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RESUMO

Trata-se de um projeto de pesquisa cujo tema € Avaliacdo da Atencdo Priméaria em
Saude realizada com usuéarios de Estratégia Saude da Familia do municipio de
Criciama — SC: Instrumento PMAQ. Este por sua vez, tem como objetivo principal,
realizar avaliacdo da Atencdo Priméaria em Saude com usuarios de Estratégia Saude
da Familia de Cricitma-SC e como objetivos especificos: Conhecer a realidade do
acesso e da utilizacdo dos servigos de saude; Identificar o acolhimento e demanda
espontanea nas unidades de saude; Verificar a presenca da Atencdo Integral a
Saude; Identificar a presenga do Vinculo, Responsabilizagdo e Coordenacgdo do
Cuidado; Verificar a Satisfacdo do Usuéario e Identificar os Mecanismos de
Participacdo e Interacdo dos Usuarios. A abordagem utilizada neste estudo foi
guantitativa, do tipo transversal, exploratoria, descritiva e de campo. O local de
realizacédo do estudo foram 15 unidades de saude com Estratégia Saude da Familia
e a amostra foi composta por 180 usuarios. Como instrumento para a coleta de
dados, utilizou-se o instrumento do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade - PMAQ, preconizado pelo Ministério da Saude. A analise de dados foi
realizada através da execucdo de planilhas e gréficos, utilizando-se para isso, 0
programa Microsoft Excel 2010. Os aspectos eéticos foram coerentes com a
resolucdo 196 de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

Palavras-chave: Avaliacdo de Servicos de Saude, Atencdo Primaria a Saude e
Saude da Familia.



ABSTRACT

This is a research project whose theme is Evaluation of Primary Health Care held
with users of the Family Health Strategy of the municipality of Cricidma - SC:
Instrument PMAQ. This in turn has as main goal, perform evaluation of the Primary
Health Care Strategy with users of Family Health Criciioma-SC and specific
objectives: To know the reality of access and utilization of health services; Identify the
host and spontaneous demand in healthcare facilities; verify the presence of
comprehensive health care; identify the presence of the Bond, Accountability and
Coordination of Care; Check the User Satisfaction and identify the mechanisms for
participation and interaction of users. The approach used in this study was a
guantitative, cross-sectional, exploratory, descriptive and field. The venue for the
study were 15 health facilities with the Family Health Strategy and the sample
consisted of 180 users. As an instrument for data collection, we used the instrument
of the National Improving Access and Quality - PMAQ, proposed by the Ministry of
Health Data analysis was performed by running spreadsheets and graphs, using for
therefore, the program Microsoft Excel 2010. The ethical aspects were consistent
with Resolution 196 of 1996 of the National Health.

Keywords: Evaluation of Health Services, Primary Health Care and Family Health.
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1 INTRODUCAO

A escolha deste tema surgiu por inquietacdo da pesquisadora durante os
estagios curriculares da graduacdo e do periodo de atuacdo pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da Familia, realizada no
ambito de uma unidade de Estratégia Saude da Familia no municipio de Criciima -
SC.

As primeiras ideias sobre atencdo primaria a saude (APS) surgiram na
Gra- Bretanha, em 1920, que serviram de base para a reorganizacdo dos servi¢os
de saude em varios paises. A partir da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Priméarios em Saude, os principios da atencdo primaria passaram a ser consensuais
e universais, e subsidiaram os ideais dos movimentos sociais em prol de reformas
sanitarias em muitos paises. No Brasil, por exemplo, foram amplamente debatidos
na VIII2 Conferéncia Nacional de Salide que antecedeu a criagio do Sistema Unico
de Saude - SUS (VALENTIM E KRUEL, 2007).

Segundo Batista e Gongalves (2011) a VIII2 Conferéncia Nacional de
Saulde e a criagdo da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, nos anos 1980,
foram importantes no processo de reorganizagdo do sistema de saude no Brasil.
Apesar de muitos conflitos, embates e diferentes interesses, ocorreram importantes
mudancas, chegando a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que reconhece a
saude como um direito de todos os cidaddos e um dever do Estado, e a criagdo do
Sistema Unico de Saude.

Em 1990, a implantagdo do SUS deu inicio a organizagdo de um sistema
de dimensado nacional, de carater publico, com principios e diretrizes comuns em
todo o territorio nacional, regulados a partir da aprovacdo da Lei Organica da Saude
em 1990 - Leis n°® 8.080/90 e n° 8.142/90 (BRASIL, 1990 apud BATISTA e
GONGCALVES, 2011).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica da Saude
dispde acerca das condicbes para a promogao, protecdo e recuperacao da saude,
organizacdo e funcionamento dos servigos correspondentes, mostrando de forma
clara os objetivos do SUS, suas competéncias e atribuicfes, assim como as fungdes
da Unido, dos Estados e dos Municipios. A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de

1990, dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
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transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Tais
leis consolidam o papel do municipio como o principal executor das a¢ces de saude,
caracterizando ampliacdo do processo de descentralizacdo que ja havia sido
exposto desde a 82 Conferéncia de Saude e que significava um avanco e
contraposicdo ao modelo ditatorial vigente naquele momento (BRASIL, 1990 apud
SOUZA e COSTA, 2010).

Visando algumas mudancas, especialmente referente ao modelo
hegeménico centrado na doenca, em 1994 o Ministério da Saude, com finalidade de
consolidar o SUS, prop6s aos municipios o Programa de Saude da Familia,
posteriormente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), com o propoésito de
reorganizar a pratica de atengcdo a saude em novas bases, substituindo o modelo
tradicional. O documento que define as bases do programa destaca que, ao
contrario do modelo tradicional, centrado na doenca e no hospital, a ESF prioriza as
acdes de protecdo e promogdo a saude dos individuos e da familia, tanto adultos
quanto criangas, sadios ou doentes, de forma integral e continua (BASTOS, 1998
apud MOIMAZ et al, 2010).

Além disso, a ESF incorpora e reafirma os principios basicos do SUS:
universalizagdo, descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade e
esta estruturada a partir da Unidade Basica de Saude da Familia, na qual atuam
profissionais de diversas areas e formagdes distintas (SENNA, 2002).

Em 2007, a ESF atingiu mais de 90% dos municipios brasileiros, cobrindo
cerca de 87 milhdes de habitantes (46%), com 27 mil equipes instaladas. Tal
expansdo se tornou fundamental a garantia do acesso a partir da atencéo,
assumindo esta a fungéo de porta de entrada do SUS (AZEVEDO e COSTA, 2010).

A partir de entdo, a ESF, assumindo um carater substitutivo do modelo
tradicional, apresentou expansao acentuada no nimero de suas equipes em todo o
Pais. Esse crescimento redefiniu sua importancia no processo de reorganizagdo da
APS e estimulou o discurso sobre questbes relacionadas a qualificacdo e a
resolubilidade das equipes de saude. O Ministério da Saude passou entdo a
incentivar atividades de monitoramento e avaliacdo, buscando institucionalizacéo de
processos avaliativos (FELISBERTO, 2006).

Em 2010, o Ministério da Saude adotou o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade - PMAQ da Atengdo Basica com o intuito de induzir a

instituicdo de processos que ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais e
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municipais, além das Equipes de Atencdo Basica, em ofertarem servicos que
assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da
populacdo. Além disso, o Programa busca a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencéo basica, com garantia de um padrédo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das agbes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude em
todo o Brasil (BRASIL, 2012).

Refletindo sobre a Atencdo Priméaria & Salde e aos usuarios desta,
chegou-se a questdo que norteou o desenvolvimento da investigacdo: Qual a
avaliacdo da Atencdo Priméaria em Saude realizada pelos usuéarios de
Estratégias Saude da Familia do municipio de Cricitma - SC, utilizando-se o
instrumento de avaliagdo do PMAQ?

A partir dessa inquietacdo, surgiu 0 seguinte pressuposto: A atencdo a
saude na Estratégia Saude da Familia do municipio ndo corresponde a todos 0s

principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencédo Basica.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar avaliagdo da Atencdo Primaria em Saude com usuarios

Estratégias Saude do municipio de Criciima - SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conhecer a realidade do acesso e da utilizagédo dos servigcos de saude;

o Identificar o acolhimento e demanda espontanea nas unidades de saude;
. Verificar a presenca da Atencao Integral a Saude;

. Identificar o Vinculo, Responsabilizagédo e Coordenagéo do Cuidado;

. Verificar a Satisfacao do Usuério;

o Conhecer os Mecanismos de Participacdo e Interacdo dos Usuarios.

14
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

No Brasil, os anos 1970 e 1980 foram marcados por um processo longo
de discussdo sobre um novo paradigma para a saude. A partir da Constituicdo
Federal Brasileira de 1988, um novo ideério reformador de construcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi proposto: garantia de acesso universal ao sistema e um
novo conceito de saude definido como direito, além de contemplar os niveis de
atencdo em saude, o que permitiu que os servigcos de saude fossem reestruturados
de modo a priorizar acdes de carater coletivo e preventivo em detrimento das agfes
de cunho individual e curativo, até entdo predominantes (NASCIMENTO e
NASCIMENTO, 2005).

A regulamentagdo do SUS foi realizada através das Leis Orgéanicas da
Saude N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocéo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes, e N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude (BRASIL, 1990).

Um novo modelo de atengcdo a saude foi instalado, a partir da
regulamentacdo do SUS, tendo como principios a descentralizacdo dos servicos, a
universalidade e a integralidade da atencdo a saude e o controle social, a0 mesmo
tempo em que incorpora em sua organizagcdo o principio da territorialidade para
facilitar o acesso das demandas populacionais aos servicos de saude
(NASCIMENTO e NASCIMENTO, 2005).

O SUS, com objetivo de reestruturar os servicos de saude publica
brasileira implantou em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), considerado como uma estratégia transitoria para o estabelecimento de
vinculos entre os servicos de saude e a populacdo, estratégia esta que seria
estimulada até que fosse possivel a plena expansédo do Programa Saude da Familia
(PSF). O PSF foi inspirado em experiéncias de prevencdo de doengas por meio de
informacdes e de orientagBes sobre cuidados de saude, sendo estas desenvolvidas

pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), que sao pessoas da propria



16

comunidade que atuam junto a populacdo, sob a instrucdo e supervisdo do
enfermeiro (Ministério da Saude, 2001).

Foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude (MS), surgindo como uma
estratégia de implantacdo do SUS com vistas a reorganizacdo da atencéo basica e
tem como aspecto marcante a possibilidade de agilizar, de forma efetiva, a
descentralizacdo dos servigos, para atender as reais necessidades de salude da
populacdo. Assim, o PSF passa a ser assumido pelo MS como o eixo estruturante
da atencao basica no Brasil (Ministério da Saude, 2001 apud Santos et al, 2008).

A estratégia do PSF estimula a implantacdo de um novo modelo, em que
as Unidades Basicas de Saude (UBS) sédo transformadas em Unidades de Saude da
Familia, tendo com um de seus principais objetivos a geracdo de praticas de saude
gue possibilitem a integracdo das acdes individuais e coletivas. Para tanto, utiliza o
enfoque de risco como método de trabalho, o que tem favorecido o aproveitamento
ideal dos recursos e a adequacdo destes as necessidades apontadas pela
populacdo (Ministério da Saude, 2001 apud Santos et al, 2008).

As UBS, responsaveis pela atencdo basica e porta de entrada do usuario
no sistema, tém como equipe multiprofissional: um médico, um enfermeiro, um ou
dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios. Assim, tém
como desafio o trabalho em equipe, com responsabilidade sobre o territério onde
vivem ou trabalham em torno de 4.500 pessoas, ou mil familias (Ministério da Saude,
2001 apud Santos et al, 2008).

Além disso, segundo Brasil (2011), conforme a normatizac¢do vigente do
SUS define a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populacéo. As
RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servicos de
saude com diferentes configuracbes tecnoldgicas e missdes assistenciais,
articulados de forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos,
entre eles destaca-se: a atencéo basica estruturada como primeiro ponto de atencéo
e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cobre toda a populacao, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas

necessidades de saulde.
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3.2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica PNAB (Brasil, 2011), os
termos Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude, nas atuais concepcgdes, sao
considerados termos equivalentes, a mesma consideracédo vale para esta pesquisa.

A possibilidade de expandir a Atencdo Primaria a Saude segundo o
paradigma da determinagéo social da doenga implicava organizar o sistema e 0s
servigos de saude em func@o das necessidades da populagédo, em que a Atencgéo
Primaria a Saude se colocaria como a porta de entrada ao sistema de saulde,
organizado hierarquicamente (MENDONCA, VASCONCELLOS e VIANA, 2008).

Foi a partir da década de 1970 que diversas iniciativas surgiram visando a
ampliar as préaticas nos centros de saude tradicionalmente ligados a prestacdo de
servicos de salude publica para populacdes pobres, entre as quais podemos
destacar: o projeto de saude comunitaria Murialdo da Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, com residéncia multiprofissional e que
funcionou como polo aglutinador para outros projetos semelhantes realizados no Rio
de Janeiro, Joinville, Pelotas e em outros locais, com a criagdo da Sociedade
Brasileira de Medicina Geral Comunitaria (SBMGC); experiéncias de medicina
comunitaria como a de Montes Claros que serviram de base para programas de
extensdo de cobertura; o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e
Saneamento (PIASS) no Nordeste, que ao ser estendido para todo o pais promoveu
uma grande expansdo da rede ambulatorial; além de experiéncias municipais em
Lages, Campinas, Londrina e Niteroi, por exemplo (FALK, 2004).

O desenho do SUS teve influéncia do ideéario das reformas dos sistemas
contemporaneos na década de setenta, mas 0s conhecimentos acumulados com
novos modos de praticas e formacdo de recursos humanos em nivel local ndo
encontraram eco no movimento sanitario, cujos esfor¢cos centraram-se em questées
mais gerais das politicas e do direito & saude (CONILL, 2008).

A partir de 1996, houve um impulso na politica de descentralizacdo com
Normas Operacionais favorecendo um arcabouco legal e administrativo necessario
ao novo papel atribuido para o poder local (BODSTEIN, 2002).

Diante de todo esse processo, surgiram propostas mostrando a
necessidade de mudancas paradigmaticas com projetos estruturantes no campo da

saude e no campo dos servigos, alertando-se para a importancia da subjetividade
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dos usuarios e dos coletivos de trabalho, com uma critica contundente a
racionalidade tecnoburocratica, sendo uma dessas propostas a implantacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), ainda mais frente a experiéncia bem sucedida
das acdes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no Nordeste
(CAMPOS, 1991).

Em 2006, ou seja, dez anos apés a implantacdo da ESF, foi aprovada a
Politica Nacional de Atencdo Basica com uma revisdo da legislacdo em fungdo da
experiéncia acumulada e das diretrizes do novo pacto entre as esferas de governo
(Portaria n°® 648 de 28 de marco de 2006). O Pacto de Gestao regulamentou o bloco
financeiro da atencdo basica para superar a fragmentacéo vigente, extinguindo-se a
vinculacdo de incentivos por faixas de cobertura o que prejudicava os grandes
centros. O Pacto pela Vida reiterou como prioridade a consolidagéo e a qualificagédo
da Estratégia Saude da Familia como modelo de atencéo basica e centro ordenador
das redes de atencdo a saude (BRASIL, 2006 apud CONILL, 2008).

Segundo a PNAB regulamentada pela Portaria n® 2488/2011:

[...] a Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacéo,
reducéo de danos e a manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.
E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético
de que toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento deve ser
acolhida (BRASIL, 2011, p.03).

Além disso, a Portaria n°2488/2011, diz que, a Atencdo Basica é
desenvolvida com base na descentralizacdo, proxima da realidade das pessoas,
devendo ser preferencialmente o contato inicial dos usuérios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da

equidade e da participagcdo social. A Atencdo Basica considera o sujeito em sua
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singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencdo integral
(BRASIL, 2011).

3.3 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia, proposta pelo Ministério da Saude (MS)
em 1996, incorpora e reafirma os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
esti estruturada com énfase na atengéo bésica a saude, em especial da salde da
familia. Tem por objetivo aumentar o acesso da populacdo aos servicos de salde,
propiciando longitudinalidade e integralidade na atencdo prestada aos individuos e
grupos populacionais. Pretende trabalhar com o modelo da vigilancia da saude, com
a responsabilizacdo da equipe de saude pela populagdo moradora em seu territorio,
incentivando a participacdo popular, criagdo de parcerias intersetoriais e
responsabilizacdo da equipe pelo atendimento integral dos individuos e grupos
populacionais. Procura reorientar as acdes de saude, com énfase as praticas de
educacdo e promocdo da saude, trabalhando os conteudos de forma critica e
contextualizada (ALVES e AERTS, 2011).

Segundo a Portaria n°2488/201, a Estratégia Saude da Familia visa a
reorganizagdo da Atencdo Basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude, e ¢é tida pelo Ministério da SalGde e gestores estaduais e
municipais, representados respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como
estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagédo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagédo custo-efetividade (BRASIL, 2011).

Para o Ministério da Saude, uma Equipe de Saude da Familia (ESF) deve
ser composta minimamente por meédico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), podendo ser
incorporados a esta equipe minima o cirurgido dentista e o Auxiliar de Consultorio
Dentério (ACD), que constituem uma Equipe de Saude Bucal. E define as seguintes
atribuicbes como comuns a todos os profissionais: participar do processo de
territorializacéo; realizar o cuidado em saude e responsabilizar-se pela populacao

adscrita; garantir a integralidade da atencao; realizar busca ativa e notificacdo de
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doencas e agravos de notificacdo compulsoria; realizar a escuta qualificada das
necessidades dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando
0 estabelecimento do vinculo; participar das atividades de planejamento e avaliacdo
das acdes da equipe; promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade;
identificar parceiros e recursos que possam potencializar agfes intersetoriais;
garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacgéo
na Atencdo Basica; participar das atividades de educacdo permanente. Além das
atribuicGes comuns, cada profissional tem suas atribuigbes especificas, descritas na
Politica Nacional da Atencao Béasica (BRASIL, 2012).

O processo de trabalho das ESF é caracterizado, dentre outros fatores,
pelo trabalho interdisciplinar e em equipe, pela valorizagdo dos diversos saberes e
praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, e pelo
acompanhamento e avaliacdo sistemética das acdes implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho (PAVONI e MEDEIROS, 2009).

3.4 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A qualidade no ambito da Atencdo Primaria a Saude tornou-se um tema
especialmente relevante a partir da reformulagcédo dos sistemas nacionais de saude
nas Ultimas décadas. A universalidade e a garantia de acesso por meio dos
cuidados primarios de saude tém sido preconizadas em varios paises do mundo
como forma de se alcancar maior equidade e satisfacdo das expectativas dos
usuarios (CAMPQOS, 2005).

Entre os diversos aspectos relacionados ao cumprimento desse desafio,
também no Brasil, o campo da qualidade no contexto da Atencao Priméaria em Saude
tem recebido uma atencdo especial por parte do Ministério da Saude, com a
constituicdo de um grupo de trabalho voltado para o seu desenvolvimento. Destaca-
se aqui que, no que diz respeito a avaliacdo de qualidade, essa tem sido a primeira
iniciativa que busca uma proposta e uma politica de avaliacdo global da qualidade
prestada pelos servigos basicos de salude no pais, nos mesmos moldes de projetos
ja desenvolvidos em outros paises (FELISBERTO, 2004).

E importante frisar que, anteriormente, algumas secretarias de estado
tinham, a partir do pacto da atencdo bésica, estabelecido parametros e critérios de

qgualidade a embasar propostas de incentivos financeiros aos municipios. Por meio
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da constituicdo de um grupo técnico, com a participacdo municipios e estados,
elaborou-se a proposta de "Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saude da Familia”, sob a geréncia da Coordenacdo de Acompanhamento e
Avaliacéo do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude, e ainda com
a cooperacao técnica e financeira da Organizacdo Panamericana da Saude e do
Banco Mundial e a assessoria técnica do Instituto de Qualidade em Saude do
Ministério da Saude de Portugal. Ao envidar esfor¢os para a criagdo da area de
avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a Saude, o Ministério da Saude reitera o
compromisso de buscar cumprir 0os principios da integralidade e da equidade das
acles e servicos de saude destinados aos individuos, as familias e a comunidade,
anseio de todos os que aspiram por uma condi¢do de vida digna, justa e humana
(CAMPQOS, 2005).

3.5 O INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA (PMAQ)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Béasica é um Programa que procura induzir a instituicdo de processos que ampliem a
capacidade das gestBes federal, estaduais e municipais, além das Equipes de
Atencdo Béasica, em ofertarem servicos que assegurem maior acesso e qualidade,
de acordo com as necessidades concretas da populacao.

O Programa busca induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
gualidade da atenc&o basica, com garantia de um padréo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das a¢gbes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude em
todo o Brasil.

O PMAQ esté organizado em quatro fases que se complementam e que
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB (Adesé&o
e Contratualizacdo; Desenvolvimento; Avaliagdo Externa; e Recontratualizagéo).

A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de adesdo ao
Programa, mediante a contratualizacdo de compromissos e indicadores a serem
firmados entre as Equipes de Atencdo Basica com 0s gestores municipais, e destes
com o Ministério da Saude num processo que envolve pactuacao local, regional e

estadual e a participagao do controle social.
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A segunda fase consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de
acOes que serdo empreendidas pelas Equipes de Atencédo Basica, pelas gestdes
municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude, com o intuito de promover os
movimentos de mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado que
produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Béasica. Esta fase esta
organizada em quatro dimensdes (Autoavaliacdo; Monitoramento; Educagéo
Permanente; e Apoio Institucional).

A terceira fase consiste na avaliagédo externa a qual se trata da realizagéo
de um conjunto de acdes que averigua as condi¢cdes de acesso e de qualidade da
totalidade de municipios e Equipes da Atencéo Basica participantes do Programa.

E, finalmente, a quarta fase € constituida por um processo de pactuacao
singular das equipes e dos municipios com o incremento de novos padrbes e
indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizagdo de um processo ciclico e
sistematico a partir dos resultados alcancados pelos participantes do PMAQ
(BRASIL, 2013).

O instrumento de avaliacdo do PMAQ, referente ao Mddulo 11, o qual se
refere a avaliagdo externa, realizado mediante entrevista estruturada com os
usuarios, conta com 191 questées, divididas em blocos, sendo que cada um desses
blocos estdo subdivididas por assuntos, focadas no Acesso e Utilizagcdo dos
Servigcos (14 questbes); Acolhimento e Demanda Espontanea (13 questdes);
Atencéo Integral a Saude (8 questdes); Vinculo, Responsabilizacdo e Coordenacéo
do Cuidado (24 questdes); Saude da Mulher (18 questdes); Gravidez e Pré-Natal (22
guestdes); Acolhimento Especifico & Gestante (6 questdes);Informacdo Sobre o Pés-
parto (12 questdes); Saude da Crianca (31 questdes); Hipertenséo Arterial Sistémica
- HAS (9 questdes).; Diabetes Mellitus - DM (9 questbes); Saude Bucal (12
guestdes); Satisfacdo do Usuario (09 questdes) e Mecanismos de Participacdo e

Interacdo dos Usuarios (4 questdes).
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4 MATERIAIS E METODOS

A metodologia € o alicerce que assegura o pesquisador para o alcance de
seus objetivos.

Para Leopardi (2002, p. 163) “metodologia é a arte de dirigir 0 espirito na
investigacdo da realidade, por meio do estudo dos métodos, técnicas e
procedimentos capazes de possibilitar o alcance dos objetivos”.

Leopardi (2002) diz ainda que, a metodologia € o caminho pelo qual se
alcanca a meta, sendo um plano pelo qual se destaca as articulagdes entre os meios

e os fins, por meio de uma ordenacao logica de procedimentos.

A metodologia é considerada o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade [...] a metodologia inclui as
concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam
a construcdo da realidade e o sopro divino do potencial criativo do
investigador (MINAYO, 2003, p. 16).

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem utilizada para este estudo foi quantitativa, uma vez que a
investigacdo pretendeu avaliar a Atencdo Primaria em Saude com usuarios de
Estratégias Saude da Familia do municipio de Cricidma — SC, utilizando-se como
instrumento de coleta de dados a entrevista estruturada do PMAQ relacionada aos
principios e diretrizes da Atencdo Bésica em Saude tais como: Acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacéo,
humanizacéo, equidade e participagdo social.

A pesquisa quantitativa € aquela em que o pesquisador sempre faz
alegacdes de conhecimento com base em perspectivas construtivistas (ou seja,
significados mudltiplos de experiéncias individuais, significados social e
historicamente construidos, com o objetivo de desenvolver uma teoria ou um padrao)
ou em perspectivas reivindicatorias e participatorias (ou seja, politicas, orientadas
para a questdo; ou colaborativas, orientadas para a mudanca) ou em ambas. Esta
também usa estratégias de investigacdo como narrativas, fenomenologias,

etnografias, estudos baseados em teoria ou estudos de teoria embasada na
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realidade. O pesquisador coleta dados emergentes abertos com o objetivo principal
de desenvolver temas a partir dos dados (CRESWELL, p.35, 2007).

4.2 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi do tipo exploratéria-descritiva, transversal e de campo.
A qual tem como finalidade “desenvolver, esclarecer, modificar e aprimorar ideias”;
descrevendo as caracteristicas de determinado fendmeno. Estéo incluidas no grupo
de pesquisas descritivas aquelas que tém como objetivo de levantar “as opinides,
atitudes e crencas de uma populagédo” (GIL, 2002, p.42).

Entretanto a pesquisa exploratéria “permite ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de um determinado problema. Consiste em explorar
tipicamente a primeira aproximagao de um tema e visa criar maior familiaridade em
relacdo ao fato ou fendomeno”. (LEOPARDI, 2002, p.119).

Trivinos (1995, p.110) diz ainda que, “os estudos descritivos exigem do
pesquisador uma série de informacfes sobre o que deseja pesquisar [...] estudos
descritivos pretendem descrever com exatidao os fatos e fenbmenos de determinada
realidade”.

O estudo transversal € uma pesquisa em que a relagdo exposi¢do-doenca
Ou exposicdo-acao € examinada, em uma determinada populagdo, em um momento
particular. Este fornece um retrato de como as variaveis estédo relacionadas, naquele
momento (PEREIRA, 2005).

O resultado de uma pesquisa descritiva ndo se limita unicamente em
expor, explicar ou detalhar fenbmenos. Este tipo de pesquisa envolve toda uma
investigacdo formal que resulta sempre em agbes aproveitaveis, no futuro, na
alteracao efetiva de certas praticas inoperantes (AYALA e LAMEIRA, 1989).

Segundo Leopardi (2002), pesquisa de campo sao aquelas que em sua
maioria, sdo desenvolvidas em cenarios naturais. S&o investigacfes feitas em
campo, em locais de convivéncia social, como instituicdes assistenciais de saude,
asilos, abrigos e comunidades. Estes buscam examinar profundamente as praticas,
comportamentos, crengas e atitudes dos individuos ou grupos, enquanto em acao,

na vida real.
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4.3 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em 15 Unidades Béasicas de Saude com
Estratégia Saude da Familia, no municipio de Criciima — SC. As mesmas foram
escolhidas de acordo com a proporcao de unidades ESF por regional de saude do
municipio, para obter-se uma amostra bem distribuida. Diante disso, a pesquisa foi
realizada em quatro unidades pertencentes a regional de saude da Prdspera, trés
unidades da regional de saude Centro, duas unidades de saude da regional Boa
Vista, trés unidades da regional de saude Rio Maina e trés unidades da regional de

salude Santa Luzia.

4.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram dessa pesquisa, 180 usuarios de 15 unidades de salde com
ESF do municipio, sendo, portanto, 12 usuarios de cada unidade. O limite de
participantes foi determinado pelo tempo disponivel para coleta de dados.

A escolha dos participantes ocorreu a partir da aceitacdo de convite
verbal, na qual, os que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE conforme a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude 196/96 (Conselho Nacional de Saude, 2012).

A amostra, portanto, foi composta por 180 usuérios e a escolha da
amostragem ocorreu de forma intencional. Para participar da pesquisa, 0s sujeitos

obedeceram aos seguintes critérios de incluséo e exclusao:

Critérios de Incluséo:

a) Ter idade superior a 18 anos;

b) Aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Anexo A).

c) Estar consciente e ter condi¢cfes fisicas e mentais para responder as questdes
presentes na entrevista.

d) Estar presente na unidade de saude no momento da coleta de dados.

e) Nao estar utilizando os servigos de saude pela primeira vez.

f) Ter utilizado os servigos de salde a menos de 12 meses.
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Critérios de Excluséo:

a) Nao corresponder aos critérios de incluséo.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu mediante a realizagdo de uma entrevista
estruturada individual, utilizando-se para tal, o instrumento de avaliagdo externa
PMAQ, o qual possui questdes pré-estabelecidas focadas na avaliacdo da Atencao
Primaria - PMAQ (Apéndice A).

A entrevista caracteriza-se por ser um processo de relacdo interpessoal
onde ocorre o0 encontro entre a subjetividade do pesquisador e a do
colaborador (“inter-subjetividade”). Para tanto, o pesquisador deve respeitar a
forma utilizada pelo colaborador para construir a sua narrativa, na tentativa
de captar a sua interpretacdo da realidade e deve "desvestir-se" de suas
crencas, valores e formagéo intelectual (LIMA e GUALDA, 2001, p. 236).

Leopardi (2002) diz que, a entrevista é a fase em que o pesquisador vai
as fontes de suas informacdes, para procurar através de instrumentos apropriados,
evidencias sobre a realidade pesquisada.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado o reconhecimento prévio
dos locais onde seria desenvolvida a pesquisa e, posteriormente, a breve
apresentacdo do projeto para as enfermeiras gerentes das unidades de saude,
sendo solicitada as mesmas, a permissdo para a realizacdo desta na unidade de
saude.

Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento de avaliagdo da atengao
priméria: PMAQ. Dentre todos os blocos (assuntos) pertencentes ao instrumento
PMAQ, optou-se pela escolha das questdes relacionadas aos principios
ordenadores da Atencdo Primaria a Saude por corresponderem aos objetivos
propostos desta pesquisa.

Os principios ordenadores da Atencao Béasica sdo: O primeiro contato, o
gual se trata do lugar a ser buscado primeiramente pelos usuérios; A
longitudinalidade, a qual se refere a relacdo pessoal entre pacientes e profissionais

da atencdo priméria ao longo do tempo; A Integralidade, ou seja, a garantia, pelo
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sistema de saude, de cuidados voltados para a prevencdo de agravos, cura,
reabilitacdo e promocdo da saude, conforme necessidade do usuério; A
Coordenacao do Cuidado, onde ha responsabilizacao por parte da equipe quanto ao
cuidado necesséario ao usuario, seja ele feito na Unidade Béasica ou em qualquer
outro ponto de atengéo.

A Orientacdo Familiar, que vai além do problema de sadude do individuo,
ou seja, o0 conhecimento da dinamica familiar pela equipe, para definir
posteriormente as necessidades particulares e garantir a assisténcia integral,
entendendo a familia como sujeito da acao e por ultimo, a Orientagcdo Comunitaria, a
gual se refere ao reconhecimento dos recursos que a comunidade dispbe para
potencializar o cuidado ao individuo.

Diante das possibilidades apresentadas pelo instrumento de avaliagao
externa do PMAQ correlacionando com os principios ordenadores da Atencéo
Bésica optou-se por pesquisar 0s seguintes temas: Acesso e Utilizacdo dos
Servicos; Acolhimento e Demanda Esponténea; Atengéo Integral & Saude; Vinculo,
Responsabilizagcdo e Coordenagdo do Cuidado, Satisfagdo do Usuario e
Mecanismos de Participacao e Interacédo dos Usuarios, totalizando 72 questdes, com
excecao das questdes relacionadas ao perfil dos entrevistados, a qual possui 11
guestbes. Portanto, em cada entrevista foram realizadas ao todo 83 questdes
(APENDICE A).

Participaram desta pesquisa, 180 usuarios. A média de tempo para a
realizacdo da entrevista foi de aproximadamente 25 minutos. O convite para a
participacéo desta foi realizado, em sua maioria, na recepcao ou sala de espera das
unidades de saude, local este, de maior concentragdo de usuarios.

As entrevistas foram realizadas individualmente, utilizando-se para isso,
salas ou consultérios que ndo estavam sendo utilizados pelos profissionais no
momento.

4.6 ANALISE DOS DADOS
Segundo Minayo (2003), a analise de dados visa estabelecer uma

compreensdao dos dados coletados, confirmando ou ndo 0s pressupostos da

pesquisa e/ou responder as questdes formuladas, além de possibilitar a ampliacéo
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do conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-0 ao contexto cultural da
qual faz parte.

Para a analise quantitativa dos dados, os mesmos foram inseridos em
uma planilha eletrbnica no programa Microsoft Excel 2010 e analisados
posteriormente através de célculos e graficos realizados utilizando-se para isso, 0

mesmo programa.

4.7 PRINCIPIOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo especifico
assinaram um termo de consentimento, sendo assegurado o sigilo quanto a
identidade dos participantes. O termo adotou as exigéncias contidas na resolucao
196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Entre os procedimentos éticos e legais, estao inclusos os cuidados éticos
necessarios a preservacgao do sigilo sobre a origem dos dados e sobre a aprovagao
do processo nos locais onde a pesquisa ira ser realizada (LEOPARDI, 2002).

A resolucdo 196/96 incorpora trés referenciais bésicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia e justica, além de assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado.
Quanto aos aspectos éticos, 0 presente consentimento livre e esclarecido prevé a
anuéncia do sujeito da pesquisa ap0s a explicacdo completa sobre a natureza da
mesma, 0 que inclui o seu objetivo, beneficios e riscos.

Alguns aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a
privacidade, o anonimato, a protegdo de imagem foram asseguradas aos

participantes no decorrer de todo o processo de pesquisa.

Os codigos de ética insistem nas salvaguardas para proteger as
identidades das pessoas e dos locais de pesquisa. Deve-se assegurar a
confidencialidade como a primeira salvaguarda contra exposicdo
indesejada. Todos os dados pessoais devem ser protegidos ou escondidos
sendo expostos publicamente somente pela protegcdo do anonimato
(DENZIN et al, 2006, p.147).

A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-los com dignidade,
respeitando-os e defendendo-os em sua vulnerabilidade. Nessa pesquisa foi

utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes
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da pesquisa sobre os objetivos, métodos, direitos, possibilidade de desisténcia e
sigilo em relacdo aos dados que possam vir a identifica-lo.

O presente projeto de pesquisa passou inicialmente por avaliacdo dos
membros da Comissédo da Residéncia Multiprofissional em Atencéo Béasica e Saude
da Familia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — COREMU. Apo6s a
aprovacio da mesma, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense — CEP/UNESC, sendo

aprovado através do parecer n® 111.785.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a analise quantitativa dos dados, os mesmos foram inseridos em
uma planilha eletrdnica no programa Microsoft Excel 2010.

Através da aplicacdo da entrevista, criaram-se as seguintes categorias
para facilitar a analise dos dados: Perfil do Usuario; Acesso, Utilizacdo dos Servigos
e Marcacgdo de Consulta; Acolhimento e Demanda Esponténea; Atencéo Integral a
Saude; Vinculo, Responsabilizacdo, Coordenacdo do Cuidado, Satisfagcdo do

Usuario e Mecanismos de Participacao e Interacdo dos Usuarios.

5.1 PERFIL DOS USUARIOS

5.1.1 Tempo em que o usuario utilizou os servigos da unidade de saude pela
ultima vez

Figura 1 - Tempo em que o usuério utilizou os servigos da unidade de saude pela
ultima vez
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Em relacdo ao tempo em que o usuario utilizou algum servigo da unidade
de saude pela ultima vez, observou-se que, 58 usuarios (32,2%) compareceram a
menos de um més; 36 usuarios (20%) estiveram na unidade ha um més, 35 usuarios
(19,4%) em dois meses; 13 usuarios (7,2%) em trés meses, nove usuarios (5%) ha

guatro meses, trés usuarios (1,7%) em cinco meses; quatro usuarios (2,2%) ha seis



31

meses; trés usuarios (1,7%) em oito meses; seis usuarios (3,3%) ha nove meses;
cinco usuarios (2,8%) em dez meses e oito usuarios (4,4%) ha 11 meses. Nenhum
dos entrevistados relatou ter utilizado os servicos da Unidade de Saude nos sete
meses anteriores a realizacao da entrevista.

Observa-se, portanto que, a maioria dos usuarios esteve a menos de um
més utilizando os servi¢os da unidade de saude.

Em relacdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacéo de discusséo.

5.1.2 Sexo

Figura 2 - Sexo dos usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos dados referentes ao sexo, 51 usuarios entrevistados (28,3%)
pertenciam ao sexo masculino e 129 usuarios (71,7%) pertenciam ao sexo feminino.

De acordo com os dados, observa-se a predominancia do sexo feminino
entre a totalidade dos usuarios das unidades de saude. Acredita-se que isso se deve
ao fato de que a maioria dos homens (0s quais na maioria das vezes, Ssao
consequentemente, os chefes de familia e responsaveis pelo sustento da casa)
encontra-se trabalhando durante o horario de funcionamento da unidade de saude,
favorecendo assim, a presenca de mulheres nesse periodo.

N&o foram encontrados dados ou pesquisas disponiveis para a realizacao

de fundamentacao.
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5.1.3 ldade

Figura 3 - Idade dos usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a idade, observou-se que, quatro usuarios (2,2%) tinham
idade entre 18 e 19 anos; 16 usuarios (8,9%) 20-29 anos; 33 usuarios (18,3%) 30-39
anos; 35 usuarios (19,4%) 40-49 anos; 49 usuarios (27,3%) 50-59 anos; 31 usuarios
(17,2%) 60-69 anos; nove usuarios (5%) 70-79 anos e trés usuarios (1,7%) obtinham
idade entre 80-89 anos.

A idade dos usuérios entrevistados variou entre 18 e 89 anos,
predominando principalmente a faixa etaria adulta (50-59 anos).

A variedade da idade possibilita a obtencdo de uma diversidade de
opinides, tendo em vista que as demandas, necessidades de saude e percepgdes
sobre o0 servico de saude variam de acordo com a faixa etaria dos individuos
(AGUIAR e MOURA, 2004)
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5.1.4 Cor da Pele

Figura 4 - Cor da pele dos usuéarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a cor da pele, 138 usuarios (76,7%) disseram ser de cor branca;
26 usuarios (14,4%) relatou ser de cor preta; Um usuario (0,5%) disse pertencer a
cor amarela e 15 usuarios (8,4%) relataram ser de cor parda ou mestica. Nenhum
dos usuarios referiu a opgéo indigena.

Diante dos dados, observa-se a predominancia da cor branca. Acredita-se
gue esteja relacionado com o fato da regido sul brasileira ter sido povoada
principalmente, por colonizadores de origem europeia.

Quanto ao tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas disponiveis

para a realizagéo de discussao.
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5.1.5 Estado Civil

Figura 5 - Estado civil dos usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a o estado civil, 36 usuarios (20%) referiram ser solteiros; 104
usuarios (57,8%) disseram ser casados; Dez usuérios (5,5%) referiram estar em
situacdo de unido estavel ou amasiado; 21 usuarios (11,7%) disseram ser
desquitados ou separados e nove usudrios (5%) referiram serem vilvos, portanto,
fica evidente que a maioria dos usuarios entrevistados é casada, seguida do estado
civil de solteiro.

Conforme Godinho et al (2006), o maior niumero de individuos casados
confirma resultados de outros estudos brasileiros, provavelmente por ser uma
condicdo mais frequente nas faixas etarias mais avancadas e também por

representar maior apoio social.
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5.1.6 Numero de pessoas por familia

Figura 6 - NUmero de pessoas por familia
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao numero de pessoas que moram na residéncia incluindo o
usuério entrevistado, obteve-se o seguinte resultado: 13 usuérios (7,2%) afirmaram
morar sozinhos; 38 usuarios (21,1%), dois moradores; 61 usuérios (33,8%), trés
moradores; 27 usuarios (15%), quatro moradores; 21 usuarios (11,7%), cinco
moradores; nove usuarios (5%), seis moradores; Um usuario (0,5%), sete
moradores; dois usuarios (1,1%), oito moradores; cinco usuarios (2,8%), nove
moradores e, trés usuarios (1,7%), dez moradores em sua residéncia, contando com
o entrevistado. Diante dos dados, observa-se portando a predominancia da condicéo
de trés moradores, seguido da situacao de dois moradores.

Observou-se claramente nesse estudo que, a composicdo familiar
relacionada ao numero de integrantes ficou por volta de duas a quatro pessoas.
Acredita-se que isso se deva ao maior controle de natalidade e incentivo ao
planejamento familiar por parte do governo, em especial, a educacdo em saude e
acbes nas unidades béasicas de salde em conjunto com alguns programas,
disponibilizando a populagéo informagéo, materiais (preservativos e medicamentos)
e até mesmo procedimentos gratuitos, tais como laqueadura e vasectomia.

De acordo com o Instituto de Pesquisa EconGmica Aplicada - IPEA
ocorreram aumentos no namero de familias monoparentais femininas e de pessoas
gque moram sozinhas e redugdo de familias muito numerosas. Segundo esse

trabalho, nos ultimos anos a taxa de crescimento da populagdo esta diminuindo.



36

Essa mudanca pode ser explicada pela queda na taxa de fecundidade e de
mortalidade, indicando que as pessoas estdo vivendo mais, em melhores condi¢des
e optando por terem menos filhos. Sobre a desigualdade de renda, alguns trabalhos
sugerem queda nos ultimos anos (BARROS, FOGUEL e ULYSSEA, 2006).

O conceito e a composicdo da familia sofreu varias modifica¢cdes ao longo
do tempo. Atualmente, os modelos de organizagdo familiar existentes s&o
diversificados, e esta caracteristica pode tornar-se, na sociedade contemporanea,
um fator importante a ser considerado pelos profissionais. Na sociedade
contemporanea, percebemos que o proprio conceito de familia estd em debate,
diante do impacto das mudancas sociais, sendo que o impacto destes desafios
influencia o cotidiano das relagcbes familiares. Para compreensdo dessas
transformacgdes, € necessaria uma mudanca do foco de visualizagdo da familia,
levando-se em conta que ha reflexos da sociedade amplamente, tanto na forma de
se viver em familia, quanto nas relagdes interpessoais (OLIVEIRA e FILHO, 2013).

Brito (2008, apud Ferrario e Cunha, 2012), tém observado que, o nivel de
fecundidade caiu em categorias sociais de maior nivel de renda, além de parte da
profunda desigualdade social brasileira também ser refletida pelas diferencas

demograficas.

5.1.7 Alfabetizagcdo e tempo de estudo

Figura 7 - Alfabetizacdo dos usuarios

Alfabetizagao dos usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a alfabetizagdo, 162 usuarios (90%) afirmaram saber ler e

escrever; 11 usuarios (6,1%) referiram ndo saber ler ou escrever e sete usuarios
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(3,9%) disseram saber apenas assinar seu nome, portanto, observa-se que, a
grande maioria dos usuarios entrevistados sabem ler e escrever, ou seja, Sao
alfabetizados. Acredita-se que, a minoria ndo alfabetizada deve-se ao fato da baixa
relevancia e incentivo dado a educacdo ha alguns anos atras, onde a maioria das
criangas ajudavam seus pais em atividades domiciliares ou rurais ao invés de
frequentarem a escola.

Em relacdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para embasamento tedrico e/ou cientifico.

Figura 8 - Tempo de estudo dos usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao tempo de estudo, oito usuarios (4,4%) nao tiveram a
oportunidade de cursar nenhum ano de estudo; 11 usuarios (6,1%) estudaram um
ano; 16 usuarios (8,9%) tiveram a oportunidade de cursar dois anos; 21 usuarios
(11,7%) estudaram trés anos; 35 usuarios (19,4%) cursaram quatro anos do ensino
fundamental ou primario; 19 usuarios (10,6%) estudaram cinco anos; 12 usuarios
(6,7%) tiveram a oportunidade de cursar seis anos; sete usuarios (3,9%) estudaram
sete anos; 31 usuérios tiveram a oportunidade de cursar oito anos, ou seja,
completaram o ensino fundamental; seis usudrios (17,2%) estudaram nove anos;
cinco usuarios (3,3%) tiveram a oportunidade de cursar dez anos; quatro usuarios
(2,8%) estudaram onze anos, isto €, completaram o ensino médio; trés usuarios
(1,7%) tiveram a oportunidade de cursar doze anos e dois usuarios (1,1%) tiveram

ao todo, 15 anos de estudo, ou seja, completaram o ensino superior.
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Observa-se que, a maioria dos entrevistados concluiu o ensino “primario”
ou fundamental, evidenciando, portanto, a baixa quantidade de usuarios que
concluiram o ensino médio e superior. A baixa escolaridade pode influenciar ndo
processo saude-doenca dos individuos sobre varios aspectos, como por exemplo,
conhecimento deficiente sobre no¢6es basicas de patologia, menor condi¢do sécio-
econdmica entre outros.

Esses dados permitem pensar, que o estado de saude dos individuos,
estj interligado a suas caracteristicas socioecondmicas, as quais afetam
diretamente suas vidas, expondo-os a contextos deficientes, desgastantes e
geradores de doencas, evidenciando desta forma, as desigualdades no acesso aos
servicos de saude (BRASIL, 2008 apud SCHWARTZ, 2010).

Nesse contexto, Aguiar e Moura (2004) ressaltam que a ESF tem um
papel fundamental, através da articulagdo com outros setores, como o de educagao,
para contribuir e aprimorar o acesso a educacdo através do estabelecimento de
vinculo com as familias e comunidade, podendo identificar, estimular e acompanhar
inclusive, a frequéncia escolar, além de auxiliar na busca de estratégias para
obtencdo de renda e melhorias no saneamento bésico, estabelecendo
possivelmente uma relacdo de intersetorialidade, conforme orientada nas diretrizes

da Estratégia.

5.1.8 Aposentadoria

Figura 9 — Aposentadoria
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo a aposentadoria, 46 usuarios (25,5%) estavam aposentados e
134 usuarios (74,4%) néo. Desta forma, observa-se que esta informagédo esta de
acordo com o grafico relacionado a idade dos entrevistados, onde a grande maioria
dos usuarios encontra-se em faixa etaria considerada “produtiva’.

A aposentadoria € um topico ainda incerto, acompanhado por muitas
ambivaléncias, que vao desde a idade da concessao, formas de acesso, situacao
econbmica, condicbes de saude e outros fatores que podem influenciar a
permanéncia ou a saida dos trabalhadores mais velhos das organiza¢des (FRANCA,
MENEZES E SIQUEIRA, 2012).

De acordo com Magalhaes et al, 2004, apud Franca, Menezes e Siqueira,
2012) a aposentadoria € um dos momentos mais decisivos na vida dos adultos
maduros e se a identidade das pessoas estiver fortemente associada ao trabalho, o
processo de aposentadoria pode ser vivenciado por uma ruptura imposta pelo
mundo externo, gerando frustracdo e sentimento de esvaziamento no individuo.
Mas, para algumas pessoas, sobretudo para os trabalhadores mais sacrificados
fisicamente, a aposentadoria pode representar a libertacdo de uma rotina ardua e
sacrificante e se tornar uma oportunidade para vivenciar um tempo livre, nunca antes
propiciado. O problema é que, muitos aposentados recebem apenas o suficiente
para sobreviver e esta situagdo se agrava na medida em que 0s proventos nem
sempre acompanham a evolucdo do salario minimo ou dos niveis de inflagdo. No
entanto, outros aposentados privilegiados possuem recursos financeiros que lhes
permitem desfrutar uma vida social intensa, com oportunidades de lazer
diversificadas, muito embora o fato de continuar trabalhando nem sempre esteja

correlacionado com o aspecto financeiro ou a identidade com o trabalho.
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5.1.9 Trabalho Remunerado

Figura 10 - Trabalho remunerado

Trabalho remunerado
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Fonte: Dados da pesquisa.

by

Quanto a condicdo de trabalho/emprego remunerado, 76 usuarios
(42,2%) responderam que no momento encontravam-se trabalhando e recebendo
algum tipo de remuneragdo. No entanto, 104 usuérios (57,8%), ou seja, a maioria,
afirmou ndo obter trabalho remunerado. Em relacdo ao numero de pessoas
entrevistadas, acredita-se que isso se deva ao fato de a maioria dos entrevistados
serem do sexo feminino e, portanto, ser em sua maioria, donas de casa, conforme
relatos durante as entrevistas.

O trabalho ocupa lugar central na organizagdo social e pode ser
considerado um regulador da vida em sociedade, pois € com base nele que o sujeito
planeja e organiza os outros aspectos de sua vida. O mundo do trabalho vem
sofrendo, a partir das Ultimas décadas inumeras transformacgdes, e o resultado mais
brutal, é o desemprego estrutural. Analisando esse cenario, percebe-se uma grande
heterogeneidade nas formas de contratacdo, nas profissbes e nas atividades
realizadas; a fragmentacao e complexidade se intensificaram, proporcionando maior
instabilidade para os trabalhadores (NATIVIDADE e COUTINHO, 2012).
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5.1.10 Renda Mensal Familiar

Figura 11 - Renda mensal familiar dos usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a renda mensal familiar, 69 usuarios (38,4%) relataram obter
até 1000,00 Reais mensalmente; 51 usuarios (28,4%) afirmaram ter uma renda
mensal familiar entre 1001-2000 Reais; 28 usuarios (15,5%) disseram ter a renda
entre 2001-3000 Reais; 12 usuarios (6,7%) relataram obter entre 3001-4000 Reais
mensalmente; dez usuarios (5,5%) afirmaram ter uma renda mensal familiar entre
4001-5000 Reais; sete usuarios (3,9%) disseram ter a renda entre 5001-6000 Reais;
dois usuarios (1,1%) relataram obter entre 6001-7000 Reais mensalmente e por
altimo, um usuario (0,5%) afirmou ter uma renda mensal familiar entre 7001-8000
Reais.

Observa-se que, a grande maioria dos usuarios entrevistados possui
renda familiar de até 1000 Reais, evidenciando dessa forma, a sobrevivéncia mensal
da maioria das familias, com uma renda ndo chegando a dois salarios minimos o
que pode influenciar em questbes como alimentacdo, escolaridade, lazer entre
outros.

Conforme Barros et al. (2006), a partir de 2001 a desigualdade de renda
no Brasil caiu de forma continua, entretanto as diferencas de renda ainda continuam
elevadas. Para o autor, familias com maior nimero de criancas, em sua maioria,
estdo localizadas nos décimos inferiores da renda, provocando efeito concentrador

do nivel de renda.
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5.2 ACESSO, UTILIZACAO DOS SERVICOS E MARCACAO DE CONSULTA

5.2.1 Distancia entre a residéncia e a Unidade de Saude: Opinido dos usuarios

Figura 12 - Distancia entre a residéncia e a unidade de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a distancia entre a residéncia e unidade de saude, 68
usuarios (37,8%) afirmaram morar até 500 metros; 53 usuarios (29,5%) relataram
que suas casas encontravam-se entre 501-1000 metros; nove usuarios (5%)
disseram morar entre 1001-1500 metros; sete usuarios (3,9%) relataram que sua
residéncia encontrava-se entre 1501-2000 metros; cinco usuarios (2,8%) afirmaram
morar entre 2001-2500 metros; um usuéario (0,5%) relatou que sua casa encontrava-
se entre 2501-3000 metros e 37 usuarios (20,5%) ndo sabia ou ndo respondeu.
Diante dos dados apresentados, observa-se que, a maioria dos usuarios mora a uma
distancia de até 500 metros.

O acesso geografico é caracterizado pelo tempo de deslocamento e
distancia entre a residéncia do usuario e o servi¢o de saude, seguindo o conceito de
acessibilidade geogréfica e de territorializacdo. O acesso econdmico é caracterizado
a partir de facilidades e dificuldades que o usuario encontra para obter o
atendimento como forma e custos de deslocamento, de procedimentos e obtencéo
de medicamentos e condigdo social atual. A dimenséo técnica envolve desde a
entrada propriamente dita aos servicos de que o cidaddo necessita, incluindo-se 0s

horarios previstos de atendimento e a qualidade da atencao (UNGLERT, 1990).
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Figura 13 - Opinido dos usuarios em relacdo & distancia da residéncia até a unidade
de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a opinido dos usuarios em relacdo a distancia da residéncia até a
unidade de saude, 132 usuérios (73,3%) afirmaram ser perto; 33 usuérios (18,3%)
acreditam morar a uma distancia razoavel da unidade de saude e 15 usuarios (8,4%)
relataram morar longe da unidade de saude.

Observou-se durante a realizagcdo das entrevistas que, a opinido dos
usuarios foi bastante divergente em relacdo a distancia, ou seja, alguns moravam a
uma distancia maior e consideravam perto. No entanto, alguns usuarios moravam
relativamente proximos e consideravam longe.

Em relagdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacéo de discusséo.
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5.2.2 Placas de identificacdo da Unidade de Saude

Figura 14 - Placas de identificacdo da unidade de satude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo as placas de identificacdo da unidade de saude, 174 usuarios
(96,7%), afirmaram que as mesmas ajudam a identificar as salas e setores; no
entanto, seis usuarios (3,3%) acreditam que somente algumas placas proporcionam
essa facilidade.

Observou-se que as unidades de salude possuem placas de identificacédo
no seu interior, facilitando dessa forma, o encontro das salas ou setores por parte
dos usuarios alfabetizados. Quanto ao assunto, ndo foram encontrados dados ou

pesquisas disponiveis para a realizacdo de discusséao.

5.2.3 Dias e periodos de funcionamento da Unidade de Saude

Figura 15 - Dias de funcionamento da unidade de saude (cinco dias na semana)
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto ao funcionamento da unidade de saude cinco dias por semana,
177 usuarios (98,3%) afirmaram que sim e trés usuarios (1,7%) nao.

Acredita-se na possibilidade de confusdo dos usuérios quanto aos dias de
funcionamento das unidades de saude relacionado ao fato das Unidades de Saude
com Estratégia Saude da Familia, foco desse trabalho, disponibilizarem um horario
semanal a reunido de equipe, sendo este, nas tercas-feiras das 10:00 até as 12:00
horas ou das 13:00 as 15:00 horas, ou seja, com a duragédo de duas horas, sendo
que, o horério escolhido, varia de acordo com a possibilidade das equipes de cada
ESF.

Em relacdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacao de discussao.

Figura 16 - Periodos de funcionamento da unidade de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo aos periodos de funcionamento da unidade de saude, 100%
dos usuarios afirmaram ser nos periodos matutino e vespertino.

Observa-se desta forma, que a totalidade dos usuéarios soube responder
corretamente aos periodos de funcionamento das unidades de saude com Estratégia
Saude da Familia que atualmente é no periodo matutino e no periodo vespertino.

Em relacdo a este assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a discussao e fundamentagéo.
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5.2.4 Horéario de atendimento da Unidade de Salude e a satisfacdo das
necessidades do usuario

Figura 17 - Horéario de atendimento da unidade de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao horéario de atendimento da unidade de saude, 164 usuarios
(91,1%) disseram que a unidade de saude atende até as 17 horas e 16 usuarios
(8,9%) ndo souberam ou ndo responderam.

Observa-se desta forma, que a grande maioria dos usuarios soube
responder corretamente quanto aos horarios de funcionamento das unidades de
saude com Estratégia Saude da Familia que atualmente é no periodo matutino, das
07:00 as 12:00 e no periodo vespertino, das 13:00 as 17:00 horas.

Em relagdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacéo de discussao.

Figura 18 - Satisfacao das necessidades do usuario quanto ao horario de
atendimento
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo a satisfacdo das necessidades do usuéario em relacdo ao
horéario de atendimento, 151 usuarios (83,9%) relataram estar satisfeitos com o
horério de funcionamento e 29 usuarios (16,1%) afirmaram que o horério atual de
funcionamento ndo atende as suas necessidades.

Observou-se que, durante as entrevistas, 0S usuarios que estdo
insatisfeitos com o horério de funcionamento, em sua maioria foi trabalhadores que,
gostariam que o horéario de funcionamento fosse ampliado, facilitando dessa forma,
principalmente, o atendimento aos individuos que trabalham em horéario comercial.

Em relacdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas
disponiveis para a discussao.

5.2.5 Sugestdo do usuario em relagdo aos dias e horéarios de funcionamento da
unidade de saude

Figura 19 - Sugestéo dos usuéarios em relagédo ao funcionamento da unidade de
saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a sugestdo dos usuarios em relagdo aos dias e horarios de
funcionamento da unidade de saude com a finalidade de melhorar e/ou facilitar o
atendimento, quatro usuarios (2,2%) optaram pelo atendimento mais cedo pela
manhd; 26 usuérios (14,5%) sugeriram ampliar o atendimento até as 18 horas; 33
usuarios (18,3%) optaram por estender o horério de atendimento até a noite; 42
usuarios (23,4%) sugeriram incluir o atendimento aos sdbados; 28 usuarios (15,5%)

optaram por manter a unidade funcionando durante o horario de almogo e 47
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usuarios (26,1%) relataram que ndo precisa mudar, pois estdo satisfeitos com o
horério atual. Esta Ultima opcéo “ndo precisa mudar’ ndo consta entre as opc¢des do
instrumento de coleta de dados, a mesma foi inserida diante da citacdo de varios
usuarios mencionando essa resposta.

Embora a maioria dos usuérios tenha alegado que o horario de
funcionamento da unidade de saude ndo precisaria sofrer mudanga alguma, o0s
usuarios sugeriram a abertura aos sabados e no periodo noturno como forma de
melhorar o atendimento, indo ao encontro com o falado anteriormente, onde, alguns
trabalhadores poderiam utilizar os servicos de saude, fora do seu horario de
trabalho.

Quanto ao assunto abordado, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a discussao e/ou fundamentacao.
5.2.6 A presenca do profissional médico durante o horéario de funcionamento
da unidade de saude

Figura 20 - A presenca do profissional médico durante o horario de funcionamento
da unidade de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a presenca do profissional médico durante o horario de
funcionamento da unidade de saude, 178 usuérios (98,9%) afirmaram que o
profissional médico encontra-se presente durante o expediente e dois usuarios
(1,1%) ndo souberam ou n&o responderam.

Embora a maioria dos usuarios tenha afirmado que o profissional médico

estava presente durante o horario de funcionamento da unidade de saude,
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observou-se que, a grande maioria dos mesmos nao estava presente durante todo o
horario de expediente.
Em relacdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacao de discussao.

5.2.7 Escolha de profissional para atendimento

Figura 21 - Escolha de profissional para atendimento ao usuario
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a escolha do profissional para atendimento, 69 usuérios (38,3%)
afirmaram ter a possibilidade de escolher o profissional pelo qual serdo atendidos;
45 usuarios (25%) relataram ndo escolherem o profissional que os atenderdo e 66
usuarios (36,7%) ndo souberam ou nao responderam.

Em relacdo a este tema, ndo se encontrou resultados de pesquisa ou

dados bibliograficos para fundamentacao.
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5.2.8 Marcacéo de Consulta Médica na Unidade de Saude

Figura 22 - Marcacao de Consulta Médica na Unidade de Saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a marcagédo de consulta na unidade de saude, 12 usuarios
(6,7%) relataram realizar a marcacao via telefone; 23 usuarios (12,8%) afirmaram ir
até a unidade de saude a qualquer horario para marcarem a consulta; 38 usuarios
(21,8%) disseram ir até a unidade de salude e pegar ficha para posteriormente ser
realizada a marcacdo da consulta; 99 usuarios (55%) relataram ir até a unidade de
saude e pegar ficha para marcacdo de consulta apds a realizacdo de fila e 8
usuarios (4,4%) afirmaram ter sua consulta marcada ou agendada pelo agente
comunitério de saude.

Fica evidente, a prevaléncia da necessidade de ir até a unidade de saude
e a formacdo de filas para pegar niamero ou ficha para atendimento, embora,
algumas unidades de saude disponibilizem outros meios para marcacao de consulta,
de acordo com a necessidade e realidade de sua populacéo.

O fato de ter que chegar a unidade ainda de madrugada, muito antes do
horario de abertura do servi¢o para garantir consulta, foi referido por varios usuarios.
Alguns se mostraram descontentes frente a essa questdo, somado a formacéo de
filas, sugerindo a necessidade se pensar em alternativas para modifica-la.

Ainda em relagéo a marcacao de consulta, dos 180 usuarios entrevistados
com a possibilidade de escolher mais de uma opg¢éo da questdo 4.2 do instrumento

de coleta de dados, 62 usuérios afirmaram que a mesma pode ser realizada todos
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os dias da semana; 115 usuarios responderam que a marcacdo para consulta
meédica pode ser realizada em apenas alguns dias da semana; 26 usuarios alegaram
gue a mesma pode ser realizada a qualquer horario do dia; 111 usuarios disseram
gue a marcacgdo de consulta pode ser realizada somente em alguns horarios e trés
usuarios nao souberam ou ndo responderam.

Quanto ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas que

possibilitassem a discussao.

5.2.9 Tempo para a realizagdo da consulta médica

Figura 23 - Tempo para a realizacdo da consulta médica

Tempo para a realiza¢do da consulta médica
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo ao tempo para a realizagdo da consulta médica, 46 usuarios
(25,5%) afirmaram ser atendidos no mesmo dia e 134 usuéarios (74,5%) relataram ter
consulta agendada para outro dia.

Observou-se que, a maioria dos usuarios que conseguiram a consulta
médica para o0 mesmo dia pertence as unidades que disponibilizam um determinado
namero de consultas diariamente, diferente de outras que abrem a agenda na
segunda-feira e marcam consultas para a semana inteira (agenda semanal).

Em relacdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacao de discussao.
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5.2.10 Forma com que a consulta médica é marcada ou agendada

Figura 24 - Forma com que a consulta médica é marcada ou agendada na unidade
de saude

Forma com que a consulta médica é marcada ou agendada
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a forma com que a consulta médica é marcada ou agendada, 12
usuarios (6,7%) afirmaram que sua consulta médica é realizada através de hora
marcada; 26 usuarios (14,4%) relataram ter horarios e turnos definidos para a
realizacdo de sua consulta médica; 135 usuéarios (75%) disseram ter consulta
meédica realizada por ordem de chegada a unidade de saude e sete usuarios (3,9%)
usuérios afirmaram ter consulta médica realizada mediante encaixe.

Observa-se que, a forma com a qual a consulta € marcada ou agendada
varia de acordo com a organizagdo de cada unidade de saulde, relacionada com a
necessidade coletiva ou individual de sua populacdo, inclusive, marcacdes para
grupos prioritarios, tais como, hipertensos, diabéticos, idosos, gestantes e criangas,
onde estes tém dias e periodos exclusivos.

Segundo Assis e Jesus (2012), o acesso aos servi¢os de saude tem sido
objeto de analise na literatura internacional, principalmente no contexto de crise
econbmica que se instala na ultima década, demarcando a existéncia de barreiras
aos usuarios como filas para marcacdo de consulta e atendimento, bem como
estratégias para sua superacdo. Observa-se o0 acesso aberto ou avancado em
relacdo a organizacdo da marcacdo de consultas para 0 mesmo dia em que O
usuério procura o atendimento, buscando intervir para a redugdo do agendamento

em longo prazo e diminuir o tempo de espera para a consulta médica. Este sistema
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procura equilibrar a oferta em relacdo a demanda, adequando as praticas
desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS), além de planos de contingéncia
para circunstancias incomuns que sdo apresentadas no cotidiano dos servi¢cos de
saude.

Estudos evidenciam as oportunidades de uso de servigos de salude antes
e apos a implementacdo do SUS e apresentam avancos e limites na garantia do seu
acesso universal. Os limites associados, principalmente, a fatores socioecondmicos
ou pelas barreiras geograficas e os avancos relacionados a ampliacéo da oferta de
servicos na rede béasica de saude. Porquanto, ainda, persistem significativas
diferencas entre regides e municipios brasileiros (TRAVASSOS, FERNANDES e
ALMEIDA, 2000).

5.3 ACOLHIMENTO E DEMANDA ESPONTANEA

5.3.1 Escuta aos usuarios que nao possuem horério marcado

Figura 25 - Escuta aos usuarios que nao possuem horario marcado
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a escuta aos usuarios que nao possuem horario marcado, 145
usuarios (80,5%) relataram ser atendidos e ouvidos pelos profissionais de saude
com a finalidade de resolver algum problema; 16 usuarios (9%) dos usuarios
disseram nao ser ouvidos ou ter resolvido o seu problema e 19 usuarios (10,5%)
afirmaram nunca precisar utilizar os servicos da unidade de saude sem horério

marcado. Os 16 usuarios que responderam nao ser ouvidos e os 19 usuarios que
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afirmaram nunca precisar utilizar os servicos da unidade de saude sem horario
marcado na questéo 5.1, foram excluidos das questdes 5.2, 5.3 e 5.4 do instrumento
de coleta de dados.

Diante dos dados, observou-se que, a maioria dos usuarios entrevistados
conseguiu ser ouvido por algum profissional de saude, sem ter horario marcado.

O bom atendimento, baseado na escuta do usuario, e 0 bom desempenho
profissional propiciam o vinculo do usudrio com o servico de salde. Esse vinculo
otimiza o processo da assisténcia, proporcionando aos profissionais conhecerem os

seus clientes e as prioridades de cada um, facilitando-lhes o acesso (LIMA, 2007).

Figuras 26 - Profissionais que realizam a escuta ao usuario gue ndo possui horario
marcado

Profissionais que realizam a escuta ao usuario que ndo possui horario
marcado
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos profissionais que realizam a escuta aos usuarios que nao
possuem horario marcado, dos 145 usuarios entrevistados com a possibilidade de
escolha de mais de uma op¢éo, 36 usuarios alegaram que o médico € o profissional
gue lhes escuta; 108 usuarios apontaram o profissional enfermeiro; trés usuarios
citaram o profissional cirurgido dentista; 72 usuarios relataram que o técnico/auxiliar
de enfermagem € o profissional que Ihes escuta; 36 usudrios apontaram o agente
comunitario de salde e 23 usuarios citaram o (a) recepcionista.

Observa-se dessa forma, que 0s usuarios em sua maioria, conseguem ser
ouvidos pelos profissionais de saude, mesmo sem horéario marcado. Ainda, segundo,

0S usuarios, o profissional que realiza esse tipo de atendimento, em sua maioria, é 0
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profissional enfermeiro, no entanto, grande parte da populacdo entrevistada
desconhece os profissionais quanto as categorias da enfermagem, ou seja,
confundem o enfermeiro com técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem.

O sentido do acolhimento é fortemente marcado pela perspectiva de
incorporacdo de novas formas de escutar e receber os usuarios, dessa forma, para
se realizar o acolhimento, é fundamental que as equipes de saude reflitam sobre um
conjunto de elementos que vao desde os saberes que subsidiam o atendimento
individual em salde até a maneira como interagem na organiza¢do do processo de
trabalno em equipe. Entretanto, o desafio de organizar adequadamente o
acolhimento em uma unidade de saude exige a agregacdo de novos sujeitos
capazes de se envolver com a gestdo do cuidado (BRASIL, 2011).

Ainda, segundo Brasil (2011), no trabalho em saude, a producédo e o
desenvolvimento da gestdo do cuidado sdo aspectos indissociaveis e que
demandam a integracdo de mais atores do que apenas 0os membros das equipes
minimas da Estratégia Saude da Familia. Portanto, € equivocado restringir a
responsabilidade pelo ato de acolher e escutar aos trabalhadores da recepc¢éo (ou a
gualquer outro isoladamente), pois 0 acolhimento ndo se reduz a uma etapa nem a
um lugar. Entretanto, também é limitado discutir a sua implementagédo apenas com
os profissionais que constituem a equipe minima da Saude da Familia, excluindo

aqueles que, porventura, atuem na unidade de saude.

5.3.2 Tempo de espera do usuario para conversar com algum profissional de
saude

A média de tempo de espera do usuario para conversar com algum
profissional de salude desde o seu horario de chegada foi de 11.7 minutos, sendo
gue, o menor tempo foi de dois minutos e o maior de 30 minutos. Este tempo varia
de acordo com o numero de profissionais disponiveis e a quantidade de usudrios
aguardando atendimento.

Em relacdo a este tema, ndo foram encontrados resultados de pesquisa

disponiveis para embasamento.
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5.3.3 Avaliagdo dos usuarios quanto ao acolhimento

Figura 27 - Avaliagédo dos usuarios quanto ao acolhimento na unidade de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagéo a avaliagdo dos usuarios quanto a forma como € acolhido ou
recebido ao procurar o servigo, 53 usuarios (35,5%) disse ser muito bom; 76
usuérios (51%) afirmaram ser bom; 18 usuérios (12%) relataram ser razoavel e dois
usuarios (1,4%) ndo souberam ou ndo responderam.

Neste caso cabe uma reflexdo sobre a concepcédo de acolhimento por
parte dos usuarios, no entanto, fica evidente a satisfacdo de quase 90% dos
usuarios com a forma como séo recebidos no servico.

Acesso e acolhimento sdo elementos essenciais do atendimento, para
gue se possa intervir positivamente no estado de saude do individuo e da
coletividade. A avaliagdo pelos usuérios, permitindo ouvir sua opinido sobre os
servigos prestados em fungcdo de suas necessidades e expectativas, € uma das
atividades que podem assegurar a qualidade dos servicos de saude. Assim, é
fundamental conhecer como os usuarios avaliam o atendimento, para repensar as
praticas profissionais e intervir sobre a forma de organizacdo dos servigos, visando
ao seu aperfeicoamento (RAMOS e LIMA, 2003).

O acolhimento evidencia as dindmicas e os critérios de acessibilidade a
gue os usuarios estdo submetidos e pode constituir diretriz para o estabelecimento
de um processo de trabalho centrado no interesse do usuério, tornando-se, assim,

tecnologia para a reorganizacdo dos servicos, com vistas a garantia de acesso
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universal, resolutividade e humanizacéo do atendimento (FRANCO, 1999 apud LIMA
et al, 2007).

5.3.4 As orientagdes disponibilizadas e o atendimento as necessidades do
usuario

Figura 28 - As orientagdes disponibilizadas e o atendimento as necessidades dos
usuérios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo as orientacBes disponibilizadas pelos profissionais de saude
da unidade e o atendimento as necessidades dos usuérios, 123 usuarios (68,8%)
responderam sim, sempre; 48 usuarios (26,2%) relataram ter algumas vezes; sete
usuarios (3,9%) disseram nédo, ou seja, ter recebido orientacdes que ndo atenderam
as suas necessidades e dois usuarios (1,1%) ndao souberam ou ndo responderam.

Embora se tenha observado que, a maioria dos usuarios esta satisfeita
com as orientagcdes disponibilizadas pelos profissionais de saude em relacdo as
suas necessidades, a mensuracdo da qualidade desta satisfacao fica dificil, visto
gue esta pesquisa tem abordagem quantitativa.

Quanto ao assunto abordado, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

gue possibilitassem a discusséo.
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5.3.5 Respeito dos profissionais em relacdo aos habitos culturais, costumes e
religido dos usuarios

Figura 29 - Respeito dos profissionais em relacao aos habitos culturais, costumes e
religido dos usuérios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a avaliacdo dos usuarios em relacdo ao sentimento de respeito
dos profissionais para com o0s seus habitos culturais, costumes e religido, 174
usuarios (96,7%) responderam que sim, sempre, ou seja, até o momento e em todos
0s atendimentos se sentiram respeitados e seis usuarios (3,3%) afirmaram que sim,
algumas vezes, sentiram-se respeitados pelos profissionais de salde. Nenhum
usuario citou as respostas ndo ou ndo sabe/ ndo respondeu. Evidencia-se, portanto,
0 respeito dos profissionais de salde em relacdo aos habitos culturais, religido e
outros que, segundo alguns usuérios tornam a relac@o entre profissional e paciente
mais harmoniosa.

A valorizagéo da vida, o cuidado do ser humano do ponto de vista integral
e 0 respeito a individualidade representam aspectos fundamentais na atuacdo dos
profissionais de saude, especialmente em um pais como o Brasil, repleto
culturamente e representado por uma complexa configuragéo social (DAL-FARRA e
GEREMIA, 2010).
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5.3.6 Atendimento de Urgéncia

Figura 30 - Procura ao atendimento de urgéncia
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo & procura de atendimento quanto a presenca de algum
problema de salde considerado urgente pelo usuario, 131 usuarios (72,8%)
referiram procurar atendimento; 11 usuarios (6,1%) afirmaram ndo procurar
atendimento de urgéncia e 38 usuarios entrevistados (21,1%) disseram nao ter até o
momento da realizacdo da entrevista, nenhum problema de saude considerado
urgente.

Em relacdo a questdo de urgéncia, fica dificil a discusséo e a avaliacao
desta, pois os usuarios ndo conseguem destiguir ao certo quais situagbes sdo de
fato urgéncia, somado ao fato das unidades de salude ndo possuirem também
nenhum protocolo ou avaliagdo padréo para classificacdo de urgéncia e emergéncia.
Além disso, ndao foram encontrados dados ou pesquisas disponiveis para a

realizagcéo desta discusséao.
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Figura 31 - Local onde o usuario buscou atendimento de urgéncia
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao local de busca de atendimento de urgéncia pelos usuérios, 46
usuarios (35,1%) afirmaram procurar atendimento primeiramente em sua unidade de
saude; 36 usuarios (27,5%) disseram procurar atendimento em hospital publico;
guatro usuarios (3%) relataram buscar atendimento em hospital particular; 38
usuarios (29%) disseram procurar atendimento em pronto atendimento 24 horas e
sete usuarios (5,3%) afirmaram buscar atendimento em pronto socorro 24 horas.
Nenhum dos usuarios entrevistados referiu buscar atendimento em policlinicas ou
em outras unidades de saude. Responderam ao todo, 131 usuarios que procuraram
atendimento de urgéncia.

Percebe-se que, a maioria dos usudrios procura atendimento de urgéncia
na unidade de saude, pronto atendimento ou hospital publico, nesse caso, em
hospitais que realizavam os atendimentos através do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Um estudo realizado na Emergéncia de Adultos de um hospital geral
constatou que 74,5% dos atendimentos realizados eram por queixas tipicas da
atencao basica, ndo se caracterizando, portanto, como urgéncia. Essa demanda
prejudica a assisténcia aos casos graves e agudos, pois acarreta acumulo de
tarefas, contribui para o aumento dos custos de atendimento e gera sobrecarga para
os profissionais da equipe de satde (FURTADO, ARAUJO e CALVACANTI, 2004).
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Figura 32 - Motivo pelo qual o usuéario ndo procurou o atendimento de urgéncia na
unidade de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao motivo pelo qual os usuarios buscaram outros servigcos ao
invés de procurar a unidade de saude de seu bairro, seis usuarios (7%) afirmaram
gue foi devido a necessidade de pegar ficha; dois usuarios (2,3%) revelaram que o
motivo pelo qual ndo buscaram o atendimento de urgéncia foi a falta de profissional
na unidade de saude; quatro usuarios (4,7%) responderam que foi devido ao fato de
nao ter atendimento a urgéncia e 73 usuarios (85,5%) disseram que a situacdo de
urgéncia ocorreu fora do horéario de funcionamento da unidade de salde, portanto a
mesma encontrava-se fechada.

Diante dos dados obtidos, observou-se que, a maioria dos usuarios que
buscaram atendimento de urgéncia em outros locais, que ndo em sua unidade de
saude, o fizeram devido a situagdo de urgéncia ocorrer em dias ou horarios em que
a unidade de saude encontrava-se fechada.

Responderam ao todo, 85 usudrios que procuraram atendimento de
urgéncia em outros locais que ndo a sua unidade de saude na questdo 5.8 do
instrumento de coleta de dados.

Nos ultimos anos, o sistema brasileiro de atencdo as urgéncias tem
apresentando avanc¢os em relacdo a definicdo de conceitos e incorporacdo de novas
tecnologias visando a organizagdo do atendimento em rede. Nesse sentido, espera-
se que a populacdo acometida por agravos agudos seja acolhida em qualquer nivel
de atencdo do sistema de saude, de modo que tanto a atencdo basica quanto 0s

servicos especializados deverdo estar preparados para o0 acolhimento e
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encaminhamento de pacientes para os demais niveis do sistema quando esgotarem-
se as possibilidades de complexidade de cada servico. No entanto, a atencdo as
urgéncias tem ocorrido, predominantemente, nos servicos hospitalares e nas
unidades de pronto atendimento abertos 24 horas. Esses servigos respondem por
situagcbes que vao desde aquelas de sua estrita responsabilidade, bem como um
volume consideravel de ocorréncias ndo urgentes que poderiam ser atendidas em
estruturas de menor complexidade. Essas situagbes podem ser identificadas na
maioria das unidades publicas de urgéncia do Brasil e, tém interferido
consideravelmente no processo de trabalho e na qualidade do cuidado prestado a
populacdo (GARLET et al, 2009).

5.3.7 Atendimento de urgéncia na unidade de saiude sem consulta marcada

Figura 33 - Realizacdo do atendimento de urgéncia na unidade de salde sem
consulta marcada
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacéo a realizagdo de atendimento de urgéncia na unidade de saude
sem consulta marcada, 39 usudrios relataram ser atendidos e sete usuarios (15,2%)
afirmaram néo ter sido atendido.

Percebe-se que, a grande maioria dos usuéarios teve atendimento de
urgéncia mesmo sem ter horario marcado ou agendado. No entanto, cabe ressaltar
gue, a concepcao de urgéncia € relativo a cada usuario, isso também se agrega ao
fato de que muitas unidades de saude ndo possuem protocolos que classifiquem

situacdes de urgéncia e emergéncia.
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A média de tempo de espera para o atendimento de urgéncia do usuario
foi de 18 minutos, sendo 0 menor tempo um minuto e o maior tempo 40 minutos. A
meédia foi calculada mediante a resposta dos 46 usuarios que procuram atendimento
de urgéncia em sua unidade de saude na questdo 5.8 do instrumento de coleta de

dados.

Figura 34 - Profissional de salde que realizou o atendimento de urgéncia
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo ao profissional que realizou o atendimento de urgéncia, 17
usuarios (43,6%) relatou serem atendidos pelo profissional médico; 21 usuarios
(53,8%) disseram ser atendidos pelo profissional enfermeiro e um usuario (2,6%)
afirmou ser atendido pelo técnico/auxiliar de enfermagem. Responderam ao todo, 39
usuarios que procuram atendimento de urgéncia em sua unidade de salde e foram
atendidos.

Observou-se que, a maioria dos atendimentos de situagfes de urgéncia
foi realizada pelos profissionais enfermeiros ou médicos, no entanto, ainda percebe-
se a falta de discernimento por parte dos usudrios quanto as classes da enfermagem
(enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem), dificultando,
portanto, a validagdo dos dados referentes ao profissional que realizou os
atendimentos de urgéncia nas unidades de saude pesquisadas.

A percepgédo de sinais e sintomas como urgentes € um fator decisivo para
a utilizacdo dos servicos de saude, pois € a partir disso que 0s usuarios elaboram
mecanismos e acdes para recuperacdo da saude. A escolha do servico a ser

utilizado se da conforme a percep¢éo do usuario do que € grave ou nao, bem como
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pela possibilidade de acesso e capacidade resolutiva do servigco cogitado para
atendimento (MARQUES e LIMA, 2007).

Os usuarios buscam servigos que oferecam vantagens que podem estar
relacionadas a diversos fatores, como aos horarios de atendimento, a qualidade da
oferta, assim como a distancia percorrida, uso de meios de transporte e tempo
decorrido até o servico. Nas situacdes consideradas urgentes o fator tempo é
determinante da tomada de decisdo de qual servico deva ser usado, modulando o
tipo de demanda e o servigo a ser consumido (PASARIN et al, 2006 apud ABREU et
al, 2012).

5.3.8 Atendimentos e Procedimentos especificos na unidade de saude

Figura 35 - Atendimentos e Procedimentos especificos realizados na unidade de
saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a realizagdo de atendimentos e procedimentos especificos na
unidade de saude, sete usuéarios disseram ter realizado a retirada de abcesso
(furdnculo); dois usuarios relataram ter extraido unha; dez usuarios afirmaram ter
realizado sutura; 59 usuarios disseram ter feito curativo novo; 21 usuarios relataram
ter realizado extracdo de dente e 33 usuarios ndo souberam ou ndo responderam.

Ressalta-se que na questdo 5.13 do instrumento de coleta de dados, os
usuarios entrevistados puderam assinalar mais de uma op¢ao.

Quanto a realizacdo de atendimentos e procedimentos especificos,

percebeu-se que, o instrumento de coleta de dados limitou as respostas dos
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usuarios, oferecendo poucas op¢des quando comparada a quantidade de servigos,
atendimentos e procedimentos disponiveis nas unidades de saude.

O acolhimento é uma diretriz operacional que parte dos seguintes
principios: "1. Atender todas as pessoas que procuram 0S servigcos de saude,
garantindo a acessibilidade universal. Assim, o0 servigo de salude assume sua funcéo
precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os
problemas de saude da populacdo. 2. Reorganizar o processo de trabalho, a fim de
que este desloque seu eixo central, do médico para uma equipe multiprofissional -
equipe de acolhimento-, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se
a resolver seu problema de saude. 3. Qualificar a relacdo trabalhador-usuario, que
deve se dar por parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania" (FRANCO,
BUENO e MERHY, 2003).

O atual modelo de atencdo a saude demanda esfor¢cos, compromisso e
criatividade para implementagdo do acolhimento, sendo fundamental integrar
trabalhador e usuario, os multiplos saberes, conciliando as diferengas, com a
finalidade de incluir a voz do outro. Nesse sentido, "acolher é, pois, encontrar outra
forma de lidar com a diferenca. O contato com o diferente é a possibilidade de
aprender algo novo, é a possibilidade real de expandir meu mundo" (TEIXEIRA,
2007 apud VIEIRA e DOS SANTOS, 2011).

O acolhimento, na ESF, desvela-se como uma acao fundamental para a
politica de humanizacao da atencao a saude, pois possibilita priorizar as situacoes
de maior vulnerabilidade biologicas, econdmicas e social. O acolhimento potencializa
0 processo de educacdo em saude, do exercicio e da construcdo da cidadania,

produzindo a¢des usuario-centradas (BRASIL, 2004).
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5.4 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

5.4.1 Resolugcdo de problemas e/ou necessidades pela equipe na propria
unidade de saude

Figura 36 - Resolugdo de problemas e/ou necessidades pela equipe na propria
unidade de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a resolucdo de problemas e/ou necessidades pela equipe na
prépria unidade de saude, 143 usuarios (79,4%) responderam que durante 0s
atendimentos, a equipe buscou sim resolver os seus problemas ou necessidades; 27
usuarios (15%) afirmaram que somente em algumas vezes o0s profissionais
buscaram resolver; seis usuarios (3,3%) disseram que a equipe ndo procurou
resolver seus problemas e/ou necessidades e quatro usuarios (2,3%) ndo souberam
ou nédo responderam.

Pdde-se observar que a maioria dos usudrios tiveram seus problemas
resolvidos ou necessidades supridas pela equipe de saude. De fato, cabe ressaltar
gue a avaliacdo da qualidade e eficacia desse suprimento fica dificil, pois a presente
pesquisa possui abordagem quantitativa.

N&o foram encontrados dados ou pesquisas disponiveis em relagédo ao

assunto para a realizacao desta discusséo.
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5.4.2 Privacidade nos consultérios

Figura 37 - Privacidade nos consultorios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a privacidade nos consultérios, 171 usuarios (95%) afirmaram
gue o consultério € sim um local onde h& privacidade durante os atendimentos; oito
usuarios (4,5%) relaram que o consultério ndo € um local privativo e apenas um
usuario (0,5%) nao soube ou néo respondeu.

Durante a realizagdo das entrevistas, 0s wusuarios alegaram
descontentamento com a entrada de outros profissionais da equipe de salde no
consultorio durante a realizacdo de sua consulta, alegando ser este, um fator
impediente na manutencao da privacidade.

Por privacidade entende-se que as informagdes reveladas na relagao
profissional devem ser mantidas em segredo e somente divulgadas quando
autorizadas por quem as revelou. N&o estd, necessariamente, vinculada ao contato
entre informante e ouvinte, sendo que a informagcdo pode ser obtida por uma ou
mais pessoas no ambito do trabalho, em funcdo do atendimento ao paciente, mas
devendo, ainda assim, ser preservada, respeitando-se o direito do usuario (SEOANE
e FORTES, 2009).

Fortes (1998, apud Seoane e Fortes, 2009) relaciona a privacidade a
intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, cabendo ao paciente a
deciséo sobre a divulgacéo de informacfes sobre seu estado de saude.

A confidencialidade € tanto um direito do paciente quanto uma obrigacéo
do profissional de saude. Pode ser definida como um tipo de privacidade

informacional e estd presente na assisténcia a saude quando uma informacgéo é
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revelada para o profissional no contexto da relacdo clinica e este, ao tomar ciéncia
dela, compromete-se a ndo divulga-la para terceiras partes sem a permissao do
informante. A confidencialidade ndo é prerrogativa de pacientes adultos. Aplica-se a
todas as faixas etarias, como consequéncia de direitos éticos e legais a privacidade,
0s quais limitam o acesso de terceiros a um ambito privado e intimo da pessoa, seja
através de contato fisico ou da revelacdo de informagbes, fatos ou sentimentos
(LOCH, CLOTET e GOLDIM, 2007).

5.4.3 Realizacdo de exame fisico

Figura 38 - Realizacdo do exame fisico nos usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a realizacdo de exame fisico durante as consultas, 86 usuarios
(47,8%) afirmaram terem sido examinados; 57 usuarios (31,7%) disseram terem sido
examinados na maioria das vezes; 26 usuarios (14,4%) relataram quase nunca
terem sido examinados e 11 usuarios (6,1%) ndo souberam ou ndo responderam.
Nenhum usuério relatou nunca ter sido examinado.

Observou-se mediante relatos de alguns usuarios que 0S mesmos
gostariam de ser examinados fisicamente em todas as consultas médicas. Ainda em
relacdo a isso, parte dos usuarios disse que, o exame fisico € realizado somente nas
primeiras consultas.

O exame fisico € uma pratica/conduta essencial para o diagndéstico de
doencas, bem como também, na identificacdo de outros problemas ou
anormalidades dos individuos. E através da realizagdo deste, juntamente com
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levantamento de informacfes, mediante relatos do paciente que, sdo baseados o0s
planos de cuidado e disponibilizados as demais orientagdes.

O exame fisico consiste na realizacdo de uma entrevista e na aplicacao
de algumas técnicas em diferentes sistemas organicos. A finalidade da entrevista, da
aplicacdo das técnicas e da observacao, é coletar dados sociais, fisicos e bioldgicos
acerca do paciente, possibilitando ao profissional a detec¢édo de possiveis problemas
e 0 estabelecimento de medidas de precaucdo, prevencdo, manutencdo ou
recuperacao da saude (VIANA e PETENUSSO, 2007).

5.4.4 Frequéncia de orientacdo sobre cuidados para uma melhor recuperacgao

Figura 39 - Frequéncia de orientacao dos profissionais sobre cuidados para uma
melhor recuperacéo
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacéo a frequéncia de orientacdo pelos profissionais de saude sobre
os cuidados para uma melhor recuperacéo, tais como: a necessidade de repouso,
alimentacdo adequada e outros 124 usuarios (68,9%) disseram ser orientados
sempre; 29 usuarios (16,1%) afirmaram receber este tipo de orientacdo na maioria
das vezes; 16 usuarios (8,9%) relataram quase nunca serem orientados sobre esse
aspecto; oito usuarios (4,4%) afirmaram nunca ter recebido esse tipo de orientacéo e
trés usuarios (1,7%) ndo souberam ou nao responderam.

Embora a maioria dos entrevistados tenham recebido frequentemente
informacbes referentes aos cuidados que devem tomar para uma melhor

recuperacdo, prevencdo ou manutencdo, alguns destes relataram n&do seguir
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corretamente todas as orientagfes passadas, em especial, quanto a mudanca dos
habitos alimentares ou ainda, quanto a inclusdo da prética da atividade fisica.
Em relacdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacao de discussao.

5.4.5 Orientacéo a respeito dos sinais de melhora ou piora

Figura 40 - Orientacéo dos profissionais de saude a respeito dos sinais de melhora
ou piora dos usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as orientacfes pelos profissionais da equipe de salude durante as
consultas, sobre os sinais que indicam melhora ou piora, 81 usuarios (45%)
afirmaram receber tais orientacfes sempre; 35 usuarios (19,4%) relataram receber
na maioria das vezes este tipo de orientagdo; 33 usuarios (18,3%) afirmaram quase
nunca receber orientacdo desse tipo; 24 usuarios (13,3%) disseram nunca ter
recebido tais orientacbes e sete usuarios (3,9%) ndo souberam ou néao
responderam.

O conhecimento dos usuarios quanto aos sinais de melhora ou piora é
imprescindivel, visto que, estes norteardo a continuacdo ou ndo, do plano
terapéutico passado pelos profissionais de saude.

Em relagdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizagcdo de fundamentagéo.
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5.4.6 Anotacdo em prontuario

Figura 41 - Anotacao dos profissionais de saude em prontuario
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacéo a realizacdo de anotacdo no prontuario durante as consultas,
177 usuérios (98,3%) disseram observar as anota¢cfes terem sido realizadas e trés
usuarios (1,7%) afirmaram terem observado as anotagfes serem realizadas somente
algumas vezes. Nenhum usuario respondeu “ndo” para esta questdo, ou optou por
“ndo sabe ou ndo respondeu”.

Embora a quase totalidade dos usuérios tenham observado a realizacédo
da anotacdo dos profissionais de saude em prontuario, 0S mesmos demonstraram
desconhecer o contelddo e a relevancia destas anotacoes.

Segundo Oselka (2002), o prontudrio ou registro em saude € definido
como documento Unico, constituido de um conjunto de informacdes, sinais e
imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e situagdes sobre
a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e
a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

A importancia do registro em saude teve seu inicio na prética clinica, na
gual os profissionais de saude identificaram a necessidade de recorrer a histéria
clinica e evolutiva para acompanhamento dos pacientes. O mesmo € imprescindivel
para a decisdo clinica e gerencial e ao apoio a pesquisa e formacao profissional.
Atualmente o registro € considerado um critério de avaliagdo da qualidade da

prestacdo de servico de saude, ou seja, a qualidade dos registros efetuados é
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reflexo da qualidade da assisténcia prestada, sendo este, ponto chave na
informacé&o acerca do processo de trabalho (MORAES, 2002).

Segundo Vasconcellos, Gribel e Moraes (2008), o0 mesmo destina-se
ainda, ao subsidio dos processos de gestdo, ao ensino e a pesquisa em saude; a
formulacdo, implementacédo e avaliagdo de politicas publicas; além de documentar
demandas legais. Os usuarios dos prontuarios sdo, portanto, os profissionais
diretamente envolvidos na prestacdo do cuidado e na gestdo, pesquisadores,
docentes, alunos do campo da saude e o préprio paciente. Todos 0s registros
preenchidos e organizados de forma a permitir sua localizacao, leitura e identificacao
de autoria deverdo ser completos, acurados, objetivos e concisos. Dessa forma,
potencializam o uso de bases de dados administrativas, que tém prontuarios como

fonte de dados, na avaliagdo da qualidade da assisténcia a saude.

5.4.7 Questionamento sobre necessidades de saude do usuario além do
motivo da consulta

Figura 42 - Questionamento sobre necessidades de saude do usuério além do
motivo da consulta
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao questionamento sobre necessidades de salude do usuario além
daquelas relacionadas com o motivo da consulta, 51 usuarios (28,3%) relataram ser
guestionados sempre; 56 usuarios (31,1%) afirmaram serem questionados na

maioria das vezes, 39 usuarios (21,7%) disseram quase nunca serem questionados
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a respeito de outras necessidades de saude e 34 usuarios (18,9%) relataram nunca
terem sido questionados em relacéo a outras necessidades.

Acredita-se que, 0 questionamento dos profissionais de saude a respeito
de outras necessidades dos usuarios além do motivo real da consulta, possibilita a
obtencao de informagdes subjetivas que podem influenciar diretamente no processo
saude-doenca do individuo, familia ou coletividade.

Segundo Noronha e Lima Filho (2011), a ESF tem se constituido como
projeto dinamizador do SUS, pela evolugéo histérica de organizagéo do sistema de
saude no Brasil. Ela requer reorganizacdo e alta complexidade tecnologica nos
campos do conhecimento e desenvolvimento de habilidades e de mudancas de
atitudes no cotidiano dos profissionais. As relages de trabalho e a formacdo dos
profissionais de saude sdo complexas e determinantes na qualificacdo da Atencéo
Bésica.

O saber do trabalhador € um saber socialmente construido, produto de
sua praxis (reflexdo-acdo) engendrada numa perspectiva em que sdo inseparaveis
0s aspectos intelectuais e manuais. A formacédo como processo de elaboracdo do
conhecimento se constréi no carater dialético e consciente em torno do poder e da
resisténcia que revestem seus saberes. Assim, 0s principais desafios para os
profissionais de salude residem em superar visfes reducionistas e monoliticas
acerca de categorias como cultura, educacao, trabalho e religiao (NORONHA e
LIMA FILHO, 2011).
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5.4.8 Sugestdo de solucbes adequadas a realidade do usuéario durante as
consultas dos profissionais de saude

Figura 43 - Sugestao de solu¢cbes adequadas a realidade do usuario durante as
consultas dos profissionais de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a sugestdo de solucdes adequadas a realidade do usuario
durante as consultas dos profissionais de saude, 72 usuérios (40%) afirmaram ter
recebido esse tipo de sugestdo, 78 usuérios (43,3%) relataram ter recebido na
maioria das vezes, 16 usuarios (8,9%) disseram quase nunca terem recebido, 13
usuarios (7,2%) afirmaram nunca terem recebido e um usuario (0,5%) nao soube ou
nao respondeu.

Supbe-se que os profissionais de saude da ESF por estarem mais
proximas das familias, conhecam melhor a situagdo dos individuos, podendo esta
forma, disponibilizar sugestdes mais adequadas a realidade destes, até mesmo pela
possibilidade de vinculo e maior comunicagéo.

A comunicagdo constitui-se em um fendmeno socio-histérico de acdes
cotidianas do viver, de modo a produzir rela¢des reciprocas entre os individuos por
meio da troca de significados construidos no contexto das interacdes humanas. Tais
significados representam a decodificacdo dos signos com base na referéncia do
contexto de interacdo. Assim, 0s signos sdo representacdes que constituem o
significante e atribuem seus significados imbricados em uma existéncia Unica
(MARTINO, 2009).
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A continuidade da interacdo esta sobre influéncia do grau de interpretacéo
dos interlocutores (emissor e receptor) e tem como componentes a familiaridade, a
competéncia e o conhecimento constituido da interpretacdo momentanea da
realidade (SILVA, 2005).

Para Cardoso et al (2011), o processo comunicacional deve ser um
impulso na direcdo da realizacdo de um cuidado integral em saude. Para tanto, a
assisténcia desenvolvida na estratégia Saude da Familia necessita intervir na
tomada de decisbes, nas perturbacdes interacionais e no enfrentamento dos
problemas da clientela, a fim de soluciona-los ou ameniza-los. Assim, o foco do
cuidado estara dirigido a propiciar os caminhos e a descoberta de recursos locais, 0
gue produz crescimento e apoio matuo entre os profissionais e clientes em busca de
um maior nivel de saude.

O cuidado dos clientes e de seus familiares deve ser desenvolvido de
forma a apreender além do verbalizado, exigindo dos profissionais uma postura que
os impulsione a buscar nas entrelinhas, como também de ser sensivel e assumir, em
alguns momentos do processo comunicacional, a funcdo de ouvinte, na intencdo de
compreender o implicito (PONTES, LEITAO e RAMOS, 2008).

Para o alcance dessa compreensdao, torna-se primordial entender que o
conhecimento ndo é estatico, mas, ao contrério, ele € dindmico em uma sociedade
na qual as mensagens produzidas perpassam por um prisma constituido de
interpretagdes que os individuos produzem em cada momento de seu viver. Assim,
comunicar ndo é apenas trocar informacdes. E agir, interferir na acéo e modificar
atitudes em diferentes escalas (MARTINO, 2009).

5.5 VINCULO, RESPONSABILIZAGAO E COORDENACAO DO CUIDADO

5.5.1 Avaliacao do usuario relacionado a consulta médica —tempo e suficiéncia
deste

A média do tempo de duracdo da consulta médica foi de 17 minutos,
sendo respectivamente o menor tempo 10 minutos e o0 maior 30 minutos.

Ressalta-se que, dos 180 usuarios entrevistados, 14 usuarios (7,7%) nao
souberam ou ndo responderam esta questao.

Em relagdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacao de discussao.
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Figura 44 - Avaliagdo do usuario relacionado a suficiéncia de tempo da consulta
médica
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a avaliagdo dos usuarios relacionados a suficiéncia de tempo
disponibilizado para a expressdo de preocupagbes ou problemas dos mesmos
durante a consulta médica, 133 usuarios (73,9%) afirmaram que o tempo
disponibilizado foi suficiente; 35 usuarios (19,4%) relataram que somente em
algumas vezes o tempo disponibilizado foi suficiente; nove usuérios (5%) disseram
gue o tempo disponibilizado nado foi suficiente e trés usuarios (1,7%) ndo souberam
ou ndo responderam.

O tempo disponibilizado a consulta médica e a suficiéncia deste pode
variar de acordo com a necessidade de cada individuo, ficando dificil, portanto, a
estipulacdo de um determinado tempo para a realizacdo das consultas.

Quanto ao assunto abordado, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para discussao.

5.5.2 Avaliacdo do usuério relacionado a consulta de enfermagem — tempo e
suficiéncia deste

A média do tempo de duracdo da consulta de enfermagem foi de 16
minutos. Ressalta-se que, dos 180 usuarios entrevistados, 39 usuarios (21,6%) nao
souberam ou n&o responderam esta questéo.

Quanto ao presente tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a fundamentacao.
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Figura 45 - Avaliagcéo do usuario relacionado a suficiéncia de tempo da consulta de
enfermagem
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a avaliagdo dos usuarios referente a suficiéncia de tempo
disponibilizado para a expressao de preocupacdes ou problemas dos mesmos
durante a consulta de enfermagem, 136 usuarios (75,5%) afirmaram que o tempo
disponibilizado foi suficiente; sete usuarios (3,9%) relataram que somente em
algumas vezes o tempo disponibilizado foi suficiente; 12 usuarios (6,7%) disseram
gue o tempo disponibilizado nao foi suficiente e 25 usuarios (13,9%) ndo souberam
ou ndo responderam.

O tempo disponibilizado & consulta de enfermagem e a suficiéncia deste
pode variar de acordo com a necessidade de cada individuo e a disponibilidade de
tempo e de material para o profissional, ficando dificil, portanto, a estipulacdo de um
tempo méaximo ou minimo para a realizacédo das consultas.

A consulta de enfermagem é proposta como exemplo de aplicacédo
individual do Processo de Enfermagem, constituindo-se este em dindmica das acoes
sistematizadas e inter-relacionadas que visam o cuidado. Contempla os seguintes
passos do processo de enfermagem: historico de enfermagem (inclui a entrevista e 0
exame fisico), diagnéstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e
implementacéo da assisténcia e evolugéo de enfermagem. Dessa forma, ela tem por
principio o conhecimento das necessidades de saude para a proposicdo da
prescricdo e implementacdo da assisténcia de enfermagem (HORTA, 1979 apud
DUARTE, AYRES e SIMONETTI, 2008).
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O reconhecimento das necessidades de salude sdo elementos potenciais
no auxilio dos trabalhadores da saude para "se fazer uma melhor escuta das
pessoas que buscam cuidados de saude", tomando suas necessidades como centro

de suas intervencdes e pratica (CECILIO, 2001).

5.5.3 Avaliacdo do usuario relacionado a consulta odontoldgica — tempo e
suficiéncia deste

A média do tempo de duracdo da consulta odontolégica foi de 32.5
minutos. Sendo que, a mesma apresentou a variacdo de tempo de 25 minutos a 50
minutos.

Ressalta-se que, dos 60 usuarios entrevistados, cinco usuarios (8,3%)
nao souberam ou n&o responderam esta questao.

Em relagdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacéo de discusséo.

Figura 46 - Avaliagdo do usuario relacionado a suficiéncia de tempo da consulta
odontolégica
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto a avaliagdo dos usuarios relacionados a suficiéncia de tempo
disponibilizado para a expressao de preocupacdes ou problemas dos mesmos
durante a consulta odontoldgica, 31 usuérios (51,7%) afirmaram que o tempo
disponibilizado foi suficiente; nove usuérios (15%) relataram que somente em

algumas vezes o tempo disponibilizado foi suficiente; um usuario (1,6%) relatou que
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o tempo disponibilizado ndo foi suficiente; 12 usuérios (20%) disseram n&o ter
precisado ou utilizado o servigo de saude bucal da unidade de saude e sete usuarios
(11,7%) ndo souberam ou néo responderam.

Quanto ao tempo disponibilizado & consulta odontolégica e a suficiéncia
deste, acredita-se que possa ocorrer variagdo, de acordo com a necessidade de
cada individuo, ficando dificil, portanto, a estipulacdo de um determinado tempo para
a realizagéo das consultas.

Responderam a esta questdo, somente os usuarios das unidades de
saude que possuiam equipes de saude bucal, ou seja, 60 usuarios correspondendo
a cinco unidades de saude.

Em relacdo ao presente tema, ndo foram encontrados dados ou

pesquisas disponiveis para embasamento.

5.5.4 Consulta médica - vinculo e conhecimento a respeito do profissional

Figura 47 - Consulta médica realizada pelo mesmo profissional médico
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a observacao dos usuarios referente a realizacdo de consulta
médica pelo mesmo profissional, 117 usuarios (65%) afirmaram que as consultas
médicas até o momento da entrevista, foram realizadas pelo mesmo profissional; 42
usuarios (23,3%) relataram que as consultas médicas foram na maioria das vezes
realizadas pelo mesmo profissional e 21 usuarios (11,7%) disseram que as consultas

médicas “quase nunca” foram realizadas pelo mesmo profissional médico.
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Vale a pena ressaltar que, algumas unidades de saude possuem vinculo
com instituicdes de ensino superior, recebendo, portanto, académicos de medicina,
0s quais realizam atendimento aos usuarios. Outro fato a ser considerado, é a
rotatividade dos profissionais médicos em determinadas unidades de saude.

Em relagdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacao de discussao.

Figura 48 - Conhecimento dos usuarios em relacdo ao nome do profissional médico
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao conhecimento dos usuarios em relacdo ao nome do
profissional médico, 118 usuarios (74,2%) souberam dizer o nome do profissional
meédico e 41 usuarios (25,8%) ndo souberam ou ndo responderam.

Responderam ao todo, 159 usuérios que alegaram que a consulta médica
foram sempre ou quase sempre realizadas pelo mesmo profissional médico na
guestao 7.7 do instrumento de coleta de dados.

Acredita-se que parte dos usuarios que ndao souberam dizer o nhome do
profissional médico deve-se ao fato da rotatividade destes profissionais em algumas
unidades de saude ou ainda, a presenca de alguns académicos de medicina.

Em relacdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a fundamentacao.
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5.5.5 Consulta de enfermagem - vinculo e conhecimento a respeito do
profissional

Figura 49 - Consulta de enfermagem realizada pelo mesmo profissional enfermeiro
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a observacao dos usuarios referente a realizacdo de consulta
de enfermagem pelo mesmo profissional, 92 usuarios (51,1%) afirmaram que as
consultas de enfermagem até o momento da entrevista, foram realizadas pelo
mesmo profissional; 59 usuarios (32,8%) relataram que as consultas de enfermagem
foram na maioria das vezes realizadas pelo mesmo profissional e 15 usuérios (8,3%)
disse que as consultas de enfermagem “quase nunca” foram realizadas pelo mesmo
profissional enfermeiro; 13 usuéarios (7,2%) relataram que as consultas de
enfermagem nunca foram realizadas pelo mesmo profissional enfermeiro e um
usuario (0,5%) ndo soube ou ndo respondeu.

Ressalta-se novamente, o fato dos usuérios, em sua maioria,
desconhecerem as categorias da enfermagem, considerando como enfermeiro, 0s
técnicos ou auxiliares de enfermagem, dificultando, portanto, a validacdo destes
dados. Além disso, houve contratacdes e transferéncias de profissionais enfermeiros
durante a realizac&o destas entrevistas.

A regulamentacdo da consulta de enfermagem, em nivel nacional, da-se
pela Lei n°® 7498/86 e pelo Decreto n° 94406/87 que, em seu artigo 11°, a qual
determina como modalidade de prestacédo de assisténcia direta ao cliente, atividade
privativa do enfermeiro. A Resolugdo COFEN-159/93, artigo 1° torna a consulta de

enfermagem obrigatéria no desenvolvimento da assisténcia de enfermagem em
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todos os niveis de atencdo a saude, seja em instituicdo publica ou privada
(DUARTE, AYRES e SIMONETTI, 2008).

A consulta de enfermagem permite ao enfermeiro: identificar situagdes
problema e potencialidades do cliente, foco de prética e respectivo julgamento; uso
do raciocinio clinico e determinagéo do diagnéstico e intervencfes de enfermagem,
imprimindo a esse conjunto de agdes, maior cientificidade que confere credibilidade
perante a equipe multiprofissional e ao usuério. A consulta de enfermagem realiza
uma abordagem diferente da consulta médica, configurando acdes que se
complementam em beneficio do cliente, numa viséo holistica e com o objetivo de
produzir cuidado, para se atingir a cura e a saude (PULGA et al, 2005 apud SILVA,
2010).

Figura 50 - Conhecimento dos usuarios em relacdo ao nome do profissional
enfermeiro
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao conhecimento dos usuarios em relacdo ao nome do
profissional enfermeiro, 112 usuarios (73,7%) que afirmaram saber o nome do
profissional enfermeiro e 40 usuarios (26,3%) ndo souberam ou ndo responderam.

Observou-se durante a realizado das entrevistas que, 0S usuarios que
relataram saber o nome do profissional enfermeiro, muitas vezes sabiam dizer o
nome do profissional técnico ou auxiliar de enfermagem, afirmando ser o enfermeiro.

Responderam ao todo, 152 usuarios que responderam que a consulta de
enfermagem foram sempre ou quase sempre realizadas pelo mesmo profissional

médico na questao 7.9 do instrumento de coleta de dados.
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Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacao de discussao.

5.5.6 O conhecimento dos profissionais de salude em relagdo ao nome dos
usuarios

Figura 51 - O conhecimento dos profissionais de saude em relagdo ao nome dos
usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao conhecimento dos profissionais de satude em relacdo ao nome
dos usuérios, 93 usuarios (51,7%) disseram ser chamados pelos seus nomes por
todos os profissionais de saude; 74 usuarios (41,1%) afirmaram ser chamados pelos
seus nomes somente por alguns profissionais e 13 usuarios (7,2%) relataram néo
ser chamados pelos seus nomes por nenhum profissional de saude.

O conhecimento do nome de todos os usuarios € uma tarefa diicil para os
profissionais de salde, pelo numero de pessoas que sdo atendidas diariamente e
pela possibilidade de rotatividade de ustarios, no entanto, seria importante, ao
menos, chamé-los pelo nome, visto que essa identificacdo esta presente nos
prontuarios, documento que deve estar presente em todos os atendimentos
realizados aquele individuo.

Em relagdo a este tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a realizacéo de discusséo.
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5.5.7 O interesse dos profissionais de saude em relacdo aos familiares dos
usuarios

Figura 52 - O interesse dos profissionais de saude em relagéo aos familiares dos
usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao interesse dos profissionais de salde quanto a situacéo dos
familiares dos usuarios, 43 usuarios (23,8%) afirmaram que os profissionais de
saude sempre perguntam sobre os seus familiares; 36 usuarios (20%) alegaram que
os profissionais de salude questionam na maioria das vezes sobre seus familiares;
42 usuarios (23,4%) relataram que dificilmente (quase nunca) os profissionais de
saude perguntam sobre seus familiares e 59 usuérios (32,8%) disseram que 0s
profissionais de salude nunca questionam a respeito da situacao de seus familiares.

Observou-se, portanto o baixo interesse dos profissionais da equipe de
salde quanto a avaliacdo dos usuarios em relacdo a atencdo disponibilizada aos
seus familiares.

Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas
disponiveis para a fundamentacao.
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5.5.8 A avaliacdo dos usuarios em relacéo a lembranca dos acontecimentos da
Gltima consulta pelos profissionais de saude

Figura 53 - A avaliagdo dos usuarios em relagdo a lembranga dos acontecimentos da
Gltima consulta pelos profissionais de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a avaliacdo dos usuérios em relacdo a lembranca dos
acontecimentos da ultima consulta pelos profissionais de saude, 86 usuarios (47,8%)
afirmaram que os profissionais de saude recordaram dos acontecimentos de sua
Ultima consulta; 37 usuarios (20,5%) disseram que, os profissionais de saude
lembraram-se somente algumas vezes; 36 usuarios (20%) relataram que o0s
profissionais de saude ndo se lembraram dos acontecimentos da ultima consulta e
21 usuérios (11,7%) n&do souberam ou nao responderam.

Ressalta-se aqui a importancia da anotagcdo em prontuario, o qual pode
auxiliar os profissionais de saude a recordar fatos ou dados de consultas anteriores.

Segundo Oselka (2002), o prontuario ou registro em saude é definido
como documento Unico, constituido de um conjunto de informacdes, sinais e
imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e situagdes sobre
a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicac¢do entre membros da equipe multiprofissional e

a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.
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5.5.9 Esclarecimento de davidas ap0s as consultas

Figura 54 - Facilidade dos usuérios para esclarecimento de duvidas apés as
consultas
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagéo a facilidade de esclarecimento de duvidas dos usuarios junto
aos profissionais de salde que os atenderam apOs as consultas, 62 usuarios
(34,5%) relataram que sempre conseguem tirar suas davidas; 69 usuarios (38,3%)
afirmaram que conseguem na maioria das vezes; seis usuarios (3,3%) disseram que
ndo conseguiram esclarecer suas duvidas apds as consultas e 43 usuarios (23,9%)
relataram que até o momento da entrevista ndo tiveram nenhuma duavida, portanto,
nao necessitaram de esclarecimentos.

Evidencia-se diante dos dados, a facilidade dos usuarios quanto ao
esclarecimento de duvidas junto aos profissionais de saude que realizaram o
atendimento.

Em relagdo ao tema, ndao foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a discussao.
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Figura 55 - Forma com a qual os usuarios conseguem esclarecer suas duvidas
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a forma com a qual os usudarios conseguem esclarecer suas
duvidas, 27 usuéarios (19,8%) relataram que o fazem através do uso de telefone; 99
usuarios (72,2%) disseram que vao até a unidade para falar com os profissionais de
saude e 11 usuéarios (8%) esclarecem suas duvidas falando com o Agente
Comunitério de Saude.

Diante dos dados obtidos, péde-se observar que, a maioria dos usuarios
busca esclarecer suas davidas indo pessoalmente até a unidade de saude para
conversar diretamente com os profissionais de saude.

Participaram ao todo, 137 usuérios que alegaram ter alguma duavida apos
as consultas na questdo 7.14 do instrumento de coleta de dados.

Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a fundamentacao.



88

5.5.10 Interesse dos profissionais de saude em relagdo a falta a consulta ou
interrupcao de tratamento pelos usuarios

Figura 56 - Interesse dos profissionais de saude em relacdo a falta a consulta ou
interrupcdo de tratamento pelos usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao interesse dos profissionais de saude em relagdo a falta na
consulta ou interrupcéo de tratamento pelos usuarios, por algum motivo, 23 usuarios
(12,8%) afirmaram que os profissionais se interessam em saber o que aconteceu
e/ou retomam o atendimento; sete usuarios (3,9%) disseram que os profissionais
interessam-se na maioria das vezes; 69 usuarios (38,8%) alegaram que o0s
profissionais ndo buscaram saber o aconteceu e/ou retomaram o atendimento e 81
usuarios (45%) relataram que até o momento da entrevista, ndo faltaram a consulta
ou abandonaram tratamento. Observa-se desta forma, o baixo interesse dos
profissionais quanto a falta dos usuarios nas consultas e a interrupcdo de
tratamento.

Observa-se, portanto, mediante a avaliagdo dos usuarios, o desinteresse
dos profissionais de saude na busca de informacdes a respeito da falta dos usuarios
a consulta ou ainda, ao abandono de tratamento, embora segundo os dados obtidos,
um nuamero significativo de usuarios tenha negado abandonar tratamento ou faltar a
consulta.

Em relacdo ao tema abordado, ndo foram encontrados dados ou

pesquisas disponiveis para embasamento.
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Figura 57 - Forma com a qual os profissionais procuram os usuarios que faltaram a
consulta ou abandonaram tratamento
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a forma com a qual os profissionais procuram 0s usuarios que
faltaram a consulta ou abandonaram tratamento, 17 usuarios (56,6%) afirmaram que
algum membro da equipe de saude vai até a sua casa e 13 usuarios (43,3%)
disseram que algum membro da equipe de saude entra em contato por meio de
telefone.

Quanto aos dados apresentados, observa-se que, os profissionais de
saude buscam os usuarios de duas maneiras: indo até sua residéncia ou entrando
em contato via telefone. Acredita-se que, a visita domiciliar referida pelos usuérios,
em sua maioria ou totalidade, tenha sido realizado pelos agentes comunitarios de
salde, os quais sao o elo entre a unidade de saude e a comunidade.

Participaram ao todo, 30 usuarios que alegaram ter sido procurado pelos
profissionais de saude na questédo 7.16 do instrumento de coleta de dados.

Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas
disponiveis para a fundamentacao.
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5.5.11 Liberdade dos usuarios quanto a exposicdo de seus problemas para
com a equipe de saude

Figura 58 - Liberdade dos usuarios quanto a exposicao de seus problemas para com
a equipe de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao sentimento de liberdade dos usuarios quanto a exposigéo de
seus problemas sociais, familiares ou preocupac¢fes para com a equipe de saude,
105 usuarios (58,3%) afirmaram sentir-se a vontade para expor seus problemas e
preocupacdes; 53 usuarios (29,5%) alegaram sentirem-se na maioria das vezes
livres para expor seus problemas e preocupacdes; 16 usuarios (8,9%) relataram
sentir-se a vontade poucas vezes (quase nunca) e seis usuarios afirmaram nao
sentirem-se livres para expor seus problemas e preocupacdes para a equipe de
saude. Fica evidenciado, portanto o sentimento de liberdade dos usuarios para
expor problemas e preocupagdes com a equipe.

Em relagdo ao tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a discussao.
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5.5.12 Marcacéo de consulta para outros profissionais ou especialistas

Figura 59 - Marcacéo de consulta para outros profissionais ou especialistas pela
unidade de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a realizacdo de marcacdo de consulta para outros
profissionais ou especialistas, 137 usuarios (76,1%) relaram que sempre conseguem
ter suas consultas marcadas; 29 usuarios (16,1%) disseram que somente algumas
vezes conseguem ter suas consultas marcadas, dois usuarios (1,1%) afirmaram nao
ter conseguido suas consultas e 12 usuarios (6,7%) relataram nunca ter precisado
consultar com outros profissionais ou especialistas.

Grande parte dos usudrios entrevistados alegou que, embora
conseguissem a marcagdo de consulta com especialista ou outro profissional, a
mesma, na maioria das vezes, levava muito tempo para ser realizada.

Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a fundamentacao.
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5.5.13 Forma como ¢é realizada a marcacdo de consulta para outros
profissionais ou especialistas

Figura 60 - Forma como é realizada a marcacao de consulta para outros
profissionais ou especialistas
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a forma de marcagdo de consulta para outros profissionais ou
especialistas apdés o atendimento realizado na unidade de salde, sete usuarios
(4,2%) afirmaram que saem com suas consultas agendadas; 153 usuarios (91%)
relataram que suas consultas sdo marcadas através da unidade de salde e
informadas a eles depois e oito usuarios (4,8%) disseram que as consultas sao
marcadas por eles mesmos na central de marcacéo de consultas especializadas.

Em relacdo a marcacdo de consulta para outros profissionais ou
especialista, a maioria dos usuarios alegou estar satisfeita com a forma como esta é
realizada, ou seja, marcada pela propria unidade de salde e avisado por estes
posteriormente, indicando data, local, hora e nome do profissional que realizara o
atendimento. No entanto, alguns usuarios relataram a necessidade de ir até a central
de agendamento para conseguir agilizar o atendimento. Outros usuarios afirmaram
sair da unidade com sua consulta agendada. Acredita-se que iSSO ocorra para
profissionais e casos especificos.

Participaram desta, 168 usuarios que alegaram ter necessitado de
consulta com outros profissionais ou especialistas na questéo 8.1 do instrumento de

coleta de dados.
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Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a fundamentacao.
5.5.14 O interesse da equipe em relacdo aos atendimentos realizados fora da
unidade de saude

Figura 61 - O interesse da equipe em relacao aos atendimentos realizados fora da
unidade de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao interesse da equipe em relacdo aos atendimentos realizados
fora da unidade de saude, 63 usuarios (37,5%) afirmaram que a equipe buscou
conversar sobre o atendimento; 26 usuarios (15,5%) relataram que somente em
algumas vezes a equipe interessou-se em saber como foi o atendimento e 79
usuarios (47%) disseram que a ndo houve interesse da equipe em saber sobre o
atendimento realizado com outros profissionais ou especialistas.

Evidencia-se que, mediante avaliagdo dos usudrios, alguns profissionais
de saude ndo demonstram devido interesse em saber sobre atendimentos realizados
fora da unidade de saude, ou seja, em sua maioria, consultas com outros
profissionais ou especialistas. No entanto, ndo houve relatos acerca do interesse em
atendimentos de urgéncia, saude mental ou hospitalizacdes.

Participaram desta, 168 usuarios que alegaram ter necessitado de
consulta com outros profissionais ou especialistas na questao 8.1 do instrumento de
coleta de dados.

Em relagdo ao tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a discussao.
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5.5.15 Facilidade dos usuarios para mostrar resultado de exames

Figura 62 - Facilidade dos usuarios para mostrar resultado de exames
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacédo a facilidade dos usuérios para mostrar resultado de exames,
128 usuérios (71,1%) alegaram encontrar facilidade para mostrar resulta de exames;
31 usuarios (17,2%) relataram obter facilidade algumas vezes e 21 usuarios (11,7%)
afirmaram nao obter facilidade alguma para mostrar resultado de exames.

Pbdde-se observar durante a realizagdo desta pesquisa que, muitas
unidades de saude disponibilizam um horario ou periodo para a marcagdo de
consulta médica especifica para a avaliacdo de resultados de exames.

Quanto ao tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas disponiveis

para a fundamentagéo.
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5.5.16 Visita domiciliar do agente comunitario de saude e outros profissionais

Figura 63 - Visita domiciliar do agente comunitario de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a realizacédo de visita domiciliar por parte do agente comunitario
de saude, 101 usuérios (56,1%) alegou receber visita; 63 usuarios (35%) disseram
nao receber a visita do agente comunitario em sua residéncia; sete usuarios (3,9%)
relataram que ndo ha agente comunitario de satde em sua unidade de salude e nove
usuarios (5%) ndo souberam ou ndo responderam.

Em relacdo a visita domiciliar realizada pelo agente comunitario de saude,
observou-se que, alguns usuarios alegaram nao receber a visita devido ao fato de o
horario de funcionamento da unidade de saude funcionar durante o horario de
trabalho, dificultando dessa forma a visita por parte desses profissionais. No entanto,
percebeu-se a nao realizagdo destas visitas por motivos inexplicados. Cabe
ressaltar também, o fato de algumas unidades realmente ndo terem completo o
guadro de agentes comunitarios de salde durante a realizagdo dessa pesquisa.

Segundo os incisos VI e VII do Anexo | da Portaria 648/GM de 28 de
marco de 2006 (Brasil, 2006), sdo atribuicbes minimas especificas do Agente
Comunitario de Saude (ACS), além de outras atribuicbes definidas: Desenvolver
atividades de promocado da saude, de prevencdo das doencas e de agravos, e de
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de ac¢des educativas individuais
e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,

principalmente a respeito daquelas em situacdo de risco. Além disso, o ACS devera
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acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua

responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe.

Figura 64 - Visita domiciliar de outros profissionais
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo a realizagdo de visita domiciliar por parte de outros
profissionais, 38 usuarios (21,1%) alegou receber sim outras visitas; 17 usuarios
(9,4%) afirmaram receber a visita de outros profissionais somente algumas vezes;
122 usuarios (67,8%) disseram ndo receber visita de outros profissionais e trés
usuarios (1,7%) ndo souberam ou nao responderam.

Observou-se durante as entrevistas que, parte dos usuarios
demonstraram interesse e necessidade de receber a visita domiciliar de outros
profissionais de saude, além do agente comunitario de saude, em especial, 0s
pacientes com idade mais avancada.

A formacdo do vinculo ocorre pela aproximacdo entre usuario e
trabalhador de saude, ambos com intencdes, interpretacdes, necessidades, razdes e
sentimentos, mas em situacdo de desequilibrio, habilidades e expectativas
diferentes, pois um, o usuario, busca assisténcia, em estado fisico e emocional
fragilizado, junto ao outro, um profissional supostamente capacitado para atender e
cuidar da causa de sua fragilidade (MONTEIRO, FIGUEIREDO e MACHADO, 2009).

Machado (2007) reforca a ideia de que o vinculo envolve afetividade,
ajuda e respeito; estimula a autonomia e a cidadania e, assim, acontece uma

by

negociagdo, visando a identificacdo das necessidades, a busca da producdo de
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vinculo, com o objetivo de estimular o usuario a conquista da autonomia quanto a
sua saude.

Ainda segundo Schimidt e Lima (2004), o vinculo com os usuérios do
servico de saude amplia a eficacia das a¢fes de saude e favorece a participagédo do
usuario durante a prestacdo do servico. Esse espaco deve ser utilizado para a
formacdo de sujeitos autbnomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois ndo se
estabelece vinculo sem que o usuario seja reconhecido na condi¢do de sujeito, que
fala, julga e deseja.

Vincular-se a unidade de saude gera satisfacdo e seguranca ao usuario,
pois ele se percebe aceito e proximo dos cuidadores. O vinculo implica estabelecer
relacbes tdo proximas e tdo claras que todo o sofrimento alheio causa
sensibilizac&o. E a responsabilizagdo do profissional da sadde junto ao usuario pelo
seu bem-estar. Contudo, isso ndo deve ser encarado como uma relacdo de
dependéncia, pois 0 objetivo é educar e estimular o paciente para o autocuidado,
conferindo autonomia ao usuério (RIZZOTTO, 2002 apud LIMA et al, 2007).

A coordenacdo entre niveis assistenciais pode ser definida como a
articulacéo entre os diversos servigos e agOes de saude relacionada a determinada
intervencdo de forma que, independentemente do local onde sejam prestados,
estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum. Nesse sentido,
almeja-se a existéncia de uma rede integrada, desde a Atengcdo Primaria a Saude
aos prestadores de maior densidade tecnoldgica, de modo que distintas
intervencdes do cuidado sejam percebidas e experienciadas pelo usuéario de forma
continua, adequada as suas necessidades de atencdo em saude e compativel com
as suas expectativas individuais. Logo, a coordenacgdo assistencial seria um atributo
organizacional dos servi¢cos de saude que se traduz na percepgdo de continuidade
dos cuidados na perspectiva do usuario (ALMEIDA et al, 2010).

Segundo Hartz e Contandriopoulos (2004, apud Almeida et al, 2010),
afirma que a integragcdo propriamente dita dos cuidados consiste em uma
coordenacdo duravel das praticas clinicas destinadas a alguém que sofre com
problemas de salde, para assegurar a continuidade e a globalidade dos servi¢os
requeridos de diferentes profissionais e organizacdes, articuladas no tempo e no
espaco, conforme 0s conhecimentos disponiveis. Assim, para efetivar a garantia do

cuidado em saude, torna-se fundamental a constituicdo de redes integradas.



98

Hofmarcher, Oxley e Rusticelli (2007), identificaram algumas areas nas
guais processos de reforma podem potencializar a capacidade dos sistemas de
saude em melhorar a coordenacdo entre niveis assistenciais. O primeiro grupo
sugere o aprimoramento da coleta e disseminacao das informagdes sobre pacientes
e prestadores e pela ampla utlizagdo das Tecnologias de Informagao e
Comunicacdo. A segunda medida vincula-se a mudancas necessarias no primeiro
nivel de atencdo para atender as demandas colocadas pelas doencas crdnicas. Um
terceiro grupo de intervencdes, cuidados refere-se a revisdo dos padrdes de
alocacdo de recursos no setor ambulatorial dado o progressivo deslocamento de
procedimentos da atencéo hospitalar para este nivel.

A atencdo as familias e a comunidade é o objetivo central da visita
domiciliar, sendo compreendias a familia e a comunidade, como entidades
influenciadoras no processo de adoecer dos individuos, os quais sdo regidos pelas
relacbes que estas estabelecem nos contextos em que estdo inseridos.
Compreender o contexto de vida dos usuarios dos servicos de saude e suas
relacbes familiares deve visar ao impacto nas formas de atuacdo dos profissionais,
permitindo novas demarcacdes conceituais e, consequentemente, o planejamento
das acgles, considerando desta forma, o modo de vida e os recursos de que as
familias dispdem (SAKATA et al, 2007).

O domicilio ndo é apenas um espaco para se cuidar de doenca, falar de
saude, esclarecer davidas, criar empatias ou divergéncias, mas um espaco politico,
cultural e filoséfico ndo considerado porque ndo se considera a familia como um
aglomerado de sujeitos que precisam, criam, pagam impostos, votam, reagem e sao
cidaddos. Dessa forma, a familia € um locus privilegiado para intervencdes de agdes
diversas (SILVA, p.36, 2009).

Além disso, segundo Joyce e Pitman, 2008 apud Borges e D’oliveira,
2011), a visita domiciliar traz consigo um significado simbolico muito forte: ela € um
espaco concedido pelo usuéario em seu domicilio, diversamente do servi¢o de saude,
gue é um espaco bem mais protegido para o profissional. Para o paciente e seus
familiares em geral, a visita representa um cuidado especial, simbolizando um
compromisso da equipe. Ela fortalece o vinculo entre o profissional, equipe e o
usuario.

No que tange a articulacdo com o modelo assistencial, o discurso relativo

a integralidade e a humanizacdo do cuidado assume papel de destaque no SUS. A
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relevancia da visita domiciliar nesse processo, evidencia-se pelo fato de essa dispor
de condi¢Bes propicias a mudancas, confrontando o modelo hegemonico, centrado
na doenca, no qual predomina uma postura profissional de indiferenca e de baixa
interacdo com os usuarios. A superacdo desse modelo requer dos profissionais de
saude a construcdo de um pensar e um fazer sustentados na producdo social do
processo saude-doenca (AYRES, 2000, apud ALBUQUERQUE e BOSI, 2009).

A Estratégia Saude da Familia propiciou o espaco e incentivo para que as
visitas domiciliares pudessem realizar-se com maior frequéncia no Brasil. O
Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude, implantado em 1991
(denominado PACS, em 1992), evidenciou o trabalho do agente comunitario de
saude, realizando visitas domiciliares, incorporando o enfermeiro e, posteriormente,
com o Programa Saude da Familia (1994), também o profissional médico (VIANA e
DAL POZ, 1998 apud BORGES e D’OLIVEIRA, 2011).

5.6 SATISFACAO DO USUARIO

5.6.1 Atendimento prejudicado pela falta de material

Figura 65 - Atendimento ao usuario prejudicado pela falta de material
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao atendimento prejudicado pela falta de material, um usuério
(0,5%) alegou ter seu atendimento prejudicado; 98 usuarios (54,5%) relataram ter

seu atendimento prejudicado somente algumas vezes; 79 usuarios (43,9%) disseram
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nao ter seu atendimento prejudicado pela falta de material e dois usuarios (1,1%)
nao souberam ou n&o responderam.

De acordo com os usuarios entrevistados, os materiais que 0s mesmos
alegaram faltar e consequentemente prejudicar o atendimento foram aqueles
relacionados a realizacéo de curativos como: soro fisiolégico, atadura, gaze estéril e
micropore.

Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a fundamentacao.

5.6.2 Disponibilidade de medicagcdo na unidade de saude

Figura 66 - Disponibilidade de medicacdo na unidade de saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a disponibilidade de medicacdo na unidade de salde, 24
usuarios (13,4%) relataram que as medicacfes receitadas nas consultas estdo
sempre disponiveis na unidade de saude; 153 usuarios (85%) afirmaram que a
medicacdo esta disponivel somente algumas vezes; dois usuarios (1,1%) disseram
gue até o momento da entrevista, os medicamentos receitados nas consultas nédo
estavam disponiveis e um usuario (0,5%) ndo soube ou ndo respondeu.

Pdde-se observar durante a realizacdo das entrevistas que, 0S usuarios
alegaram a falta esporadica de medicamentos utilizados no tratamento de

hipertensdo arterial e diabetes mellitus, além de antinflamatérios, analgésicos,
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antipiréticos e outros utilizados na profilaxia ou tratamento de gastrite e desconfortos
gastricos.

Os medicamentos s@o insumos que tém papel essencial no contexto do
sistema de saude e podem contribuir significativamente na melhoria da qualidade de
vida das populacdes. Nesse sentido, politicas e estratégias voltadas para promover
acOes que configurem um compromisso do poder publico em garantir 0 acesso a
medicamentos s&o de suma importancia (MIRANDA, 2009).

O uso racional de medicamentos, almejado pela Politica Nacional de
Medicamentos brasileira, € o processo que compreende a prescricdo apropriada, a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a dispensacdo em condi¢des
adequadas e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo determinado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. A
implementacdo dessa pratica, objetiva melhorar o padrdo de atendimento,
colaborando significativamente com a reducdo de gastos. Ao contrario, o uso
irracional de medicamentos pode causar maleficios a salde dos usuarios, tais como
efeitos adversos, eficacia limitada, resisténcia a antibioticos e farmacodependéncia
(MARIN, 2003 e ROZENFELD, 2003).

E importante destacar também que, a Politica Nacional de Medicamentos
orienta com relacdo as possibilidades de integracdo das estratégias de acesso, tais
como producdo publica, politica de genéricos e lista de medicamentos essenciais.
Os medicamentos selecionados por critérios de essencialidade, e que integram a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), por atenderem as
necessidades prioritarias de atencdo a saude do pais, deveriam também constituir a
base para a producéo de genéricos (BRASIL, 2006).

No Sistema Unico de Salde, o acesso aos medicamentos é mediado pela
apresentacao da prescricdo, sendo esta uma ordem escrita dirigida ao farmacéutico,
com a definicdo do medicamento que devera ser fornecido ao paciente, bem como
com a maneira que este devera utiliza-lo. A prescri¢cdo constitui um documento legal
pelo qual se responsabilizam quem prescreve (médico, dentista) e quem dispensa o
medicamento (farmacéutico), ambos sujeitos a legislacédo de controle e a acbes da
vigilancia sanitaria (WANNMACHER, 1999 apud OENNING, OLIVEIRA E BLATT,
2011).



102

5.6.3 Condi¢Bes de uso e limpeza da unidade de saude e suficiéncia de

cadeiras narecepgao

Figura 67 - Condi¢bes de uso e limpeza da unidade de saude e suficiéncia de
cadeiras na recepcao
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a opinido dos usuérios quanto as condi¢cdes de uso da
unidade de saude, 152 usuarios (84,4%) afirmaram que a mesma encontra-se em
boas condi¢cbes e 28 usuérios (15,6%) alegaram que a mesma nao se encontra em
boas condi¢cdes de uso.

Quanto as condi¢bes de limpeza da unidade de saude, 169 usuarios
(93,9%) disseram que, a unidade encontrava-se em boas condicfes de limpeza e 11
usuarios (6,1%) relataram que a mesma nao se encontrava em boas condi¢bes de
limpeza.

Em relacdo a quantidade suficiente de cadeiras na recepcédo ou local de
espera, 123 usuarios (68,3%) alegaram ter quantidade suficiente e 57 usudrios
(31,7%) disseram néo ser suficiente o numero de cadeiras na recepg¢do ou local de
espera.

Observou-se, portanto, a insatisfacdo de alguns usuarios com a
guantidade de assentos insuficientes nas salas de espera ou recepgdo. Além disso,
alguns deles alegaram a necessidade de ampliacdo, reforma e a construcdo de
cobertura na parte externa de algumas unidades de salde para a protecdo aos

usuarios nos dias chuvosos antes do horario de abertura.
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Em relacdo ao tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para embasamento.

5.6.4 Opinido dos usuarios sobre o cuidado disponibilizado pela equipe

Figura 68 - Opinido dos usuarios sobre o cuidado disponibilizado pela equipe
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a opinido dos usuéarios sobre o cuidado disponibilizado pela
equipe, 46 usuarios (25,6%) classificaram o cuidado recebido como muito bom; 106
usuarios (58,9%) disseram que o cuidado disponibilizado é bom e 28 usuérios
(15,5%) classificaram o cuidado recebido como regular.

Evidencia-se diante dos dados obtidos a satisfacdo dos usuarios em
relacdo ao cuidado disponibilizado a eles pela equipe de saude.

Segundo Boff (1999), cuidar é mais do que um ato; € uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacéo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de

envolvimento afetivo com o outro.



104

5.6.5 Opinido dos usuarios sobre o cuidado disponibilizado a seus familiares

Figura 69 - Opinido dos usuérios sobre o cuidado disponibilizado a seus familiares
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a opinido dos usuarios sobre o cuidado disponibilizado a seus
familiares, 26 usuérios (14,4%) classificaram o cuidado disponibilizado como muito
bom; 112 usuarios (62,2%) disseram que o cuidado disponibilizado é bom; 39
usuarios (21,7%) classificaram o cuidado ofertado como regular e trés usuarios
(1,7%) alegaram ser ruim o cuidado disponibilizado aos seus familiares.

Diante dos dados, pdde-se observar a satisfacdo parcial dos usuarios
guanto ao cuidado disponibilizado pela equipe de saldde aos seus familiares.

Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas
disponiveis para a fundamentacao.
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5.6.6 Opcédo de mudanca de equipe de saude e motivo

Figura 70 - Opc¢ao de mudanca de equipe de saude pelo usuario
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Quanto a opcao de mudanca de equipe de saude por parte dos usuarios,
sete usuarios (3,9%) afirmaram que se pudessem, mudariam de equipe de saude e
173 usuérios (96,1%) relataram que ndo mudariam de equipe de salde,
evidenciando dessa forma, a satisfacdo do usuario com a sua equipe de saude local.
Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a fundamentacao.

Figura 71 - Motivo pela qual o usuario mudaria de equipe de salude
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo ao motivo pela qual mudaria de equipe de saude, dos sete
usuarios, um usuario (14,2%) alegou a distancia de sua casa; um usuario (14,2%)
citou como motivo, a dificuldade em obter atendimento; dois usuérios (28,7%)
apontaram ao mau atendimento; dois usuarios (28,7%) disseram que mudariam de
unidade, pois conhecem profissionais de saude melhores em outra unidade de
saude e um usuario (14,2%) relatou que o motivo pela qual mudaria de unidade de
saude se deve ao fato de ndo gostar de um determinado profissional.

Em relagdo ao tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a discussao.

5.6.7 Recomendacao da unidade de saude pelos usuarios a amigo ou familia

Figura 72 - Recomendacao da unidade de saude pelos usuéarios a amigo ou familiar
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a oportunidade de recomendacéo da unidade de saude pelos
usuarios a amigo ou familiar, 167 usuarios (92,8%) afirmaram que, se tivessem
oportunidade, recomendariam a unidade de saude para um amigo ou familiar e 13
usuarios (7,2%) relataram que, ndo recomendariam a unidade de saude de sua
localidade a um amigo ou familiar.

Diante dos dados obtidos, observa-se que a maioria dos usuarios
recomendaria 0o uso dos servicos da unidade de saude para seus amigos e
familiares, indicando dessa forma, a aceitagdo e confianga por parte destes em

relacdo as acdes desenvolvidas e realizadas pelos profissionais que nelas atuam.
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Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a fundamentacao.

5.6.8 Nota dada a unidade de saude pelos usuarios relacionada a satisfagdo

com o cuidado recebido

Figura 73 - Nota dada a unidade de saude pelos usuarios relacionada a satisfacéo
com o cuidado recebido
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a nota dada a unidade de saude pelos usuarios relacionada a
satisfacdo com o cuidado recebido, 62 usuarios (34,4%) apontaram 10,0 como nota;
56 usuarios (31,1%) classificaram o cuidado recebido como 9,0; 46 usuarios (25,6%)
apontaram a nota 8,0; 11 usuarios (6,1%) classificaram o cuidado recebido como
7,0; trés usuérios (1,7%) apontaram a nota 6,0 e dois usuarios (1,1%) classificaram o
cuidado recebido como 5,0.

Diante da avaliacdo dos usuarios, pode-se observar a satisfacdo dos
mesmos em relacdo a sua unidade de saude através das notas dadas pelos
mesmos, ndo havendo nesse caso, nenhuma citacdo de notas inferiores a 5,0.

Em relagdo ao tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a discussao.
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5.7 MECANISMOS DE PARTICIPACAO E INTERACAO DOS USUARIOS

5.7.1 Reclamacgfes ou sugestdes e o retorno

Figura 74 - Reclamag0fes ou sugestdes relacionadas a unidade de saude por parte
dos usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a realizacdo de reclamagfes ou sugestbes na unidade de
saude por parte dos usuarios, 87 usuarios (48,3%) alegaram que o conseguem fazer
com facilidade; quatro usuarios (2,2%) disseram que conseguem reclamar ou sugerir
obtendo dificuldade; 26 usuérios (14,5%) relataram que ndo conseguem reclamar ou
sugerir e 63 usuarios (35%) afirmaram que até o momento da entrevista, ndo tiveram
necessidade de reclamar ou sugerir algo.

Ainda em relagdo a possibilidade de sugerir ou reclamar, 0os usuarios
alegaram utilizar como meio de realizar isso, a conversa com o0 gerente da unidade
de saude, a utilizacdo as caixas disponibilizadas na recepcao ou fazé-lo através da
ouvidoria municipal.

Em relacdo ao tema, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a discussao.
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Figura 75 - Retorno da unidade de saude quanto a reclamac&o ou sugestédo do
usuario
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao retorno quanto a reclamacdo ou sugestdo do usuario, 39
usuarios (33,3%) alegaram que obtiveram retorno rapidamente; 44 usuarios (37,6%)
relataram que obtiveram retorno, mas que, no entanto, demorou e 34 usuarios (29%)
disseram que nao obtiveram retorno algum.

Participaram desta, 117 usuarios que alegaram ter reclamado ou sugerido
na questéo 11.1 do instrumento de coleta de dados.

Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

disponiveis para a fundamentacao.
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5.7.2 Conhecimento dos usuarios sobre a existéncia de telefone da ouvidoria
do municipio e do ministério da saude

Figura 76 - Conhecimento dos usuarios sobre a existéncia de telefone da ouvidoria
do municipio
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo ao conhecimento dos usuarios sobre a existéncia de telefone
da ouvidoria do municipio, 73 usuarios (40,5%) alegaram que conhecem; 98
usuarios (54,5%) relataram desconhecer a existéncia de telefone da ouvidoria do
municipio e nove usuarios (5%) ndo souberam ou nado responderam, embora a
maioria das unidades de saude tenha disponivel nas recepc¢des o numero da
ouvidoria municipal.

Em relacdo ao assunto, ndo foram encontrados dados ou pesquisas

realizadas que possibilitassem a discusséo.
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Figura 77 - Conhecimento dos usuarios sobre a existéncia de telefone da ouvidoria
do ministério da saude
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo ao conhecimento dos usuarios sobre a existéncia de telefone
da ouvidoria do ministério da saude, 22 usuarios (12,2%) alegaram que conhecem;
144 usuarios (80%) relataram desconhecer a existéncia de telefone da ouvidoria do
ministério da saude e 14 usuarios (7,8%) ndo souberam ou ndo responderam.

Segundo Donabedian (1980 apud Santiago et al, 2013) na medida em
que o processo de trabalho do setor salde implica necessariamente a efetiva
participacdo do usuario para a obtencdo de um produto, torna-se claro que néo é
possivel a avaliacdo do processo sem 0 envolvimento deste usuario, a quem se
destina cada atividade do processo de forma imediata durante a execucao.

O conceito social, como principio do SUS, implica a possibilidade dos
usuarios intervirem nos servigos de saude, tanto na proposicao de politicas e acdes
guanto na finalizagcdo de sua efetivacdo. Neste sentido, seu fortalecimento no @mbito
do SUS e o incentivo a participagdo comunitaria, em particular na atencéo basica a
saude, pressupdem a concepcao do usuario como corresponsavel pela gestdo do
sistema de saude e com competéncia para avalia-lo, bem como para nele intervir e
modifica-lo (SANTIAGO et al, 2013).
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6 CONCLUSAO

Sendo a Saude um dever do Estado, acredita-se que esta é garantida por
meio da rede assistencial de Saude, possibilitando ao usuéario, o direito ao
atendimento, desde a atencdo primaria, até encaminhamentos e atendimentos em
servicos mais complexos, porém, existem momentos da atencdo em saude em que
esta garantia ndo é absoluta. Diante disso, ressalta-se a importancia da realiza¢do
de avaliacdes constantes para auxiliar as equipes e gestores da atencdo basica na
manutencdo da qualidade da assisténcia, auxiliando também, na identificacdo de
possiveis problemas e correcdes posteriores, pois, € a atencdo primaria que
possibilita aos profissionais terem uma visdo mais abrangente do individuo e
coletividade, visto em varios aspectos, dentro de suas condi¢Bes de vida e suas
reais necessidades em saude ofertando-lhes acdes e servicos que correspondam a
estas demandas.

Conhecendo a realidade do acesso e utilizagdo dos servicos, percebeu-se
gue, a distancia é relativa aos usuarios e que, segundo os mesmos, as unidades de
saude nem sempre sdo bem localizadas em relagdo ao seu territério de abrangéncia.
Além disso, o horario de funcionamento demonstrou-se parcialmente satisfatorio aos
usuarios, sendo apontada a necessidade de ampliacdo de horario noturno ou
inclusdo de atendimentos nos sabados para alcance da classe trabalhadora,
incluindo nesta, boa parte da populacdo masculina.

Em relacdo & marcacdo e o tempo para a realizacdo da consulta médica,
0s usuarios de algumas unidades de saude, demonstraram insatisfacdo quanto a
necessidade de acordar cedo, somado ou ndo ao fato da formacédo de filas para
conseguirem marcar sua consulta.

Na identificacdo do acolhimento a demanda espontanea nas unidades de
saude, concluiu-se que, a grande maioria dos usuarios consegue obter a escuta por
parte dos profissionais de salde, sendo em sua maioria, esta realizada pelo
profissional enfermeiro, embora tenha ficado evidente que, alguns usuarios
desconhecam a diferenca entre os componentes da equipe de enfermagem,
denominando como enfermeiro os profissionais ndo médicos da equipe de ESF.

A boa avaliagdo do acolhimento pelos usuarios, deve ser parcialmente
considerada, visto que, os mesmos podem desconhecer a real definicdo e sentido

de acolhimento.
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Na verificacdo da presenca de atencdo integral a saude, percebeu-se a
dificuldade em manter a privacidade nos consultorios devido a interrupcdes por parte
dos funcionarios. Além disso, parte dos usuéarios alegou sentir necessidade da
realizacdo de exame fisico em todas as suas consultas, relatando que este é
realizado na maioria das vezes, somente nas primeiras consultas.

Outro fato a ser considerado, é a questdo da anotagdo em prontuario, a
qual foi mencionada ser realizada pelos profissionais de saude frente & avaliagdo
dos usuarios. No entanto, percebeu-se a necessidade de realizacdo de pesquisa da
gualidade destas anotacdes.

Quanto a identificacdo do vinculo, responsabilizacdo e coordenacdo do
cuidado, observou-se mediante os dados obtidos nas entrevistas com 0S usuarios,
desinteresse dos profissionais de salde em relacdo a situagdo dos familiares dos
usuarios, evidenciando dessa forma, o foco dos profissionais no individuo a ser
atendido ou consultado. Além disso, foi apontado também, o desinteresse dos
profissionais de salde na obtencdo de informacgdes apds a realizacdo de consultas
com especialistas e outros profissionais, ou ainda, quanto ao abandono de
tratamento e, ao ndo comparecimento & consulta por parte dos usuarios.

Os usuarios ndo se mostraram muito satisfeitos com o tempo de espera
para a realizacdo de consulta com algumas especialidades médicas, bem como,
realizacdo de cirurgias, embora, os mesmos tenham alegado, nessa pesquisa, ter
sua consulta marcada.

Ressalta-se também, a necessidade e a dificuldade dos usuéarios na
obtencéo de realizac&o de visita domiciliar por parte de outros profissionais além do
agente comunitario de saude, sendo a falta de profissional ou a indisponibilidade de
tempo os fatores mais comuns mencionados pelos profissionais aos usuarios.

Em relacdo a satisfacdo do wusuario, 0s mesmos sugeriram a
disponibilidade de mais assentos nos locais de espera, a ampliagdo, reforma e a
construcdo de cobertura na parte externa de algumas unidades de saude para a
protecdo aos usuarios nos dias chuvosos antes do horario de abertura.

Quanto aos mecanismos de participagcdo e interacdo dos usuarios,
constatou-se a falta de conhecimento dos mesmos em relagdo a possibilidade de
sugestao para a melhora da assisténcia de saude, além do desconhecimento quanto
a existéncia e contato da ouvidoria municipal ou federal (ministério da saude).

Percebeu-se também através dos resultados, a dificuldade e a deficiéncia na
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participacdo do usuario nas questdes que se referem a sua saude, incluindo,
sobretudo, a participacao social.

Diante dos dados apresentados, conclui-se que, a atencdo primaria a
saude na Estratégia Saude da Familia do municipio de Cricidma — SC corresponde
parcialmente a todos os principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencéo
Bésica, portanto, o pressuposto foi parcialmente validado.

Quanto ao instrumento de coleta de dados do PMAQ utilizado nesta
pesquisa, o qual, se refere a avaliagdo externa mediante entrevista com 0s usuarios,
observou-se que, o mesmo dificultou a avaliacdo dos usuarios em relacdo aos
servicos de saude, pois em determinadas questdes limitou as respostas dos
mesmos em alternativas pré-estabelecidas.

Salienta-se que ao abordar os usuarios para a realizacao da entrevista, foi
significativo o nimero de usuarios que ndo aceitaram participar, devido ao fato de
terem sido esclarecidos quanto ao tempo para a realizagdo do mesmo, de
aproximadamente 25 minutos. Os usuarios que aceitaram foram aqueles com maior
disponibilidade de tempo e talvez com maior aceitacdo do servico.

Este estudo ndo termina aqui, visto a sua magnitude, por isso, sugere-se
a revisdo do instrumento de avaliagdo externa do PMAQ (entrevista com usuario),
principalmente no que diz respeito ao aumento das alternativas pré-estabelecidas ou
a insercdo da alternativa “outros”, evitando dessa forma, possiveis limitacdes.

O fato de ter a atencdo primaria do municipio avaliada com um
instrumento nacional, ndo exime o0 sistema de saude municipal de sua
responsabilidade em realizar diagndstico situacional com planejamento baseado na

realidade local.
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APENDICE A - Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméria - PMAQ

Instrumento de Avaliacdo Externa PMAQ: Mddulo Il — Entrevista com Usuérios
Unidade de Saude:

1.Critérios de Exclusao

1.1 Essa é a primeira vez que o senhor (a) vem a Sim
esta unidade de saude?
N&o
» Se sim, ndo seguir com o questionario.
1.2 Ha quanto tempo o senhor (a) veio pela dltima Meses
vez a esta unidade de saude? Ne
» Se mais de 01 ano (12 meses) ndo seguir Menos de 01 més
com o questionario
2.Identificacdo do Usuério
2.1 Nome:
2.2 Sexo: Masculino
Feminino
N&o Definido
2.3 Idade N° Anos
2.4 Dentre as opg¢Oes que vou ler, qual a sua cor ou Branca
raca?
Preta
Amarela
Parda / Mestica
Indigena
Ignorada
25 Qual o seu estado civil? Solteiro (a)
Casado(a)
Unido Estavel /
Amasiado
Desquitado
Viavo
2.6 Quantas pessoas vivem na sua casa incluindo o | N° Pessoas
senhor (a)?
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Nao sabe ou
Nao respondeu

2.7 O (a) Senhor (a) sabe ler e escrever? Sim
Né&o
S0 assina 0 nome
Nao sabe ou
Nao respondeu
2.8 Quantos anos o (a) Senhor (a) estudou? N° Anos completos
Nao sabe ou
Nao respondeu
2.9 O (a) Senhor (a) é aposentado (a)? Sim
N&o
210 | O (a) Senhor (a) tem trabalho remunerado Sim
atualmente?
Nao
2.11 Qual a renda mensal da sua familia? N° Total em Reais
Somar a renda de todos os moradores. Incluir o
valor de programas sociais, quando for o caso. Nao tem
Nao sabe ou
N&o respondeu
3.Acesso aos Servicos de Salde
3.1 Qual a distancia da sua casa até esta unidade de | N° Metros
salde?
N&o sabe ou
N&o respondeu
3.2 O que o (a) Senhor (a) acha da distancia da sua Perto
casa até esta Unidade de Saude?
Razoavel
Longe
N&o sabe ou
N&o respondeu
3.3 O (@) Senhor (a) acha que as placas de Sim
identificacdo dos lugares dentro da unidade
facilitam encontra-los? (exemplo: consultorios, Nao

banheiros, salas de vacina, etc.).

Sim, algumas placas

N&o percebi ou ndo ha
placas na unidade.
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Nao sabe ou
Nao respondeu

3.4

A Unidade de Saude funciona 5 dias na semana?

Sim

Nao

Nao sabe ou
Nao respondeu

35

Dentre as opc¢fes que vou ler, responda em quais
os periodos e dias esta Unidade de Saude
funciona:

Manha

Tarde

Noite

Séabados

Nao sabe ou
Nao respondeu

3.6

Até que horas a Unidade de Saude funciona todos
dias?

NO

Horas

N&o ha horario fixo
todos os dias

Nao sabe ou
Nao respondeu

3.7

O horério de funcionamento desta Unidade atende
as suas necessidades?

Sim

Nao

Nao sabe ou
Nao respondeu

3.8

Para facilitar o seu atendimento, o senhor (a)
gostaria que a Unidade de Saude atendesse:

Mais cedo pela manha

A tarde até as 18 horas

A noite

Aos sabados

No horario de almogo

Outros

N&o sabe/ndo
respondeu

3.9

O médico esta presente na Unidade de Saude ou
em atividades no bairro durante todos horarios de
funcionamento da unidade de saude?

Sim

Nao

N&o sabe/ndo
respondeu
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3.10

Se o(a) senhor(a) quiser, pode escolher a equipe
que lhe atende? (médico, enfermeiro, ACS ou
outros).

NO

Sim

Nao

Nao sabe ou
Nao respondeu

4. Marcacgao de Consulta (s) na Unidade de Saude

4.1

Na maioria das vezes, como o (a) Senhor (a) faz
para marcar consulta na Unidade de Saude?

Se ndo faz marcacéo nesta unidade, pular para 4.3

Marca por telefone

Vai a Unidade e marca
o atendimento a
gualquer hora

Vai a Unidade, mas
tem que pegar ficha

Vai a unidade, e para
pegar ficha é
necessario fazer fila
antes da Unidade de
Saude.

Agente Comunitario de
Saude marca a
consulta

Nao faz marcacao
nesta unidade

Outros

4.2

Em geral, a marcagédo da consulta nesta Unidade
de saude pode ser feita:

Todos os dias da
semana.

Em apenas alguns dias
da semana.

A qualquer hora do dia

Somente em alguns
horérios.

Outros.

Nao sabe ou
Nao respondeu

4.3

Quando (0) a Senhor (a) consegue marcar
consulta, normalmente €é para quanto tempo
depois.

Mesmo dia.

NO

Dias

4.4

Quando (0) a Senhor (a) consegue marcar a
consulta, sua consulta é:

Com hora marcada

Em horarios ou turnos
definidos do dia.

Por ordem de chegada

Encaixe

Outros
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5. Acolhimento a Demanda Espontanea

5.1

Na maioria das vezes que o (a) Senhor (a) vem a
Unidade de Salde sem ter hora marcada para
resolver qualquer problema, o(a) senhor(a)
consegue ser escutado?

Se néo, passar para a questéo 5.6

Sim

Nao

Nunca precisou ir a
unidade sem hora
marcada

N&o sabe/ndo
respondeu

5.2

Quais séo os profissionais que lhe escuta?

Médico

Enfermeiro

Cirurgido dentista

Técnico/ auxiliar de
enfermagem ou de
saude bucal

Agente comunitario de
salde

Vigilante

Recepcionista

Outro

5.3

Desde a sua chegada a Unidade de Salde, quanto
tempo o (a) Senhor(a) espera para conversar sobre
seu problema com algum profissional de saude?

NO

Minutos

N&o sabe ou
N&o respondeu

54

O que o (a) Senhor (a) acha sobre a forma como é
acolhido/recebido ao procurar o servigo?

Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim

Muito ruim

N&o sabe/ndo
respondeu

5.5

As orienta¢des que os profissionais dao para o (a)
Senhor (a) na unidade atendem as suas
necessidades?

Sim, sempre

Sim, algumas vezes

Néao

N&o sabe/ndo
respondeu

5.6

O (a) Senhor (a) se sente respeitado pelos
profissionais em relagdo aos seus hébitos culturais,
costumes, sua religido?

Sim, sempre

Sim, algumas vezes

Nao
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N&o sabe/ndo
respondeu

5.7

Na Ultima vez que o (&) Senhor (a) teve algum
problema de saude que considerou como urgéncia,
o senhor procurou atendimento?

Se ndo ou nao teve problema de urgéncia, passar
para questéo 5.13

Sim

Nao

N&o teve problema de
urgéncia

N&o sabe/néo
respondeu/nao lembra

5.8

Onde o (a) Senhor (a) procurou atendimento?
Se ndo for Nesta Unidade de saude, pular para
5.12

Nesta Unidade de
saude

Em outra Unidade de
Saude

Hospital publico

Hospital particular

Clinica particular

Pronto atendimento 24
horas

Pronto socorro 24
horas

Policlinica

Consultério particular

Outros

5.9

O (a) Senhor (a) conseguiu ser atendido nesta
unidade de salde na mesma hora, sem consulta
marcada?

Se ndo passar para questdo 5.13

Sim

Nao

5.10

Quanto tempo esperou para ser atendido?

NO

Minutos

511

Qual o profissional que atendeu o senhor (a)?
Passar para questéo 5.13

Médico

Enfermeiro

Auxiliar/técnico de
enfermagem

Outro

N&o sabe/ndo
respondeu

5.12

Por que nao procurou esta unidade de saude para
este atendimento?

Porque precisa chegar
cedo

Porque precisa pegar
ficha

Porque nao atende
sem consulta marcada

Porque néo tem
profissional na unidade

Porque nao atende
urgéncia

Porque a unidade
estava fechada no
momento da urgéncia

5.13

Se ja precisou, 0 (a) senhor (a) conseguiu fazer
algum destes atendimentos nesta Unidade de
Saude:

Retirar um abcesso
(furdnculo).

Extrair uma unha.
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S Retirar “corpo
estranho” do ouvido.
S Fazer sutura (dar
ponto).
S Fazer curativo novo.
S Extrair (retirar) dente.
N&o sabe/ndo
respondeu/ ndo
lembra.
6. Atencdo Integral a Saude
6.1 Quando é atendido nesta Unidade de Saude, o (a) Sim
Senhor (a) acha que a equipe busca resolver suas
necessidades/problemas na prépria Unidade de Sim, algumas vezes
Saude?
N&o
N&o sabe/ndo
respondeu
6.2 O consultério para o atendimento é um lugar Sim
reservado (tem privacidade)? N&o
N&o sabe/ndo
respondeu
6.3 Nas consultas, os profissionais da equipe fazem o Sempre
exame fisico em vocé, tocam no seu corpo para
examinar? Na maioria das vezes
Quase nunca
Nunca/N&o sabe/ndo
respondeu
6.4 Nas consultas, com qual frequéncia o (a) Senhor Sempre
(a) & orientado pelos profissionais desta equipe Na maioria das vezes
sobre os cuidados que deve tomar para se
recuperar, tais como: a necessidade de repouso, Quase nunca
alimentacdo adequada e outros? Nunca
N&o sabe/ndo
respondeu
6.5 Nas consultas, o (a) Senhor (a) é orientado pelos Sempre
profissionais desta equipe sobre os sinais que Na maioria das vezes
indicam que o (a) Senhor (a) esta melhorando ou Quase nunca
piorando? Nunca
N&o sabe/nédo
respondeu
6.6 Nas consultas o (s) profissional (ais) faz (em) Sim
anotagdes no prontuario ou ficha do (a) Senhor (a)? Sim, algumas vezes
N&o sabe/ndo
respondeu/ndo lembra
6.7 Os profissionais de saude fazem perguntas sobre Sempre
outras necessidades de saude que o (a) Senhor (a) Na maioria das vezes
tem ou possa ter além daquelas relacionadas com Quase nunca
0 motivo da consulta? Nunca
N&o sabe/nédo
respondeu
6.8 Sempre
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Na opinido do (a) Senhor (a), durante as consultas,
os profissionais desta equipe sugerem solucdes
adequadas a sua realidade.

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca
N&o sabe/ndo
respondeu
7. Vinculo e Responsabilizagao
7.1 Durante o atendimento nesta Unidade de Saulde, o Sim
(@) médico(a) deixa tempo suficiente para o (a)
Senhor (a) falar sobre as suas preocupagbes ou Sim, algumas vezes
problemas?
N&o
N&o sabe/ndo
respondeu
7.2 Na maioria das vezes, quanto tempo dura a | N° Minutos
consulta?
N&o sabe/ndo
respondeu
7.3 Durante o atendimento nesta Unidade de Salde, Sim
o(a) enfermeiro(a) deixa tempo suficiente para o (a)
Senhor (a) falar sobre as suas preocupacgfes ou Sim, algumas vezes
problemas?
N&o
N&o sabe/ndo
respondeu
7.4 Na maioria das vezes, quanto tempo dura a | N° Minutos
consulta?
N&o sabe/ndo
respondeu
7.5 Durante o atendimento nesta Unidade de Saude, Sim
o(a) dentista deixa tempo suficiente para o (a) Sim, algumas vezes
Senhor (a) falar sobre as suas preocupacgfes ou Nao
problemas? Nunca precisou
N&o sabe/ndo
respondeu
7.6 Na maioria das vezes, quanto tempo dura a | N° Minutos
consulta?
N&o sabe/ndo
respondeu
7.7 Nessa unidade de saude o (a) Senhor (a) é Sempre
atendido pelo mesmo médico: Na maioria das vezes
Quase nunca
Se quase nunca ou nunca pular para 7.9 Nunca
7.8 Qual o nome do (a) médico (a)? Sabe
N&o sabe / ndo
respondeu
7.9 Nessa unidade de saude o (a) Senhor (a) é Sempre
atendido pelo mesmo enfermeiro?
Se quase nunca ou nunca pular para 7.11 Na maioria das vezes
Quase nunca
Nunca
7.10 | Qual o nome do (a) enfermeiro (a)? Sabe

Nao sabe/ndo
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respondeu

7.11

Os profissionais desta unidade lhe chamam pelo
nome?

Sim, todos os
profissionais

Alguns profissionais

Nao

N&o sabe/ndo
respondeu

7.12

Os profissionais desta unidade costumam
perguntar por seus familiares?

Sempre

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca

N&o sabe/nédo
respondeu

7.13

Os profissionais lembram-se do que aconteceu nas
ultimas consultas do (a) Senhor (a)?

Sim

Sim, algumas vezes

Nao

N&o sabe/ndo
respondeu

7.14

Quando o (a) Senhor (a) precisa tirar davidas apos
as consultas, tem facilidade para falar com os
profissionais que lhe atenderam?

Se ndo precisou tirar dividas, passar para 7.16

Sempre

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca

N&o precisou tirar
davidas

N&o sabe/ndo
respondeu

7.15

Na maioria das vezes, o0 (a) Senhor (a) consegue
tirar as davidas:

Por telefone

Por internet

Indo a Unidade de
Saude

Falando com o Agente
Comunitario de Saude
ACS

Qutros

N&o precisou tirar
davidas

7.16

Quando o (a) Senhor (a) interrompe o tratamento
por algum motivo ou ndo vem a consulta nesta
Unidade de Saude, os profissionais procuram o
senhor para saber o que aconteceu e retomar o

atendimento?

Se ndo, pular 7.18

Sim

Sim, algumas vezes

Nao

Nunca abandonou ou
faltou

Nao sabe/nédo
respondeu

Outro

7.17

Se sim, como lhe procuram?

Vai a sua casa

Por telefone

Por carta/e-mail

Outro

7.18

O (a) Senhor (a) se sente a vontade para falar com
a equipe sobre suas preocupacdes, problemas
sociais, familiares ou outras questdes?

Sempre

Na maioria das vezes
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Quase nunca

Nunca

8.Coordenacéo do Cuida

do

8.1

Quando o (a) Senhor (a) precisa, os profissionais

Sim, sempre

da equipe conseguem marcar uma consulta com

Sim, algumas vezes

outros profissionais ou especialistas?

Nao

Nunca precisou

Se nunca precisou, passar para a questao 8.4

N&o sabe/ndo
respondeu

8.2

Quando o (a) senhor (a) é atendido na Unidade de
Salde e necessita ser encaminhado para outros
profissionais ou especialistas, o0 que acontece?

Sai da Unidade de
Saude com a consulta
agendada.

A consulta é marcada
pela Unidade de Saude
e informada ao senhor
(a) depois.

A consulta é marcada
pelo senhor (a) na
central de marcacéo de
consultas
especializadas.

O senhor (a) recebe
uma ficha de
encaminhamento/refe
réncia e procura o
servigo indicado pelo
profissional.

O senhor (a) recebe
uma ficha de
encaminhamento/refe
réncia e procura o
servico que desejar.

N&o sabe/nédo
respondeu

8.3

Depois que o (a) Senhor (a) foi atendido por outros

Sim, sempre

profissionais fora desta Unidade de Salde, a
equipe conversou com o (a) senhor(a) sobre este

Sim, algumas vezes

atendimento?

Nao

8.4

O (a) senhor (a) encontra facilidade para saber dos

Sim, sempre

resultados dos seus exames que chegam nesta

Sim, algumas vezes

unidade de salde?

Nao

9. Visita Domiciliar

9.1

O seu Agente Comunitario de Saude

Sim

(ACS) visita o (a) Senhor (a) na sua casa?

Nao

N&o ha ACS nesta unidade de
saude ou no bairro

N&o sabe/nao respondeu/néo
lembra

9.2

Outros profissionais da equipe de saude

Sim

visitam a casa do (a) Senhor (a)?

Sim, algumas vezes

Nao
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N&o sabe/ndo respondeu

10. Satisfacdo do Usuéario

10.1 Quando o (a) senhor (a) procura Sim, sempre
atendimento nesta unidade, a falta de Sim_alaumas vezes
material ou equipamento  costuma - a9
prejudicar seu atendimento? Nunca
N&o sabe/ndo respondeu
10.2 Quando o profissional receita um remédio, Sim, sempre
a medicacdo estd disponivel nesta Sim, algumas vezes
Unidade de Saude? Esta unidade néo entrega
medicamento
Nunca
N&o sabe/ndo respondeu
10.3 De forma geral o que o (a) senhor (&) | S Esté8o em boas condi¢gfes de uso
acha que as instalacbes da unidade de | S Estdo em boas condi¢bes de
saude: limpeza
S Tem a quantidade de cadeiras
suficientes para as pessoas
sentarem no local de espera
Nenhuma das anteriores
104 Na sua opinido o cuidado que o (a) Muito bom
Senhor (a) recebe da equipe de salde é: Bom
Regular
Ruim
Muito ruim
N&o respondeu
10.5 Na sua opinido o cuidado que seus Muito bom
familiares recebem da equipe de salde é: Bom
Regular
Ruim
Muito ruim
NSA
N&o sabe/ndo respondeu
10.6 Caso o (a) Senhor (a) tivesse a opcao Sim
mudaria de equipe ou Unidade de Saude? N&o
Se ndo, passar para questdo 10.8
10.7 Por que o (a) Senhor (a) mudaria de Distante de casa
equipe ou Unidade de Saude? Horério de atendimento ndo
atende as necessidades.
Porgue ndo consegue
atendimento
E mal atendido
Os profissionais de outra
unidade que conhece sao
melhores
Outros
10.8 O (a) Senhor (a) recomendaria esta Sim
Unidade de Salde para um amigo ou Nao
familiar?
10.9 De zero a dez, qual nota o(a) senhor (a) | Data:

atribui para a sua satisfagdo com cuidado
recebido na unidade?

Nota:




11. Mecanismos de Participagao e Interagao dos Usuarios

111 Quando o (a) Senhor (a) quer fazer Sim
uma redamacdo ou sugestdo na Sim, mas com dificuldade
Unidade de Saude, o (a) Senhor (a) N&o
consegue? i
S ndo ou nunca precisou, passar Nunca precisou
para a questdo 11.3. N&o sabe/ndo respondeu
11.2 Quando o (a) Senhor (a) fez alguma Sim, teve rapidamente
reclamagdo ou sugestdo, teve Sim, mas demorou
retorno? N&o
Nunca fez reclamagao
N&o sabe/ndo respondeu
11.3 O (a) S=nhor (a) sabe da existéncia Sim
de telefone da ouvidoria ou central N&o
de reclamagdes do municipio? N&o sabe/ndo respondeu
114 O (a) S=nhor (a) sabe da existéncia Sim

de telefone da ouvidoria do
Ministério da Saude?

Nao

N&o sabe/ndo respondeu
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

O presente estudo é uma pesquisa referente ao Trabalho de Concluséo do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencédo Béasica/Saude da Familia da
Unidade Académica de Ciéncias da Saude da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC, intitulado “Avaliacdo da Atencdo Priméria em Saude
realizada com usuarios de Estratégia Saude da Familia do municipio de
Criciima — SC: Instrumento PMAQ”. O(a) sr(a)
foi plenamente esclarecido de que
participando desta pesquisa, estara participando de um estudo que tem como
objetivo geral, a realizacdo da avaliacdo da Atencdo Primaria em Saude com
usuarios de Estratégias Saude do municipio de Criciama — SC, utilizando-se para
isso o instrumento de avaliagdo externa PMAQ. Embora o(a) Sr(a) venha a aceitar a
participar neste projeto, estara garantido que o (a) sr (a) podera desistir a qualquer
momento, bastando para isso informar sua decisdo. Fica esclarecido ainda que, por
ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito
a nenhum tipo de remuneracdo. Além disso, desconhece-se qualquer risco ou
prejuizo oferecido pela participacdo da presente pesquisa. Os dados referentes ao
sr(a) serdo resguardados, preceito este assegurado pela Resolugdo n°. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sendo que o(a) sr(a) poderd solicitar qualquer
informacao durante todas as fases do estudo, inclusive apés a publicacdo dos dados
obtidos a partir desta. Autoriza-se ainda a gravagdo da voz na oportunidade da
entrevista.

A coleta de dados sera realizada pela enfermeira residente Francieli

Maragno, (Fone: 9904-6678) do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Bésica / Saude da Familia da UNESC, orientado pela professora
enfermeira e mestre loné Vieira Bez Birolo; (Fone: 9928-9765). O telefone do
Comité de Etica da Unesc € 3431.2723.

Criciima (SC) de de 2012.

Assinatura do Participante
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