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Resumo
A avaliacao dos servigos de saude sob a oOtica do usudario € um fator que tornou-se de grande
relevancia nas ultimas décadas para otimizar os servicos de saude. A vista disso, o objetivo
deste artigo foi identificar a percep¢ao do usudrio frente aos servicos prestados, na Equipe 11
da Estratégia Satide da Familia (ESF) Jovelino Santana no bairro Armour de Santana do
Livramento/RS. Trata-se de uma pesquisa aplicada, descritiva e estudo de campo. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas aplicadas a 8 usuarios por
acessibilidade e conveniéncia presentes na ESF para atendimento e 2 em suas residéncias,
durante visita domiciliar juntamente com a equipe de profissionais da unidade de satde. Ao
analisar os resultados, os dados obtidos foram divididos nas categorias acesso, acolhimento,
vinculo e contribui¢des dos usuarios por meio de elogios, criticas e/ou sugestdes, e por fim, o
questionamento referente a satisfagdo ou nao com o servico prestado. Os dados sugerem
satisfacdo com o servico, mas ndo integralmente, ressaltando pontos a serem repensados
quanto a pratica de servigos oferecidos e a infraestrutura do local em que esta localizada a
unidade de satde. Destaca-se que a saude ¢ um direito extensivo a todos e analisar a
percepcao do usuario € essencial, tendo em vista a melhoria continua dos processos de
trabalho para o aperfeicoamento do cuidado em satde.
Palavras-chave: Satde; Sistema Unico de Satude; Estratégia da Satude da Familia; Percepgao
do usuario.

Abstract

The evaluation of health services from the user perspective is a factor that has become of
great relevance in the last decades to optimize health services. In view of this, the objective of
this article was to identify the user's perception regarding the services provided, at the
Jovelino Santana Family Health Strategy II team in the Armour district of Santana do
Livramento/RS. It is applied, exploratory, descriptive and field research. Data were collected
through semi-structured interviews applied to 8 users for accessibility and convenience at the
Family Health Strategy for service and 2 in their homes, during a home visit together with the
team of professionals. When analyzing the results, the data obtained were divided into the
categories access, reception, link and contributions of users through praise, criticism and / or
suggestions, and finally, the questioning regarding satisfaction or not with the service
provided. The data reveal satisfaction with the service, but not entirely, highlighting points to
be rethought about the practices of services offered and the infrastructure of the place where
the health unit is located. It should be emphasized that health is an extensive right of all and
assessing the user's perception is essential, in view of the continuous improvement of work
processes for the improvement of health care.
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1.INTRODUCAO
Ter acesso a saude ¢ direito de todos segundo o art. 6° da Constituicdo Federal.
Diante deste contexto, para atender os objetivos constitucionais, foi instituido o Sistema



Unico de Satde (SUS). A lei n° 8.080, em 19 de setembro de 1990, regulamenta as a¢des e
servicos de saude em todo Brasil, assim como suas diretrizes e principios previstas no art. 198
da Constitui¢ao Federal.

Com o proposito de coadjuvar o sistema de satide foi implantado no Brasil no ano de
1994 o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), tendo como principal foco a
familia no cuidado e preven¢do da satide, ndo somente direcionado na doenga e no tratamento
no hospital.

Entretanto, esta mudanca transformou significativamente a demanda por servigos de
saude em relacdo a oferta, exigindo a adog¢do de novos tipos de agdes, equipamentos €
intervengdes (SANTANA; MOLINAI, 2007). A operacionalizacdo do Programa Saude da
Familia, por sua vez, busca adequar-se as distintas realidades locais desde que sustentado seus
principios fundamentais.

Dentro dessa ldgica, o Ministério da Saude vem criando, aprovando e
regulamentando leis com o intuito de cada vez mais melhorar o atendimento a populagdo em
seus direitos.

Na busca do cumprimento do art. 196 da Constituicdo federal aprovou-se a Politica
Nacional de Atencdo Basica, mediante portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a reorganizacdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(BRASIL, 2011).

Ambos os programas visam atender e proporcionar a acesso universal, constante e
sucessivo a servicos de saude de qualidade, com prioridade de atendimento a populagdo do
territorio a ele submetido. Diante destas afirmativas, pesquisar e avaliar o servi¢o de saude em
relacdo ao paciente tornou-se imprescindivel e verificar sua percepcao ¢ indispensavel.

Neste sentido, percep¢ao, ¢ um sentimento do usudrio, “sentimento de prazer ou
decepcao que resulta da comparacdo entre o desempenho (ou resultado) percebido [...]” em
virtude de um servigo realizado ou valor percebido de um produto adquirido. (KELLER;
KOTLER, 2012, p. 134)

Essa avaliagdo do servigo feita pelo cliente/usudrio “se da através da comparagdo
entre a expectativa prévia e a percepcao formada durante e apds a prestacdo do servigo”
(GIANESE; CORREA, 2009, p. 97). Salienta-se que a percep¢io é algo intangivel e]...]
“relaciona-se com o sentimento do cliente, ja& que estd ligado as suas necessidades e seus
desejos. Pode-se afirmar, portanto, que serd mensurada de acordo com a expectativa e a
percepcao do cliente”. (CARVALHO, 2010, p .33)

Pretendendo saber as opinides sobre a Estratégia de Satide da Familia, programa
recentemente implantado no municipio, e com elas os relatos dos mais interessados, ou seja,
os usudrios, chegamos a seguinte questdo: Qual a percepcao dos usuarios da ESF do Bairro
Armour equipe II em relacao aos servigos prestados?

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar a percep¢do dos
usudrios da Estratégia Saude da Familia Equipe II em Santana do Livramento/RS destacando
os seguintes elementos: acesso, acolhimento, vinculo e contribui¢cdes dos usuérios por meio
de elogios, criticas e/ou sugestdes, e por fim, questionamento referente a satisfagdo ou ndo
com o servico prestado.

A execucao do Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) no bairro Armour em
Santana do Livramento/RS, acontece na comunidade que parte foi aculturada por trabalhar no
extinto Frigorifico Swuift Armour, que empregava grande nimero da populagdo na época.
Infere-se ainda que existem diferencas sociais, pessoas que possuem uma boa formagdo
escolar, enquanto outras que vivem em situacgao de risco.



No Brasil a implantagdo da ESF expandiu-se consideravelmente, observando-se
ritmos diferentes de cobertura nas regides e municipios. Os dados da Secretaria de Atencao a
Satde, do Ministério da Saude, mostram que 95% dos municipios no ano de 2012, dispunham
de 33.404 equipes de ESFs implantadas na sua totalidade, possibilitando assim a abrangéncia
de 55% da populacao do pais. (MALTA et al., 2013)

Como forma de adequar-se aos novos modelos propostos pelo Ministério da Saude e
visando atender a populagdo santanense, a Secretaria de Satide implantou a primeira ESF em
janeiro de 2014, no Bairro Armour.

Logo, esta pesquisa aborda a importancia na analise dos servigos prestados na otica
do usudrio, identificando e verificando a execuc¢do de servigos publicos prestados a essa
comunidade, especificamente sobre a ESF que ¢ um projeto recentemente implantado no
municipio.

Segundo Dias (2010), o crescente interesse pela satisfacdo do usudrio na area da
saude iniciou em 1970 embasado em fatores técnicos e estruturais de qualidade do trabalho,
tal como fornecedor de dados seguros e pertinentes sobre a opinido da populacdo. Ja nos
ultimos anos o assunto vem sendo avaliado como um elemento indispensavel em relacdo aos
servicos ofertados, possibilitando seu aprimoramento (DIAS, 2010).

Conforme o Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saude (PNASS),
regulamentado e reformulado através da portaria GM/MS n° 28 de janeiro de 2015, a
avalia¢do de servicos representa uma das etapas fundamentais para revisdo e reorientacdo do
trajeto percorrido na execucao das agdes de saude (BRASIL, 2015)

Tais descri¢des corroboram ainda mais para investigagdo da percepc¢do da satisfacdo
dos usuarios quantos aos servigos de satude.

Este artigo estd estruturado em quatro partes, além da introdugdo. A seguir
apresenta-se a fundamentagdo tedrica, seguido pela metodologia, andlise e interpretacdo de
dados e, por fim, as consideragdes finais.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sistema Unico de Satide - SUS: conceito e importincia

O artigo 196 da Constitui¢ao Federal descreve que saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, que deve garantir estes direitos através de politicas sociais e econdmicas que
busquem reduzir o risco de doengas e outros agravos como também o acesso universal as
agoes ¢ servicos de saude. (BRASIL,1988)

Em 1977, anteriormente a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, ndo
existia um plano que contemplasse toda populacdo, assim sendo dividida em dois grupos: a)
Previdenciarios, populagdo que trabalhava formalmente e, portanto, possuia atendimento de
saude e; b) Previdéncia Social e os ndo previdencidrios que tinham uma assisténcia em satde
bastante limitada, somente atendida em campanhas de vacina¢do e controle de endemias
promovidas pelo Ministério da Saude e Secretarias Estaduais e Municipais (BRASIL, 2003).

Destaca-se que os cuidados obtidos em saude eram somente para quem contribuia a
previdéncia social e o restante da populacdo ndo previdencidria recebia atendimentos
hospitalares somente em hospitais e instituicdes de carater filantrépico, como as chamadas
Santas Casas (BRASIL, 2003). Diante da situacdo que se apresentava a saude da populagdo,
na época resultou em um movimento sanitario, com a finalidade de dar direitos a todos quanto
ao atendimento de saude (RONCALLI, 2003).

Como descrito na 1* edicdo da cole¢ao “Para Entender a Gestao do SUS” “dessa
forma o SUS rompeu com a trajetéria de formagdo do Estado Brasileiro assentada na



centralizagcdo e com uma concepg¢ao de cidadania que vinculava os direitos sociais a inser¢ao
no mercado de trabalho, a cidadania regulada”. (BRASIL, 2011, p. 19)

Por fim, esse processo resultou na criacdo do SUS com seus principios e diretrizes
regulamentados na Constituicdo Federal de 1988, detalhando direitos da populacdo e a
obrigatoriedade do cumprimento de acdes e servicos de saude pelo Estado (BRASIL, 2011).

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ o conjunto de agdes e servigos de saude,
prestados por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico que
constituem o Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 1990, p.1).

A lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 (lei do SUS) foi criada com o intuito de
garantia de um direito fundamental do ser humano a satde, onde o estado tem o dever de
providenciar as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. Também deve ser garantido
mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos. O seu acesso ¢ universal e igualitario as agdes e servigos para promocao, protecao e
recuperacgao da saude (BRASIL, 1990).

O SUS desde a sua criagdo, deve ser um sistema construido com bases na
descentralizagcdo onde cada esfera do governo tem sua obrigagdo e participacao. Além disso, o
poder municipal estabelece a participacdo da sociedade na administragdo da saiude, por meio
de Conselhos e Conferéncias Municipais de Satide que visam o controle da sociedade com
intencdo de formular, implantar, controlar e avaliar as politicas de satde (MOIMAZ et al.,
2010).

Salienta-se que a criagdo dos Conselhos Municipais de Saiude e Conferéncias de
Satde a nivel municipal, estadual e federal esta legalmente instituida na lei 8.142/90, que
regulamenta a participacdo da sociedade e o controle social na gestdo da saide (BRASIL,
1990). Os conselhos sdo descritos como o6rgaos colegiados com carater deliberativo e
normativo do SUS nas esferas municipal, estadual e federal. Os mesmos sdo de especificidade
permanente fazendo parte das estruturas das secretarias de satide municipais, estaduais e
federais. A atuacdo dos conselhos de saude ocorre na formulagdo de estratégias e no controle
da execucdo da politica de satde, at¢é mesmo nos aspectos econdOmicos e financeiros
(BRASIL, 2013).

2.2 Atenc¢iao Basica e o Programa Saude da Familia — PSF

O Programa de Satde da Familia (PSF) implantado em 1994 e denominado
Estratégia de Saude da Familia em 2006, baseia-se nas agdes de prevengdo, promogao €
recuperagdo da saude da populacdo de forma integral e continua (ALMEIDA; BIANCO,
2007)

Nascimento, Santos e Carnut (2011, p. 19) explicam que o programa saude da
familia “¢ caracterizado como uma intervencdo vertical que possibilita a integracdo e
organizacao das atividades de um territorio definido implementando a vigilancia em saude”.

O PSF propde modificar o modelo de satde de assisténcia tradicional existente, a
contar das agdes dirigidas para atencdo primaria, centralizada na familia, por meio de equipe
multiprofissional que deve estar preparada para identificar a realidade das familias, suas
peculiaridades sociais, demograficas e epidemioldgicas (COTTA et al., 2005).

O atendimento de saude ¢ oferecido pelos profissionais nas unidades basicas de
saude ou nos domicilios, que devem fazer parte de uma equipe multiprofissional composta
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Estes
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profissionais buscam criar vinculo e corresponsabilidade no atendimento aos problemas de
saude da populagcao (ALMEIDA; BIANCO, 2007).

Aratijo e Rocha (2007) enfatizam que o Ministério de Saude orienta acdes
organizadas no trabalho em equipe na busca por humanizar as praticas de saide mediante o
estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade. Assim, o processo de trabalho
em equipe sustenta-se a partir do conceito de delimitacdo do territoério e mapeamento das
areas de atuacao.

Giacomozzi e Lacerda (2006, p. 646) corroboram ao afirmar que a ESF prediz a
utilizacao da assisténcia domiciliar, especialmente em relagdo a visita domiciliar como modo
de operacionalizagdo dos profissionais para sua insercdo. Esta acdo possui o intuito de
conhecer a realidade de vida da populacdo, como também instituir vinculo com as mesmas,
tendo em vista o atendimento as diferentes necessidades de saude das pessoas, “preocupando-
se com a infraestrutura existente na comunidade e o atendimento a saude das familias”.

Dentre o trabalho realizado pelas equipes da ESF, pode-se destacar caracteristicas
como a grande cooperacdo do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, trabalho
multiprofissional nas equipes, vinculo entre equipe, populagdo e territorio e o estimulo a
participacdo da comunidade (STARFIELD, 2002). Logo, diante das crescentes demandas na
area da saude, o governo busca adequar-se mediante a implantagdo e adogdo de politicas
publicas para melhor atendimento das demandas da sociedade (ELISEU, 2014).

Nessa otica, foi implantada a Politica Nacional de Atencdo Basica pela portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, definida por um conjunto de agdes de satide no contexto
individual e coletivo. Este conjunto envolve a promog¢ao e a prote¢ao da satde, como também
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos ¢ a
manuten¢do da saude, com a finalidade de promover uma atencao integral a situagdo de saude
(BRASIL, 2011).

Segundo Figueiredo (2011, p. 3), a Atencdo Basica referenciada pelo Ministério da
Saude como a principal porta de entrada do sistema de saude, tem inicio com “o ato de
acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude da
populacao”. O autor também ressalta a necessidade da realizagdo do trabalho em equipe,
pretendendo que os saberes se somem e possam se concretizar em cuidados efetivos, dirigidos
a populagdo de territérios definidos pelos quais essa equipe assume a responsabilidade
sanitaria.

Com a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica, tem-se na Saude da
Familia sua estratégia de prioridade para expandir e consolidar a atencao basica. Segundo a
Politica Nacional de Atencdo Bésica a ESF, visa reorganizar a Atencdo Bésica no pais, em
conformidade com os principios do SUS, e ¢ vista pelo Ministério da Saude e gestores
estaduais e municipais, uma estratégia para expandir, qualificar e consolidar a Atencdo Bésica
“por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho” (BRASIL, 2015, p. 1)

Dentro das especificidades da ESF ¢ definido de suma importancia instituir uma
equipe de multiprofissionais constituida por no minimo um médico generalista, enfermeiro
generalista, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, tendo
potencial para serem acrescidos profissionais de saude bucal: cirurgido dentista generalista,
auxiliar e ou técnico de satde bucal. (BRASIL, 2011, p. 1)

Quanto a definicdo da equipe de saude define-se que “cada equipe de Saude da
Familia deve ser responsavel por no maximo 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta defini¢ao” (BRASIL, 2011, p. 1).

Com referéncia ao numero de Agentes Comunitarios de Saude, considera-se que
devem ser suficientes para cobertura de 100% da populacdo cadastrada, com no maximo 750
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pessoas por agente comunitario de saide e no maximo 12 agentes por equipe de saude da
familia. (BRASIL, 2011, p.11)

Por fim, quanto a carga horaria de trabalho para todos os profissionais de satide que
participam da equipe de saude da familia, a carga horaria ¢ de quarenta (40) horas semanais,
com excecdo dos profissionais médicos, tendo em vista o melhor atendimento ao usuario na
Estratégia de Saude da Familia. (BRASIL, 2011).

2.3 A Percep¢ao do Usuario de Servicos da Saude

Para Santos (2011), nos ultimos 30 anos vém sendo desenvolvidas no Brasil inimeras
iniciativas direcionadas para a avaliacdo em saude. A questdo de avaliagcdo faz-se importante
ao verificar a possibilidade e necessidade de intervengdes aptas a remodelar certos quadros
sanitarios, bem como, de averiguar as dificuldades enfrentadas por essas mesmas condutas.

Segundo a autora, com a finalidade de melhor definir as estratégias de intervencao,
incluir a avaliacdo nas rotinas de saide pode fornecer informagdes relevantes aos gestores.
Assim, a pesquisa sobre a percep¢ao dos usuarios frente aos servigos que sdo oferecidos
estabelece uma aproximacdo dos servigos de saude com a comunidade, propiciando um
conhecimento mais amplo dos anseios desses usuarios.

Desta forma, os servigos de saude poderdo ser planejados e articulados para o
atendimento efetivo e eficiente a necessidade do usudrio, em consequéncia elevando o nivel
de satisfacdo e fornecendo a melhoria dos servigos (SANTOS, 2011).

A satisfagdo do usuario ocorre a contar do “momento em que sdo atendidos seus
desejos e necessidades”, tornando sua percep¢ao positiva sobre o servigo oferecido.

Em sentido complementar, explica que insatisfacdo ¢ estabelecida como uma
manifestagdo negativa e da-se a partir do instante no qual o usudrio sente-se desapontado ou
desgostoso com o desempenho de um servigo, ndo atingindo suas perspectivas e necessidades
desejadas. (SANTOS, 2011, p. 39).

Caldas (2012), por sua vez, declara que a satisfacdo do paciente se define de acordo
com o0s pareceres positivos particulares, singulares de cada sujeito de diferentes aspectos do
cuidado com a satde. Para a autora, um dos principios da avaliacdo da qualidade em saude ¢ a
concepeao de satisfagao do paciente juntamente com a avaliagdo do médico e da comunidade.
Deste modo, as opinides dos usuarios servem de contribuicdes relevantes para avaliagdo da
assisténcia recebida.

Diante do exposto, evidencia-se a importancia em investigar como o cliente percebe o
servico que esta sendo prestado. Moimaz et al. (2010) afirmam que averiguar a respeito da
percepcdo dos usudrios € uma tarefa primordial para a gestdo do servigo prestado, uma vez
que seu entendimento pode proporcionar uma avaliagcdo de desempenho sob a perspectiva do
usuario. O resultado pode influenciar decisdes de modo a contribuir a oferta de servigos com
qualidade a populagdo, gerar indicadores e planejamento de agdes com vistas de melhoria
continua dos servigos prestados pela instituigdo (MOIMAZ et al., 2010)

Para Veppo (2006, p. 36) qualidade de servigos “¢é entregar servigos que atendam
plenamente as necessidades e expectativas do cliente”. Ter conhecimento a respeito da
satisfacdo ou ndo do cliente ¢ um importante referencial, visando o estabelecimento de
estratégias futuras, com base em desempenhos passados.

Ja Keller e Kotler (2012) descrevem que satisfagao de modo geral “¢ o sentimento de
prazer ou decepgdo que resulta da comparacao entre o desempenho percebido em virtude de
um servigo realizado ou valor percebido de um produto adquirido. Essa avaliagdao do servigo
feita pelo usudrio acontece por meio da comparagdo entre a expectativa prévia e a percepgao
formada durante e apos a prestagdo do servico (GIANESE; CORREA, 2009).



Relacionando a satisfagdo como algo intangivel, Carvalho (2010) considera o
sentimento do cliente, ja que esta ligado as suas necessidades e seus desejos. Pode-se afirmar,
portanto, que a satisfacao ¢ mensurada de acordo com a expectativa e a percepgao do cliente.

Para medir satisfacdo € necessario analisar o que espera o usudrio quanto ao servigo a
ele prestado. Toda a avaliagdo ¢ realizada a partir de parametros, ou seja, a partir da analise do
que aconteceu durante o servigo e que o cliente esperava do servigo. O resultado dessas
comparagdes pode ser positivo, negativo ou neutro, determinando assim o grau de satisfacdo
(CARVALHO, 2010). Sabe-se que o usudrio analisa varios fatores e elementos que
contribuem para a percepcao quanto ao servigo recebido, como afirmado a seguir:

[...] Entre os varios elementos que pesam sobre as percep¢des dos usudrios a
respeito dos servigos como a cultura, as regras e o sistema de gestdo da organizacao,
bem como o conhecimento, as habilidades e a atitude de cada funcionario com a
qualidade do servico (DINSDALE et al., 2000, p. 28).

Por fim, satisfagdo € o que o usudrio espera de um servigo ofertado com qualidade. O
usuario percebe e avalia de acordo com as suas expectativas. Deste modo, o processo de
avaliacdo acontece mediante a qualidade esperada e da qualidade experimentada (STEFANO;
GODOQY, 2013).

No item a seguir estdo descritos os procedimentos metodoldgicos para atendimento
da pergunta de pesquisa, que busca investigar a percepcdo por parte de alguns usuarios de
servicos oferecidos pela ESF.

3.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O programa Estratégia de Satde da Familia foi implantada no municipio de Santana
do Livramento/RS em janeiro de 2014. Neste sentido, ressalta-se que esta pesquisa foi
realizada na Equipe II da ESF Jovelino Santana do bairro Armour. O estudo classifica-se
como pesquisa de natureza aplicada, abordagem qualitativa e quanto aos objetivos ¢
descritiva.

O tipo de pesquisa quanto a sua natureza caracteriza-se como pesquisa aplicada.
Conforme Gil (2010), trata-se de uma pesquisa direcionada a obten¢do de conhecimentos com
vistas a aplicacdo numa situacao especifica.

Quanto a abordagem refere-se a um estudo qualitativo, que segundo Richardson
(2012, p. 80) “procura descrever a complexidade de determinado problema, analisar a
interagdo de certas varidveis, compreender e classificar processos dindmicos vividos por
grupos sociais”.

Ja referente aos objetivos, o presente estudo ¢ descrito. Neste sentido, Cervo et al.
(2007) explicam que pesquisa descritivas visam observar, registrar, analisar e correlacionar
fotos ou fenomenos sem manipuld-los. Este tipo de investigacdo propde “estudar o nivel de
atendimento dos 6rgaos publicos de uma comunidade”, entre outros, e t€ém por objetivo
levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populagdo (GIL, 2012, p. 28).

Utilizou-se de estudo de campo como método para os procedimentos técnicos. Na
concepgdo de Marconi e Lakatos (2012), pesquisa de campo ¢ aplicada com o objetivo de
obter informacdes em relagdo a um problema em que se procura uma resposta, ou descobrir
novos fenomenos ou as relagdes entre eles. Para Gil (2012) trata-se de explorar um unico
grupo ou comunidade em termos de sua estrutura social.

Primeiramente, realizou-se uma visita na Secretaria Municipal de Satde para obter
informacdes sobre a ESF no municipio e assinatura do termo de anuéncia da instituigao.

7



Destaca-se que o Municipio juntamente com a Secretaria Municipal de Saude pretende
atender 100% de seu territério e consequentemente a sua populacdo, pois as ESF ainda nao
atendem a todos os santanenses que deveriam estar abrangidos pelo programa. Segundo
informagdes obtidas, a Secretaria Municipal de Saude, conta atualmente com 11 ESF,
pretendendo a implantagdao de mais 5 ESFs e ampliagdo de 3 ESFs j& existentes, com o
objetivo de atingir 100% da populagdo do municipio.

A area em que foi aplicada a pesquisa foi a equipe II da ESF do bairro Armour, onde
foi implantada a primeira ESF no municipio. A ESF do bairro Armour possui 3 equipes
multiprofissionais de saude que atende cerca de 10.605 moradores. Cada uma das trés equipes
¢ responsavel pela sua area previamente mapeada.

Para atingir os objetivos propostos foram realizadas entrevistas semiestruturadas, a
fim de coletar os dados primarios. O instrumento de coleta foi adaptado de Caldas (2012) e
Santos (2011), conforme Apéndice A. As entrevistas foram realizadas os dias 07, 08 e 13 de
maio de 2019.

Os sujeitos da pesquisa foram os usuarios presentes na ESF Equipe II, selecionados
por acessibilidade e conveniéncia, em dias de maior movimento, como dia de agendamento de
consultas, realizagdo de grupos especificos e consultas médicas. Entrevistou-se a
coordenadora da equipe, a fim de obter os dados dos servicos prestados e 10 usuarios, sendo 8
na unidade e 2 em suas casas durante visita domiciliar juntamente com a equipe da ESF.
Tendo em vista a preservagao da identidade dos entrevistados, os mesmos foram identificados
por numero (de 1 a 10). A amostra definida de 10 usuarios da ESF foi necessaria para atender
aos prazos e tempo definidos para execucdo da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Quanto aos dados
secundarios oriundos da pesquisa, estes referem-se a informagdes e dados mensais disponiveis
para apreciagdo publica na ESF investigada.

Para a andlise e interpretagdo dos resultados utilizou-se da técnica de andlise de
conteudo, que para Severino (2016) ¢ a forma de tratamento e analise de informagdes sob a
forma de discursos pronunciados em diferentes linguagens: escritos, orais, imagens, gestos.
Bardin (1977, p. 42), por sua vez, descreve como:

Um conjunto de andlise das comunicac¢des visando, por procedimentos sistematicos
e objetivos de descrigdo do conteido das mensagens, obterem indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condigoes de recepgdo/produgdo de mensagens.

Durante a andlise e interpretagdao dos resultados, realizou-se a triangulagdo dos dados
considerando dados primarios, dados secundarios e o aporte tedrico. De acordo com Gil
(2010) triangulacao dos dados refere-se a verificagdo de possiveis semelhangas nos resultados
obtidos, com o intuito de refor¢ar a validade intrinseca dos resultados.

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Caracterizacio da ESF Armour Equipe 11

A ESF esta localizada na rua Nazareno Cenereli, nimero 294, no bairro Armour do
municipio de Santana do Livramento/RS. Foi implantada em janeiro de 2014. Esta ESF
atualmente conta com 3 equipes multiprofissionais de saude, cada uma possuindo areas
distintas sob sua responsabilidade.

A ESF conta com os seguintes profissionais: 1 técnica de enfermagem; 1 enfermeira
(coordenadora da equipe); 1 auxiliar de saude bucal; 1 odontdloga; 1 médica do programa
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mais médicos; 1 auxiliar de enfermagem (vacinadora); 1 escrituraria; e, 6 agentes
comunitarias de saude. Todos devem cumprir a carga horaria de trabalho de oito horas didrias,
de segunda a sexta feira.

Quanto ao niimero de profissionais e horario de atendimento a equipe investigada esta
de acordo com a legislacao especificada pela portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011 que
implantou a Politica Nacional de Atencdo Bdasica que tem na familia sua estratégia de
prioridade (BRASIL, 2011). A ESF também possui um cronograma diario de atividades que
fica exposto para conhecimento dos usudrios, com os dias e horarios de atendimento do
médico, odontdlogo e enfermeiro.

Cada equipe ¢ responsavel pela sua area restrita previamente mapeada e dividida em
areas de cobertura. As equipes de ESF que estdo adequadas a Politica Nacional de Atengao
Bésica, no municipio sdo participantes do PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo, desde 2017. As 3 equipes tratam cerca 10.605 moradores,
usuarios dos servicos de saude da referida estratégia. O Quadro 1 apresenta a populagdo
atendida pela Equipe II e suas especificidades, segundo dados da ESF de marco de 2019.

Quadro 1: Populagdo Atendida Pela Equipe II e suas Especificidades

Locais atendidos Parte da Avenida Francisco Reverbel de
Araujo Goes; Severo de Abreu; Cohab
do Armour; Bela Vista; Parque do Sol;

Populacio Total 3361

Familias Atendidas 1156

Mulheres 1832

Homens 1562

Idosos 563

Criancas Menores de 7 anos 272

Gestantes 19

Hipertensos 409

Diabéticos 107

Fumantes 149

Fonte: Relatério da ESF equipe II, 2019.

A ESF Equipe II investigada oferece uma série de servigos. Assim, elenca-se a
seguir:

-Atendimento médico;

-Atendimento odontoldgico (escovacdo orientada junto as escolas);

-Enfermagem (curativos, injecoes, testes rapidos HIV, sifilis, hepatite B e C);

-Sala de vacinas (atende as trés equipes; conta com vacinas e coleta do teste do
pesinho);

-Visitas domiciliares para acamados e pacientes domiciliados (feita por toda a equipe
multiprofissional, juntamente com o ACS);

-Possui farmacia bésica propria com atendimento somente no turno da manha pela
necessidade de atender sempre com um farmacéutico presente;

-Coleta de Papanicolau (exame preventivo do cancer do colo do utero, realizado 1
Vez por semana);

-Pedidos de mamografia;

-Execucdo de projetos junto a comunidade;

- PSE, Programa saude na escola;

-Hiperdia (realizado mensalmente em dia especifico previamente marcado para
usuarios hipertensos e diabéticos);
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-Acompanhamento de gestante de baixo risco;
-Atividade fisica grupo melhor idade (duas vezes por semana).

Pode-se observar que a Estratégia de Saude da Familia Equipe II do bairro Armour
esta de acordo com a legislacdo prevista na Portaria 2.488 de Outubro de 2011. Assim,
destaca-se:

-Numero de pessoas atendidas - a ESF atende 3.361 moradores e a portaria
estabelece no maximo 4.000 usuarios “sendo recomendada a média de 3000 pessoas por ESF,
respeitando critérios de equidade para esta defini¢do” (BRASIL, 2011, p.11);

-Numero de profissionais - a equipe II da ESF conta com os seguintes profissionais:
1 técnica de enfermagem; 1 enfermeira (coordenadora da equipe); 1 auxiliar de satide bucal; 1
odontologa; 1 médica do programa mais médicos; 1 auxiliar de enfermagem (vacinadora); 1
escrituraria; e, 6 agentes comunitarios de saude. Todos devem cumprir a carga horaria de
trabalho de oito horas diarias, de segunda a sexta-feira, o que ndo foi observado por parte da
médica que atende na ESF, segundo relatos dos entrevistados. Fato pelo qual sugere-se uma
investigagcdo pois a Portaria permite horario diferenciado para o profissional médico, caso
atenda em mais de uma equipe de ESF.

-Carga horéria de atendimento e trabalho dos profissionais de saude participantes da
ESF - 40 horas semanais, com excecao dos profissionais médicos (BRASIL, 2011);

-Infraestrutura da ESF - ndo atende a legislacdo pois ndo possui lugar adequado para
acolher o usudrio antes da abertura da unidade, deixando os mesmos expostos aos intemperes
do tempo.

4.2 Caracterizacio dos entrevistados

Os 10 usuarios participantes da pesquisa sd3o moradores do bairro Armour em
Santana do Livramento/RS e todos os usudrios sao conhecedores do programa ESF. O Quadro
2 apresenta os sujeitos da pesquisa e suas caracteristicas.

Quadro 2: Caracterizag¢do dos Sujeitos da Pesquisa

Sujeito | Idade Género Grau de instrucao | Estado Renda familiar Situacao
civil empregaticia
E.1 44 Feminino Fundamental Casada Menor que um Trabalho
incompleto salario minimo informal
E.2 54 Masculino Fundamental Casado Saldrio minimo Aposentado
incompleto
E.3 20 Feminino Fundamental Solteira Salario minimo Desempregada
E.4 70 Feminino Fundamental Casada Dois salérios Aposentada
incompleto minimos
E.5 70 Masculino Fundamental Casado Dois salarios Aposentado
incompleto minimos
E.6 63 Feminino Fundamental Vitva Salario minimo Desempregada
E.7 63 Masculino Meédio incompleto Viuvo Salario minimo Aposentado
E.8 51 Feminino Fundamental Casada 1 a 3 salarios Em pericia
minimos médica
E.9 20 Feminino Meédio incompleto Solteira 1 a 3 salarios Desempregada
minimos
E.10 21 Feminino Meédio completo Outro 1 a 3 salarios Trabalho com
minimos carteira assinada

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Observa-se que dos 10 entrevistados, 7 pertencem ao sexo feminino e os outros 3 ao
sexo masculino. Neste sentido, a mulher ¢ o0 membro da familia que mais busca assisténcia no
servico de saude fazendo-se mais presente no posto de satide. A mulher ¢ aquela que gesta,
pare e amamenta, provavelmente buscard mais apoio na assisténcia a saude” (CALDAS,
2012, p. 27)

Em relagdo a idade, 4 usudrios encontram-se na faixa etaria entre os 20 e 44 anos, 2
na faixa etaria dos 51 aos 54 anos e 4 na faixa etaria dos 63 aos 70 anos, propiciando assim
maior variedade de opinides. Quanto ao estado civil, 5 usudrios sdo casados, 2 sdo solteiros, 2
sdo viuvos e 1 respondeu como “outro”. A respeito da situagdo empregaticia, 3 usuarios
encontram-se desempregados, 1 mencionou ter um trabalho informal, 4 estdo aposentados, 1
encontra-se em pericia médica e 1 trabalha com carteira assinada. Por fim, sobre ao grau de
instrugdo, 2 usuarios possuem o ensino médio completo, 1 possui o ensino médio incompleto,
3 concluiram o ensino fundamental e 4 possuem o ensino fundamental incompleto.

4.3 Utilizacao dos servicos de saude

Quanto a utilizagdo dos servicos de saude, esta pesquisa buscou identificar a
relevancia atribuida por cada sujeito em relacdo ao que € recebido ou o que ¢ vivenciado.
Sendo assim, foram questionados referente aos seguintes aspectos: acesso, acolhimento,
vinculo e principais aspectos sobre elogios, criticas e/ou sugestdes. Na sequéncia estes
elementos sdo apresentados.

4.3.1 Acesso

Quando questionados sobre o aspecto geografico, observa-se opinides divergentes
entre os usuarios. Ou seja, 6 entrevistados relataram que ndo possuem dificuldade em chegar a
ESF, em contraponto 3 entrevistados discorreram de suas dificuldades de chegar na ESF.

Tem dificuldade sim porque minha esposa é deficiente visual a sete anos (E.2).
Tenho dificuldade de chegar na ESF sim porque meu pai é cadeirante, dai fica mais
dificil de trazer ele (E.3).

Tenho dificuldade sim, no momento estou sem poder ir la consultar (E.7).

Para Gaioso (2007) o acesso aos servicos de satde ¢ complexo em seu conceito,
relacionando-se a percepcao das necessidades de saude e da transformagao das necessidades
em demanda e das demandas em execucdo. Condicdes referentes a oferta podem facilitar ou
retrair o acesso. Ainda para a referida autora, o acesso expde propriedades da oferta que
facilitam ou dificultam a possibilidade de as pessoas usarem os servigos de satide na ocasido
em que deles necessitarem. Contratempos de acesso decorrem das peculiaridades dos sistemas
e dos servigos de saude.

Denota-se, entretanto, que a ESF do bairro Armour Equipe II esta localizada em uma
area bastante central do territdrio abrangido, em proximidade das residéncias dos usudrios
cadastrados, facilitando o acesso.

A unidade é bem perto da minha casa, é bem proximo principalmente pra mim
conseguir meus exames mais rdpido (E.10).

No que se refere a facilidades ou dificuldades relativas ao horario de
funcionamento da ESF, 7 entrevistados responderam que o horério de funcionamento da
unidade de saude atende sua necessidade, em contraponto 3 usudrios responderam que as
vezes atende, outras ndo. O horario de atendimento ¢ das 8hrs as 17hrs. Ja nos meses de
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inverno devido aumento da demanda, utiliza-se terceiro turno das 18hrs as 22hrs. Vale
salientar que neste ano o terceiro turno iniciou no meés de abril, fato este ndo declarado na fala
do E.1, conforme segue:

O horario é acessivel das 08hrs as 17hrs se for em outro hordrio tem que procurar
0 PAM no centro (E.1).

O atendimento atende as vezes a minha necessidade porque eu trabalho né, dai
sempre tem que pedir para alguém vir marcar pra mim (E.10).

As vezes sim, as vezes ndo a gente ndo tem hora pra ficar doente, né? (E.S8).

Quanto a realizacao de atendimento, os usudrios foram interrogados se conseguem
ser atendidos para tudo que necessitam nesta unidade de saude ou se ja obtiveram
encaminhamento para outro local e tiveram resolutividade do seu problema.

Entre os 10 usudrios questionados obteve-se respostas distintas, sendo que: 2
relataram que nunca precisaram de encaminhamento; 1 destacou que sempre tem o seu
problema resolvido na ESF; 5 usudrios informaram que conseguem ter suas necessidades
atendidas e se necessario sdo encaminhados para outo setor de saide e os outros 2
responderam que sao encaminhados, mas relatam a morosidade pera serem atendidos apds o
encaminhamento.

Porque ali no posto elas encaminham, (referindo-se a Unidade basica de saude) e
em seguida a gente é atendido (E.4).

Teve aquela vez das plaquetas que ela me encaminhou para outro médico, porque
ali no posto grande (Unidade Basica) ela encaminha e em seguida a gente é
atendido, tem que marcar (E.5).

Em relacdo a ter seu problema resolvido em outro local mediante encaminhamento,
1 usuério relatou que as vezes nao o atendem, 1 descreveu que consegue ser encaminhado,
mas que demora muito, 2 responderam que nunca precisaram ser encaminhados, 4
responderam positivamente, que tem seu problema resolvido em outro local adequado,
enquanto 2 usuarios responderam negativamente, relatando a ndo resolucdo de suas
necessidades. Assim, destaca-se os trechos abaixo:

Dificilmente, demora. Encaminhamento né, o trabalho do SUS ndo é suficiente pra
atender a demanda da populagdo a gente consegue o encaminhamento aqui, a dra
da o encaminhamento so que ai tem uma demanda la ai tem 2,3 mil na tua frente e
tu nunca mais é chamado, inclusive eu pedi pra dra e ela prontamente me deu um
encaminhamento prum oculista tem uma que marquei faz mais de 10 anos também
nunca mais me chamaram, teve um mutirdo de atendimento e eu fui, o médico de
Rosario so viu quem precisava de cirurgia, os casos mais urgentes, quem tava ainda
enxergando ndo, tu fica pra quando der, nunca mais me chamaram (E.6).

De vez em quando ndo atendem, foi ld na unidade eu passei mal e fui direto pra ld e
eles disseram que ndo podiam fazer nada la que ndo sabiam o que eu tinha ai me
botaram s6 um remédio embaixo da lingua (E.9).

Percebe-se quanto aos relatos acima citados um descontentamento a respeito do
encaminhamento, quanto a morosidade e a falta de resolucdo dos problemas. Neste sentido, a
oferta de servigos e sua distribuicdo geografica, o oferecimento e a qualidade dos recursos
humanos e tecnoldgicos, os sistemas de financiamento, o padrao assistencial e a referéncia
sobre o sistema sdo propriedades da oferta de servicos que presumem o acesso (GAIOSO,
2007, p.71)
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Ja no entendimento de Santos (2012), o acesso ¢ alcangado quando o usudrio busca
atendimento a uma necessidade e deve ser entendido como a continuagao do curso de agdes
dentro do sistema por meio dos servicos e profissionais de saude, os quais devem dispor de
respostas as necessidades demandadas.

Nota-se, portanto, que no que se refere a solicitacdo de especialidades, a ESF nao
apresenta a resolutividade esperada. Quanto ao atendimento para consultas, 9 respondentes
relataram que as consultas sdo conseguidas por meio de agendamento que ¢ feito de um dia
para o outro. Ja para o respondente E.6 que tem mae idosa e com agravos de satde:

O normal é de um dia para o outro, mas se é um caso de emergéncia sempre atende
no mesmo dia” (E.6).

Por fim, em relagdo ao tempo de espera para o atendimento, obteve-se as seguintes
respostas: 2 entrevistados responderam que esperam de 30 a 60 minutos para serem atendidos;
2 entrevistados relataram que esperam menos de 30 min; e 6 informaram que esperam até
duas horas para serem atendidos.

Teria que melhorar a espera pra consultar com a Dra. porque tem pessoas que tem
que trabalhar e as vezes passam a manhd aqui... ndo é o meu caso” (E.2).

A Dra demora pra chegar, demora muito pra ser atendido (E.3).

Demora umas duas horas, tem dias que ela chega tarde e a gente tem que esperar e
a gente vem cedo (E.4).

Para tanto, pode-se observar que na percep¢ao dos usuarios, a ESF em relagdo ao
acesso, tem algumas ressalvas nos quesitos encaminhamento e tempo de espera para
atendimento para consultas médicas. Quanto aos servigos prestados pela equipe, 0os mesmos
estdo sendo atendidos. O que ndo ¢ observado refere-se aos servicos realizados fora da ESF e
para onde sao encaminhados.

Neste sentido, ndo ¢ possivel afirmar que o servico de salide oferece um acesso
pleno. Conforme relata Albuquerque et al. (2014), o acesso ou a acessibilidade sao referentes
a possibilidade de o usuario obter os cuidados de saude quando necessitar de maneira agil e
adequada. Para o autor, o acesso ¢ uma das particularidades da oferta de servicos referentes a
capacidade de producdo de servicos e de respostas as necessidades de satde de uma
determinada populagao.

4.3.2 Acolhimento

De acordo com Matumoto (1998, p. 207), “o acolhimento implica na
responsabilizacdo dos envolvidos por suas agdes”, embora acolher ndo signifique ter seus
problemas resolvidos por completo. Ter a resolu¢do completa dos problemas relatados pelos
usudrios, mas a solicitude dispensada na relacao, que envolve a escuta, a comunicacao sem o
artificio das palavras, o respeitar o outro e valorizar suas queixas. A autora relata ainda que o
acolhimento exige que as normas ¢ a rotina do servigo sejam flexiveis visto que seu foco ¢ o
usudrio e a resolucdo de seus problemas.

Oliveira (2015), em sentido complementar, afirma que acolher, no ambito dos
servigos de saude ¢ atender bem, ouvir a reivindicagdo e procurar formas de compreensao e
solidariedade para com o outro. Isto ¢, o acolhimento ndo ¢ pressuposto pela hora ou
profissional distinto para fazé-lo, ndo ¢ um espaco ou um local, mas requer impreterivelmente
a partilha de conhecimentos, angustias e concepgoes.
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Quando perguntados sobre onde/quem procura quando tem problemas de satde,
8 sujeitos responderam que procuram a ESF, seja na figura do médico ou de outro profissional
da equipe. Ainda, 1 usuario relatou que procura seus pais e outro declarou que procura a ESF
e/ou hospital em ultimo caso.

Procuro a Estratégia de saude da Familia, a dra XX (E.2).
Procuro o médico na ESF ou o hospital em ultimo caso (E.7).
Venho na Estratégia (E.3).

Quanto ao atendimento preferencial, os usuarios se manifestaram da seguinte
maneira: 5 responderam que nao ha atendimento preferencial, mas em contraponto os outros 5
relataram que sim.

Sim para idosos e cadeirantes (E.9).

Para os idosos e cadeirantes (E.7).

Atendimento para os idosos (E.6).

Meu pai é cadeirante e quando ele chegou ja tinha gente antes, mas ele foi atendido
primeiro (E.3).

Para idoso, criancas com febre, deficientes... (E.1).

Caldas (2012) evidencia que o acolhimento pode favorecer a expansdo do acesso aos
servicos de saude, como também para a adaptacao do processo do servigo para responder
satisfatoriamente as necessidades dos individuos, ou seja, os usudrios precisam ser acolhidos
no instante em que precisam. Sem este entendimento a ESF nunca consistird na verdadeira
entrada ao sistema e ndo criara vinculo com este usuario.

Em relagdo ao questionamento referente a como sio recebidos na unidade, os
usuarios manifestaram-se positivamente. Na sequéncia tem-se alguns trechos das entrevistas:

Sou super bem recebida (E.10).

Sou bem atendida (E.9)

Bem recebido desde o comego, até me surpreendi, porque eu nunca tinha usado
esse... nem sabia como funcionava até precisar, porque a gente ndo usa ndo sabe
né. fiquei sabendo depois que comecei a usar (E.6).

Ha... muito bem, as meninas ali pra nos atendem muito bem (E.4).

Pode-se perceber diante das declaragdes dos usudrios, que os mesmos sentem-se
acolhidos na ESF Armour Equipe II. Conforme Brasil (2010), o acolhimento ¢ o resultado de
saberes, anseios € propostas, trazendo para si a responsabilizagdo de acolher e amparar outras
pessoas em sua busca e necessidades, com responsabilidade e resolutividade, indicado pelo
caso em questdo (em evidéncia).

4.3.3 Vinculo

Silva (2015) destaca que o vinculo adquire uma linguagem especial a partir de 2012,
por meio da Politica de Atengao Basica do SUS. A relagdo entre os profissionais de saude e os
individuos que utilizam o servico ¢ uma questdo muito importante no contexto do SUS. O
vinculo ¢ um sindnimo destas relagdes e seu significado € expresso como um compromisso
“assegurado pelo processo de trabalho das equipes com a populagdo adscrita” (SILVA, 2015,
p. 14).

Quando questionados se ¢ sempre o mesmo profissional que o atende, os 10
usudrios entrevistados afirmaram que sim. Na sequéncia evidencia-se alguns relatos:
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Sim, ja fazem dois anos (E.2).

Eu era da equipe III, mas me mudei de endereco e consulto agora na Il desde 2014
me atendem na ESF (E.1).

Sempre consultei com a dra XX porque ela é daqui né, ¢ a dra que sempre me
atendeu (E.9).

Ja em relacdo ao se sentir bem examinado, 9 usuarios responderam de forma
positiva e 1 de forma negativa. Abaixo exibe-se alguns trechos pertinentes ao questionamento
mencionado:

Sim me sinto bem examinado, ndo tem muito o que fazer a dra me atende faz o
medicamento e deu (E.2).

Sim, ela sempre dda os medicamentos certos e explica tudo direitinho pra gente
(E.3).

Sim, muito bem examinado (E.1).

Sim ela examina bem, ela pergunta bem eu falo pra ela o que ta passando e assim
quase como uma conselheira né, e eu venho todo més eu também trago a mde e
converso com ela, como ela me atende a tempos tem aquele vinculo entende (E.6).
Sim, a dra da tempo pra falar o que sinto (E.9).

Ndo, na verdade ndo tem médico pelo SUS que examina né, ndo existe isso, venho
na consulta e o médico so conversa, ndo examina, nem te tocam (E.S8).

Nas questdes seguintes, elenca-se alguns pontos que podem influenciar no
acolhimento e¢ no vinculo dos usudrios em relagio a ESF. Questionou-se se o
médico/enfermeiro oferece a vocé tempo suficiente para falar sobre suas preocupacoes
ou problemas e para a maioria dos entrevistados, sim. Apresenta-se, neste sentido, algumas
falas dos entrevistados e suas opinioes:

Sim a dra explica a situagdo, orienta, assim como também as gurias (E.1).
Normal ndo tenho nada a reclamar (E.2).

Sim, sempre que eu procuro eles tém tempo pra ouvir (E.3).

Sim sou sempre bem atendido (E.5).

Sim a dra da tempo pra falar o que sente (E.9).

Também foi interrogado se o usudrio sente-se confortivel para falar ao
médico/enfermeiro sobre suas preocupacoes ou seus problemas. Todos os entrevistados
responderam de modo afirmativo, conforme trechos listamos:

Sim, me sinto a vontade para explicar minhas queixas (E.1).

Sim, me sinto confortavel (E.2).

Sim, me sinto porque sei que vdao arranjar uma solugao (E.3).

Sim, converso bem, tenho tempo para conversar com elas, com a dra. Sou sempre
bem atendida (E.4).

Sim, toda a equipe é bem atenciosa e é ouvinte né, eles te escutam mesmo que ndo
consigam resolver os problemas eles te ouvem porque as vezes tu tem problema que
ndo pode ser resolvido com a equipe do posto porque aqui é um servigo de utilidade
né,tu vem aqui, tu que um remédio... (E.0).

Sim, eles te ddo tempo para falar o que sente sabe... (E.9).

Na questdo se vocé tem duvida vocé pode procurar/ligar/falar com o médico e

/ou enfermeiro sobre seus problemas, 6 usuarios responderam positivamente, 1 respondeu
que em partes e 3 negativamente.
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O médico ndo, eu passo o problema para o enfermeiro que repassa para o
médico...pode demorar pois sdo varias pessoas que se atendem na ESF (E.1).

Ndo, nunca foi passado pra mim que eu podia ligar... (E.2).

Sim se preciso de consulta pro meu pai (cadeirante) ndo precisa marcar para
consultar, consigo falar, mas prefiro vir direto, ndo por telefone (E.3).

Nao eu nunca fiz (E.4).

Nao nunca fiz isso, so pessoalmente (E.5).

Sim eu sempre falo com as mogas do atendimento (E.10).

Caldas (2012), alerta que mesmo quando a narrativa do usuario ndo tiver interesse
direto para o diagndstico e tratamento, deve-se ouvi-lo. A autora acredita que a escuta ao
usuario gere mais confianga ao paciente proporcionando “maior credibilidade para com o
profissional, facilitando a cooperagao ao tratamento e a continuidade do cuidado” (CALDAS,
2012, p. 34).

Para caracterizar o vinculo, perguntou-se aos usuarios questdoes referentes ao
conhecimento do wusudrio pela ESF. Quando interrogados se acreditam que o
médico/enfermeiro/ACS conhecem bem a sua familia, 4 responderam que nao e 6 disseram
que sim, conforme relatos a seguir:

Sim, a Marcia (ACS) vai sempre la em casa, quando passa la sempre chega (E.3).
Sim, inclusive ele sempre vai la em casa (ACS), o rapaz vai ld e pergunta se ta
sendo bem atendido, se td tudo bem né... (E.4).

Sim, conhecem eles vao la em casa (E.6).

Sim, o agente vem seguido aqui (E.7).

Destaca-se nas falas dos usudrios o atendimento do ACS, porque diante das diretrizes
da ESF deve residir na area de atuacao, o que propicia melhor conhecimento da comunidade.
Diante disto, pode construir lagos de amizade, facilitando assim o trabalho de equipe da ESF.

Rezende (2015) explica que, por meio do vinculo, o olhar do sistema de saude sai do
foco dos procedimentos, da enfermidade e dos nimeros, voltando-se para as relagdes
humanas. No ambito da saude, o vinculo ¢ compreendido como uma ligagdo ou relagdo que se
estabelece entre profissionais, e entre estes trabalhadores e os usudrios buscando melhorias e
maior qualidade de vida.

4.3.4 Criticas, elogios e/ou sugestoes sob a percepg¢ao do usudrio

Por fim, permitiu-se que os usudrios da ESF expusessem suas opinides quanto as
experiéncias na utilizagdo dos servigos oferecidos. Logo, € essencial conhecer como o
atendimento prestado ¢ avaliado pelos usuarios para poder-se rever as condutas profissionais
ou intervir sobre a forma em que estdo organizados os servigos, buscando seu aprimoramento
(CALDAS, 2012, p. 37).

Pode-se afirmar que todos os usuarios entrevistados fizeram avaliacdo positiva
quanto ao atendimento recebido. Todavia, isso ndo quer dizer que ndo tenha havido criticas.
Para melhor entendimento organizou-se as falas da seguinte forma: a) elogios; b) criticas; c)
sugestdes; e, d) percepgao do usudrio sobre a ESF Equipe I1.

a) Elogios: destaca-se na sequéncia os trechos com elogios. Os resultados revelam
unanimidade quanto ao atendimento recebido por toda equipe.

O atendimento aqui é muito bom, as atendentes sdo muito carinhosas e atendem
muito bem... como ponto forte, a visita domiciliar, as pessoas idosas eles vdo ver em
casa, as gestantes...se ndo aparecem no posto vdo ver em casa o que dconteceu...
(E.1).
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Sobre o atendimento ndo tem o que falar... aqui o atendimento com as gurias e a
dra é muito bom, como ponto forte é o bom atendimento da enfermeira, das gurias
at, do ACS que vai la saber se a gente ta bem, tda bem atendido ele vai seguido la
saber... (E.4).

Como ponto forte é o bom atendimento que a gente tem aqui o ACS atende a gente
muito bem, é muito atencioso. essas meninas daqui sdo muito queridas atendem a
gente com atengdo e carinho... muito bom e a dra também tudo que eu preciso eu
consigo com ela so que ela ndo possa me ajudar, muito boa mesmo nota 10 (E.5).
Atendimento muito bom, aqui na equipe Il que eu participo e conhego as gurias toda
vez que a gente vem aqui elas sdo otimas, sdo sempre alegres, sempre sorridentes, o
ponto forte é o atendimento deles né, antes a gente marcava e demorava para
atender hoje marca num dia e no outro ja é atendido (E.G).

Meu elogio pra ali é atendimento, tanto dos médicos quanto dos funcionarios, la
sempre tem numero tem médico’’ nos outro lugar nunca tem médico é bem
diferente, o ponto positivo deles é o atendimento, é a ten¢do com os pacientes (E.7).
O ponto forte é o atendimento, com todas as dificuldades eles estdo ai, firmes e
fortes para nos atender e de pé né porque a santa Casa fechou e se quisessem podia
fechar aqui também (E.S).

b) Criticas: os trechos das entrevistas desvelaram queixas a respeito da infraestrutura
da unidade, ou seja, quanto o usudrio precisa esperar pela abertura do posto, uma vez que nao
possui lugar de abrigo para os intemperes do tempo.

Destaca-se também, a falta de materiais para trabalho dos funcionarios e a falta de
medicamentos na farmacia da unidade. Conforme relatado e apontado, existe a dificuldade em
realizar consulta com médico especialista. Os usudrios explicam que sdo encaminhados, mas
0 processo € muito moroso e as vezes nao recebem retorno.

Os relatos demonstram que os usudrios esperam para atendimento do médico na
Unidade. Evidencia-se, desta forma, que faz-se necessario um novo direcionamento quanto a
organizagdo e distribuicdo das a¢des do servigo da ESF, para assim obter respostas positivas
relacionadas as demandas dos usuarios e suas necessidades em relagdo a satude.

Os entrevistados apontam ainda a morosidade para atendimento do médico e em
como o tempo ¢ despendido nessa espera, pois, além de ser valioso, perder tempo pode causar
impaciéncia, estresse quando ndo € aproveitado para fazer o que julgamos uma prioridade.

Mais da gestdo de cima, aqui eles correm, vai pra secretaria, espera mais de 4
meses pra fazer uma ecografia, ndo ¢ culpa da Estratégia, mas la de cima (E.1)
Que possa agendar por telefone de um dia pro outro por telefone, por causa das
pessoas idosas, ano passado fiquei gripado e doente quatro dias e ndo pude vir
consultar fiquei em casa e se a gente vai no pronto socorro é uma eternidade.
Porque a minha esposa ela ndo enxerga e somos so nos dois né. mas agora ta tudo
bem (E.2).
Atraso do médico para atender, hoje ndo se atrasou, mas tem dias que atrasa
Pontos fracos- demora do médico para atender as vezes tda no consultorio e ndo da
tempo para chegar e ndo nos avisam... (E.3).
Agora no inverno a gente fica esperando o posto abrir e ndo tem uma aba para
acobertar a gente, hoje mesmo tava chovendo e as pessoas ali na chuva. so isso que
a gente reclama... (E.5).
A unica coisa que a gente reclama é que a gente fica la fora e ndo tem proteg¢do, o
posto ao invés de abrir fica fechado, as vezes eu trago a minha irmd que é velha,
ndo caminha tem que deixar ela no carro pra depois trazer ela e passo trabalho
porque eles ndo abrem o posto sdo pessoas velhas... (E.4).
Aqui sobre so o que a gente reclama é que tem que ficar ali fora no frio tinha que
ter uma aba pra gente ficar ali mas ndo é problema das gurias elas ndo tem culpa e
a gente fica ali hoje mesmo chovendo e as pessoas ali na chuva isso é brabo frio ou
sol direto, a gente chega as 7:00 horas e o posto abre as oito (E.5).
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Pontos fracos- que a gente fica com chuva, ndo é eu, sdo varias pessoas também né,
eles podiam abrir mais cedo pra gente entrar ou fazer uma drea pra gente ficar
protegido né no inverno a gente tem que ficar na chuva no frio é horrivel...(E.4).

O tempo para ser atendido por um médico especialista, a gente é encaminhado e
ndo chamam, dificilmente chamam, demora muito... (E.6).

Pontos fracos- é a falta de medicamentos, de material de trabalho que eles ndo tém
as vezes a pessoa ndo é atendida porque eles nao tém material (E.7).

Faltam as coisas aqui né, eles nunca tem material, ndo é culpa deles é do
municipio, o dentista a gente nunca consegue porque ndo tem material, pra medir a
glicose elas ndo tem a pilha pro coisinha, nem isso eles ddo, mas ndo é culpa do
local entdo sdo criticas ndo deles, ¢ o que o municipio oferece. Pontos fracos- tu
ficas pra baixo e pra cima pra consultar com o traumatologista e vai levar quanto
tempo? Eu vou ficar nesse jogo de empurra-empurra. E eu tenho um dia para
resolver isso é um dia e é caso de cirurgia tem que correr atrds (E.8).

E que a dra chega atrasada mandam vir um hordrio e dr vem noutro, o tinico que
considero ponto fraco é o tempo de espera é o unico que tem que melhorar (E.9).

¢) Sugestdes: diante dos relatos foram observadas poucas sugestdes ou contribui¢des
que pudessem oportunizar melhoria no programa. Embora sejam poucas, sugerir ideias para
melhoria na oferta dos servigos se fazem muito necessarias. Sugeriu-se que o agendamento
seja feito por telefone para pessoas com dificuldade, ndo necessitando assim, se locomover
dois dias seguidos para unidade para obterem atendimento. Destaca-se que o posto possui
atendimento diferenciado para pessoas com necessidades especificas e assim, sugere-se que
talvez exista uma falta de divulgagd@o e informagdes destes atendimentos.

Também sugere-se a construgdo de uma aba ou area coberta para protecao dos
usuarios dos intemperes do tempo, ou quem sabe abrir a unidade mais cedo, para assim poder
acolher melhor os usuarios. Ainda, melhoria na aquisicdo e distribuicado de insumos pela
secretaria para as unidades de saude, permitindo assim melhor atendimento e resolugdo dos
servicos prestados. Tais sugestdes podem ser evidenciadas abaixo:

Que possa agendar de um dia para o outro, por telefone, por causa das pessoas
idosas, que possa aceitar o agendamento pra tal doutor (referindo-se as
especialidades) (E.2).

Que melhorasse o tempo para atendimento, que todas as pessoas fossem atendidas
como os deficientes no tempo de espera da consulta, o médico as vezes td no
consultorio e ndo da tempo de chegar e ndo nos avisam (E.3).

Tinha que ter uma aba pra gente ficar ali fora, mas ndo é problema das gurias elas
ndo tem culpa, e a gente fica ali, hoje mesmo tava chovendo e as pessoas ali na
chuva, isso é brabo frio ou sol direto... o posto ao invés de abrir fica fechado (E.5).
Que tivesse mais recurso pro posto (E.8).

d) Percepcao do usudrio: as explanacdes dos usudrios sugerem que 0S mMesmos
estao satisfeitos com a ESF do Bairro Armour Equipe II. Nesta concep¢ao destacam-se alguns
relatos:

Sim estou satisfeito, ela engloba tudo, atende melhor todas as necessidades das
pessoas (E.1).

Sim. Tirando a caso da demora é bem atendido aqui elas resolvem meus problemas
(E.3).

Sim. Por eles cumprirem assim com os propositos que eles tém né de atender o
publico o mais que eles possam mesmo que eles ndo consigam resolver as situagoes
todas. (E.G).

Sim, porque o atendimento deles ali é bom, tudo que eu procurei fui bem atendido,
consulta com o médico, ndo tenho queixas dali (E.7).
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Sim, porque ainda com as dificuldades eles nos favorecem com tudo que a gente
precisa, a gente tem os remédios, o atendimento A dra pelo menos sempre ta ai nos
atendendo (E.S8).

Sim, por causa dos meus problemas que eles sempre resolvem, a doenc¢a que eu
tenho da tireoide que eles sempre me atendem bem (E.9).

Sim porque eu sempre saio satisfeita daqui, consigo ter meus problemas bem
resolvidos, o que eu preciso sempre consigo (E.10).

Para medir satisfagdo € necessario analisar o que espera o usuario quanto ao servigo a
ele prestado. Logo, toda avaliagdo ¢ realizada a partir de parametros e a maioria define que
“[...] o grau de satisfa¢do sera analisado a partir da anélise do que aconteceu durante o servigo
e que o cliente esperava do servigo. O resultado dessas comparagdes pode ser positivo,
negativo ou neutro determinando assim o grau de satisfacdo” (CARVALHO, 2010, p. 34).

Por fim, a satisfacdo do usudrio ocorre a contar do instante em que sdo atendidos
seus desejos e necessidades (SANTOS, 2011), tornando suas concepgdes satisfatorias sobre o
servico visto que, os efeitos esperados foram obtidos.

5.CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou avaliar a percepcdo da satisfacdo do usuario na Equipe II
da ESF do bairro Armour. Avaliar o servico de saude na otica de seu usuario ¢ de suma
importancia, visto que apesar do programa ESF ter sido implantado no Brasil a mais de 20
anos, o municipio ainda tem que adequar-se ao sistema implantado aqui recentemente. Os
resultados obtidos sugerem que os usudrios estdo satisfeitos com os servigos prestados, mas
apresenta-se ressalvas.

A partir dos achados da pesquisa, observa-se as potencialidades e as fragilidades do
servico prestado. Evidencia-se como potencialidades o atendimento oferecido nesta unidade,
sendo unanime dentre os entrevistados.

Mediante os relatos dos entrevistados sugere-se que o atendimento prestado por parte
de todos os profissionais ¢ muito bom, acentuado ainda por eles que, apesar das dificuldades
para executarem seu trabalho e ainda terem uma vida pessoal e relativamente seus problemas,
atendem a todos com disposi¢do e com um sorriso no rosto. Como principal fragilidade,
observou-se o encaminhamento para especialidades e sua morosidade, como também a
demora no atendido pelo médico na unidade.

Quanto aos encaminhamentos, estd problematica ¢ bastante complexa, pois, a
maioria dos pedidos vai para secretaria municipal de saude e ¢ referenciado para outros
municipios. Percebe-se, diante disso, a necessidade de um olhar mais atento da gestdo em
relagdo a infraestrutura da ESF, para melhores condigdes de acolhimento do usudrio na
unidade. J4 em relagdo a demora do atendimento, sugere-se que a equipe de saude reveja esse
processo, para assim melhor atender o usudario e promover a resolu¢do do seu problema.

Vale salientar, em sentido complementar, a importancia o SUS, uma vez que este
garante o direito a todos os brasileiros ao atendimento nos sistemas de satde publica.
Contudo, estd pesquisa oferece contribuigdes praticas para o servigo e também para os
gestores atuais e futuro. Possibilita mediante relatos conhecer as percepgdes e as demandas
necessarias para o melhor atendimento, buscando proporcionar melhorias nas praticas de
saude.

Ja em relacao a contribuicao académica, esta pesquisa proporcionou a realizacdo de
uma andlise das acgdes realizadas na ESF Equipe II. Permitiu examinar a percepcdo dos
usudrios dos servigos que sdo oferecidos e identificar se os mesmos estao ou nao satisfeitos.
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Os achados juntar-se-do aos estudos relacionados ao tema, contribuindo para o avanco da
teoria.

Como limitagao, salienta-se que a pesquisa foi restrita a Equipe II da ESF do bairro
Armour e a percep¢do destes entrevistados e suas interpretagdes. Deste modo, limita-se a
percepcao e interpretacdo de um pequeno grupo de individuos, impedindo de generalizar os
resultados. Sugere-se, por fim, a realizagdo de pesquisas acerca da tematica abordada, que
propiciem a avalia¢do do servico de forma quantitativa, permitindo assim maior nimero de
opinides € maior campo de estudo. Julga-se pertinente expandir o universo de investiga¢ao
para confrontar ideias e aprofundar o estudo da area.
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Nome( iniciais)
1.

2.

~

9

APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Adaptado Caldas (2012) e Santos (2011).

Data de nascimento: / /
Idade  anos
. Sexo: () feminino ( ) masculino
. Renda familiar:
) 1 a 3 salarios minimos ( )4a9 ( )superiora 10
. Estado civil:
) solteiro ( )casado ( )separado ( ) vilvo
) outros
. Grau de instrucao:
) analfabeto () fundamental incompleto () fundamental completo
) médio completo () médio incompleto () superior completo
) superior incompleto

. Situag¢@o empregaticia:
) trabalho com carteira ( ) trabalho informal ( ) Aposentado ( ) desempregado
. Possui alguma dificuldade para chegar na ESF?

)sim ( )nao Se sim, qual?

. Quem vocé procura quando tem problemas de saude?

10. Como vocé é recebido na unidade?

1

1. Qual dos servigos que a ESF oferece que voceé utiliza com mais frequéncia?

12. E sempre o mesmo médico que o atende?

Explique
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13. Vocé se sente bem examinado?

Explique

14. O médico/enfermeiro oferece a vocé tempo suficiente para falar sobre suas preocupagoes
ou problemas? Explique

15. Vocé se sente confortavel para falar ao médico/servigo de satde sobre suas preocupacgoes
ou problemas? Explique

16. Se vocé tem davida, vocé pode procurar/ligar/falar com o médico ou enfermeiro no
servigo de saude?

17. Vocé acha que o médico/enfermeiro/ACS conhecem bem a sua familia?
( )sim ( )ndo
18. Vocé consegue atendimento para tudo que necessita na mesma ESF?

( )sim ( )nao Se nao, qual(is)?

19. O horario de funcionamento da unidade de saude atende a sua necessidade?

( )sim ( )ndo Porqué?

20. Ha atendimento preferencial para algumas pessoas?

( )sim ( )ndo  Se sim, para quem?

21. Quanto tempo transcorre entre a marcagao ¢ a realizacao do atendimento?

( )dia ( )semana ( )quinzena ( )més ( )outros

22. Qual o tempo de espera na ESF para este atendimento?

() menos de 30 minutos ( )30 a 60 minutos ( ) duas horas ( ) outros

23. Qual o tempo para entrega dos resultados dos exames realizados?
() menos de 7 dias ( )8al5dias ( )16 a30dias ( ) outros
24. Consegue consulta de retorno com que intervalo de tempo?

( )dia ( )semana ( )quinzena ( )més ( )outros

25. Caso precise, consegue ser encaminhado, atendido e ter o problema resolvido em outro
local adequado?
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( )sim ( )ndo  Sendo, em qual situagdo?

26. Se sim, qual o tempo de espera?

( )dia ( )semana ( )quinzena ( )més () outros

27. Como vocé avalia o atendimento aos usuarios da unidade?

28.Vocé pode deixar outros comentarios sobre a ESF do bairro Armour suas sugestoes,
criticas e elogios.

29.Quais os pontos positivos e negativos da Estratégia de Saude da Familia?
30.Vocé esta satisfeito com a Estratégia de Satide da Familia?

()sim ( )ndo Porque?

31.Quais sdo os pontos fortes e os pontos fracos da Estratégia de Satde da Familia na sua
opiniao?

Dissertacdao de Mestrado Marcela de Souza Caldas.
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