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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA ANALISE DO ATENDIMENTO
PRESTADO AOS USUARIOS DA ESF NO MUNICIPIO DE CATOLE DO ROCHA -
PB

FERNANDES, Micaele Gongalves®
BARBOSA, Glauciara Pereira®

RESUMO

A atencdo a saude vem melhorando ao longo dos anos. Atualmente, o SUS é um
dos maiores programas de saude publica e possui um dos maiores sistemas de
atencdo basica a saude que é a Estratégia de Saude da Familia que foi criado em
1994. O presente artigo tem o objetivo de analisar a satisfacdo dos usuarios em
relacdo ao atendimento prestado pela ESF do bairro Tancredo Neves, no Municipio
de Catolé do Rocha — PB. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de
abordagem quanti-qualitativa realizada através de uma pesquisa de campo. O
instrumento utilizado na pesquisa para a realizagcdo da coleta de dados foi uma
entrevista com 0s usuarios da unidade e as respostas constituem a amostra que
serviu de base para a andlise. Apés a andlise, constatou-se que a maioria dos
participantes estd satisfeito com o atendimento e 0s servicos prestados pela
Unidade de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia. Qualidade no atendimento.
Usuarios.

! Aluna do curso Bacharelado em Administracdo Piblica, e-mail: micaellifernandes@hotmail.com.
*Possui graduacdo em Licenciatura em Letras pela UFPB (2001) e Mestrado em Linguagem,
Interagdo e Ensino pela UFCG (2006). Tem experiéncia na area de Letras, Administracdo, Ciéncias
Contabeis, Design de Moda e Enfermagem, com énfase em Lingua Portuguesa, Literatura, Filosofia,
Metodologia e Arte.



1 INTRODUCAO

O Brasil institucionalizou o direito & saude a todos os cidad&os brasileiros
com a publicacdo da Constituicdo Federal em 1988, quando criou o Sistema Unico
de Saude (SUS). O SUS é apresentado como a politica de maior inclusdo social
praticada no Brasil e representa uma afirmacéo politica do compromisso do estado
brasileiro para com seus cidadaos (CONASS 2011).

Dentre as politicas publicas de saude se tem o SUS. Em 1994, surgiu a
Estratégia Saude da Familia que busca pdr em préticas os principios do SUS, e
tornar & assisténcia como um conjunto de a¢des que integra a promocao, prevencao
e reabilitacdo em salde. E a partir da Estratégia Satde da Familia (ESF) que a
populacdo pode estar mais proxima dos servicos de saude, exercendo o controle
social e sendo o ator principal da assisténcia realizada.

Neste contexto, um dos aspectos importantes a ser considerado reside em
avaliar a opinido dos usuarios em relacao aos servigos publicos de saude. Assim, o
presente trabalho é uma pesquisa envolvendo a qualidade no atendimento prestado
pela ESF no Municipio de Catolé do Rocha-PB, identificando os problemas
recorrentes em relacao ao cuidado prestado aos usuarios no referido Municipio.

Este artigo apresenta como problema de pesquisa: Qual é a satisfacdo dos
usuarios em relacdo ao atendimento prestado na Unidade de Saude da Familia no
Municipio de Catolé do Rocha? Estudos sobre Servigcos Publicos de Saude vém
merecendo abordagem em vista da relevancia social e politica.

Justifica-se este tema por considerar a necessidade de analisar 0s servigos
de saude, avaliando a satisfacdo dos usuarios, que tem sido sugerida com o intuito
de promover a melhoria do desempenho dos prestadores de servico, assim como
adequar o contexto do trabalho a qualidade de vida das pessoas, proporcionando
melhores resultados em termos de eficiéncia e eficécia.

O presente trabalho esta estruturado em cinco partes, a saber: a primeira é a
Introducdo, onde apresenta algumas informagbes importantes para o
desenvolvimento do trabalho. A segunda trata da Revisdo de Literatura, focalizando
as principais abordagens sobre o SUS como politica publica de saude, a Estratégia
Saude da Familia na atencdo basica de saude, e a qualidade nos servigcos de saude.

A terceira parte apresenta os procedimentos metodoldgicos utilizados na pesquisa.



A quarta trata da apresentacdo e andlise dos resultados da pesquisa, e por fim as
consideracoes finais.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar o nivel de satisfacdo dos
usuarios em relacdo ao atendimento prestado pela ESF no Municipio de Catolé do
Rocha- PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mostrar como ocorre o atendimento prestado pela ESF, segundo a visdo dos
USUArios;

¢ Analisar a qualidade de assisténcia a saude;

e Verificar a satisfacdo dos usuérios entrevistados com relacdo a qualidade no
atendimento e nos servigos prestados pela ESF.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O SUS COMO UMA POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Antes da criacdo do SUS, a saude nado era considerada um direito social,
com o desenvolvimento do pais e o crescimento da populacdo, a salude entédo

apontava como uma questao social.

Como resultado do debate entre as diversas propostas em relagéo
ao setor de saude apresentadas na Assembléia Nacional
Constituinte, a Constituicdo Federal de 1988 aprovou a criacdo do
Sistema Unico de Saude, reconhecendo a salde como um direito a
ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios de
universalidade, equidade, integralidade e organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada e com participacdo da populagéo
(CONASS, 2003, p.24).
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O SUS é um sistema publico de saude, de responsabilidade da Unido, dos
Estados e dos Municipios, que de forma integrada, une todas as acdes, servicos e
unidades de saude (PINHO et al. 2012, p. 8). Ele presta servicos de forma gratuita a
toda populacédo, e é considerado um dos mais abrangentes sistemas publicos de
saude do mundo.

A Constituicado Federal, em seu artigo 196, afirma que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL. C.F 1988).

O SUS foi definido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas
leis 8.080/90 e 8.142/90, conhecida como Leis Organicas de Saude. O direito a
saude foi eleito como de fundamental importancia, entre os direitos sociais,
considerando que a preocupacdo com 0 ser humano em proteger sua saude é
primordial.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, o SUS é definido pelo artigo 198
do seguinte modo:

As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. Descentralizag@o, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il.  Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

. Participag@o da comunidade.

Paragrafo Unico - O Sistema Unico de Saude sera financiado com
recursos de orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal, e dos Municipios, além de outras fontes.
(BRASIL. CF 1988).

O Artigo Constitucional mostra que a concepcdo do SUS é baseada na
proposta de um modelo de salude voltado para as necessidades da populacdo, onde
busca o compromisso de melhorias com o cuidado em saude.

O SUS faz parte das acdes definidas na Constituicdo, sendo atribuido ao
poder publico a sua regulamentacéo, a fiscalizagcdo e o dominio das a¢des, como
também dos servicos de saude (CONASS 2011 P.25). Desse modo esta organizado

em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo territério nacional, com
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direcdo Unica em cada esfera de governo, e é constituido pelo conjunto das acdes e
de servigos de saude sob gestéo publica (CONASS. 2007 P.33).

O Brasil, depois da criacdo do SUS, tornou-se um grande avan¢o em relacéo
as mudancas no modelo de sistema de saude publica, passando a ser uma

conquista de direito a salude a toda populacdo brasileira.

3.2 ESTRATEGIASAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada pelo Ministério da Saude em
1994 com a finalidade de orientar a organizagdo da Atencdo Bésica no pais em
acordo com os principios do SUS. Inicialmente, recebeu a denominacdo de
Programa Saude da Familia (PSF) e, posteriormente em sua fase de estabilizacao,
veio a ser chamada de Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL 2008). Tem
como proposta estabelecer uma parceria com a familia, tornando-a mais autbnoma e
independente, contribuindo assim para a construcdo de sua cidadania (BRASIL
2000).

A Equipe de Saude da Familia € responsavel por um nimero determinado
de familias. Recomenda-se que cada ESF acompanhe entre 600 e 1.000 familias,
nao ultrapassando o limite maximo de 4.500 pessoas (BRASIL, 2001).

No intuito de melhorias na qualidade da atencédo basica, o Ministério da

Saude lancou a portaria n° 2.355, 10 de Outubro de 2013, que diz:

Art. 1° Fica alterado o célculo do teto maximo de Equipes de Saude
da Familia, com ou sem os profissionais de saude bucal, pelas quais
0 Municipio e o Distrito Federal poderao fazer jus ao recebimento de
recursos financeiros especificos, o qual passard a ser obtido
mediante a seguinte férmula: Populacdo/2.000(Portaria n° 2.355, 10
de Outubro de 2013).

Diante do exposto, um namero maior de Equipes podera ser implantado,
permitindo a diminuicdo do numero de usuarios por equipe, sendo possivel um
melhor acompanhamento pelos profissionais com 0s usuarios.

O primeiro contato do usuario com o sistema de salde é através da Unidade
de Saude da Familia. Isso demonstra que os profissionais de uma USF séo capazes

de solucionar a maioria dos problemas de saude daquela populagdo, pois no
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primeiro momento é realizado um controle de cadastro de familias por meio de
visitas a domicilio através do Agente Comunitario de Saude.

A Equipe de Saude da Familia é constituida por uma equipe de
multiprofissionais que deve ser composta, por 1 médico generalista (clinica geral), 1
enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude
(BRASIL, 2001). A partir do ano 2000, foram incluidas as equipes de saude bucal
(SB), prevendo a atuacdo integrada do cirurgido-dentista, do técnico de higiene
dental (THD) e do auxiliar de consultério dentario (ACD), dependendo da
modalidade escolhida (BRASIL 2008).

Os dados referentes ao numero de Equipes de Saude da Familia passaram
a ser registrados oficialmente a partir de 1998 com a implantacdo do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) (BRASIL 2008). O SIAB € um meétodo
desenvolvido pelo Ministério da Saude, que permite o registro de diversas
informacgdes de interesse das equipes e do gestor local, onde séo feitas avaliacbes
do trabalho realizado (BRASIL 2001).

Conforme o Ministério da Saude sao atribuicbes dos profissionais da

Estratégia Saude da Familia:

I. Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area
de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades;

Il. Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos
no sistema de informacéo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de
forma sistematica, os dados para a analise da situacdo de saude
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemiolégicas do territério, priorizando as
situacfes a serem acompanhadas no planejamento local;

Ill. Realizar o cuidado da saude da populagdo adscrita,
prioritariamente no ambito da unidade de salude, e quando
necessario no domicilio e nos demais espa¢os comunitarios (escolas,
associagdes entre outros);

IV. Realizar acbes de atencdo a saude conforme a necessidade de
salde da populacédo local, bem como as previstas nas prioridades e
protocolos da gestéo local;

V. Garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio
da realizacdo de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde e prevencao de agravos; e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizacdo das agdes programéticas,
coletivas e de vigilancia a saude.

VI. Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta
gualificada das necessidades de saude, procedendo a primeira
avaliacao (classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta
de informacdes e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de



13

intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado,
se responsabilizando pela continuidade da atencédo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VII. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo
compulséria e de outros agravos e situacdes de importancia local,
VIIl. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a
coordenacéao do cuidado mesmo quando esta necessita de atencéo
em outros pontos de atenc¢do do sistema de salde;

IX. Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos
sociais que visa propor intervencdes que influenciem os processos
de salde doenca dos individuos, das familias coletividades, e da
prépria comunidade;

X. Realizar reunibes de equipes a fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo das a¢Oes da equipe, a partir da utilizacdo
dos dados disponiveis;

XI. Acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢fes implementadas,
visando a readequacéao do processo de trabalho.

XIl. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacé&o na Atencao Basica;

XIll. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formacoes;

XIV. Realizar a¢gbes de educagdo em saude a populagédo adstrita,
conforme planejamento da equipe;

XV. Participar das atividades de educagdo permanente;

XVI. Promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade,
buscando efetivar o controle social;

XVII. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acoes;

XVIII. Realizar outras ac¢fes e atividades a serem definidas de acordo
com as prioridades locais. Outras atribuicbes especificas dos
profissionais da Atencdo Basica poderdo constar de normatizacao do
municipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades
definidas pela respectiva gestdo e as prioridades nacionais e
estaduais pactuadas (Portaria 2.488 de 28 de Outubro de 2011).

Como mostram as atribuicbes dos profissionais de saude de uma ESF, os
profissionais devem ser capacitados e exercer suas fungdes com responsabilidade e
competéncia oferecendo uma assisténcia de qualidade aos usuarios que utilizam os
servicos publicos de saude.

A conquista da saude como direito legitimo de cidadania € um fundamento
basico da estratégia saude da familia (BRASIL 2001). A Equipe de Saude da Familia
busca conhecer os problemas mais relevantes das familias com as quais trabalha,
elaborando planejamento e metas para que se obtenha éxito na qualidade no

atendimento prestado.
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3.3 QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE: PERSPECTIVA DOS USUARIOS

A qualidade se torna uma necessidade nos servicos de saude, onde se
procura atender as exigéncias da populacdo e gerar avaliacbes positivas dos seus
usuarios. Essa satisfacdo esta diretamente relacionada aos diferentes aspectos dos
servicos de saude, tais como facilidade ao acesso, qualidade no atendimento,
estrutura fisica e organizacional, e confiabilidade na equipe de profissionais de
saude.

Segundo Las Casas (1999), as dimensdes da qualidade em servigos sao:
Confiabilidade, Seguranca, Aspectos tangiveis, e Empatia. De acordo com as
dimensdes da qualidade em servicos citadas pelo autor, ambas sdo de fundamental
importancia para que se obtenha éxito em qualidade nos servicos prestados.

Starfield (2002) afirma que a satisfacdo com os servigcos ndo é, em si, uma
medida de qualidade da atencdo. Alves (2003) declarou que o atendimento se
baseia nas percepcfes, ou seja, no grau de satisfacdo do usuario quanto a
qualidade do atendimento.

E importante que a avaliacido de programas e servigos se faca presente no
campo da Saude publica. A avaliagdo do servigo € fundamental, em que se ampliam
as acdes desenvolvidas, viabilizando o planejamento de um controle técnico e social

do atendimento e servi¢cos de saude prestados a sociedade.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva,
exploratoria, de abordagem quanti-qualitativa e os procedimentos técnicos se deram
com uma pesquisa de campo.

Nesse sentido Vergara (1998, p.45) diz que a pesquisa descritiva “expde
caracteristica de determinada populacdo ou de determinado fenémeno. Pode
também estabelecer correlacdes entre variaveis e definir sua natureza. Nao tem
compromisso de explicar os fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal

explicacao”.
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Gil (2002, p.41) mostra que a pesquisa exploratoria tem como “objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a constituir hipéteses”.

Vergara (1998, p. 45-46) afirma que “A pesquisa de campo € a investigagao
empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fendmeno ou que dispde de
elementos para explica-lo. Entrevistas, aplicacdo de questionarios, testes e

observacéo participante ou nao”.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O Estudo foi realizado em uma Unidade urbana da Estratégia Saude da
Familia no Municipio de Catolé do Rocha — PB. O Municipio hoje conta com 09 ESF
implantadas, e conforme IBGE o mesmo possui uma populagcdo de 28.759
habitantes, sua area territorial € de 552, 112 Km?, e sua densidade demografica sdo
de 52,09 Hab. Km2 (IBGE; CENSO 2010).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo desta pesquisa correspondeu aos usuarios cadastrados e que
utilizam os servicos prestados pela ESF no bairro Tancredo Neves no Municipio de
Catolé do Rocha - PB, sugerindo uma amostra ndo probabilistica compreendendo a

100 usuarios.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado na pesquisa para a realizacdo da coleta de dados foi
uma entrevista (Apéndice), onde foram elaboradas 15 perguntas fechadas.

Vergara (1998, p. 53) afirma que a entrevista € um procedimento no qual
vocé faz perguntas a alguém, que oralmente, lhe responde. A presenca fisica de
ambos é necessaria no momento da entrevista.

Assim, a entrevista apresentara questdes especialmente para o estudo,
buscando, assim, propiciar a coleta de informagfes sobre os servicos de saude

publica, em especial a avaliacdo do atendimento prestado na ESF do Bairro
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Tancredo Neves no municipio de Catolé do Rocha, onde suas apresentacfes serdo

claras que permitira analises e avaliacGes por parte dos usuarios consultados.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A entrada em campo se deu primeiramente com um contato prévio com a
enfermeira responsavel pela unidade de saude, onde foram esclarecidos os
objetivos do estudo, depois foram realizadas visitas na unidade de saude no periodo

de 13 al7 de outubro em turnos alternados, onde foram entrevistados os usuarios.

4.6 TRATAMENTO DOS DADOS COLETADOS

Os dados coletados foram tratados através da planilha eletrénica Microsoft
Excel, colocados em forma de porcentagem. Para que se obtenha um melhor
entendimento, os resultados foram acompanhados de uma analise descritiva atraves

de graficos com seus respectivos comentarios.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Foram realizadas 100 entrevistas com 0s usuarios que se encontravam na
Unidade de Saude da Familia do bairro Tancredo Neves no Municipio de Catolé do
Rocha - PB. O gréafico 01 mostra que deste universo pesquisado, 82% sdo do sexo
feminino e 18% do sexo masculino, em relacdo ao estado civil, 61% desses
afirmaram ser casado (a), seguidos de solteiro (a) 37%, e vilvo (a) 2%.

Segundo Queiroz (1993), “a mulher é, na familia, a personagem principal no
gue se refere as questdes relacionadas a saude e doenca, pois € ela quem avalia as
condicdes de saude, tanto a sua propria como a dos demais membros da familia e
procura os profissionais necessarios para resolucdo de cada caso, sendo maior a
sua busca pelos servigcos de saude”.

O gréfico 02 a seguir apresenta a faixa etaria dos entrevistados, onde
podemos observar que 15% correspondem aos jovens de até 21 anos, 20% aos

usuarios de 22 a 30 anos, podemos perceber também um indice maior de 32% para
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aos usuarios de 31 a 40 anos, 18% de 41 a 50 anos, e 15% para as pessoas da
terceira idade com mais de 50 anos. Podemos constatar que h4 uma diversidade de

idades na comunidade entrevistada.

B Feminino M Masculino M Casado (a)
Solteiro (a) m Viavo (a)
82%
61%

37%

18%

-

Feminino Masculino Casado (a) Solteiro (a) Viuvo (a)

Grafico 01: Sexo e Estado civil dos usuarios

Fonte: Dados da pesquisa.

W Até 21 anos M De 22 a30anos ®De 31 a40anos
De 41 a 50 anos = Mais de 50 anos

32%

20%
15% ° I 18% 15%

Até 21 anos De22a30 De31a40 De4l1a50 Maisde50
anos anos anos anos

Gréafico 02: Faixa etaria dos usuarios
Fonte: Dados da pesquisa

5.2 RESULTADOS DA PESQUISA

Para se avaliar o atendimento prestado pela Unidade de Saude da Familia
do bairro Tancredo Neves aos usuarios, foi realizado uma entrevista com 15(quinze)
questbes fechadas (Apéndice). E interessante ressaltar a importancia de se dar voz
aos usuarios expressando expectativas e satisfacdes quanto ao uso dos servigos

publicos de saude, relatando suas principais dificuldades.
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A frequéncia da utilizagdo dos servicos de saude, questdo presente no
questionario, era critério obrigatorio para participacdo no estudo. A frequéncia com
gue os usuarios utilizam ou utilizaram os servicos da ESF pode ser visualizada no
grafico 03, a seguir, que mostra que 56% utilizam raramente, 19% afirmam utilizar
uma vez por més, 22% utilizam algumas vezes no més, 1% uma vez na semana, e
2% utilizam mais de uma vez por semana. Buscar melhorias para que os servigos de
salude da ESF sejam procurados mais vezes como primeira opcdo € muito
importante, pois o0 programa serve como porta de entrada dos usuarios aos servicos
publicos de satude (CONASS 2007 p. 40).

® RARAMENTE ® UMA VEZ POR MES
ALGUMAS VEZES NO MES UMA VEZ POR SEMANA

MAIS DE UMA VEZ POR SEMANA
56%

19% 22%

RARAMENTE UMAVEZPOR ALGUMAS UMA VEZ POR MAIS DE UMA
MES VEZES NO MES  SEMANA VEZ POR
SEMANA

Grafico 03: Frequéncia da utilizacdo dos servicos de saude

Fonte: Dados da pesquisa.

Um bom atendimento propiciado aos usuarios, por sua vez, se expressa nas
condicBes de acolhimento e acompanhamento do paciente pela equipe de saude.
Visando verificar como os usuéarios foram atendidos na ultima consulta ou na
utilizacdo dos servicos da ESF, foi perguntado aos entrevistados: Na ultima vez em
que se consultou ou utilizou a Unidade de Saude, a Equipe de Saude da Familia:
Atendeu bem? O seu problema foi resolvido?

O gréfico 04 mostra que 92% dos entrevistados afirmaram que foram bem
atendidos, e 8% afirmaram que ndo. Em relacdo se o problema foi resolvido,
podemos observar que 91% disseram que sim, e 9% disseram que o0 problema nao
foi resolvido. Isso mostra que a Equipe de Saude € capaz de atender e solucionar os

problemas de saude que ocorrem na comunidade na opinido dos entrevistados.
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B Atendeu bem? SIM B Atendeu bem? NAO
m Resolveu o problema? SIM m Resolveu o problema? NAO
92% 91%
8% 9%
I
| SIM NAO | SIM NAO |
| Atendeu bem? | Resolveu o problema? |

Gréfico 04: Satisfacdo com o ultimo atendimento e resolugéo do problema
Fonte: Dados da pesquisa

A confiabilidade na equipe de salude é considerada importante na avaliacao
dos usuérios, no qual compreende aptiddo na realizacdo do servico no tempo
prometido de forma confidvel. Entdo foi perguntado aos usuérios se eles sentiram
confianca na Equipe de Saude durante o atendimento, como mostra o grafico 05,
79% afirmaram que sim, enquanto que 21% afirmaram que nédo. Os dados revelaram
que a Equipe de saude proporciona confiangca aos usuarios, independente de

problemas que ocorrem no cotidiano da Unidade de Saude.

ESIM mNAO

79%

21%

|

SIM NAO

Gréfico 05: Confiabilidade na equipe de saude

Fonte: Dados da pesquisa

As informagcbBes seguras prestadas pelos profissionais de saude séo
fundamentais para um bom atendimento. Portanto, foi questionado aos usuarios se a
Equipe de Saude estd sempre disposta a atender e tirar as duvidas. Os dados do
grafico 06 demonstram que 69% dos entrevistados afirmaram que sim, que a Equipe
de Saude faz o possivel para atender as davidas e solucionar os problemas que sao

solicitados, enquanto que 31% afirmaram que néo, que deixa a desejar.
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ESIM mNAO
69%

31%

I

SIM NAO

Grafico 06: Disposicao a atender e tirar as duvidas.

Fonte: Dados da pesquisa

O horario de funcionamento da Unidade de Saude do bairro Tancredo Neves
€ de segunda-feira a sexta-feira nos periodos da manha e tarde. Foi perguntado a
eles se o horario de funcionamento atendia as necessidades. Como mostra o grafico
07, 52% responderam que sim, e 48% responderam que ndo. O percentual de 48%
que afirmaram nédo estd satisfeito, trata-se de usuarios que trabalham o dia todo e

gue ndo podem se direcionar a Unidade de Saude da Familia.

ESIM mNAO

52%

48%

.

SIM NAO

Grafico 07: Satisfacdo em relacdo ao horario de atendimento

Fonte: Dados da pesquisa

Matumoto (1998, p. 17) afirma que “0 acesso aos servicos € uma primeira
etapa a ser vencida pelo usuario quando parte em busca da satisfacdo de uma
necessidade de saude”.

E importante identificar se existe facilidade de acesso aos servicos
prestados pelos profissionais de salude na comunidade. No gréafico 08, pode-se
constatar que, em relacdo a consulta com o médico, 38% afirmaram existir facilidade

de acesso, e 62% afirmaram que ndo. Podemos perceber também que 32%
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relataram existir facilidade na consulta com o dentista, e 68% disseram que ndo. Em
relacdo a consulta com o enfermeiro (a) 80% afirmaram ter facilidade, e 20%
responderam que nao.

Podemos observar que existe uma dificuldade de acesso na obtencédo a
consulta com o médico, e 0 dentista, isso pode ser ocasionado pelo fato de que a
procura dos servicos oferecidos pelos mesmos se torna maior, e existe um
guantitativo de atendimentos diarios em virtude do tempo de servico dos

funcionarios e a dependéncia de materiais e insumos.

B Médico SIM B Médico NAO Dentista SIM
Dentista NAO Enfermeiro SIM ® Enfermeiro NAO

0,
62% 68% 80%

38% 9
o l 32% 0%
SIM NAO | SIM NAO | SIM NAO

| Médico | Dentista | Enfermeiro |

Gréfico 08: Facilidade de acesso a consulta com o médico (a), dentista
e enfermeiro (a).
Fonte: Dados da pesquisa

Um dos fatores que deve ser considerado € o tempo de espera que 0O
usuario leva para obter o atendimento, desde o momento de sua chegada até ao
servico recebido. O grafico 09 mostra que 13% dos usuarios entrevistados
consideram o tempo de espera para o atendimento satisfatério, 67% consideram
regular, que ndo chega a ser uma espera demorada, e 20% consideram
insatisfatorio. Podemos avaliar através dos dados que o tempo de espera pode ser
considerado aceitavel na opinido dos usuarios ja que a maioria considerou como

regular.
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ESATISFATORIO B REGULAR M INSATISFATORIO

67%

20%
13%

SATISFATORIO REGULAR INSATISFATORIO

Gréfico 09: Tempo de espera para o atendimento

Fonte: Dados da pesquisa.

Nessa questdo levantada foi possivel destacar situacdes que interferem na
resolutividade do problema da comunidade. Com a finalidade de saber se os
usuarios ja tinham deixado de ser atendido em algum momento, foram elaboradas
as seguintes perguntas: O senhor (a) ja deixou de ser atendido pela falta de
profissional de saude? O senhor (a) ja deixou de ser atendido pela falta de material?

No grafico 10, 69% dos usuarios afirmaram que ja deixaram de ser atendido
pela falta de profissionais, enquanto que 31% afirmaram que ndo. Podemos ver que
0 mesmo percentual de 69% ja deixou de ser atendido pela falta de material, e 31%
disseram que ndo. Podemos perceber uma grande insatisfacéo por parte da maioria

dos entrevistados, o que pode ocasionar prejuizos na saude da populacéo atendida.

W Falta de profissional SIM M Falta de profissional NAO
M Falta de material SIM Falta de material NAO
69% 69%
l 31% 31%
| SIM NAO | SIM NAO |
| Falta de profissional | Falta de material |

Grafico 10: Falta de profissional de salude e material.

Fonte: Dados da pesquisa.

No gréafico 11, foi avaliada a qualificacdo dos profissionais de saude na

opinido dos entrevistados onde mostra que 44% dos entrevistados classificaram
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como pouco qualificados, 54% opinaram por qualificados, e 2% como muito
qualificados. Podemos observar que a maioria dos entrevistados classificou a
Equipe de Saude como qualificada, a qual obteve também um percentual de 44%
que classificaram como pouco qualificados que se torna preocupante. Diante das

atribuicbes exposta na literatura, é importante que os profissionais de saude

busquem cada vez mais se capacitar e oferecer uma assisténcia de qualidade.

m POUCO QUALIFICADOS m QUALIFICADOS

® MUITO QUALIFICADOS
54%

44%

2%

POUCO QUALIFICADOS MUITO
QUALIFICADOS QUALIFICADOS

Grafico 11: Qualificacdo dos profissionais de salude na opinido dos entrevistados

Fonte: Dados da pesquisa

Foi avaliado o atendimento ao publico dos profissionais na opinido dos
entrevistados. O gréafico 12 mostra que 30% dos entrevistados avaliam como bom,
que a Equipe de Saude atende a populacdo com responsabilidade e eficiéncia, 67%

avaliam como regular, e 3% avaliam como ruim, que a Equipe poderia melhorar.

HBOM MmREGULAR mRUIM

67%

30%

3%

BOM REGULAR RUIM

Grafico 12: Avaliacdo quanto ao atendimento ao publico na opinido dos
entrevistados.

Fonte: Dados da pesquisa
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A avaliagdo dos servicos na opinido dos entrevistados, também foi
fundamental no estudo. No grafico 13, podemos observar que31% consideram 0s
servicos oferecidos pela Unidade de Saude como bom, 66% consideram regular, e
3% consideram ruim, que poderia ser melhor. Foi obtido um percentual maior na
avaliacdo como regular isso mostra que, apesar de ter sido aceitavel, é importante

gue se busquem melhorias para os servi¢os oferecidos.

B BOM mREGULAR mRUIM

66%

31%
3%

BOM REGULAR RUIM

Gréfico 13: Avaliacdo quanto aos servicos prestados pela ESF na opinido dos
USUuarios.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Equipe de Saude é responsavel em oferecer um atendimento de
gualidade que garanta todo acesso a assisténcia aos servicos prestados, de forma a
atender as necessidades das familias. Outro ponto relevante abordado neste estudo
foi a satisfacdo dos usuarios entrevistados em relacdo ao atendimento e aos
servigos prestados pela Equipe de Salude na comunidade. O Grafico 14 mostra, de
acordo com o0s usuarios entrevistados, 58% afirmaram esta satisfeito com o
atendimento e com 0s servi¢os prestados, e 42% afirmaram que ndo. Embora que a
maioria esteja satisfeita, hd um percentual de 42% da populacdo que buscam
melhorias na qualidade e ampliacdo nos servigos ofertados.

ESIM mNAO

58%

_1n I

SIM NAO

Gréfico 14: Satisfagdo com o atendimento e os servigos prestados

Fonte: Dados da pesquisa
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CONSIDERACOES FINAIS

A perspectiva de analise nesse artigo foi avaliar a satisfacdo dos usuarios
em relacdo ao atendimento prestado pela Unidade de Saude da Familia do bairro
Tancredo Neves no Municipio de Catolé do Rocha PB. Foi realizado um estudo
sobre a Estratégia Saude da Familia como politica publica de saude, que permitiu
contribuir na pratica de avaliacdo da gestdo em saude, tomando o usuario como
elemento principal.

Na realidade do Municipio de Catolé do Rocha - PB, especificamente a
Unidade de Saude da Familia do bairro Tancredo Neves, a maioria dos participantes
deste estudo mostrou-se satisfeitos com o atendimento e os servi¢cos prestados pela
Equipe de Saude na comunidade.

Os resultados dos dados apresentaram alguns pontos negativos como:
dificuldade de acesso a consulta com o médico, com o dentista, a falta de
atendimento pela auséncia de profissional de saude, e auséncia de material.

O instrumento utilizado na pesquisa mostrou-se simples e efetivo para a
coleta da opinido dos participantes, permitindo observar neste artigo que a qualidade
dos servicos prestados influencia muito a satisfacdo dos usuarios. Espera-se que
este trabalho tenha chegado ao seu objetivo principal que é avaliar o atendimento
prestado pela ESF, e assim mostrar como a qualidade contribui na resposta da

comunidade que buscam, a cada dia, um melhor atendimento.
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STRATEGY HEALTH OF FAMILY - NA ANALYZE OF THE ATTENDANCE LENT
OF THE USUARY AT ESF IN THE CATOLE DO ROCHA — PB MUNCIPALY.

ABSTRACT

The attention the heath go improveing at the long of year. Presently the SUS is
majority programme of the notorius health and have of bigger than sistem at basic
attention of health which is the Health Strategy of the Family what went invented in
1994. The article present have the objective of test the satisfation at usuary in
respect at the notice lent by ESF of Tancredo Neves district at city Catolé do Rocha-
PB municipality. Treat if descritive research, boarding explorable quanty—qualifying
realized through at camp research of the accomplishment colled basic fact went an
interview wich the usurers of unit and the answers constitute the model that served
base to examine. After the analyze, verify if wich the greater sharers, are satisfied
wich the attendance and the service lent by unit at health.

Keywords: Strategy Health of Family. Quality in the attendance.Usuary.
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APENDICE - AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS EM RELACAO AO
ATENDIMENTO PRESTADOPELA ESF DO BAIRRO TANCREDO NEVES NO
MUNICIPIO DE CATOLEDO ROCHA-PB

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS DO ENTREVISTADO:

Sexo: Idade:
Estado Civil

1- COM QUE FREQUENCIA O SENHOR (A) COSTUMA IR A UNIDADE DE
SAUDE?

( ) RARAMENTE

( ) UMA VEZ POR MES

( ) ALGUMAS VEZES NO MES

( ) UMA VEZ POR SEMANA

( ) MAIS DE UMA VEZ POR SEMANA

2- NA ULTIMA VEZ EM QUE SE CONSULTOU, OU UTILIZOU A UNIDADE DE
SAUDE, A EQUIPE DA UNIDADE:

ATENDEU BEM? ( )SIM ( )NAO

RESOLVEU SEU PROBLEMA? ( )SIM ( )NAO

3- SENTIU CONFIANCA NA EQUIPE DE SAUDE DURANTE O ATENDIMENTO?

( )SIM ( )NAO

4- OS PROFISSIONAIS SEMPRE ESTAO DISPOSTOS A ATENDER, E TIRAR AS
DUVIDAS?

()SIM ( )NAO
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5- O HORARIO DE FUNCIONAMENTO ATENDE AS NECESSIDADES?

( )SIM ( )NAO

6- EXISTE FACILIDADE DE ACESSO A CONSULTA COM O MEDICO (a)?

( )SIM ( )NAO

7- EXISTE FACILIDADE DE ACESSO A CONSULTA COM O DENTISTA?

() SIM ( )NAO

8- EXISTE FACILIDADE DE ACESSO A CONSULTA COM O ENFERMEIRO (a)?

( )SIM ( )NAO

9- O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO DOS SERVICOS E:

( ) SATISFATORIO ( ) REGULAR ( ) INSATISFATORIO

10- O SENHOR (A) JA DEIXOU DE SER ATENDIDO PELA FALTA DE
PROFISSIONAL DE SAUDE?

( )SIM  ( )NAO

11- O SENHOR (A) JA DEIXOU DE SER ATENDIDO PELA FALTA DE MATERIAL?

( )SIM  ( )NAO

12- EM RELACAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, O SENHOR (a) OS
CONSIDERA:

( )POUCO QUALIFICADOS; ( ) QUALIFICADOS; ( ) MUITO QUALIFICADOS.
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13- COMO O SENHOR (A) AVALIA O ATENDIMENTO AO PUBLICO DOS
PROFISSIONAIS DESTA UNIDADEDE SAUDE?

( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM

14- COMO O SENHOR (A) AVALIA OS SERVICOS PRESTADOS NESSA
UNIDADE DE SAUDE?

( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM

15- EM SUA OPINIAO, O SENHOR (A) ESTA SATISFEITO COM O ATENDIMENTO
E SERVICOS PRESTADOSPELA EQUIPE DE SAUDE?

( )SIM ( )NAO



