levantamento de usudrios atendidos pelas equipes mencionadas. Foram pesquisados 1.648
usuarios, conforme disposto na Tabela 1. Destaca-se que, na época da pesquisa, os
municipios, em estudo, contavam com 149 equipes de PSF implantas, sendo este nimero
ampliado posteriormente, devido a qualificacdo e implantagcao de novas equipes.

Para a coleta de dados, aplicou-se um formuldrio a populagao adstrita do PSF,
presente na unidade bdsica de satide na ocasido. Destaca-se que o formuldrio, consoante o
proposto pela metodologia donabediana, contemplava itens relacionados ao perfil dos
usudrios e a qualidade dos servicos: estrutura (condigdes do espaco fisico), processo (agdes

desenvolvidas e campo relacional) e resultados (resolubilidade e satisfacao).
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Na perspectiva de atender aos principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto foi submetido a aprovagao do Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara e obteve posicionamento favoravel. Os participantes foram previamente
esclarecidos acerca da pesquisa e seus objetivos e, ao optar pela participacao no estudo, assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tabela 1. Estratificacdo dos usudrios do PSF de Fortaleza, Cascavel, Aracati, Quixadd e Canindé, segundo
municipios (n=1648)

Municipio  Nequipes  FRRLEES  DIOEE  pesquisads
Fortaleza a1 305.706 673 1197
Cascavel 15 51.859 114 102
Canindé 14 47.962 106 124
Aracati 14 48.036 105 118
Quixada 15 51.460 13 107
Total 149 505.023 1.1 1648

Os dados foram analisados descritivamente com base nas freqtiéncias encontradas e,
a seguir, efetou-se o teste qui-quadrado para andlise da associagdo entre satisfagao e caracteristicas
sociodemogréficas dos usudrios. Na andlise estatistica, calculou-se também o indice V de Cramer.
Para tanto, foi estruturado no Software SPSS versao 11.5, sendo as andlises realizadas com auxilio

deste programa.

RESULTADOS

Segundo a estratificacio da amostra, a maioria dos participantes da pesquisa é
composta por usudrios do PSF de Fortaleza (72,7%) e, entre eles, ha predominancia de
pesquisados da SER IV. Em relagao aos demais municipios, 7,5% sao do Municipio de Canindé,
7,2% de Aracati, 6,5% de Quixada e 6,2% de Cascavel.

Neste estudo, coletaram-se informagoes acerca das caracteristicas demogréficas da
amostra, da qualidade do Programa SalGde da Familia, considerando-se alguns aspectos da
estrutura, do processo e dos resultados.

Os resultados inerentes as caracteristicas demograficas da amostra estudada estao
dispostos na Tabela 2. Segundo se verificou, a idade minima dos usuarios do PSF que participaram
dessa andlise foi de 12 anos e a maxima de 88 anos, com uma média de 35,7 anos e desvio padrao

de 15,13. Ha predominancia de participantes na faixa etaria de 30 a 39 anos (24,3%). No referente

262



Revista Baiana
de Satide Publica

v.31,n.2, p.256-266
jul./dez. 2007

ao sexo, a maioria é constituida por informantes do sexo feminino (88,2%). O predominio de
mulheres usuérias do PSF ocorreu em todos os locais do estudo. Concernente a escolaridade, a
maioria dos usuarios (50,1%) tem o ensino fundamental incompleto, demonstrando, assim, o baixo
nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa. Quanto a renda, conforme se constata, a maior
parte dos usudrios tem renda inferior a um salario minimo (64,5%), embora também sobressaiam
aqueles que percebem de um a dois saldrios minimos (22,5%). Sobre a ocupagao, destaca-se a “do
lar” com 51,9% dos informantes, que, de certa forma, se correlaciona com o fato de a maioria da
amostra ser composta por mulheres. Chama a atengdo a concentracdo de desempregados, com
8,4%. Conforme evidenciado, a baixa renda dessa populagao reflete a condicdo de pobreza e
exclusdo social a qual essas familias estdo submetidas. Revela, portanto, a desigualdade social, propria
da sociedade de classes, capitalista. Implica, inclusive, a iniqtidade de acesso a bens e servigos, em

particular os de satide. Enfim, sdo desprovidas de amparo social.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos usuarios do PSF de Fortaleza, Cascavel, Aracati, Quixada e Canindé
(n = 1648)

Caracteristicas n Y%
Sexo

Masculino 192 118
Feminino 1454 88,2
Nao informou 2 0,2
Faixa etaria

< 22 anos n 18,9
22 a 29 anos 373 226
30 a 39 anos 400 243
40 a 49 anos 247 15,0
50 a 59 anos 167 10,1
> 59 anos 147 89
Escolaridade

8/ escolaridade 159 9.6
Alfabetizado 12 0,7
Ens. Fund. Incomp. 825 50,1
Ens. Fund. Completo 169 10,3
Ens. Médio Incomp. 240 146
Ens. Médio Completo 209 127
Superior Incompleto 17 1.0
Superior Completo 12 07
Nao respondeu 5 0.3
Renda (salarios minimos)

Até 1 1063 64.5
1—2 37 225
2.3 17 71
3|4 47 29
>4 34 2.1
Nao respondeu 17 1.0
Ocupagao

Do lar 856 519
Estudante 93 56
Servicos Gerais 114 69
Profissionais liberais/autdnomos 138 8.4
Servigos de informatica 3 0,2
Servigos administrativos Kl 1.9
Professor 24 1.5
Funcionario publico 6 04
Aposentado 79 48
S/ ocupagao/desempregado 139 84
outros 62 38
Nao respondeu 103 6.3
Total 1648 100,0
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Na Tabela 3, estdo dispostos os indicadores de qualidade do PSF, na 6tica dos usuérios,
avaliados neste estudo. O célculo dos indices de qualidade dos servicos foi feito a partir da atribuicao de
1 (um) ponto para as respostas que remontam aspectos positivos para a qualidade dos servicos e 0
(zero) ponto para as que representam os aspectos negativos. Deste modo, quanto mais préximo de 1
maior o indice, conseqientemente, considerou-se a qualidade satisfatéria no quesito em discussao. Em
decorréncia da lacuna existente no relacionado a estudos de avaliagdo da qualidade do PSF com esse
método, tomou-se como exemplo o estudo do Ministério da Satide’, no qual foram considerados

satisfatorios os indices superiores a 0,6 e insatisfatérios aqueles com valores inferiores.

Tabela 3. Indicadores de qualidade dos servicos no PSF nos municipios de Fortaleza, Cascavel, Aracati, Quixada e
Canindé, segundo os usudrios (n=1648)

Indicador Sim (%) Nao (%) indice Qualidade
InfO(macéo sobre funcionamento do 338 66.0 0,32 Insatisfeito
Servigo
Acolhimento pela equipe 754 239 0,76 Satisfeito
Sentiu-se respeitado pela equipe 88,7 11,2 0,89 Satisfeito
Equipe gentil e acolhedora 824 171 0,83 Satisfeito
Confia no trabalho da equipe 90,3 9.3 0,91 Satisfeito
Confia na equipe para resolver seu 84,5 13,7 0,86 Satisfeito

problema de doencga e apoiar a
manutengao da saude

Solicitado a participar de sessoes 20,9 78,9 0,21 Insatisfeito
educativas

Conforto da unidade 771 228 0,78 Satisfeito
Saiu da consulta com duvida 14.4 85.1 0,86 Satisfeito
Satisfacao com a consulta 82,6 15,6 0,84 Satisfeito

No tocante a estrutura, em que se avaliam os recursos existentes e a organizagao dos
servigos, foram investigados, neste estudo, a percepgao dos usuarios acerca do conforto na unidade,
por este refletir as condigoes fisicas/instalagdes, e a informagao disponivel sobre o funcionamento —
dimensao organizacional. Segundo revelaram os resultados, os usudrios consideram as condicoes
fisicas das unidades adequadas (77,1%), portanto, de qualidade satisfatéria na nossa avaliagao (indice
= 0,78). Na dimensao organizacional, o acesso a informagao sobre os servigos revelou-se como
insatisfatério, pois 66% dos participantes consideram que ndo o obtiveram (indice = 0,32).

Na avaliagao do processo, que corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas
ou bens produzidos, em face da possivel dificuldade de avaliacao da dimensao técnica por parte dos

usuarios, elegeram-se, prioritariamente, elementos da dimensao relacional. Entre estes, acolhimento,
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respeito da equipe, gentileza, confianga e informacao sobre o tratamento, todos considerados
satisfatorios. Entretanto, o Unico aspecto da dimensdo técnica avaliado, qual seja, o convite a
participar de sessoes educativas, componente do “cardapio” de servigos a serem oferecidos pelo PSF
foi considerado insatisfatério (indice = 0,21), visto que 78,9% nao receberam tal convite.

A satisfagao/insatisfacdo dos usudrios com os servigos, aspecto inerente a avaliagdo dos
resultados, estd demonstrada na Tabela 4. Segundo se verificou, a maioria (82,6%) esta satisfeita
com os servicos. No entanto, o resultado do teste V de Cramer (v = 0,14; ns = 0,00) indicou haver
diferenca significativa na freqtiéncia de respostas dos usudrios do PSF sobre sua satisfacdo, conforme
seu local de procedéncia. Implica dizer que, de acordo com o local de procedéncia, o usudrio
demonstra estar mais ou menos satisfeito nos postos dos PSF. Assim, a proporgdo 144/48
(equivalente a 3 satisfeitos para 1 insatisfeito) na Regional | (Fortaleza), apresentou-se como o indice
mais baixo de satisfagdo, enquanto a proporcao 110/08 (equivalente a 14/1) em Aracati como o mais
elevado. Nas regionais II, Ill, IV e V (Fortaleza), houve, aproximadamente, 5 usudrios satisfeitos para
1 ndo satisfeito, enquanto na Regional VI (também em Fortaleza), Quixada, Cascavel e Canindé as

proporgoes foram 12/1, 4/1, 4/1 e 6/1, respectivamente.

Tabela 4. Satisfacao dos usuarios do PSF de Fortaleza, Cascavel, Aracati, Quixadd e Canindé, com os servicos
(n=1648)

Satisfagao com as consultas n %

Satisfeito 1361 82,6
Insatisfeito 257 15,6
Nao respondeu 30 1,8
Total 1648 100,0

Ao tentar-se estabelecer correlagbes entre a satisfacdo dos usuarios e caracteristicas
sociodemogréficas, foi verificada a inexisténcia de associagao da satisfagdo com escolaridade (p =
0,828), idade (p= 0,455), sexo (p = 0,384) e renda (p = 0,993).

Entre os que revelam satisfagdo com servigos do PSF (82,6%), os motivos referidos
para justificar tal sentimento sao bom atendimento, bons profissionais, atengao recebida, resolugao

do problema e outros.

DISCUSSAO

Conforme os achados mostraram, a maior demanda nos servicos de satde, em
particular no PSF, é de pessoas do sexo feminino, com predominio de mulheres em todos os

municipios do estudo.
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Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos e podem indicar que
as mulheres utilizam os servicos de salide com mais freqiiéncia, além de assumirem a
responsabilidade em procurar atendimento para seus familiares e/ou amigos na sua comunidade.
Também contribuem para essa situacdo a fisiologia que hierarquiza o ciclo de vida da mulher
(menarca, menstruagao, gravidez, parto e puerpério) e os servicos de atencdo primaria ofertados,
como: satide da mulher, pré-natal, prevengao do cancer ginecoldgico e satide da crianga. Outra
observacao a ser enfatizada relaciona-se a perspectiva das mulheres como avaliadoras de servigos
de satide, caracterizada pelo conhecimento singular do cotidiano e pelo fato de serem as principais
agentes de sadde no ambiente doméstico, capazes, de fato, de identificar, com clareza,
indicadores de qualidade de vida'”.

O PSFE, como estratégia de reorganizacdo da atencdo, tem contribuido para a mudanca
no modelo de atencdo a sadde no Brasil. Sua ampliacdo, sobretudo em municipios do interior,
constitui importante mecanismo para aumentar a oferta de servigos de satide, concorrendo para a
reducdo das desigualdades de acesso aos servicos de satide. Observa-se, contudo, que, nos diversos
municipios, as equipes de satde da familia tém se estruturado de forma heterogénea, respeitando os
aspectos epidemioldgicos locais. Assim, o carddpio de servicos oferecidos tem buscado atender as
necessidades de satide apresentadas pela populagdo da area adstrita de cada equipe.

Neste contexto, segundo se verifica, a satisfacio do usuario, como indicador de
qualidade, aceita como produgao subjetiva, elaborada a partir das expectativas e experiéncias com
os servicos de salide em que se busca o atendimento as suas necessidades reais e simbdlicas,
apresentou niveis diferenciados entre os municipios avaliados e, até mesmo, dentro do municipio,
a exemplo de Fortaleza, nas suas diferentes Secretarias Executivas Regionais.

Em relagdo aos determinantes da qualidade do PSE nos municipios em estudo,
pode-se observar que € atribuida maior énfase a aspectos do processo, tais como, os humanitarios
da relagdo médico-paciente, como poder de esclarecimento do profissional, acolhimento,
confianca e respeito. Deste modo, os elementos constituintes do campo relacional apresentam-se
como principais determinantes da satisfacdo, sendo relegados ao segundo plano os aspectos
técnicos dos profissionais e dos servicos e, até mesmo, os referentes a organizagdo e estrutura.

Ao considerar-se que o Programa Salde da Familia se configura como estratégia na
qual o foco da atengao se desloca do individuo para a familia e comunidade, tendo como eixo
orientador do processo de trabalho o modelo de vigilancia a satide, pautado por acbes de carater
coletivo, voltadas para a prevencao e promogao da satde, #*' os resultados apontam para o
seguinte: as equipes do PSF, nos municipios avaliados, de certa forma, estdo reproduzindo o

modelo biomédico, com agbes muito mais voltadas para a cura, pois todos os usudrios
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participantes dessa pesquisa aguardavam consulta e a maioria (78,9%) nao foi convidada a
participar de qualquer sessao/pratica educativa. Deste modo, as agdes curativas so realizadas em
detrimento das agbes de prevencao/promocgdo da salde, em evidente contradigdo entre o
proposto e o operacionalizado. De qualquer maneira, este aspecto, do ponto de vista da
qualidade, foi avaliado como insatisfatério.

No tocante aos resultados, os servigos avaliados parecem ter resolubilidade, visto
que a maioria dos usudrios (82,6%) esta satisfeita com os servigos. No entanto, ndo se pode
afirmar que eles apresentam alta qualidade técnica, porquanto, ndo foi investigado se o problema
de satide mostrado foi solucionado. Além disto, os principais motivos de satisfacao relacionados
sao o bom atendimento, entendido com boa escuta, acolhimento e bons profissionais, em virtude
da atencao recebida.

Enfim, constatou-se elevada parcela da populagao satisfeita com o Programa Satde
da Familia nos municipios estudados, embora essa se manifeste de forma heterogénea.
Reconhece-se, porém, a necessidade de realizacdo de outros estudos com vistas a aprofundar os
aspectos nao-contemplados aqui, sobretudo porque se acredita que o saber e o fazer no PSF, ndo
obstante as normas e diretrizes propostas pelo Ministério da Salde, ainda sdao um processo em

construgao atravessado pelo contexto sociopolitico e cultural de cada realidade local concreta.

REFERENCIAS

1. Brasil. Constituicao (1988). Constituicao da Reptblica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.

2. Santos AM, Assis MMA, Rodrigues AAAO, Nascimento MAA, Jorge MSB.
Linhas de tensdes no processo de acolhimento das equipes de satde bucal
do Programa Satde da Familia: o caso de Alagoinhas, Bahia, Brasil. Cad.
Sadde Publica, 2007; 23(1): 75-85.

3. Rosa WAG, Labate RC. Programa Satde da Familia: a construcao de um
novo modelo de assisténcia. Rev. Latino-am Enfermagem, 2005; 13(6):
1027-34.

4. Conill EM. Politicas de atencao primdria e reformas sanitérias: discutindo a
avaliagdo a partir da andlise do Programa Satide da Familia em Florian6polis,
Santa Catarina, Brasil, 1994-2000. Cad. Sadde Publica, 2002; 18
(suplemento): 191-202.

5. Silva MJ. Agente de salde: agente de mudanca? A experiéncia do Ceara.
Fortaleza: Gréfica LCR; 1997.

6. Souza HM, etal. A implantagdo de uma nova mentalidade. Revista
Brasileira de Satde da Familia, 2002; Ano Il, n° 6.

267



268

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Trad LAB, Bastos ACS, Santana EM, Nunes MO. Estudo etnografico da
satisfagdo do usudrio do Programa Satlide da Familia (PSF) na Bahia. Ciéncia
& Satde Coletiva, 2002; 7(3):581-9.

Brasil. Lei 8.142, de 28 de setembro de 1990. Dispde sobre a participagao
da comunidade na gestao do Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as
estratégias de transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da salde e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, n. 2498, de 31 de dezembro de 1990.

Mezomo JC. Qualidade na relacdo hospital-paciente. Hospital —
administracao e satde, 1993; 17(1): 17-21.

Donabedian A. the seven pillars of quality [online]. Extraido de [http://
www.ncbi.nlm.nih.gov], acesso em [16 de abril de 2005].

Ceara. Secretaria de Estado da Sadde. Satdde da Familia: um novo modelo
de atencdo. SESA; 1995.

Donabedian A. Evaluacién de la calidad de la atencién médica.
Investigaciones sobre servicios de salud: una antologia. Washington: OPAS
(Publicacién Cientifica, 534); 1992.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Sadde. Humanizagao
da assisténcia hospitalar no Brasil. Brasilia; 2002.

Sampaio JJC, Messias ELM. A epidemiologia em satide mental e trabalho.
In: Jacques MG, Codo W., organizadores. Satide Mental & Trabalho:
leituras. 22 ed. Petrépolis-R): Vozes; 2003. p. 143-72.

Aratjo MAM, Silveira, LC. A satide mental no municipio de Maranguape:
aspectos epidemiolégicos da populagdo atendida no PSF. Rev. RENE,
2006; 7(3): 26-34.

Recebido em 03.07.2007 Aprovado em 31.10.2007



