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QUALIDADE DOS SERVICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
PERCEPCAO DOS USUARIOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA
HINDEMBURGO NUNES DE FIGUEIREDO, EM CAMPINA GRANDE - PB.

SILVA, Maria da Paz Tavares!
GUEDES, Maria Dilma?
RESUMO

Com a promulgagao da Constitui¢dao Federal no ano de 1988, a satde publica tornou-se direito
universal e obrigacao do Estado. Posteriormente, foi instituido o Programa Satude da Familia -
PSF hoje chamado de Estratégia Saude da Familia - ESF. Esta, por sua vez, trouxe melhorias e
avancos significativos para a saide publica brasileira, mas ainda ha pontos que precisam ser
melhorados por isso o presente estudo objetivou identificar e analisar na percep¢dao dos
usuarios, a qualidade dos servigos oferecidos pela ESF na Unidade Basica de Satide da Familia
Hindemburgo Nunes de Figueiredo, em Campina Grande - PB. Foi aplicado com os usudrios
um questionario, com cinco questdes relacionadas ao perfil e vinte e cinco aos servigos
oferecidos pela ESF. Para alcangar o objetivo proposto, foram realizadas pesquisas do tipo:
exploratoria, descritiva, bibliografica, estudo de caso e qualitativa. O resultado observado
demonstra falhas no que se refere, por exemplo, a realizacdo do esquema vacinal bésico,
desenvolvimento neurolinguistico, fornecimento de medicamentos para hipertensos e
diabéticos, falta de agilidade no agendamento de consultas com médicos generalistas e
especialistas e ndo atendimento as urgéncias basicas em medicina, enfermagem e odontologia.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Politicas Publicas de Satde. Estratégia Saiude da Familia.
Qualidade de Servigos.

ABSTRACT

With the promulgation of the Federal Constitution in the year 1988, public health became
universal right and obligation of the State. Subsequently, the Family Health Program (PSF),
now called the Family Health Strategy (ESF), was established. This, in turn, brought significant
improvements and advances to Brazilian public health, but there are still points that need to be
improved so the present study aimed to identify and analyze, in users' perception, the quality of
the services offered by the ESF in the Basic Unit of Family Health Hindenburg Nunes de
Figueiredo, Campina Grande - PB. A questionnaire was applied with the users, with five
questions related to the profile and twenty-five to the services offered by the ESF. In order to
reach the proposed objective, researches of the type were: exploratory, descriptive,
bibliographical, case study and qualitative. The observed result shows flaws regarding, for
example, basic vaccination schedule, neurolinguistic development, supply of medications for
hypertensive and diabetic patients, lack of agility in scheduling consultations with general
practitioners and specialists, and failure to meet the basic urgencies in medicine, nursing and
dentistry.

Keywords: Public Policies. Public Health Policies. Family Health Strategy. Quality of
Services.

! Graduanda em Administragdo pela UEPB. E-mail: <dapaztavaressilva@gmail.com>
2 Professora Orientadora. Mestre em Administragdo pela UFPB. E-mail: <dilma.guedes@gmail.com>



SUMARIO

1 INTRODUQCAOD .uerereerrcressesesssessssssesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssessssssosssss
2 REVISAO DA LITERATURA ..uececrerenesssesssessessssessessssessssessesssssssssessesas

2.1 ORIEGEM E DEFINICAO DE POLITICAS PUBLICAS.......cocooceveeeeeeeereeeeeee.
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE ........c.coooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ........ooooioiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
QUALIDADE DOS SERVICOS ...t
CARACTERIZACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ....
METODOLOGI A......cecoervrvcrenrsessessssssssessessesssessessessessasssessssesssessessessassasssessessassans

APRESENTACAQO DOS RESULTADOS .....covvuerrernessessessssssessessssesssessessessessaens

PERFILSOCIOECONOMICO DOS USUARIOS DA ESF NA UBSF ....................

USUARIOS QUANTO AOS SERVICOS DA ESFNA UBSF .......cocovovvivrrnnnnn,

2.2
2.3
2.4
3
4
5
5.1
52

5.2.1 Atencao a Satide da Crianca
5.2.2 Atencao a Satide da Mulher
5.2.3 Atencao a Saude de Hipertensos e Diabéticos
5.2.4 Ac¢oes Preventivas
5.2.5 Servicos Oferecidos
RESULTADOS ISOLADOS E AGRUPADOS .......cooiiiiiieeeeeeeeeee e

53
6

REFERENCIAS

CONSIDERACOES FINAIS




1 INTRODUCAO

Politicas Publicas referem-se as a¢des do poder publico que buscam responder as
demandas da sociedade, em especial a parcela marginalizada e em situagdes vulneraveis,
usando para isso recursos publicos. As politicas publicas visam ampliar e efetivar direitos da
cidadania e promover o desenvolvimento. Para que este objetivo seja alcangcado utilizam-se
diversas modalidades de politicas publicas que se subdividem de acordo com o grau de
intervencdo, quanto a abrangéncia dos possiveis beneficios e quanto aos impactos que podem
causar aos beneficiarios.

No que se refere as politicas publicas de satide a partir da Constitui¢ao Federal de 1988,
houve um grande avango considerando que a satde deixou de ser exclusividade de grupos que
possuiam relevancia economica e pessoas que tinham vinculos empregaticios € passou a ser
direito de todos e dever do Estado. O Sistema Unico de Satde - SUS, centrado nos principios
de universalidade, integralidade e gratuidade, rompeu definitivamente com o que era praticado
anteriormente, fazendo com que todo cidaddo tenha acesso a promogao, protecao e recuperagao
a saude, de modo gratuito

Mas, os avangos na area continuaram e no ano de 1994 foi instituido o Programa Satde
da Familia - PSF, atual Estratégia Saude da Familia - ESF que agiu como modificador da
atengdo basica de satide por ter como foco a familia como um todo e por promover atengao
integral e continua atuando fortemente na prevencdo de doencas.

Em concordancia com o Ministério da Satde (2002) quando implantado corretamente
com equipes profissionais e dispondo de estrutura fisica e equipamentos adequados a ESF tem
condigdes de solucionar efetivamente mais de 85% dos casos de satide da populagado atendida.
Conforme Magalhdes (2011), a implantagdo da ESF proporcionou queda no nimero de morte
de criangas por causas que podem ser evitadas, também foi possivel observar um aumento na
quantidade de gestantes que chegam saudaveis ¢ bem informadas ao parto, um aumento nos
numeros de vacinagao, além de proporcionar qualidade de vida a hipertensos e diabéticos que
passam a usufruir de diagnostico, tratamento e acompanhamento periodico.

O que tornou possivel o alcance destes resultados foi a forte atuacdo da ESF em
atividades e programas de atencdo a satide da crianga, da mulher e de hipertensos e diabéticos.
Segundo Figueiredo (2010), cabe a ESF administrar medicamentos orais e injetaveis, realizar
encaminhamentos adequados, procedimentos de imunizagao dentre outros. Mesmo com estes

avangos e melhorias comprovadas, ainda ¢ preciso avancar e sanar dificuldades que colocam



em risco a efetividade da prestacdo de saide. De acordo com estudo conduzido por Souza
(2008), usuarios da ESF sentem dificuldades no que se refere a ter acesso a exames, a demora
no atendimento, bem como ter acesso a consultas especializadas e a medicamentos na farmacia
bésica.

Assim, o presente estudo tem por embasamento teodrico os estudos de De Souza (2002), Teixeira
(2002), Souza (2006) e Figueiredo (2010).

Neste sentido, questiona-se: Qual a percepgao dos usudrios de uma unidade basica de
satde da familia em Campina Grande — PB no que se refere aos servigos e atividades oferecidos
pela ESF? Este estudo tem como objetivo identificar e analisar na percepgdo dos usuarios, a
qualidade dos servicos oferecidos pela ESF na Unidade Bésica de Satde da Familia
Hindemburgo Nunes de Figueiredo, em Campina Grande - PB. Justifica-se a relevancia deste
estudo tendo em vista os problemas ainda encontrados na promogao da saude publica. Logo,
faz-se necessario uma investigacdo em nivel local, para que se possam identificar as falhas
presentes em nossa regiao e entdo promover as melhorias necessarias. Portanto, através de um
estudo de caso desenvolvido na unidade basica de saide Hindemburgo Nunes de Figueiredo,
situada na cidade de Campina Grande - PB, busca-se responder a este questionamento tomando
por parametros a percep¢ao dos usudrios em relacdo as atividades realizadas, programas
desenvolvidos e servicos prestados.

O presente estudo encontra-se estruturado da seguinte forma: Resumo, Abstract,
Introdugdo, Revisao da Literatura, Caracterizagdo do Objeto do Estudo, Metodologia,

Resultados, Consideracdes Finais e Referéncias.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ORIGEM E DEFINICAO DE POLITICAS PUBLICAS

Os estudos em politicas publicas tiveram origem nos EUA no inicio dos anos 1950,
segundo Souza (2006) a 4rea surgiu no meio académico com énfase nos estudos sobre a acao
dos governos. Conforme Benedito ¢ Menezes (2013), naquele momento as pesquisas em
politicas publicas forneciam apenas explicacdes sobre o funcionamento das institui¢des estatais
sem oferecer um direcionamento sobre quais agdes o estado deveria tomar para sanar
problemas. Na Europa as primeiras discussdes acerca do tema se iniciaram no inicio dos anos
1970 como um desdobramento dos trabalhos baseados em teorias explicativas sobre o papel do

Estado e do Governo. Ja em territorio brasileiro, os estudos sobre politicas publicas foram



impulsionados pela transi¢ao demografica na década de 1980 e tiveram como énfase analisar
as estruturas e instituicdes ou ainda caracterizar os processos de negociacdo das politicas
setoriais especificas.

Desde entdo, as politicas publicas tém se tornado um tema bastante discutido no Brasil.
Segundo Trevisan e Bellen (2008), foram multiplicados os nimeros de dissertacdes e teses com
temas relacionados as politicas governamentais, nas graduacdes e pOs-graduagdes foram
inseridas disciplinas de politicas publicas e instituidas agéncias de fomento a pesquisa, assim
como, linhas especiais de financiamento para a area. Para Souza (2006), um dos fatores que
contribuiram para a maior énfase a esta area nos paises em desenvolvimento, em especial os da
América Latina, ¢ que, ainda ndo se conseguiu formar acordos que sejam capazes de
impulsionar o desenvolvimento econdmico e de promover a inclusdo social de grande parte de
sua populacdo.

De fato, este € o objetivo de politicas publicas, Teixeira (2002), afirma que as politicas
publicas visam ampliar e efetivar direitos da cidadania e promover o desenvolvimento criando
alternativas de geracao de emprego e renda como forma compensatoria dos ajustes criados por
outras politicas de cunho mais econdmica. Complementando este pensamento Souza (2006),
salienta que politicas publicas ¢ um conjunto de a¢des do governo que irdo produzir efeitos
especificos. Realmente estas sdo acdes do poder publico que através da aplicagao de recursos
publicos objetivam responder as demandas da sociedade, especialmente dos setores
marginalizados e que se encontram em situagdes vulneraveis.

Para que estes objetivos sejam alcangados ha um vasto e diferenciado universo no que
se refere as modalidades de politicas publicas, alguns desses tipos encontram-se expostas no

Quadro 1, a saber:

Quadro 1 - Modalidades das Politicas Publicas
QUANTO A NATUREZA OU GRAU DE INTERVENCAO

Estrutural Busca interferir em relagdes como renda, emprego, propriedade.
Conjuntural ou | Busca amainar uma situag@o imediata, temporaria.
Emergencial

QUANTO A ABRANGENCIA DOS POSSIVEIS BENEFICIOS
Universais Para todo cidaddo
Para um segmento da populagido determinado de acordo com idade, género, condigdo fisica
etc.
Fragmentadas | Destinadas a grupos sociais dentro de cada segmento.
QUANTO AOS IMPACTOS QUE PODEM CAUSAR AOS BENEFICIARIOS, OU AO SEU PAPEL
NAS RELACOES SOCIAIS
Distributivas Objetivam distribuir beneficios individuais
Redistributivas | Objetivam redistribuir recursos entre os grupos sociais, buscando equidade.
Objetivam definir regras e procedimentos que regulem o comportamento dos atores para
atender interesses gerais da sociedade.
Fonte: Teixeira (2002)

Segmentais

Regulatoria




Devido tamanha complexidade para o estudo conjunto dessas modalidades o presente
trabalho concentra-se em uma variavel da tipologia de abrangéncia universal — as politicas

publicas de saude.

2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Sousa e Batista (2012) afirmam que as primeiras a¢des do Estado no cuidado da satide
publica remontam ao final do século XIX e inicio do século XX quando as campanhas sanitarias
se mostravam necessarias para o progresso da economia agrario-exportadora. Havia a
necessidade de o Brasil adaptar-se as exigéncias dos paises importadores de produtos agricolas,
por isso havia grande controle de pessoas e de produtos nos portos e estradas de ferro, bem
como se realizava campanhas de vacinag@o para solucionar momentaneamente doengas como
febre amarela e peste bubonica que poderiam colocar em risco as relacdes econdmicas.

Em 1923, foram instituidas, através da lei Eloy Chaves, as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes - CAPs, de acordo com Sousa e Batista (2012), as CAPs eram administradas e
financiadas por empresarios e trabalhadores e tinham por objetivo proporcionar ao trabalhador
seguridade social, bem como servicos médico-assistenciais € medicamentos em especial para
aqueles que tinham relevancia estratégica para a economia.

No ano de 1930, mediante o governo provisorio de Getulio Vargas, foram criados os
Institutos de Aposentadoria e Pensdes - IAPs, que se tratavam de um modelo previdenciario em
substituicdo aos CAPs e que era organizado por categoria profissional e administrado pelo
governo. Ainda, em 1930, houve a criacdo do Ministério da Satde, este baseava a politica
nacional em dois eixos: Saude Publica e Medicina Curativa. Observa-se que neste momento o
cuidado da saude era limitado, os inicos que tinham acesso a saide eram aqueles que tinham
vinculos empregaticios, aos que ndo possuiam tal vinculo restavam-lhe recorrer as santas casas
de misericordia e hospitais filantropicos.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal no ano de 1988 foram alcancadas
mudangas significativas no que se refere a satide publica. Mediante esta, a satide passou a ser
elencada como um direito fundamental do cidaddo e “dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agOes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperagao’.
(CF/88 Art. 196°). Desde entdo, é obrigacao do Estado promover a satide de forma universal e

gratuita, tendo ainda o setor privado como complementador desse sistema.
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Mediante a Constituicio de 1988 foi implantado no Brasil o Sistema Unico de Satide -
SUS que ¢ centrado nos principios basicos de Universalidade, Integralidade e Gratuidade. Para
Pegoraro (2013), ¢ um sistema Universal porque rompe o que era praticado anteriormente onde
os cuidados com saude s6 eram acessiveis para aqueles que possuiam vinculos empregaticios e
passaram a assegura-la, independentemente do nivel, para todos os cidaddos. E um sistema com
igualdade que garante a assisténcia, sem privilégios. Nao havendo distin¢do por racga, género,
idade ou religido. E por fim, a Integralidade, que ¢ o direito de usar o SUS de modo integral.
Ou seja, usufruir de servigos de promogao, protecao e recuperagao a saude.

Conforme Araujo (2014), posteriormente, em 1990, as leis 8.080 e 8.142, que sdo
chamadas de leis organicas do SUS, consolidaram o referido sistema. Sendo que, a primeira,
definiu mais claramente as competéncias e atribui¢cdes das trés esferas do governo (Unido,
Estados e Municipios). Também regula a participagdo complementar dos servigos de saude
privados, além de tratar dos recursos humanos, financeiros, planejamento e orcamento do SUS.

O SUS certamente ¢ um marco significativo da Constitui¢cao de 1988 seus principios
tornam “a satde direito de todos e dever do poder publico a provisdo de servicos e agdes que
lhe garanta” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 30).

Foi através do SUS que a satde passou a ser acessivel para todos, respondendo pelas
acoes preventivas, assistenciais e de promogao a satide. Neste momento a satide passou a ser
encarada como consequéncia de uma boa qualidade de vida. Portanto, o papel da satide ptblica
nao ¢ mais proporcionar a simples remediagdo, através de praticas curativas, mas sim, buscar
continuamente meios preventivos a doengas.

Para efetivar este objetivo foi introduzido anos a frente o Programa Saiude da Familia -
- PSF, atualmente chamado de Estratégia Satde da Familia - ESF, este ja havia sido implantado
em outros paises ¢ devido aos resultados positivos observados foi incorporado também ao
Brasil, tendo como objetivo atender a todos os membros da familia especificamente, sem
excecdo de idade ou sexo, desenvolvendo o médico juntamente com os outros membros da
equipe, capacitada para entender a realidade da comunidade, identificar os principais problemas
¢ situagdes de risco e assim, desenvolver agdes educativas e¢ preventivas com base no

conhecimento da familia, promovendo melhor qualidade de vida para a populagao.

2.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

e O PSF, atual ESF, foi criado no ano de 1994, pelo Ministério da Satde,

objetivando atuar como modificador da atengao primaria de saude, pois segundo



11

Magalhaes (2011) até entdo a pratica da atencdo médica estava estruturada em
um sistema de satide composto por: foco na doenga; foco no individuo; atengao
ocasional e passiva; énfase, relativamente, ao cuidado curativo e reabilitador.

Com a ESF a ateng@o a satide deixa de ter foco na doenca e passa a ter um carater
preventivo atuando na promocao, protecdo, diagnostico, tratamento e recuperagdo da saude;
perde também seu carater individual passando a ter foco na familia no seu espago fisico e social;
e a atengdo ndo € mais ocasional, mas sim, integral e continua com atendimentos realizados em
Unidades Bésicas de Saude — UBS ou no proprio domicilio dos usuarios.

Para a ESF, Satide nao ¢ mais sindnimo de auséncia de doenca, mas esta associada a
qualidade de vida. Para que seja possivel proporcionar qualidade de vida aos cidadaos a ESF ¢
composta por equipe multiprofissional que deve ter no minimo um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e de quatro a seis agentes de saude. De
acordo com Figueiredo (2010), estes, de forma conjunta, atuam nas atividades de:

e Mapeamento da area adscrita e dos equipamentos sociais presentes neste territorio.

¢ Planejamento, busca ativa, cadastramento e acompanhamento das familias.

e Acompanhamento e marcagao de consultas.

e Acdes individuais e/ou coletivas de promogao a satde e prevencao de doencas.

e Consultas médicas, de enfermagem e de odontologia.

e Realizagdo de procedimentos odontologicos, médicos e de enfermagem:

Imunizacdes, inalacdes, curativos, drenagens de abscessos e suturas.

e Administracdo de medicamentos orais e injetaveis, terapia de reidratacdo, entre

outras.

e Acolhimento e urgéncias basicas de enfermagem, de medicina e de odontologia.

e Realizagdo de encaminhamentos adequados das urgéncias ¢ de casos de maior

complexidade.

Além dessas atividades desenvolvidas, Figueiredo (2010), elenca como principais

programas da ESF os pontos expostos no Quadro 2:

Quadro 2 - Principais programas da ESF
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
Vigilancia nutricional com acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, promog¢do ao aleitamento
materno;
Imunizagdo- realizacdo de esquema vacinal basico e busca ativa de faltosos;
Assisténcia as doencas prevalentes entre elas as diarreicas em criangas menores de cinco anos;
Assisténcia e prevengao das patologias bucais com foco no desenvolvimento neurolinguistico e no processo de
socializagdo das criangas;

Continuagao...



12

Continuacao...

ATENCAO A SAUDE DA MULHER
Pré-natal- diagnostico de gravidez, cadastramento das gestantes com e sem riscos gestacionais, na primeira
consulta. Vacinagdo antitetanica, avaliacdo no puerpério e atividade educativa de promocdo a saude;
Planejamento familiar com fornecimento de medicamento e orientagdo quanto a métodos anticoncepcionais;
Prevengdo de cancer de colo ¢ Utero;
Prevencdo de problemas odontologicos e levantamento de doengas bucais especialmente de caries e doencas
gengivais;

CONTROLE DE HIPERTENSAO E DIABETES
Diagnostico de caso e cadastramento dos portadores;
Busca ativa dos casos com medic¢io de pressao arterial e/ou dosagem dos niveis de glicose;
Tratamento dos casos com fornecimento de medicacdo e acompanhamento do paciente;
Diagnostico precoce de complicacdes.
Fonte: Adaptado de Figueiredo (2010).

A ESF trouxe resultados significativos para a satide publica brasileira. Conforme afirma
o Ministério da Satude (2002), estima-se que quando implantado corretamente, com equipes
profissionais e dispondo de estrutura fisica e equipamentos adequados ha condi¢des de
solucionar efetivamente mais de 85% dos casos de satide da populacdo atendida. Corroborando
com esta afirma¢do Magalhdes (2011), diz que essa nova maneira de organizar o sistema de
satide diminuiu o nimero de mortes de criangas por causas evitaveis, aumentou a quantidade
de gestantes que chegam saudéaveis e bem informadas ao parto, melhorou a qualidade de vida
de idosos, melhorou os indices de vacina¢do, proporcionou o diagndstico, tratamento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos e provocou diminui¢ao do tamanho das filas em
hospitais.

Apesar dos nitidos avangos ¢ melhorias alcangadas na satde publica através da ESF
ainda ha muito a avancar para que seus efeitos sejam cada vez maiores. Para tornar isso possivel,
primeiramente ha a necessidade de identificar os desafios atuais percebidos por usuario da ESF
para entdo tragar estratégias para sand-los. Assim buscou-se, através deste trabalho, identificar
quais os desafios enfrentados pela ESF tomando como instrumento de estudo sua atuagao

através de uma Unidade Basica de Saude situada na cidade de Campina Grande, Paraiba.

2.4 QUALIDADE DOS SERVICOS

Segundo Zeithaml (1988 apud SILVA JUNIOR, 2015), qualidade em servico ¢ definida
como a avaliagdo do cliente sobre a superioridade do desempenho do servigo prestado por uma
empresa de servico. Mensura-la ndo ¢ algo facil, uma vez que as caracteristicas dos servigos
tornam a compreensao da percepgao dos clientes uma tarefa aprimorada. Mello et al. (2001, p.

129), afirmam que:
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A intangibilidade, ou seja, o fato de tratarem-se de performances e ndo de objetos,
dificulta a padronizagdo, a mensuragao e a selegdo do servico antes de sua entrega. A
heterogeneidade alerta para o fato de tratarem-se de que uma mesma performance ndo
¢ desempenhada do mesmo modo, variando de fornecedor para fornecedor, de cliente
para cliente ou mesmo de um dia para o outro. A inseparabilidade ¢ a caracteristica
que descreve o envolvimento do cliente e do fornecedor na entrega, ou seja, no
desempenho final apresentado.

Por se tratar de algo intangivel € necessario que durante a realizagdo do servico se deixe
evidente a qualidade, para que o cliente possa percebé-la e tirar seus julgamentos (SOUZA,
2016). Neste processo se a qualidade percebida pelo cliente atender suas expectativas ocorrera
entdo a satisfagcdo do mesmo. Assim fica evidente a responsabilidade das institui¢des no que se
refere a gerar a percepgao da qualidade. Fitzsimmons (2009, apud SOUZA, 2016) diz: Em
servigos, a avaliacao da qualidade surge ao longo do processo de prestacdo do servigo. Cada
contato com um cliente ¢ referido como sendo no momento verdade, uma oportunidade de

satisfazer ou ndo o cliente.

3 CARACTERIZACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA3

A Unidade Basica de Saude da Familia — UBSF Dr. Hindemburgo Nunes de Figueiredo,
localizada no bairro Bodocong6, em Campina Grande — PB foi inaugurada no dia 03/08/2011.
O seu quadro de funcionarios ¢ constituido por duas equipes da Estratégia Satde da Familia,
no total a Unidade dispde de vinte e trés funciondrios, a saber: Um médico generalista, dois
enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, um farmacéutico, doze agentes de salde, trés
recepcionistas, um auxiliar de limpeza e um porteiro.

A Unidade tem capacidade para atender mais de 2.100 usudrios, sendo estes moradores
do proprio bairro Bodocongd, como também de bairros vizinhos como Mariz, Ramadinha II e
II1, atuando nos horarios das 7h as 11h e das 13h as 16h e atendendo, em média, trinta pessoas
diariamente.

Entre os programas desenvolvidos destacam-se as atividades relacionadas a atencao a
satde de criangas, de mulheres gravidas e de pessoas hipertensas e/ou diabéticas. Além disso,
a Unidade também oferece a comunidade informagdes, através de palestras continuas, a respeito

de satide mental, tratamento de diabetes e tabagismo.

3 As informagdes sobre a Caracterizagio da UBSF foram cedidas pelo Diretor da Unidade.
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4 METODOLOGIA

Quanto aos objetivos, a pesquisa se caracterizou como descritiva ¢ exploratoria.
Conforme Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa descritiva pretende descrever os fatos e
fendmenos de determinada realidade; por outro lado, a exploratoria tem como caracteristica
proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a tornd-lo mais explicito ou
construir hipdteses. Neste estudo, foram descritos os programas e atividades que sdo
desenvolvidos pela ESF na unidade basica de satde da familia tornando explicito a percepgao
dos usudrios a respeito da qualidade dos mesmos.

A pesquisa teve por embasamento referéncias tedricas a respeito do tema através de
estudos que ja foram publicados em artigos cientificos, manuais e paginas e web sites. Por isso
a pesquisa também ¢ classificada como bibliografica, afinal segundo Gerhardt e Silveira
(2009), a pesquisa bibliografica permite ao pesquisador ter uma visao geral a respeito do que ja
foi estudado sobre o assunto em questdo. Por sua vez, o estudo de caso pode ser caracterizado
como o estudo de uma entidade bem definida como, por exemplo, um programa, uma
institui¢do, um sistema educativo, uma pessoa ou ainda uma unidade social. Neste caso, o
estudo foi realizado na Unidade Basica de Satde da Familia Hindemburgo Nunes de
Figueiredo, situada na Rua Joaquim Amorim Junior S/N, no bairro Bodocong6, na cidade de
Campina Grande - PB.

No que se refere a abordagem, a pesquisa € quantitativa, o que significa dizer que seus
resultados podem ser quantificados. Fonseca (2002) afirma que “a pesquisa quantitativa recorre
a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relacdes entre variaveis,
etc.”

O universo da pesquisa foi constituido pelos usudrios atendidos na unidade bésica de
saude citada anteriormente. A amostragem por sua vez foi por acessibilidade, logo de cunho
nao probabilistica, visto que ndo se conhece a probabilidade de cada unidade amostral pertencer
a amostra (BERGAMASCHI et al., 2010); e que em certos momentos ndo ¢ possivel ter acesso
a toda populagdo de estudo restando apenas segmentar a populagao que ¢ acessivel na ocasido
da pesquisa (OLIVEIRA et al., 2012).

No que se refere ao instrumento de pesquisa foi utilizado um questiondrio fechado,
englobando cinco dimensdes, destas, trés referentes aos Programas oferecidos pela unidade e
duas referentes atividades que s3o desenvolvidas pela ESF segundo estipulado pelo MS
cabendo ao usuario reponde-lo utilizando a escala Likert que conforme Amaro (2005), consiste

em uma série de cinco proposicoes, das quais o inquirido deve selecionar uma, podendo estas
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ser: concorda totalmente, concorda, nem concorda nem discorda, discorda, discorda totalmente.
Entretanto, neste estudo, estas categorias foram agrupadas da seguinte forma: Concordo
Totalmente e Concordo equivalendo a Concordancia; Nem Concordo nem discordo
equivalendo a Neutralidade; e Discordo e Discordo Totalmente equivalendo a Discordancia.

A coleta dos dados foi realizada no més de maio de 2017, totalizando 196 respondentes.
Ap0s a coleta, os dados foram tabulados e transformados em graficos. Posteriormente foi
realizada uma andlise corroborando com autores, tais como: Figueiredo (2010) e Magalhaes
(2011).

5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Quanto aos resultados, levou-se em consideragao, no primeiro momento o perfil dos

usudrios e posteriormente a pesquisa sobre os servicos € atividades desenvolvidas pela ESF.

5.1 PERFIL SOCIOECONOMICO DOS USUARIOS DA ESF NA UBSF

Nesta etapa foram elaboradas cinco varidveis sobre o perfil dos respondentes, quais
sejam: Género, Faixa Etaria, Estado Civil, Renda Familiar e Grau de Escolaridade, conforme
Graficosde 1 a 5.

No Grafico 1, verifica-se que a maioria (90,8%) ¢ do género feminino e apenas 9,2% ¢
do masculino. Logo, percebe-se que a grande maioria dos usudrios € composta por mulheres.
Quando a Griéfico 2, vé-se que um percentual mais elevado, mas que ndo atingiu maioria,
informou agrupando-se os resultados, percebe-se que a maioria, encontra-se na faixa etaria de
25 a 35 anos, seguido de 31,1% que disseram até 25 anos; 14,8%, de 35 a 45 anos; 15,8%
indicaram de 45 a 60 anos; e apenas 6,6%, uma minoria, optou por 6,6%. Assim, agrupando-se
os resultados, pode-se afirmar que a maioria, 62,8%, estar entre até 25 anos e de 25 a 35 anos,
publico relativamente jovem.

O Grafico 3, verifica-se que um percentual mais elevado, mas que nao atingiu a maioria,
ou seja, 45,3% sao casados; 33,2%, disseram ser solteiros; 13,8% afirmaram, unido estavel;
4,1% sdo divorciados; e apenas, 3,6% sao viuvos. O Grafico 4, percebe-se que a maioria 63,3%,
dispde de uma renda familiar entre 01 a 03 saldrios minimos; um percentual significativo,
36,2%, informaram que recebem menos de 01 saldrio minimo; e apenas 0,5% confirmaram de
04 a 07 salarios minimos; ¢ nao houve nenhum respondente que indicasse de 07 a 10 salarios

minimos. O Grafico 5, que apresenta os resultados sobre a escolaridade, observa-se que um
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percentual mais elevado, mas que ndo atingiu maioria, 40,8%, tem apenas o Fundamental
Incompleto; 22,4%, disseram, Médio Incompleto; 20,9%, Médio Completo; 9,2% Fundamental

Completo; e apenas 3,6%, informaram, Superior Incompleto e 3,1%, Superior Completo

Grafico 1 — Género Grafico 2 — Faixa etaria

A Masculino [ Feminino 1 Adma de 60 anos
Griafico 3 — Estado civil Grafico 4 — Renda familiar

Casado .
A Menos de 01 Sal. ' Min:~{01 a 03 Sal. Miin.
O g T\iwo [04a07Sa.Min. (072 10 Sal. Min.

Grafico 5 — Grau de escolaridade

Fonte: Pesquisa direta, maio/2017.

Observando os resultados obtidos no perfil dos respondentes, ficou evidente que a

maioria € do género feminino (90,8%); recebe de 01 a 03 salérios (63,3%) e encontra-se na



17

faixa etaria de 25 a 35 anos (62,5%). Entretanto, um percentual mais elevado, mas que nao
atingiu a maioria informou que ¢ composta por casados (45,8%) e dispde de Ensino

Fundamental Completo (40,8%).

5.2 USUARIOS QUANTO AOS SERVICOS DA ESF NA UBSF

5.2.1 Atencao a Saude da Crianca

Nesta dimensao, o nivel de concordancia mostrou-se relevante nos quesitos: Vigilancia
nutricional e Assisténcia as doencas diarréicas. Onde, respectivamente, 63,3% e 54,1% dos
usudrios contatados concordaram que a equipe de satde da familia, presente na unidade
Hindemburgo Nunes de Figueiredo, acompanham o desenvolvimento nutricional das criangas
e cuidam dos problemas diarréicos.

O nivel de concordancia no quesito: Acesso a inalagdes, curativos e afins ndo
contemplou a maioria dos respondentes, porém, se destacou como percentual mais elevado,
onde 43,4% dos respondentes concordam que € possivel ter acesso a este tipo de servigo.

Por outro lado, o nivel de discordancia, apesar de ndo ser relatado pela maioria dos
questionados, mostrou-se significativo no quesito: Esquema vacinal. 39,8% discordam no que
se refere ao acesso a vacinas para realiza¢do do esquema vacinal basico de criangas.

O nivel de neutralidade mostrou-se elevado no quesito: Desenvolvimento
Neurolinguistico. 46,4% ndo concordaram nem discordaram quanto ao acesso ao

desenvolvimento neurolinguistico e social de criangas.

Grafico 6 — Usuarios quanto a Atencdo a Satde da Crianca

M Concordancia # Neutralidade ™ Discordancia

63,3%

Esquema vacinal. Vigilancia nutricional.  Assisténcia as Desenvovimento  Acesso a inalacdes,
doengas diarréicas.  neurolinguistico. curativos e afins.

Fonte: Pesquisa direta, maio/2017.
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Figueiredo (2010) afirma que a realizag¢do de esquema vacinal, bem como a atencdo ao
desenvolvimento neurolinguistico sdo agdes fundamentais da ESF. Assim, se faz necessario
investigar esses pontos para que seja detectado o que provoca o seu ndo cumprimento € entao
propor solugdes para corrigir esta situacao.

Agrupando-se os resultados referentes a esta dimensdo obteve-se 44,6% de
concordancia; 29,6% de neutralidade e 25,9% de discordancia. Logo, houve um percentual mais

elevado de concordancia, mas que ndo atingiu maioria.

5.2.2 Atencao a Saude da Mulher

A dimensao apresentou os niveis mais elevados de concordancia; 63,8% concordou que
a equipe de profissionais realiza o diagnostico de gravidez na primeira consulta a que a paciente
¢ submetida; 79,1% concordou quanto a possibilidade de realizar o acompanhamento
gestacional desde o seu diagnostico até o puerpério. No que se refere ao fornecimento de vacina
antitetanica para as mulheres em periodo gestacional, o nivel de concordancia foi de 51%.
Quanto as informagdes para que as gravidas cheguem bem informadas ao parto 59,7% dos
respondentes afirmam ter esse apoio por parte da equipe multiprofissional atuante na unidade

basica de saude, 66,8% concordam que a equipe incentiva o aleitamento materno.

Grafico 7 — Usuarios quanto a Atengdo a Saide da Mulher

M Concordancia M Neutralidade M Discordancia
79,1%
% 66,8%
62,8% 59,7%
51,0%
28,1% 26,5% 27,6%
22,4% 20,9%
14,8% 16,3% 13,8%
I | N
A [ |
Diagnostico de gravidez Acompanhamentoa Fornecimentoda vacina Intrucdes para que as Incentivo ao
na primeira consulta.  gravidas com ou sem antitetanica. gravidas cheguem bem aleitamento materno.
riscos gestacionais. informadas ao parto.

Fonte: Pesquisa direta, maio/2017.

Figueiredo (2010) elenca o diagnostico de gravidez na primeira consulta, o

acompanhamento a gravidas, quer tenham riscos gestacionais, quer nao, o fornecimento de
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vacina antitetanica, as instrugdes as mulheres gravidas e o incentivo ao aleitamento materno
como os principais servigos da atengcao a mulher a serem executados pela Estratégia Satde da
Familia. Assim o nivel relevante de concordancia por parte dos usuarios deixa evidente a boa
atuacdo da Unidade Bésica de Saude da Familia Hindemburgo Nunes de Figueiredo neste
aspecto.

De modo agrupado esta dimensdo apresentou 63,9% de concordancia; 24,2% de

neutralidade e 11,9% de discordancia.

5.2.3 Atencao a Saude de Hipertensos e Diabéticos

Destacaram-se, com nivel de concordancia os quesitos: Diagnoéstico e cadastro de casos
de hipertensao e diabetes, medi¢do de pressdo arterial e/ou dosagem de niveis de glicose e
encaminhamento a médicos especialista, abrangendo concordancia de respectivamente 68,9%,
67,3% e 61,2% do total dos usuarios contatados.

No quesito: Medicamento para o tratamento de hipertensdo e diabetes se destacou o
nivel de discordancia, onde 44,4% discordam no que se refere ao fornecimento de
medicamentos para o tratamento destas doencas especificas.

O nivel de neutralidade torna-se evidente no quesito: diagndstico precoce de
complicagdes onde o percentual de 41,3% dos respondentes, ndo concordaram nem
discordaram quanto a capacidade de diagnostico, por parte da equipe atuante na unidade, de

possiveis complicagdes relacionadas a hipertensao e diabetes.

Grafico 8 — Usudrios quanto a Atengdo de Hipertensos e Diabéticos

M Concordancia M Neutralidade M Discordancia
68,9% 67,3%
61,2%
44,4% a1, 3%
33,7%
4,0% 27,0% 24,5%
9,4%
13 3% 4,3%
7,1%
Diagnostico e Medic3o de Medicamentos Diagnostico = Encaminhamento a
cadastro de casos pressdo arterial para o tratamento precoce de médicos
de hipertensdo e e/oudosagem de dehipertensdioe complicagGes. especialistas.
diabetes. niveis de glicose. diabetes.

Fonte: Pesquisa direta, maio/2017.
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Classifica, Figueiredo (2010), como atividade essencial da ESF o fornecimento de
medicamentos para o tratamento de hipertensdo e diabetes € o devido encaminhamento a
médicos especialistas, quando ha maiores complexidades e em tempo 4gil. Estas atividades ndo
sdo desenvolvidas na Unidade de Saude em estudo, o que compromete grandemente a qualidade
dos servicos e atividades oferecidos pela ESF.

Agrupando-se os resultados esta dimensdo apresenta 52,6% de concordancia; 26,2% de

neutralidade e 21,2% de discordancia.

5.2.4 Ac¢oes Preventivas.

Os niveis de concordancia desta categoria destacam-se como os mais elevados.
Respectivamente, 61,2%, 68,9%, 68,9% e 56,6% dos respondentes concordaram que toda a
equipe multiprofissional da ESF presta informacdes no que se refere a prevencao de doengas,
realizam campanhas de prevencdo a cancer de colo e Utero, passa informacdes a respeito de
planejamento familiar e fornecem pilula anticoncepcional e camisinha e realizam campanhas
de prevencao de problemas odontologicos em mulheres gravidas.

No que se refere a: Prevengdo das patologias bucais em criangas, o nivel de
concordancia dos respondentes ndo equivaleu a maioria dos respondentes, porém, um
percentual significativo, de 41,8% afirmaram concordar que esse servigo ¢ praticado pela

unidade basica de saude.

Grafico 9 — Usuarios quanto as A¢des Preventivas

® Concordancia ™ Neutralidade M Discordéancia
68,9% 68,9%
61,2%
56,6%
41,8%
36,7%
30,6%
21,9% 21,4%
16,8% 17,9% 17,9%
I | | 13,3% | | 13,3% 12,8% I
Prestagdo de Campanhas de Planejamento familiar Campanhas de Prevencdo das
informacGes referentes a prevengdes a cancer de fornecimentode pilula prevencio de problemas patologias bucais em
prevengio de doengas. colo e ttero. anticoncepcional e odontoldgicos em criangas.
camisinha. mulheres gravidas.

Fonte: Pesquisa direta, maio/2017.
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Figueiredo (2010) afirma que as agdes preventivas de satude estdo entre os servigos e
atividades da ESF. O nivel de concordancia apresentado pelos usudrios deixa evidente que a
Unidade Bésica em estudo estd desempenhando estas atividades.

Agrupados, a dimensao apresentou o resultado de 59,5% de concordancia, 24,0% de

neutralidade e 16,5% de discordancia.

5.2.5 Servicos Oferecidos.

Esta dimensdo destaca-se com os maiores niveis de discordancia. Atingindo os
percentuais de 57,7%, 52,0%, 40,3 e 52,0%, sendo estes referentes, respectivamente a:
agendamento rapido de consultas, encaminhamento, em tempo agil, para médicos especialistas,
cadastro e acompanhamento das familias e disponibilidade de medicamentos.

O quesito: Acolhimento a urgéncias, mostrou nivel de concordancia de 40,3% Esta
dimensdo apresentou pontos que devem ser investigados cuidadosamente, afinal Figueiredo
(2010) destaca o acompanhamento e marcacao de consultas, o encaminhamento a especialistas,
cadastro e acompanhamentos das familias e o fornecimento de medicamentos, como servigos
que sdo ofertados pela ESF. As respostas dos usudrios deixam evidente eu isso nao estar sendo

feito na pratica.

Grafico 10 — Usuarios quanto aos Servigos oferecidos

M Concordancia M Neutralidade M Discordancia
68,9% 68,9%
61,2%
56,6%
41,8%
36,7%
30,6%
21,4%
17,9% 17,9%
t68% g I 13,3% 13 3% 12 8% ' |
Prestagdo de Campanhas de Planejamento familiar Campanhas de Prevencdao das
informacdes referentes prevengdes a cancer de fornecimentode pilula prevencdo de patologias bucais em
aprevenciode colo e utero. anticoncepcional e problemas criangas.
doengas. camisinha. odontologicos em
mulheres gravidas.

Fonte: Pesquisa direta, maio/2017.
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Os resultados agrupados foram: 30,7% de concordancia, 21,6% de neutralidade e 47,7%

de discordancia.

5.3 RESULTADOS ISOLADOS E AGRUPADOS

A analise isolada dos resultados considera as médias de cada dimensdo analisada,
verificando o desempenho e comparando-as.

O Gréfico 11, demonstra que os melhores niveis de desempenho foi no que se refere a
Saide da Mulher, A¢des Preventivas e Atencdo a Salde de Hipertensos e Diabéticos,
apresentando, respectivamente 63,8%, 59,5% e 52,6% de nivel de concordancia quanto a sua
pratica.

A Atencdo a Saude da Crianga apresentou nivel de concordancia de 44,5% o que nao
representa a maioria do total de usudrios contatados, mas foi a assertiva que teve maior destaque
em relacdo as outras dentro desta dimensdo, entretanto, esta dimensao apresentou niveis altos
de neutralidade e discordancia, sendo estes, respectivamente 29,6% e 25,9%. Tal resultado
torna evidente apatia por parte dos usudrios em relagdo aos servigos de saude de atencdo a
crianca.

Por outro lado, nos servigos oferecidos obteve-se o pior resultado com niveis de 30,7%
de concordancia, 21,6% de neutralidade e 47,7% de nivel de discordancia. O resultado deixa

evidente a insatisfacdo dos usuarios no que se refere a esta dimensao.

Griafico 11 - Resultado isolado da pesquisa

[dConcordancia [JINeutralidade [JDiscordancia

Servicos Oferecidos 30,7% 21,5% 47,8% ’

Acdes Preventivas h S.a% 24,0% 16,5% ’

Saude Hipertensos e Diabéticos 52,6% 26,2% 21,2% ’
Saude da Mulher 63,8% 24,3% 11,9%’

Saulde da Crianga \ 44,6% 29,6% 25,8%_ ’

Fonte: Pesquisa direta, maio/2017.
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Através dos resultados isolados, € possivel verificar satisfacdo dos usudrios com relagao
a: Atengdo a Satde da Mulher, Acdes Preventivas e Atencdo a Satde de Hipertensos e
Diabéticos. Porém, ha pontos que precisam de agdes imediatas para gerar maior qualidade aos
usuarios, como € o caso da Atengdo a Saude da Crianca que obteve niveis altos de neutralidade
e discordancia, e os servicos oferecidos que foi o ponto com maior nivel de discordancia
observado nesta dimensao.

Embora tenha havido avaliagdes negativas, a analise dos resultados agrupados, exibida
no grafico 12, evidencia que o nivel de concordancia se destaca em relacdo a neutralidade e

discordancia, com o percentual de 50,2%.

Grafico 12 - Resultado agrupado da pesquisa

Discordéancia 24,6% '

25,1%

Neutralidade

y
Concordancia 50,2% g

Fonte: Pesquisa direta, maio/2017.

Embora o nivel de concordancia elevado evidencie um resultado positivo, faz-se
necessario, atencao constante, afinal ndo se pode desconsiderar os niveis de neutralidade e
discordancia que juntos obtém o percentual de 49,7% o que representa apatia por parte dos
usudrios, sendo assim necessario investigar os gargalos presentes que conduzem a este resultado

e entdo soluciona-los.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos as politicas publicas se mostraram essenciais para que o poder
publico atendesse as demandas da sociedade, sendo indispensaveis para a promog¢do de uma
vida melhor em especial para a parcela marginalizada da sociedade.

Um marco divisor de dguas em territorio brasileiro foi a promulgacao da Constituicao
Federal de 1988, por trazer direitos significativos para a populagdo principalmente no que se
refere a politicas publicas de satde levando em considerag@o que neste momento a satde deixou
de ser exclusividade de grupos que possuiam relevancia econdmica e pessoas que tinham
vinculos empregaticios e passou a ser direito de todos e dever do estado. O Sistema Unico de
Saude - SUS, criado a partir desta constituicdo, centrado nos principios de universalidade,
integralidade e gratuidade, rompeu definitivamente com o que era praticado anteriormente
fazendo com que todo cidaddo tenha acesso a promocgao, protecdo e recuperacdo a saude de
modo gratuito.

As politicas publicas de saude avangam ainda mais e no ano de 1994 foi instituido o
Programa Saude da Familia - PSF, atual Estratégia Saude da Familia - ESF que agiu como
modificador da atencdo basica de satde por ter como foco a familia como um todo e por
promover atencdo integral e continua atuando fortemente na prevengdo de doengas.

A ESF proporcionou melhorias no tratamento e prevencao de doencas. Porém ¢ notorio
que ainda hoje existem pontos que necessitam de melhoria para que a promogao da saude
publica seja cada vez mais eficiente. Por isso o presente estudo objetivou identificar e analisar,
na percepcao dos usudrios, a qualidade dos servigos e atividades oferecidos pela ESF atuante
na unidade basica de satide Hindemburgo Nunes de Figueiredo.

O resultado obtido demonstra que a Unidade se destaca no que se refere a Atencao a
satide da Mulher e A¢des Preventivas. Porém, deixa a desejar no que se refere aos cuidados da
satide da crianca em especial na realizagdo do esquema vacinal basico e das praticas de
desenvolvimento neurolinguistico. Na dimensdo: Saude de hipertensos e diabéticos também
notou-se pontos que sao necessarios melhorias, especificamente no que se refere ao
fornecimento de medicamentos para os portadores destas doengas, bem como na realizagdo de
diagnosticos precoce de complicacdes dos usudrios cadastrados nesta categoria.

No que se refere a dimensdo: Servigos Oferecidos os piores resultados foram
encontrados havendo necessidade de melhorias no que tange a rapidez no agendamento de

consultas com médico generalista e especialistas, no acompanhamento das familias através dos
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agentes de satude, fornecimento de medicamentos para o tratamento de satide e atendimento as
urgéncias basicas em medicina, enfermagem e odontologia.

Para que melhorias sejam provocadas na Unidade Bésica de Saude Hindeburgo Nunes
de Figueiredo antes € necessario fazer investigacdes do que tem causado o ndo cumprimento
dessas atividades e servicos, que se caracterizam a razao de ser da ESF, para entdo propor

melhorias eficazes. Mas, este se caracteriza objetivo de outros estudos.
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