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RESUMO

Este estudo trata-se de analisar o perfil da po@ala dos servicos da atencao basica da unidade
saude da familia e tornar transparente atravésagmastico feito com os usuarios da éarea de
abrangéncia os servicos oferecidos. A preocupagdesttatégia da saude é de uma pratica de
assisténcia diferente da tradicional, pois suacaterestd voltada para a saude centrada na
familia, entendida e percebida a partir de seu emifisico e social e como uma das linhas de
atuacdo € da énfase no enfoque da promocéo da feaildado pelo vinculo estabelecido entre
equipe e as familias. Ouvir os usuarios que sguratagonistas da estratégia saude da familia,
como também, foi a oportunidade de inseri-los ngsseesso de reflexdo, avaliagdo onde
tiveram oportunidade de expressar suas ideiaspdazema autoanalise dos servigcos oferecidos,
dos profissionais envolvidos, da infraestruturapaoigvel e do trabalho avaliando se ele é
humanizado ou ndo. Foram respondidos cem questisngor pessoas que moram dentro da area
de abrangéncia, procurando saber do desempenharafasionais, acolhimento, qualidade dos
servigos oferecidos e sobre a infraestrutura eniwgedo da unidade saude da familia do CAIC.
A evidéncia desse estudo € o perfil do usuéariowsudrui do trabalho da equipe e o objetivo é
gue a populacdo assistida tenha um atendimento rizewl®, porque fazem parte de uma
unidade, onde ele Fez o cadastro da sua familie@ eeve contar com uma equipe que o conhece
pelo nome e que exista sempre esse elo estabelecido

PALAVRAS-CHAVE: Saude, Familia, Humanizado, Usuaria
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ABSTRACT

This study deals with an analysis the populatioth prmary care services in family health unit.
And made transparent through the diagnosis made thvé users of the area covered services
offered. The concern of the strategy is a healtk paactice differs from traditional, because its
attention is focused on family health, perceived anderstood from their physical and social
environment and as one of the lines of action emigba is focus on health promotion facilitated
by bond established between staff and familiedehisg to users who are the protagonists of the
family health strategy on the health of the famihjit was the opportunity to insert them in this
process of reflection, evaluation, where they hadpportunity to express their ideas, doing a
self-analysis of services provided by professioma®lved, the available infrastructure and job
evaluating whether it is humane or not. One hundyeestionnaires were answered by people
who live within the catchment area, seeking to knine performance of professional care,
quality of services, and the infrastructure andaargation of the unit's family health CAIC. The
evidence from this study is the profile of the usdro enjoys team work and goal is that the
population has assisted a humanized, because tieepaat of a unit, where he made the
registration of your family and should have a tethiat know him by name and there is always
that he established.

KEYWORDS: Health, Family, Humanized, User.



LISTAS

LISTA DE FOTOGRAFIAS
Foto 1: Unidade Saude da Familia — CAIC

LISTA DE FIGURAS
Figura 1- Situacao de Implantacdo de Equipes de Saude ddidami

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 01: Usuarios dos centros de saude da fansgigundo sexo.

Grafico 02: Usuarios dos centros de saude da famsgigundo faixa etéria.
Grafico 03: Usuarios dos centros de saude da famdegundo estado
conjugal.

Grafico 04: Usuarios dos centros de saude da famsgigundo ocupacéo.
Grafico 05: Usuéarios dos centros de saude da famé@m funcdo da
escolaridade.

Grafico 06: Servicos mais procurados

Grafico 07: Tempo de espera para atendimento misosede saude

Grafico 08: Opinido sobre o tempo de espera

Grafico 09: Satisfacdo no atendimento

Grafico 10: Preparo dos profissionais

Grafico 11: Satisfacdo do modo de organizacéao icee

Grafico 12: Responsabilidade pela qualidade dagerv

Grafico 13: Consideram mais importante no servigo

Gréfico 14: Conhecimento do trabalho da coordenacéo

Grafico 15: Avaliacdo do trabalho da coordenacgéo

Grafico 16: Facilidade de contato com a coordenacgao

Gréfico 17: Acompanhamento da equipe saude daigamil

Grafico 18: Avaliacdo da infraestrutura dos centitesaude da familia
Grafico 19: Avaliacdo da qualidade dos servicos dastros de salde da
familia

Gréfico 20: Meios de informag@es disponiveis

Gréfico 21: Cuidado humanizado dos funcionérios

Grafico 22: Cuidado humanizado dos profissionaisalele

Grafico 23: Tipo de discriminacdo no servico

LISTA DE QUADROS
Quadro 1: Divisado das 12 regides de saude no Edtaéaraiba
Quadro 2: Distribuicdo das UBS na area urbana dedbira PB

Pag.
17

14

21
22
22

23
23

24
25
25
26
26
27
27
28
28
29
29
30
30
31

31
32
32
33

15
16



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt ete ettt e e sttt eneste s atesee et et ennnneessseeananes 10
2. REVISAO LITERARIA .o ettt et e e e e 12

3. MATERIAS E METODOS ... oooeee oo ee e et e e e e e et e et e e e e e et eeee e eaiaa s 5.1
3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO.........coeoeieeieeecece e 17
3.2 TIPO DE ESTUDO... oo et e e e e e e e eee e e e e e e eeeeaa e e ete e e eriaeeaaiees 19
3.3 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS........oe e e et eeeeeeeeeeeeeeeiessieeeinn 19

4. RESULTADOS E DISCUSSOES ... ovoee oot e e aea e e e e e e aeeeeaeeeaeeeerneseneean, 21

P B 21
4.2 DEMANDAS E QUALIDADES DOS CENTROS DE SAUDE DAAMILIA EM FUNCAO
DA VISAO DOS USUARIOS........oeouieeeeeeeete ettt eseseaese s s s eaens 24
4.3 INFORMACOES SOBRE GESTAO NOS CENTROS DE SAUDE PAMILIA A VISAO
DOS USUARIOS.......c.ocuiitiieiiitieiete et eescemmmss et ettt ese et sebe st e s tes s e s sanesessssessatessenessenseseesens 28
4.4 CUIDADO HUMANIZADOS NOS CENTROS DE SAUDE DA FAMIA, SEGUNDO A
VISAO DOS USUARIOS. ...ttt n st aens st 32
5. CONSIDERAGOES FINAIS......coooiiiitiicietiieteste ettt eae st eb st 34
REFERENCIAS ... e rrr e 35

ANEXOS



1. INTRODUCAO

Até uns trinta anos atras, a idéia de saude eatsariada a auséncia de doencas. Depois
comecgou a se perceber que as doencas estavanmadasads habitos de vida, aos ambientes em
gue as pessoas viviam e a comportamentos e resplostandividuos a situacdes do dia a dia. A
idéia de salde passou a ser, portanto, entendida pesultado de um conjunto de fatores que
tém a ver com seu trabalho, que tém a ver com edar que tém a ver com seu nivel de
educacao, e assim por diante.

Por outro, a assisténcia & salude da populacédoaektaitada & condicdo de trabalho.
Quem tinha emprego registrado na carteira profisgipossuia assisténcia médica atraves das
caixas da previdéncia, ou entdo pagava médicogylares, e em casos de internacdo também
pagava pelo servico. Para quem néo tinha empregstreelo ou ndo podia pagar um médico, o
jeito era recorrer as Santas Casas de MisericOud@os postos de salde municipais que viviam
sempre lotados.

Para equilibrar essas desigualdades, comecou @ surg movimento de Reforma
Sanitéria no Brasil inspirado em experiéncias deosipaises e nas discussdes que aconteceram
na Conferéncia de Alma - Ata. Esse movimento defeqde todos deveriam ter amplo acesso
aos servicos de Saude, independentemente de sdigdmisocial, e que a saude deveria fazer
parte da politica nacional de desenvolvimento e s&ovista apenas pelo lado da previdéncia
social. A partir de 1985, foi realizada a 82 Coérfera Nacional de Saude e criada a Comisséo
Nacional de Saude e criada a Comissdo Nacionakf@iRa Sanitaria, com a tarefa de formular
as bases para um sistema de saude brasileiro.

Alguns dos integrantes dessa comissao fizeram garfessembléia Nacional Constituinte
conjunto de parlamentares que escreveu a Conéatitliederal de 1988. Dessa forma, essa nova
maneira de entender saude esta incluida na Cogtitérederal, no artigo 196: “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido méelgoliticas sociais e econdémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravosaeesso universal e igualitario &s acdes e
servigos para a promogao, protecao e recuperacao”.

Para promover esse acesso universal e igualifiiefiado o Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme indicacéo no artigo da Constitui€éderal:

As acdes e servigcos publicos de saude integramredearegionalizada e hierarquizada e

constituem um sistema unico, organizado de acaydoas seguintes diretrizes:
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I. Descentralizagédo, com direito Unico em cadaragjeverno;

Il. Atendimento integral com prioridade para asidddes preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

[ll. Participacdo da comunidade.

Para atender as necessidades de Saude das pessgasiizar o sistema de Saude, surgiu
em 1994 o programa de Saude da familia (PSF). iarge denominado de Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

A Saude da Familia € entendida como uma estratdgiaeorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implaotde equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude. Estas equipes sdo responsaees@@panhamento de um numero definido
de familias, localizadas em uma area geogréficeniatia. As equipes atuam com ac¢des de
promocao da saude, prevencao, recuperacédo, raghditle doencas e agravos mais frequientes, e
na manutencdo da saude desta comunidade. A rebpmagie pelo acompanhamento das
familias coloca para as equipes saude da familireaessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atencdo basica asilBespecialmente no contexto do SUS
(DAB, 2007).

Na estratégia de Saude da familia, o acolhimentmnapreensédo, a solidariedade deve
fazer parte de toda a equipe.

O objetivo desse trabalho foi de realizar um peihi$ usuarios da Unidade de Saude do
CAIC, com a finalidade de conhecer o perfil e, stimo dar oportunidade dos usuérios
opinarem sobre os servicos, contribuindo no ateewlimas necessidades da populacdo no bairro
do Nordeste Il, para humanizacao dos servigos aigesa partir das seguintes etapas: (i) coletar
informacdes dos usuarios sobre o trabalho realizada equipe de estratégia da saude; (ii)
pesquisar sobre as caracteristicas dos usuaiipgie(nandas e qualidade do servi¢o da unidade;
e (iv) analisar o desempenho das atividades, ohaeehto e cuidados humanizados dos

funcionarios segundo a visdo da clientela atenaédanidade.
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2. REVISAO LITERARIA

Para realizacdo desse trabalho estabeleceu-seamretacéo entre a ciéncia geografica e
a saude para se tomar conhecimento da realidadaciada por a populacdo nos determinados
espacos onde estdo presentes as Unidades BéasiBasidks do Sistema Unico de Saude (SUS).
Tomando como pressuposto a regionalizacdo da saudseja, a descentralizacdo da gestdo
desse sistema, onde o municipio tem autonomia de geseu territorio, definindo como
responsabilidade a incorporacdo, execucdo e o otentdas acdes béasicas de saude
(RODRIGUEZ NETO, 2003).

MARQUES; SILVA (2010) Salienta que essa descerigho se caracteriza, sobretudo,
pelos processos de regionalizacdo da saude quefise domo um sistema apoiado na estratégia
de fortalecimento da capacidade resolutiva e datiltwa das referéncias entre 0os municipios de
forma que a populacéo dessa area geografica taabanecessidades atendidas.

Um conjunto de leis e portarias foi instituido peegerminar as regras e 0s mecanismos
desse processo em todo o territorio nacional, cestadque para A Constituicdo Federal de 1988;
Leis Organicas da Saude N. 8.080 E N. 8.142 De;196fmas Operacionais Basicas de 1993 e
de 1996; Norma Operacional de Assisténcia a Saiti2q01 E 01/2002) e Pacto Pela Saude
2006 (VIANA, et.al, 2008).

Através das Normas Operacional Basica de 1996 (Bi®Baprofunda o carater inovador
do PSF e se inicia um processo redistributivo perondas transferéncias per capita e por
programas como a fixacdo do Piso de Atencdo BéBiB) e variavel incentivos para a adogao
do Programa Saude da Familia (VIANA, et. al, 2008).

Em 1991 comecgou a ser implantado no Brasil, @fma Saude da Familia (PSF),
atualmente Estratégia Saude da Familia, com adoridg Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), e trés anos depois, em 1994, formseaas primeiras equipes do Programa
Saude da Familia. Tais programas foram definidosoca porta de entrada da Atencdo Primaria
a Saude APS. (BRASIL, 2008).

Esses programas estédo vinculados diretamenteoadaggpoliticas publicas no combate e
tentativa de promoc¢do a saude, sendo eles em gguntm ou integrando, extremamente

importantes para levar a atencao basica a satoieudagdo menos favorecida financeiramente.
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Capacidade para participar da promogado da saudeianarea de abrangéncia, através do
desenvolvimento de trabalho educativo, do estin@ulparticipacdo comunitéaria e de
trabalho educativo, do estimulo a participacdo autétia e do trabalho intersetorial,
com o objeto da qualidade de vida (BRASIL, 1999,§).

O PSF incorpora e reafirma os principios basicos S1dS - universalizacao,
descentralizacéo, integralidade e participacdocdasunidades e se alicerca sobre trés grandes
pilares: a familia, o territério e a responsabiéa além de ser respaldado pelo trabalho em
equipe (OLIVEIRA; MARCON, 2007).

A organizacdo de uma equipe de saude da familiaSF, Eonstituido por médico
generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagergente comunitario de saude, torna-se entdo o
principal instrumento para a consolidacao do prograe saude da familia, por trabalhar com a
familia, em uma area e ter acesso ao modo de eskagopulacéo.

O Agente Comunitario de Saude — ACS tem um imptetpapel nesses planos, pois, este
possui uma espécie de elo entre a populacdo d@emsisle saude, sendo que este profissional
possui um conhecimento das necessidades de sagdelalgopulacdo em que ele atua, sem
contar que a maioria do ACS sdo moradores da calada@iou bairro onde trabalham, assim
partilhando os mesmos costumes e linguagens déatuen contexto histérico-cultural.

Sobre o trabalho do agente de Saude:

A expectativa de atuacdo, as competéncias histogicte, a ideia que apoia a insergao
do agente comunitario de salde envolve um conqaipsob as mais diferentes formas,
nomenclaturas e racionalidades aparecem em vaaidésspdo mundo, ou seja, a ideia
essencial de elo entre a comunidade e o sistersaltk. Mais recentemente, no PSF,
eles foram incluidos em equipes de trabalho queaooncom um médico, um

enfermeiro, um a dois auxiliares de enfermagem, quoposta de atuacdo para a
unidade basica, o domicilio e a comunidade (SILYYALMASO, 2002, p.77).

Este programa, considerado uma tatica de trans@@wnde modelo da assisténcia a
saude, tem como ideia central a criacdo de vincelode lacos de compromisso e de
coresponsabilidade entre os profissionais de salde populacdo, dentro de um espaco
geograficamente delimitado. Essa inversdo soO éiyasgor meio da mudanca do objeto da
atencdo a saude, deslocando-se do individual pacaleisivo e da mudanca de atuagcdo e
organizacao geral dos servi¢cos, com a reorganizdggatica assistencial dos profissionais em

novas bases e critérios.
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Por isso, o programa dSaude da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operaciortizanediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saudéasEsquipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familaslizadas em uma éarea geografica
delimitada. As equipes atuam com acfes de promogasaude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentesmanutencao da salde desta comunidade.

Trés sao os pilares da Saude das Familia: (i) Al&déa Familia é entendida como uma
estratégia de reorientagcdo do modelo assistermpakacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicasaddes (ii) A estratégia de Saude da Familia €
um projeto dinamizador do SUS, condicionada petdug@o historica e organizagédo do sistema
de saude no Brasil; (iii) A Saude da Familia costoa¢égia estruturante dos sistemas municipais
de saude tem provocado um importante movimento eamtuito de reordenar o modelo de
atencao no SUS.

Por fim, € importante salientar (Figura 1), quexpamséo e a qualificacdo da atencéo
basica, organizadas pela estratégia Saude da &acuiihpdem parte do conjunto de prioridades
politicas apresentadas pelo Ministério da Saudere@vadas pelo Conselho Nacional de Saude.
Esta concepcgdo supera a antiga proposicdo de rcarétisivamente centrado na doenca,
desenvolvendo-se por meio de praticas gerencisaigarias, democraticas e participativas, sob
a forma de trabalho em equipes, dirigidas as pgpakde territérios delimitados, pelos quais

assumem responsabilidade.

N EZF — 32070

H* MUNICIPIOS - 5.284

NTACSE = 248 521 ESFIACS/SB

N* MUMICIPIOS - 6,381
ESFIACS

N ESB - 21.038

N* MUMICIPIOS — 4 847 ALCE

SEM ESF, ACS E ESB

18010

FONTE: SULE - ot cio Inormas, o . Adwn o BRKS
SEMES - Stema 0 Cadeal Mac ol 2o 4 lat=echmereos am o

Figura 1- Situacédo de Implantacéo de Equipes de Salde ddi&ami
BRASIL - AGOSTO 2011. Fonte: http://dab.saude.ggaltnumeros.php.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho sera desenvolvido através depesyuisa de campo. Sera um estudo
exploratorio, descritivo, analitico e avaliativobs® a qualidade dos servicos do Agente
Comunitario de Saude no Bairro Nordeste |l no Mipiicde Guarabira que buscara analisar as
caracteristicas dos usuarios, bem como a qualidesleentros de salde, a gestao e os cuidados
humanizados.

O Municipio de Guarabira é parte integrante do gssc de municipalizacdo e
regionalizacdo da saude na Paraiba, uma vez quegssuir uma posicao privilegiada na
messorregido do Agreste Paraibano o municipio s®@doum centro regional de destaque e
atualmente polariza 24 municipios que compdem aomeagido de Guarabira e a coloca como
sede da 22 gerencia regional de saude na Paragjba garante que o municipio apresente uma
dinamicidade nos servicos de saude. (MARQUES; SIL2340).

A Secretaria Estadual de Saude da Paraiba incoymsadivisdo geoadministrativa do
estado subdividindo em 12 gerencias regionais de&deéSaom uma capacidade funcional

instalada, habil em articular o processo gerenlcialacdes técnico-administrativas da saude.

12 Jodo Pessoa 72 Pianco

22 Guarabira 82 Catolé do Rocha
32 Campina Grande 92 Cajazeiras

44 Cuité 108 | Souza

52 Monteiro 118 | Princesa Isabel
62 Patos 122 | Itabaiana

Quadro 1: Divisdo das 12 regides de saude no edtaBaraiba
Fonte: (MARQUES; SILVA, 2010).

Para MARQUES; SILVA (2010), o Plano de diretor degionalizacdo (PDR) foi
elaborado para definir estas geréncias a partsudefacilidade de acesso meio de transporte,

necessidades de servicos ofertados dentre outros.
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Seguindo esse padrédo de regionalizacdo o MunidipiGuarabira abriga a 22 Geréncia
Regional de Saude da Paraiba, sendo constituides pélinicipios de Alagoinha, Aracagi,
Araruna, Bananeiras, Belém, Borborema, Casserei@ampo de Santana, Cacimba de Dentro,
Caicara, Cuitegi, Dona Inés, Duas Estradas, Lago®ehtro, Logradouro, Mulungu, Pildes,
Pildezinho, Riach&o, serraria, Serra da Raiz, 8&rko e Solanea.

O Municipio de Guarabira possui uma populacdo de8285 habitantes, uma area
territorial de 165,743 km2 e uma densidade demagréfe 333,81 hab/kmz2, desse total 48.960
reside na area urbana e 6.366 reside na areaMasde municipio a incidéncia de pobreza € de
53,95% da populacéo absoluta (IBGE, 2010).

Com relacdo aos estabelecimentos de salde no piondé Guarabira possui 18
estabelecimentos privados, 0 estabelecimentos disde8 estabelecimentos estaduais, e 37
estabelecimentos municipais (IBGE, 2010).

Nesse municipio os servicos de atencdo basicamanidade estdo sob-responsabilidade
do Programa de Saude na Familia (PSF), e segumaionacdes da Secretaria Municipal de
Saude de Guarabira-PB, esse municipio apresentaid&des na sua area urbana espacializadas
no territério em funcdo da necessidade da populacéo

Com base no Quadro 1 podemos perceber a distrdbdiggsas unidades na area urbana

do Municipio de Guarabira-PB.

Localizag&o por Bairros Populacéo Total NUumeros déamilias
Bairro das Nacobes 2.133 734
Primavera 3.660 1.018
Nordeste | 2.869 945
Nordeste Il 2.941 896
Nordeste Il 2.763 809
Clovis Bezerra 2.802 807
Alto da Boa Vista 2.189 754
Osmar de Aquino 1.670 437
Mutirdo 2.970 848
Rosario 2.167 726
Séao José 2.365 744
Santa Terezinha 4.088 1.277
Jua 3.439 1.137
Cordeiro 3.049 961
Bairro Novo 1.710 439

Fonte: (MARQUES; SILVA, 2010).
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3.1 Caracterizacéo da area de estudo

O estudo sera realizado em uma Unidade de SauBandiia no Bairro Nordeste Il PSF

do CAIC localizado no municipio de Guarabira - PB.

o BIRA
FEITURA MUNICIPAL DE GUARA
P Secretaria Municipal de Sauade

UNIDADE BASICA DE SAUJE D CAIC | PSF - NORDESTE Il |

y

RIO DE
bira Fin

b ¥l o

Foto 1: Unidade salide da familia-CAIC
Fonte: Autora, 2012.

Os bairros do nordeste LlI1,1II juntos corresponderaproximadamente 8.573 moradores
segundo dados da secretaria de saude, e juntesn@® maior , que algumas cidades da Paraiba
. No bairro do Nordeste estdo localizada as maieseslas como o Colégio Polivalente e o
Instituto Federal da Paraiba (UFPB) Possui um cdmépnsideravel onde tudo se encontra. Os
meios de subsisténcia da populacdo sdo agriculpuedieitura e estado. A pecuaria supre o
consumo local. O bairro limita-se ao Leste com Agag¢sede do CAIC), ao Norte na direcao do
Memorial Frei Damido, ao Oeste na direcdo da UEBESuUl na direcéo do distrito industrial.

Geograficamente os bairros sdo divididos apdatiserraria de Hildebrando Matias: A
direita nordeste Il e a esquerda Nordeste |

O ponto turistico do bairro é a festa do Padroga&o Pedro e Sao Paulo que acontece no

més de junho com a participacao de pessoas desaidi@les e com atracbes do meio artistico
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cultural nordestino e artista da terra. Os moraldeebairro e visitantes neste festejo saboreiam
deliciosas comidas tipicas da época junina.

Na area de lazer o destaque do bairro é a pragandontro que serve para que 0S
moradores usufruam de um espaco livre urbano com anea grande que a populacado dela se
serve. E tradicionalmente um local de recreacée,sguve de palco para encontros romanticos
acompanhado de um belo cenério exuberante regetirebres que ornamenta a praca.

A principal comunicacdo do bairro é feita especaite pela radio comunidade geral
FM.104,9 MTZ, que € uma emissora de carater codmimitque tem como finalidade da
oportunidade a divulgacdo dos pensamentos.

Na administragdo Municipal do prefeito Jader So&ienentel (1993/1997) deu inicio a
construcao do CAIC, moderno prédio para a educdgdmirro do nordeste. O terreno foi doado
pelo empreséario Jodo Rafael de Aguiar e em segudeedido ao poder publico municipal a
regime de comodato e foi inaugurado em 1996, recebsome Jodo Farias Pimentel Filho e
possui uma area de 4.640m? e esta localizado déd@Américo s/n ,e inserido entre os bairros
do Nordeste 1,1l e bairro das Nacgdes. E € nasm#ncias do CAIC, esta a unidade Saude da
Familia.

O relevo do CAIC onde esta situado em um tergpreondo € Plano, avista-se do local o
ponto mais alto do municipio de Guarabira que éraaSla Jurema, que fica localizada ao Norte
do Municipio na divisa de Pirpirituba com 300m déwmle. Onde esté situado o memorial Frei
Damiéo, principal ponto Turistico do Municipio dedsabira.

Ha treze anos a Unidade de Saude da familiagpsestico a uma populacéo de 1.100
familias aproximadamente com atendimento realizaaloum médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, uma auxiliar, uma dentéstsgis agentes comunitarios de Saude que
compde a equipe, e conta também com o apoio do NA8Eleo de apoio as familias) que &
uma equipe composta por psicéloga, nutricionisggtérapeuta, fonodidloga que atendem na
unidade da saude a populacao.

Existe um cronograma de atendimento para melhganizacdo do atendimento da
populacdo de acordo com a funcdo que cada profasiexerce. Os servigcos oferecidos a
populagcdo sdo: consultas, atendimento odontologic@sompanhamento do pré-natal,
planejamento familiar, acompanhamento das criaded®12 anos (CD), acompanhamentos aos

hipertensos, diabéticos, realizacdo de examesogitals visitas aos acamados, as puérperas,
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agendamento de consultas, acompanhamento dasasriat€ cinco anos com a pesagem e

campanhas séo realizadas pela equipe (prevencé@nder de mama, vacinagao), e busca ativa
realizado pelos ACS em prevencao das doencas cansehiase e tuberculose. Como Também

visita as escolas levando salde bucal com reatizdedpalestras e aplicacdo de flhor. Sdo

realizadas palestras com as gestantes periodicarmkatdando temas sobre gravidez, e todas as
informacdes que uma gravida deve saber sobre stacg§e e cuidados que teve ter com o seu

filho.

3.2Tipo de estudo

O presente trabalho constitui uma pesquisa de caope o perfil populacional e dos
servicos na atencdo basica de Saude do CAIC, amden faplicados cem (100) questionarios
sobre o atendimento, suas caracteristicas pessaaisfraestrutura do estabelecimento, o
desempenho da equipe e o servico humanizado. @®abvo sera a populacdo assistida pela
unidade e que reside na area de abrangéncia, taraiolas um total de Cem pessoas. Trata-se de

uma pesquisa quantitativa, descritiva e analitica.

3.3 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados através da realizacaotoevistas individuais aos Usuérios da
Unidade de Saude do CAIC, situado no bairro do d&isdll no Municipio de Guarabira - PB,
onde foram aplicados questionarios com a finalidddeconhecer o perfil e, sobretudo dar
oportunidade dos usuarios opinarem sobre os serp\icestados a populacao.

Foram realizado varios trabalhos de campo explocatiue se desenvolveu através das

seguintes etapas:

I. coletar informacdes dos usuarios sobre o trabadi@izado pela equipe de
estratégia da saude;
[l.  pesquisar sobre as caracteristicas dos usuarios;
[ll.  demandas e qualidade do servi¢o da unidade;
IV. analisar o desempenho das atividades, o acolhineectidados humanizados dos

funcionarios segundo a viséo da clientela atendédanidade.
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Salientamos que trabalho trata-se de um estuddajival, exploratério, do tipo pesquisa
de campo, onde, a pesquisa de campo é um tipotadgoegue possui um grupo alvo definido
para realizacdo do estudo e consiste no estudorglofe exaustivo de um objeto, de maneira que
permita seu amplo e detalhado conhecimento, sersdoido na linha da Geografia e Analise da
Pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo, apresentamos o perfil dos usuariéSéono bairro do Nordeste Il, o que
possibilita a elaboracdo de um perfil da populagée recorre aos servicos de salde nesta
unidade, complementada por uma andlise dos semrestados, na perspectiva dos usuarios do
PSF do CAIC, bairro do Nordeste, Guarabira — PB.

A disposicao dos dados quantitativos, em grafiest organizada associando-se a quatro
(4) dimensdes investigadas, na seguinte ordem:
| - Caracteristicas dos usuarios nos centros diesddl familia;

Il - Demandas e qualidade dos centros de satudenaiéid em funcéo da visdo dos usuarios;
Il - Informacdes sobre gestdo nos centros de sdadamilia segundo a visdo dos usuarios; e

IV - Cuidado humanizado nos centros de saude déidasegundo a visdo dos USUarios.

4.1 Caracteristicas dos usuarios do PSF Nordeste Il

Dos 100 usuarios entrevistados a maioria (85,0%9 éexo feminino e 15,0% sé&o do

sexo masculino (Figura 1).

Sexo

Masculino
15%

Figura 1 - Percentual dos usuérios dos centroauttesda familia, segundo o sexo.
Fonte: Pesquisa in locu.
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Na analise da Figura 2, constatou-se que 22,0%uslodrios concentraram-se na faixa
etaria de 30 a 39 anos, seguida de 20,0% que esvae 40 a 49 anos, e 13,0% entre 49 a 59

anos. Com isso pode-se observar que o predomirdteddimento é maior na faixa etaria adulta.

Faixa Etaria
70 =<
69-70
59-60 —
49-50 EE
403-49 e
30-39
20 - 29 -
<19 /—_ -~ - >
O 5 10 15 20 25

Figura 2: Percentual dos usuarios dos centrosidkesda familia, segundo faixa etéria.
Fonte: Pesquisa in locu.

Pela analise da Figura 3, quanto ao estado conjaigaioria, 57,0%, encontra-se casada

(0), seguido de solteiros, 27,0% e unido estaoeeh, 6,0%.

Estado Conjugal

60

50

a0

30

20

10

(0]
Casado (a) Separado Urido Mae Solteiro (a) villva
(a) estavel solteira

Figura 3 - Percentual dos usuérios dos centroaitesda familia, segundo estado conjugal.
Fonte: Pesquisa in locu.
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Com a analise da Figura 4, relativo a ocupacd®%2jos usuarios sdo donas de casa;
outras ocupacdes ndo caracterizadas no questipnann35,0%, destacam-se ainda as seguintes
atividades: aposentados (14,0%), estudante (4,@%8tareira (3,0%).

Ocupacgao
M Desempregado M Donade Casa B Costureira
H Aposentado B Domeéstica E Estudante
i Cutras

1%

3%

Figura 4 - Percentual dos usuérios dos centroaigtesda familia, segundo ocupacao.
Fonte: Pesquisa in locu.

Por fim, a andlise da Figura 5, enfatizando a esiclalde, a maior categoria de usuarios,
foi encontrada no ensino fundamental incompletgQ%0 seguido de 19,0% com o ensino médio

e 17,0% com o fundamental completo. Apenas 6,0%usgo&rios completaram o ensino superior.

Escolaridade

Figura 5 - Percentual dos usuarios dos centroauesda familia, em funcéo da escolaridade.
Fonte: Pesquisa in locu.

Na andlise das caracteristicas dos usuarios da\®8feste Il, percebe-se que pelo fato

de predominar usuarios do sexo feminino, numa fet&sa entre 30 — 39 anos, tem-se um alto
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indice de casados (as), com sua maioria ocupacimaliona de casa. Por fim, é preciso

esclarecer, que o bairro do Nordeste Il € uma oggi&oada por pessoas, geralmente oriundas da
Zona Rural de Guarabira, e trata-se de uma reggueedferia dentro da organizacédo do espaco
urbano, reflete na maior parte dos usuarios estamas sendo mulheres, na fase adulta,

retratando por isso, uma baixa escolaridade edgdés orcamentarias desses USUAarios.

4.2 Demandas e qualidade dos centros de saude danifita em funcéo da visdo dos usuarios

A andlise segundo os trés servicos mais procurpdfiss usuarios mostra 0 seguinte
comportamento: procura por atendimento médicos [32#fermeira (21%) sala de curativo
(17%). A Figura 6 mostra uma variagao na distriboigos trés servicos em relagédo ao centro de
saude investigado. Podemos esclarecer ainda cueenooutros se refere a opcdes por servicos
gue atingiram até 9,0%.

Servicos mais procurados
35
3O
25
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1O
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O
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Figura 6: Percentual dos usuérios do centro deesdadfamilia, em fungdo dos servicos mais
procurados.
Fonte: Pesquisa in locu.

A proporgdo dos usuarios que usam os servicos geaftbora tenha ocorrido consideravel
percentual no atendimento meédico. As maiores pgdesr observadas foram: Atendimento
médico (62%), dentista (15%) Marcacdo de consyhé&s), e o item outros correspondem a
(15%).
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Servicos procurados no dia

QOutros

Marcagdo de consultas
Farmacia

Sala de curativo

Dentista

Atendimento meédico

Figura 7: Médias e desvio-padrdo do tempo de egm@eatendimento dos usuérios nos centros
de saude da familia.
Fonte: Pesquisa in locu.

O estudo mostra que a opinido do usuario em relagdempo de espera apresenta uma
contradicdo de acordo com a média de tempo de aspercentro de saude. (45%) dos
entrevistados consideraram que demorou mais deir8@on para ser atendido, (44%) esperaram
de 20-30 minutos e (11%) de 10-20 minutos.

tempo de espara

> 10 minutos m10-20mt m20-30mt m<30mt

899%

Figura 8: Percentual dos usuarios dos centros iwesda familia, segundo opinido sobre o tempo de
espera.
Fonte: Pesquisa in locu.

O estudo mostra que referente ao item satisfac@temolimento (61%) declararam que o

atendimento demorou pouco, (15%) acharam que denmouito e para (13%) ndo demorou.
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Satisfacao no atendimento

Il Demorou muito B Demorou

[ Demorou pouco B Naodemorou

13% 15%

11%

61%

Figura 9: Percentual dos usuérios dos centros dedesala familia quanto a satisfagdo no
atendimento. Fonte: Pesquisa in locu.

Segundo os usuarios, a preparacdo dos profissideasalde no centro de saude da
familia apresentou que (70%) dos entrevistadosatiam que os profissionais estdo preparados,

(28%) muito preparados, (2%) pouco preparados.

Preparo dos funcionarios

B Muito preparados B Preparzdos

0 Pouco preparados B Ndo sao preparados

2%

Figura 10: Opinidao dos usuérios do centro de sdadamilia em relagédo ao preparo dos profissionais.
Fonte: Pesquisa in locu.

No que diz respeito a satisfacdo dos usuarios éama® a organizacdo dos centros de
saude da familia, pode—se observar que (71%) estsfeito (23%) se declararam muito

satisfeito e (7%) estdo Insatisfeitos.
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Satisfacao do modo de organizacao

EH Muito satisfeito H Satisfeito B Insatisfeito H Muito insatisfeito

Figura 11: Opinido dos usuéarios dos centros deesdadfamilia quanto a satisfacdo do modo de
organizagédo do servico.
Fonte: Pesquisa in locu.

Verificou-se, na Figura 12, que o centro de sa@é&nhilia apresentou (38%) secretaria

de saude, (31%) profissionais de saude, (25%)dun@cios, e 6% para o itens outros.

Responsabilidade pela qualidade do servico

Outros

Secretaria de saude
Profissionais de salude
Funcionarios
Regional

Coordenacdo do centro

O 10 20 30 40

Figura 12: Opinido dos usuérios dos centros deesdadfamilia quanto a responsabilidade pela
qualidade do servigo.

Fonte: Pesquisa in locu.

No que se refere a opinido dos usuarios na figBreoin relacdo ao que consideram mais

importante no servico, verificou-se que os usuatmgentro de saude da familia (39%) atender
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bem, (19%) sentir competéncia por parte do praieg] (16%) Sentir-se bem aceito e
respeitado.

Consideramais importante no servi¢o

Atender bem
Sentir-se hem aceito e respeitado

Ser hem acolhido pelo funcionario

Sentir competéncia por parte da profissional
Compreencer as orientagbes dadas

Ser ouvido pelo profissional e falar o que quiser

30 20

Figura 13: Opinido dos usudrios dos centros de saéidda familia quanto ao que consideram
mais importante no servigo.

4.3 Informacdes sobre gestao nos centros de saludefamilia segundo a visao dos usuarios

Verifica-se na Figura 14 que, no centro de saldeusuarios conhecem as tarefas

rotineiras dos coordenadores das respectivas wsda(b5%) conhecem o trabalho da
coordenacéo e (35%) ndo conhecem.

conhecimento do trabalho da coordenacao

Figura 14: Opini&o dos usuérios dos centros deesdadfamilia em relacdo ao conhecimento do
trabalho da coordenacéo.

Fonte: Pesquisa in locu.

Diante do resultado anterior quanto ao desconhetomdo usuario em relacdo ao

trabalho dos coordenadores (Figura 15), verificaguasos usuarios atribuiram (48%) muito bom
(32%) Bom e (13%) achou regular.
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avaliacdo do trabalho da coordenacao

Péssimo
Ruim

Regular

Bom

Muito bom

o 10 20 30 40 50

Figura 15: Opiniéo dos usuarios dos centros deesdaddamilia em relacdo a avaliacdo do
trabalho da coordenacéo.

Por outro lado, os usuarios reconhecem ter difadédpara entrar em contato com a
coordenacédo dos centros de saude (Figura 16). &aws &5 unidades, 0 nUmero de respostas que

apontam ter facilidade é significativo, (79%) e %®@lafirmaram néo ter facilidade no contato

com a coordenacao.

facilidade de contato com a coordenacao

Figura 16: Opini&o dos usudrios dos centros deesdéddamilia quanto a facilidade de contato

com a coordenagéo.
Fonte: Pesquisa in locu.

No que se refere as visitas das equipes saudendéiafaaos domicilios dos usuérios
(Figura 17), verificou-se neste estudo a indicad@q96%) sdo acompanhadas e se mostraram

satisfeita, e (4%) ndo sdo acompanhadas e ndosadisieitas.
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Acompanhamento da equipe saude na familia

Sim

8] 20 40 (sla] 80 100 120

Figura 17: Opinido dos usuéarios dos centros de esadd familia quanto ao
acompanhamento da equipe saude da familia.
Fonte: Pesquisa in locu.

Os indicadores de infraestrutura (Figura 18) dééisineste estudo foram os seguintes:
segurancga, aparéncia da unidade, espaco parag@&eresnalizacdo de salas e consultérios,
privacidade do consultério, siléncio, equipamerdns funcionamento, conforto do ambiente e
limpeza dos ambientes. O que se tem como opinidasigarios € (43%) declarou a privacidade

do consultério, (17%) limpeza dos espacos, (12%jénzia das unidades o item outros equivale

a (3%).
@
S

Avalia(;éo da HLimpeza dos espacos
infraestrutura P pac

“a
~

H Conforto do ambierte

B Equipamentos em
funcioramento

M Siléncio

B Privacidadedo
consultorio

m Sinalizagao de salas e
consultérios

H Espaco para
recreacao

Figura 18: Avaliagédo da infraestrutura dos centimsatde da familia segundo os usuérios.
Fonte: Pesquisa in locu.

Na Figura 19, foram analisados os indicadores a#idade dos servicos como visitas das
equipes do PSF, encaminhamento de exames, orgamidadila, recebimento de medicamentos,

atendimento dos profissionais de saude, atendintgduncionarios e marcacao de consulta. O
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item atendimento dos profissionais (25%), todossesricos (16%), marcacdo de consultas
(15%).

Avaliacao da qualidade dos servicos

Todos os servigos oferecidos

Visitas dos ACS

Visitas das equipes do P5F
Encaminhamento de exames
Organizag¢ao ca fila

Recehimento de medicamentos

Atendimento dos profissionais...

Atendimento dos funciorarios

Mezarcacidode consulta

0 5 10 15 20 25

Figura 19: Avaliacédo da infraestrutura dos centimsaude da familia segundo os usuérios.
Fonte: Pesquisa in locu.

Por sua vez, os meios de informacéo disponiveg&i20) mais usados pelos usuarios
sao: contato direto ao balcéo (47%), (37%) ACH&1reunides.

Meios de informacoes disponiveis

Figura 20: Opinido dos usuarios dos centros deesdadamilia sobre os meios de informacdes
disponiveis.
Fonte: Pesquisa in locu.
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4.4 Cuidado humanizado nos centros de saude da fdiaj segundo a visdo dos usuérios

A Figura 21 apresenta a opinido dos usuarios smloredado humanizado. Os resultados
encontrados reforcam a no¢cédo de que o cuidado hzadanesta ligado a respeito e educacao

(52%), atencao (25%), repasse de informagdes (12%).

Cuidado humanizado dos funcionarios

[s1e)
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Figura 21: Opinido dos usuérios dos centros deesdadfamilia sobre cuidado humanizado dos

funcionérios.

Fonte: Pesquisa in locu.

A Figura 22 apresenta a opinido dos usuarios smbredado humanizado em relagédo aos
profissionais de saude. Neste caso, os resultadmseados reforcam a ideia de que o cuidado

esta respeito e educacédo (56%) e a atencao (248passe de informacao (9%) dos profissionais

de saude.
cuidado humanizado dos profissionais de
saude
Repasse de informacdo
Interesse
Rapidez
Atencdo
Respeito e educacao
O 10 20 20 40 50 a0

Figura 22: Opinido dos usuérios dos centros deesdadfamilia sobre o cuidado humanizado dos
profissionais de saude.
Fonte: Pesquisa in locu.
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Na Figura 23 temos a opinido dos usuarios sobneoode discriminacdo no servico de
saude. Em quase todos os CSFs, (97%) foi indicadaooorrer nenhum tipo de discriminacgéo,

(2%) deficiéncia fisica e (1%) enfermidade.

Discriminag¢ao no servigo

120
100
&0
60
40
20

Figura 23: Opinido dos usuarios dos centros deesdadamilia sobre o tipo de discriminagdo no

servico.

Fonte: Pesquisa in locu.

Entendemos que essa analise da pesquisa, prooroiodiagnostico situacional, onde &
possivel observar que o PSF do CAIC - bairro doddkte II em Guarabira oferece bem os
servicos de saude preconizados pelo Ministérioadml& possibilitou, também, a visualizacédo da
realidade de trabalho no PSF, da necessidade ddagép e do perfil da comunidade. Além de

permitir um futuro planejamento de acdes em saade @bairro.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Humanizacdo da saude chamado acolhimento é utretégga que pode ter efeitos
significativos em um trabalho responsavel dos thatslores em construir com os usuarios a
resposta possivel as suas dores, angustias, pasbleraflicdes de forma tal que ndo apenas se
produzam consultas e atendimentos, mas que o pmdesconsultar e atender venha a produzir
conhecimentos e autonomia em todos 0S USUarios.

Também, ao concluir a andlise da pesquisa situalcaan Unidade de Saude da Familia,
PSF do CAIC — bairro do Nordeste Il, em Guarabpéde perceber acima de quaisquer
problemas ou dificuldades encontradas, o esforgopdofissionais em oferecer um servico de
saude com humanizagéo.

Enquanto profissionais, ACS, teve a oportunidadecalghecer melhor o ambiente de
trabalho ao qual estamos inseridos e até repensastatégias de melhoria em nossa unidade e
atendimento.

Porém, Ainda falta muito para que as diretrizeseegitos do PSF, sejam de fato
realidade.

Algumas conclusdes de ordem geral com base nasardds dados quantitativos podem
ser obtidas: (i) a satisfacdo do usuéario estaafhrente ligada praticamente ao atendimento
médico; (ii) o cuidado humanizado e satisfacdo sleatio estdo vinculada ao acolhimento dos
funcionarios e dos profissionais de saude; (iiippnido do usuario quanto a qualidade dos
servicos e do trabalho dos servidores € muito itapte para intensificar o processo de
humanizacdo nos centros de saude da familia; @ldrizacdo das praticas comunitarias em
saude e fortalecimento do PSF se colocam comoosliach efetivacdo e humanizacdo dos
servigos.

Ao final deste trabalho recomendamos estabelececulis outras profissionais e
clientela, implica mudancas na porta de entradpagailacéo aos servicos com introducdo de
mudancas na recepc¢ao dos usuarios e na program@giestacdo de servicos, que , por outro

lado, € uma estratégia positiva de humanizaca®8és
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ANEXOS



INSTRUMENTO DA PESQUISA — |
PERFIL POPULACIONAL E DOS SERVICOS NA ATENCAO BASIC A DE SAUDE
1. CARACTERISTICAS DOS USUARIOS DO CENTRO DE SAUDE OZAMILIA

1.1 Segundo o sexo.
( ) Feminino
( ) Masculino

1.2 Segundo faixa etéria.
) <19

)20 a 29 anos,
)30 a 39 anos,
)40 a 49 anos.
)49 a 50

)59 a 60

)69 a70e

)70 <

NN AN AN AN AN AN

[

Quanto ao estado conjugal
) Casada

) N&o casados

) Separados

) Unido estéavel

) M&e solteira

) Pai solteiro

I Y N N W e N SR

1.4 Segundo ocupacao.
) Desempregado
) Dona de casa

) Costureira

) Aposentado

) Doméstica

) Outras:

AN AN AN AN S S

1.5 Em funcéo da escolaridade.
) Nao alfabetizado

) Alfabetizado

) Fundamental incompleto
) Fundamental completo

) Médio incompleto

) Médio completo

) Superior

) Outros:

AN AN AN AN AN AN AN




2. DEMANDAS E QUALIDADE DOS CENTROS DE SAUDE DA FAMIIA EM FUNCAO DA
VISAO DOS USUARIOS:

2.1 Em func¢éo dos servicos mais procurados.

) Atendimento médico, sala de preparo e farmacia.
) Atendimento médico, dentista e farmacia.

) Atendimento médico e farmacia

) Atendimento médico, farmacia e outros.

) Atendimento médico e dentista

) SO atendimento médico

) Outros:

NN AN AN AN SN

2.2 De acordo com o servigo procurado no dia.
( ) Atendimento médico

( ) Dentista

( ) Sala de preparo

( ) Farmacia

( ) Marcacéo de consultas

( ) Outros:

2.2 Opinides sobre o tempo de espera.

( ) <10 mt.

( ) 10 — 20 mt.
( ) 20 — 30 mt.
( ) 30 — 40 mt.

2.3 Quanto a satisfacdo no atendimento.
( ) Demorou muito

( ) Demorou

( ) Demorou pouco

( ) Nao demorou

2.4 Em relacao ao preparo dos profissionais.
( ) Muito preparados

( ) Preparados

( ) Pouco preparados

( ) Nao sao preparados.

2.5 Quanto a satisfacdo do modo de organizacaerdics.
( ) Muito satisfeito

( ) Satisfeito

( ) Insatisfeito

( ) Muito insatisfeito



2.6 Quanto a responsabilidade pela qualidade da;eer
( ) Coordenacéao do centro

( ) Regional

( ) Funcionarios

( ) Profissionais de saude

( ) Secretaria de saude

( ) Outros:

2.7 Quanto ao que consideram mais importante meer
( ) Ser ouvido pelo profissional e falar o que quis
( ) Compreender as orientacdes dadas

( ) Sentir competéncia por parte do profissional

( ) Ser bem acolhido pelo funcionario

( ) Sentir-se bem aceito e respeitado

( ) Atender bem

( ) Outros:

. INFORMACOES SOBRE GESTAO NOS CENTROS DE SAUDE DANFAIA SEGUNDO A
VISAO DOS USUARIOS:

3.1 Em relagao ao conhecimento do trabalho da eoardio.
( ) Conhece
( ) N&o conhece

3.2 Em relagdo a avaliacdo do trabalho da coordenac
( ) Muito bom

( ) Bom

( ) Regular
( ) Ruim
(

) Péssimo

3.3 Quanto a facilidade de contato com a coordenaca
( ) Sim
( ) Nao

3.4 Quanto ao acompanhamento da equipe saude d@afam
( ) Sim

( ) Nao

3.5 Quanto a avaliacdo da infraestrutura.

( ) Limpeza dos espacos

( ) Conforto do ambiente

( ) Equipamentos em funcionamento

( ) Siléncio

( ) Privacidade do consultério

( ) Sinalizacao de salas e consultorios
( ) Espaco para recreagao

( ) Aparéncia da Unidade



( ) Seguranca
( ) Outros

) Bom
) Regular
) Insuficiente

~~ A~~~

3.6 Quanto a avaliacdo da qualidade dos servigmsatios.
( ) Marcacéo de consulta
( ) Atendimento dos funcionarios
( ) Atendimento dos profissionais de saude
( ) Recebimento de medicamentos
( ) Organizacao da fila

( ) Encaminhamento de exames

( ) Visitas das equipes do PSF

( ) Visitas dos ACS

( ) Todos os servigos oferecidos

) Bom
) Regular
) Insuficiente

—~ A~~~

3.7 Sobre os meios de informacdes disponiveis.
( ) Direto ao balcéo
( ) Caixa de sugestao
( ) Faz recado

( ) Vai a Coordenacéo

( ) Reunides

. CUIDADO HUMANIZADO NOS CENTROS DE SAUDE DA FAMILIA, SEGUNDO A
VISAO DOS USUARIOS:

4.1 Sobre cuidado humanizado dos funcionarios.

) Respeito e educacéo

) Atencéo

) Rapidez

) Interesse

) Repasse de informacao
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) Muito satisfeito

) Satisfeito

) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

NSNS S

4.2 Sobre o cuidado humanizado dos profissionasadde.
( ) Respeito e educacéo



) Atencéo

) Rapidez

) Interesse

) Repasse de informacao

NSNS S

) Muito satisfeito

) Satisfeito

) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

e N e e

4.3 Sobre o tipo de discriminagdo no servico.
( ) Cor/etnia

( ) Orientacao sexual

( ) Deficiéncia fisica

( ) Abuso de autoridade

( ) Enfermidade

( ) Nenhum



