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RESUMO

O presente estudo consiste em uma avaliagdo descritiva/quantitativa de satisfacdo de usuarios
em relagdo a implantacdo do Programa de Saude da Familia/PSF do municipio de Caibaté/RS.
O primeiro momento do estudo, fase exploratdria qualitativa, foi realizado com a equipe de
saude da familia e Agentes Comunitérios de Satde, o qual permitiu construir um instrumento
de pesquisa adequado, possibilitando identificar as varidveis e os problemas chaves. O
segundo momento do estudo, foi utilizado o grupo de foco, “usudrios™ do SUS de diferentes
micro-areas, o qual permitiu avaliar a satisfacdo das mesmas em relagdo a implantagdo do
PSF nas dimensdes relacional, organizacional e profissional. No terceiro momento foi
aplicado a pesquisa quantitativa pelos Agentes Comunitarios de saiide aos usudrios do
programa de saiude da familia distribuido nas 12 micro-areas em 3% da populacdo do
municipio constituido em 152 instrumentos. Foi utilizado o método de amostra ndo
probilistica, por conveniéncia por abordagem dos respondentes do sistema de saude junto
as micro-areas de cobertura dos PSFs. Segundo Malhotra (2001) a Amostragem por
conveniéncia ¢ “uma técnica de amostragem ndo probabilistica que procura obter uma
amostra de elementos convenientes. A selegdo das unidades amostrais ¢ deixada a cargo do
entrevistador”. Para mensurarmos a satisfacdo do usuario, foi utilizado uma escala de cinco
pontos que vai de 1 — Totalmente Insatisfeito, 2 — Insatisfeito, 3 — Neutro, 4 — Satisfeito, 5 —
Totalmente Satisfeito, conforme citado por Bateson ¢ Hoffmann (2001, p. 323) mencionam
ainda que as medidas de satisfagdo dos usudrios sdo obtidas por medidas diretas e indiretas.
Medidas indiretas de satisfacdo dos usudrios incluem rastrear ¢ monitorar as reclamagdes de
usudrios. Empresas que se baseiam em medidas indiretas de satisfagdo dos usudrios estdo
adotando uma abordagem passiva para determinar se as percep¢des dos usudrios estdo
atendendo ou excedendo suas expectativas. Convém ressaltar que a pesquisa proporcionou-
nos avaliar a satisfagdo da populagdo em relagdo ao desempenho das equipes do PSF, dos
servigos prestados, e da organizagdo dos servi¢os, bem como da implanta¢do dos programas e

acdes no sistema municipal de satide de Caibaté.



SUMARIO

LISTA DE GRAFICOS

LISTA DE TABELAS

L NI RODUC A Q) s iatssis s iitsssmsenssnsssasnssnensssmnasenens 9
2 DEFINICAO DO PROBLEMA ......ccoueuieereeenneresesescesssesessssssssssssssssesssens 10
L o o] T BB 12
4 REVISAO TEORICA PRELIMINAR ......oouevereerererceenensssssssssssssssssssnns 13

4.1 CONCEITOS DE MARKETING E MARKETING SOCIAL.........ccoecveereeieaneenne 13
4.2 COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR DE SERVICOS........ccccovveeeeriennenn. 14

4.3 APRESENTACAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA..........oooeeeennn 17

4.3.1 Objetivos da estratégia do programa da saide da familia 17
4.3.2 Diretrizes de operacionalizacao das unidades de satde da familia.................. 18
A3 AtriDuioles Mk CHMIPES 5o i s i s a ANaw e 19

4.4 EVOLUCAO HISTORICA DO SUS.....eeoeeereeeeeeeeeeeeeereseeesssesssessseeesseesssssessssenns 20

4.4.1 CONCEILOS cevrererrrrnrrersrsssreracsessssasassessssssanssssssasasssssssasasssnes 20
4.4.2 Normas de Implementacao do SUS. 21
4.4.3 Conformacdes tedricas em relacdo a familia................ 23
85 OBIETIVOS. cvivinnnmainimimimsasisiiisvs s snsmiiaisssasssss i 26

5.2 ESPECIFICOS ..o eee e es e eseseseseseeseseeseseesesssesssensasessssessesenssssssennens 260



6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E OPERACIONALIS............ 27

6.1 TIPO DEBSTUD s e s s s wssssiisssonts enemssmonmassureresmsonsamassssasnemseave 1
6.2 POPULACAO E AMOSTRA.......oomeeeteceereeeeeeeee e eesesiessse s eesssesesaeseseseessaeseenens 30
6.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS .....ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseessessseseesessesessesnees 30
6.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS........cooviereerereeeeeressessereeeesereanens 31
6.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS ........coovveerreereeeesreresesiesreerennens 31

7 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS ....oovveucuerencrensencnssensssans 32
7.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS E RESULTADOS DA PESQUISA........32

72 DADOS DE IDENTIFICACAO DOS USUARIOS PARTICIPANTES DA

801, L6 B 017, o DN 50
REFERENCIAS ...cuivitereesesessessesesessessssesssssssssessssssssessssesssessssssssesessssesasseses 53
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO........cceoesuereeuemrereesensessesnees 55
ANEXO B - FORMULARIO DE PESQUISA. ........coeesusurunsssssessssssessns 56
ANEXO C - ATENDIMENTO PRESTADO PELA EQUIPE PSF ............ 57

GLOSSARIO.....ooooveeveeeeseessessessessssssesssssssssssnesssssesssssssssssssssesssssssssssssssassassasses 58



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 Percentual de satisfagdo dos usuarios em relagdo ao desempenho da equipe de
satide GadamiliG.. ... oonsmrmmirim st ittt s s esatsbes Systnarnsensp arsasaesanen anara spnares 37
Grafico 2 Percentual de satisfagdo dos usudrios em relagdo aos servigos prestados pela
equipe de satide da SmEla: .couonnanimniunniisanimiesimss s 40
Grafico 3 Percentual de satisfagdo dos usuarios em relagdo a organizagdo dos servigos do
SIStEIA THNICIPAL QO SANMIE couscusasmumsuncuvsaonvasasie swimsssns s 5UmmsweH b AR NRORSRE RSSO SF R STE Y 42
Grafico 4 Percentual de satisfagdo da populagdo em relagdo aos programas implantados no

T e N e s 45



LISTA DE TABELAS

Tabela 1  Distribuigdo dos usuarios do programa satde familia, por faixa etaria............... 33
Tabela 2 Distribui¢do dos usudrios, por estado CiVil.......ccccoeereeererireececeie e 33
Tabela 3  Distribuicdo dos usuarios segundo a escolaridade.........cceevveeveecceeecriecnecrnenee. 34
Tabela 4  Distribuigdo dos usudrios segundo a procedencia........coeeeeeereerieserrisrresaeseessenns 34
Tabela 5  Distribui¢do dos usuarios segundo a ocupagdo profissional........cccccovevveeveecenennns 35
Tabela 6  Distribuigdo dos usudrios segundo a renda familiar...........ccocoeeviieiiicicnceenen, 35

Tabela 7 Percentual de satisfagdo da populagdo usudria em relagdo ao desempenho da
equipe de sande da BIIHA .....comummasanmosmms e s samaniss s s S 36
Tabela 8 Percentual de satisfagdo dos usudrios em relagdo aos servigos prestados pela
equipe de satude da familia..........cceoveeiiiiiicininci s 39
Tabela 9 Percentual de satisfacdo dos usudrios em relacdo a organizacdo dos servigos do
programa de- saade da famihia........cuiiammaniimmmmnsnmimmesicenimsssississsisisinss 41
Tabela 10  Percentual de satisfagdo dos usudrios em relagdo aos programas implantados no

TORHCEDI0 v susinmsnssisssaie s s e S SO AR SRR e e -



1 INTRODUCAO

O presente trabalho de pesquisa tem por finalidade avaliar as agdes e as estratégias
adotadas na implantagdo do Programa de Saide da Familia no municipio de Caibaté.
Considerando que o programa € uma estratégia que o Ministério da Saide escolheu para
reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Saude, a partir da atencdo basica. Sendo
que a unidade basica de saude da familia € a porta de entrada e o primeiro contato do cidaddo
com os servigos de saude, e também organiza a referéncia e contra referéncia para os demais
niveis do sistema de saude.

O objetivo da administragdo municipal ao propor a mudanga do sistema previa
corrigir distor¢des que vinham afetando o bom andamento do sistema municipal de saude.
Para o autor “Ximenes Sérgio”, 2000, o termo Usuario tem por definigdo no contesto das
organizagdes publicas. quem faz uso de um servigo prestado ao publico ou ainda quem usa ou
desfruta algo habitualmente, sendo chamado de usudrio. Acrescido a isto, no sistema publico
de saide, o usudrio é cidaddo com direitos de cidadania garantidos na Constitui¢io da
Republica, na qual esta previsto, que 0 mesmo terd acesso gratuito nos servigos de satde.

A 11 Conferéncia Municipal de Satde realizada em 2001, propds e aprovou a
implantagdo do PSF, pois entendeu ser um mecanismo que substituiria as praticas
convencionais por uma atuac¢do centrada nos principios da vigilancia a saude.

Apo6s um ano de implantac@o, sentimos a necessidade de avaliar como a populagio
percebe este modelo adotado. Se 0 mesmo estd tendo o alcance desejado em relagdo as agdes
bésicas implantadas? E o que mudou com o PSF e que beneficios trouxe?

Os dados coletados através da pesquisa de campo, possibilitardo avaliar a satisfa¢do do
usuario fortalecendo o controle social no ambito do SUS e o incentivo a participagio
comunitaria pressupondo a0 mesmo uma concepgdo do sistema de satide com competéncia

para avaliar e intervir modificando o proprio sistema.
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2 DEFINICAO DO PROBLEMA

O municipio de Caibaté, apresentou o processo para implantagdo do Programa de
Satude da Familia , a Secretaria Estadual da Saude em margo de 2003. O principal motivo que
levou a Prefeitura Municipal a implantagdo do programa, foram os inimeros problemas de
ordem estrutural, econdmica, e recursos humanos, que vinham se avolumando de forma que o
sistema de saude existente estava sem qualidade e com pouca resolutividade e havia
insatisfagdo da populagdo em relagdo ao sistema de atendimento. Na Unidade Basica de
Satde central as pessoas vinham pela madrugada em busca de uma ficha para atendimento
médico, também ndo havia cumprimento de hordrio por parte dos médicos e sim um
compromisso com um numero pré determinado de atendimentos. a baixa remunera¢do dos
médicos e demais funcionarios da saude era o fator determinante da situagéo.

Também no hospital local ndo havia cobertura pelo SUS ao atendimento de urgéncia
/emergéncia pois os médicos negavam-se a atender pelo valor do sistema publico. Além disso
a entidade filantrépica passava por problemas financeiros, tornando-se invidvel manter-se da
forma como estava estruturada. As AlHs eram insuficientes para atender a populagdo, pois
em certos momentos eram usadas sem necessidade.

Em relagdo aos medicamentos a sua maioria era adquirida nas farmacias locais com
pregos elevados e baixa cobertura das necessidades. A equipe de saide estava desintegrada, e
voltada ainda a um atendimento antigo com baixa produtividade e motivagdo. Por isso em
margo de 2003 com finalidade de melhorar o atendimento e o acesso da populagdo as agdes
basicas de saiude adotou-se o programa de Saude da Familia, estratégia com o objetivo de
alterar o modelo anterior, corrigindo distor¢des, com um nimero maior de profissionais e
duas unidades de PSF e PACS, com cobertura de 100% da area de abrangéncia do municipio.

A reforma do sistema de satide através da estratégia do Programa de Saide da Familia
para o municipio teve por objetivo melhorar a qualidade das agdes de saude, entendida em
seu sentido amplo, ndo se restringindo aos aspectos médicos da assisténcia médica, mas no
sistema como um todo. A qualidade das agdes de satde se define a partir de uma forte

participagdo do usuario do servigo. Deve-se dar importancia a qualidade ética com relagdo aos
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conceitos que regulam as relagdes entre o pessoal da satude e a populagéo. Precisa-se enfatizar
que o valor que a populagdo atribui a qualidade das agdes de saude pode ser diferente do
conceito que a equipe de saide tem do seu proprio trabalho e dos resultados que este produz.

No entanto, foi preciso entender que para mudar um processo era necessario envolver
pessoas, organizagdes e sistemas sociais; conhecer a razdo de mudar e as forgas
desestabilizadoras do atual “status quo’; conhecer o que se quer mudar, quando e onde se
quer chegar ; organizar e gerenciar o processo de mudanga no qual a autoridade responsavel
também precisa mudar, permitindo assim que o processo acontega.

Apos um ano de trabalho, sentimos a necessidade de saber qual é a opinido da
populagdo diante da implantagdo do PSF, e em relagdo aos servigos de satde aos quais os
mesmos tém acesso? Como os usudrios tém percebido as mudangas e se as mesmas tem
atendido suas necessidades?

Em relagdo a organizagdo dos servicos prestados como a populagdo avalia o
tratamento dado as mesmas pelos profissionais que atendem os servigos: horarios de
funcionamento das unidades, organizagdo, acesso as consultas, acesso a medicagio?

Abordar a satisfagdo dos usudrios implica em trazer um julgamento sobre as
caracteristicas dos servigos e, portanto, sobre sua qualidade. Assim, a perspectiva do usuario
fornece informagdo essencial para completar e equilibrar a qualidade do servigo.

Donabedian (1980) e Pascoe (1983), consideram que a satisfagdo dos usuarios pode
ser vista pela reagdo que tem diante do contexto, do processo, e do resultado global de sua
experiéncia relativa a um servigo. Pascoe (1983) enfatiza ainda que essa avaliagdo se baseia
em padrdes subjetivos, implicando, portanto, atividades psicologicas (no campo perceptual)
de ordem cognitiva e afetiva, engajadas em um processo comparativo entre a experiéncia
vivida e critérios subjetivos do usudrio.

A proposta de trabalho ora apresentado visa buscar subsidios para podermos constatar
o grau de satisfagdo dos usudrios com relagdo a prestagdo dos servigos de satide municipais,
para que a partir destes possamos gerar indicadores que possibilitem avaliar a Estratégia do

programa de Satude da Familia.
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3 JUSTIFICATIVA

O referido trabalho ¢ necessdrio para podermos avaliar as agdes e as estratégias
adotadas na implantagdo do programa de saude da familia no municipio de Caibaté, saber
ainda como a populagdo percebe este modelo adotado, se 0 mesmo esta tendo o alcance
desejado em relag@o as agdes basicas implantadas, o que mudou, os beneficios que trouxe?

O trabalho em saude ¢ complexo, principalmente pelo fato dele ser um servigo para
pessoas oferecido por pessoas, cujo produto se esgota no momento em que €

fornecido. Consiste em manter e recuperar algo muito complexo , inter-relacionado e
dependente, como € a saude da populagdo. (MOTA, p. 37).

Conforme o item acima, conclui-se que o trabalho na area da saide € muito complexo,
cada pessoa ¢ (nica e seu problema ou situacdo também requer individualizacdo, ela é
excepcional. Porém, o elevado niimero de pacientes, a repeticdo das tarefas e sua rigidez
levam a alienagdo do servidor publico de saiude, que muitas vezes ndo atribui a devida
importancia a atividade que exerce, a qual requer equidade, qualidade, isto € .eficicia e
eficiéncia para que o usudrio saia satisfeito com o atendimento.

A estratégia do Programa de Saide da Familia, para o municipio veio para reorganizar
o sistema, deixando de lado a rede basica tradicional, para uma cobertura universal com
dimensdes técnica, politica e administrativa inovadoras. Possibilita ainda integragdo e
organizag¢do das atividades em um territorio definido, com o proposito de propiciar o
enfrentamento e resolugdo dos problemas identificados.

Ao tomar conhecimento da satisfagdo da populagdo em relagdo a implantacido do PSF
no municipio sera possivel interagir de maneira mais eficiente através da utilizagdo de
modelos tedricos e praticos que venham ao encontro da real necessidade desta populagdo,
uma vez que os resultados obtidos serdo analisados e discutidos com as equipes de saude da

familia, levando a melhoria da qualidade de atendimento.
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4 REVISAO TEORICA PRELIMINAR

4.1 CONCEITOS DE MARKETING E MARKETING SOCIAL

O marketing tem suas origens no fato de que o homem é uma criatura com

necessidades e desejos. Necessidades e desejos criam um estado de desconforto nas pessoas,

que se resolve através da aquisi¢@o de objetos que satisfagam a essas necessidades e desejos.

Kotler (1996, p. 42) conceitua marketing como:

Uma orientagdo da administragdo baseada no entendimento de que a tarefa
primordial da organizacio ¢ determinar as necessidades. desejos e valores de um
mercado visado e adaptar a organizagdo para promover as satisfagdes desejadas de
forma mais efetiva e eficiente que seus concorrentes.

Segundo Burger King o conceito de marketing vem sendo expresso de muitas

maneiras:

Atender as necessidades de forma rentavel
Encontrar desejos e satisfazé-los

Amar o cliente, ndo o produto

Faca ao gosto do cliente. (apud KOTLER, p. 34).

Kotler afirma que

a tarefa mais importante da empresa € determinar quais sio as necessidades ,desejos
e valores de um conjunto de clientes escolhidos e adaptar toda a empresa para
proporcionar a satisfagdo dos desejos. O conceito societal de marketing diz que a
tarefa primordial da empresa é gerar a satisfagdo do cliente ¢ o bem estar do
consumidor e do publico a longo prazo , como solugdo para satisfazer aos objetivos
e as responsabilidades da organizagdo. (1996, p. 46).

Concordo com Kotler que o conceito societal de marketing difere do simples conceito

de marketing acrescentando o detalhe de bem estar do consumidor e do publico a longo prazo.

Exige uma mudanga nas perspectivas da organizagdo, a fim de incluir mais participagdes de

marketing e resultado a longo prazo. A responsabilidade do marketing societal exige a

inclusdo de quatro consideragdes nas tomadas de decisdes: desejos dos consumidores,

interesses dos consumidores, exigéncias da empresa e bem estar social.

O conceito de marketing social segundo Kotler (1996, p. 288)



¢ o projeto, a implementagdo e o controle de programas que procuram aumentar a
aceitagdo de uma idéia ou pratica social num grupo-alvo.Utiliza conceitos de
segmentagdo de mercado, de pesquisa de consumidores, de configuragdo de idéias,
de comunicagdes . de facilitagdo de incentivos e a teoria da troca, a fim de
maximizar a reagdo do grupo- alvo.

O marketing social visa um estdgio mais avangado no processo de comunicagdo. a
mensagem ¢ passada adiante e discutida em ambientes familiares, a fim de aumentar ,sua
capacidade de retengdo, penetragdo e de conseqiiéncias na acdo.

O marketing social visa produzir um plano 6timo para proporcionar uma mudanga
social desejada. O fato de o plano ser 6timo, no entanto, ndo garantirda que a mudanga — alvo
seja atingida .Dependera de quao facil ou dificil seja a mudanga social alvo.

Kotler (1994) apresenta quatro tipos de mudangas sociais, sdo respectivamente; a
mudanca cognitiva, a mudanga de a¢do, a mudanga de comportamento, e a mudanga de valor.

A eficacia do marketing social variara com o tipo de mudanga social que se procura. A
mudanga cognitiva talvez seja a mais suscetivel ao marketing social. O marketing social
também podera ser eficaz quanto a mudanga de agdo- isto ¢, um ato especifico. A mudanga do
comportamento - como a modificagdo de habitos ¢ mais dificil de alcangada. Da mesma forma
acontece a mudanga de valor, ou seja, esforcos para modificar a orientagdo de valor de um
mercado-alvo.

O marketing ¢ definido como um processo gerencial envolvendo as atividades de
analise, planejamento, implementag@o e controle. O marketing também pode ser visualizado
como um processo social em que as necessidades materiais de uma sociedade sdo
identificadas, expandidas e servidas por um conjunto de institui¢des.

O marketing social parece representar um mecanismo de unido, ligando o
conhecimento do comportamento humano, por parte dos cientistas do comportamento, a
implementagdo social util daquilo que o conhecimento permite. Oferece uma estrutura util
para o planejamento social eficaz, numa época em que os problemas sociais tornaram-se mais

relevantes e criticos .

4.2 COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR DE SERVICOS

O conceito de marketing afirma que a meta de uma organizagdo € satisfazer seus

clientes e publicos. Embora tenhamos constatado que muitas institui¢des tenham adotado este
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conceito, € surpreendente como muitos falham, por ndo adotarem o sistema de avaliagdo
sistematica, com o objetivo de medir a satisfagdo do usudrio do sistema.

Os servigos permeiam todos os aspectos de nossas vidas, nos permitem organizar
nosso tempo, assim como nosso dinheiro. Usamos alguns servigos para gerar um aumento de
tempo a nossa disposi¢do para comprar outros servigos. Muitos destes servigos sempre
estiveram presentes de alguma maneira, mas sua complexidade e diversidade aumentaram
tremendamente durante o ultimo século. Ao contrario da crenga popular foram servigos, e ndo
bens manufaturados, que impulsionam o moderno crescimento econdémico. O crescimento
econdémico, por sua vez, estimulou o crescimento da industria de servi¢os ja que o aumento
de prosperidade significa que empresas, institui¢des e individuos tornaram-se cada vez mais
desejosos de trocar dinheiro por tempo e de comprar servicos em vez de gastar tempo
realizando atividades por conta propria. A nova tecnologia provocou mudangas consideraveis
na natureza de muitos servigos existentes e na criagdo de novos servigos.

E extremamente dificil definir um produto puro ou um servigo puro. Um produto puro
implica que o consumidor obtenha beneficios somente do produto, sem nenhum valor
agregado pelo servigo; da mesma forma, um servigo puro assume que ndo ha elemento
produto no servigo que o consumidor recebe.

Com certeza a linha entre produtos e servigos pode ser tragada em diferentes lugares
por diferentes empresas. Segundo James L. Schorr, fornece sua propria definigdo:

Colocando a questio de maneira simples, um produto ¢ algo que o consumidor
compra e leva embora com ele ou consome, ou, de outra maneira, usa. Se ndo €

fisico, se ndo € algo que se pode levar embora ou consumir, entdo chamamos de
servigo. (JAMES L. SCHIRR, apud HOFFMAN e BATESON, 2001, p. 34).

Sobre satisfagdo do consumidor, Kotler (1994, p. 164) considera:

Uma organizagdo deve procurar medir diretamente a satisfagdo do consumidor. Trés
sdo as configuracdes possiveis ,cada uma com implicages politicas bem diferentes.
A organizacdo podera achar todos grandemente satisfeitos e, neste caso, devera
continuar a fazer as coisas que esta fazendo. Ou podera descobrir que todos estdo
muito insatisfeito e, neste caso devera investigar as dreas e as causas especificas de
insatisfagdo, apressando-se em remedid-las. Ou ainda, a organizagio poderd
verificar que alguns clientes estdo bastante satisfeitos . alguns poucos satisfeitos e o
restante insatisfeito e, neste caso, podera perder certos clientes, a ndo ser que
descubra que fatores estdo causando a insatisfagdo , procurando sana-la.

Kotler (1994) considera o conceito de satisfagdo dificil de ser definido e ser posto em
pratica. Relaciona-se com a “felicidade™, a “euforia™, a “alegria™, a *ambiéncia™ e. no entanto

se identifica com qualquer uma dessas coisas. O dicionario Webster define satisfagdo como



“a realizagdo completa de uma necessidade ou desejo”. Esta defini¢do talvez seja um tanto
quanto forte ,uma vez que a realizagdo completa ¢ raramente atingida.

Concluindo, a organizagdo perceptiva precisa saber como medir os quatro atributos do
mercado que escolheu servir: suas necessidades, percepgdes, preferéncias e satisfacio.

As trés técnicas mais comuns de medi¢do sdo o questionario direto, os testes de
projecdo e os exercicios de simulacdo.

A satisfagdo do consumidor pode ser mensurada utilizando-se qualquer um dos quatro
modos: pela reag¢do nio solicitada do consumidor, pelo método da observagdo, pela satisfagdo
diretamente relatada ou pela insatisfacdo derivada.

Observa-se que no contexto das organiza¢cdes publicas ha uma limitacdo na
abordagem, por se tratar diretamente com a vida das pessoas, ndo pode ser dirigida pela logica
da acumulagdo lucrativa.

Considero que, a satisfagdo do usudrio, ¢ um dos elementos fundamentais da qualidade
dos servigos, e apresenta alguns problemas, pois, sua identificagdo ndo é precisa e as relagdes
que se estabelece sdo difusas, ndo se enquadrando necessariamente numa rela¢do comercial
do tipo cliente — consumidor. Por tanto para que alguém seja cliente de alguém ou de outra
organizagdo sdo necessarios dois requisitos basicos. Segundo os autores, Gurgel Jr. e Vieira
(2002), o primeiro diz respeito ao elemento escolha, sobre o que lhe € oferecido, significa que
numa cadeia produtiva onde o trabalho de uma pessoa em uma organizagdo depende
necessariamente do trabalho do outro numa organizag¢do, este ndo tem escolha a fazer. O
segundo requisito refere-se ao tipo de contrato entre o individuo e quem vai lhe oferecer o
produto ou servigo. Tal contrato deve ter fundamento comercial.

Por tanto em uma organizagdo publica o conceito de cliente perde validade, ndo se
aplica, uma vez que o contrato que fundamenta a relagdo nestes casos ¢ do tipo “contrato
social”, fundamentado no direito e na cidadania, em que o fato de um servigo ou produto ser
pago através de impostos, ndo significa necessariamente que o contrato seja de natureza
mercantil.

Concluindo, o cidaddo usuério do Sistema Unico de Satde, é cidaddo com direitos de

cidadania garantidos na Constitui¢do da Republica.
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4.3 APRESENTACAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

“A Saude da Familia é a estratégia que o Ministério da Saide escolheu para

reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Saude a partir da atengdo bdsica”.

Esta estratégia foi iniciada em julho de 1991, com a implantacdo do Programa
Nacional dos Agentes Comunitarios de Saiide -PNACS, visando de forma geral “melhorar a
capacidade da populagdo de cuidar de sua saide transmitindo-lhe informacgdes e
conhecimentos, além de proporcionar a ligagdo entre a comunidade e os servigos de satde
locais.” (MS 1992 P2).

Em 1992 o Ministério da Satude langou também de forma articulada com o Programa
Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude, o Programa Nacional de Satide da Familia —
PSF, sendo que o mesmo elegeu a familia como nucleo social alvo em territorio definido e
agrega, ainda, os principios da responsabilidade social, interdisciplinaridade e
intersetorialidade, além da vigilancia da saide.

Em conformidade com o Ministério da Saide uma unidade de Saude da Familia se
destina a “realizar atengdo continua nas especialidades basicas, com uma equipe
multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades de promocgdo, protecdo e

recuperagao da Saude caracteristicas do nivel primario de atenc¢do.” (MS, 1997, p.11).

4.3.1 Objetivos da estratégia do programa da saude da familia

Segundo o Ministério da Saide, no documento “Saude da Familia: Uma Estratégia
para a Reorientagdo do Modelo Assistencial ** (Brasilia —1997), os objetivos da implanta¢do
do Programa de Saude da Familia sdo:

a) Prestar, na unidade de saide e no domicilio, assisténcia integral, continua com
resolubilidade e boa qualidade as necessidades de saude da populagdo adscrita.

b) Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagdo esta exposta.

¢) Eleger a familia e o seu espago social como nucleo basico de abordagem no

atendimento a saude.
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d) Humanizar as praticas de saude através do estabelecimento de um vinculo entre os
profissionais de saude e a populagdo.

e) Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de agdes
intersetoriais.

f) Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo satide/doenca, da
organizacao dos servigos e da produc¢do social de saude.

g) Fazer com que a satde seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,
expressdo da qualidade de vida .

h) Estimular a organiza¢do da comunidade para o efetivo exercicio do controle social.

4.3.2 Diretrizes de operacionalizac¢ao das unidades de saide da familia

As unidades basicas de Satde da Familia seguem algumas diretrizes formuladas para
serem operacionalizadas de acordo com as realidades de cada territério (locais, municipais.
regionais), e caracterizam-se como porta de entrada do sistema local de satide, com uma

aten¢do voltada nos principios da vigilancia a satde, através da:

a) Adscricio da clientela — Cada unidade é responsdvel pelo cadastramento e
acompanhamento da populagdo residente (adscrita) ao territorio de abrangéncia .Uma equipe
¢ responsavel por uma area onde residem entre 600 a 1.000 familias, com um limite maximo
de 4.500 habitantes.

b) Cadastramento — Através de visitas domiciliares os ACS e equipe de saude
realizardo o cadastramento das familias pertencente a sua area territorial , ja estabelecido pela
adscrigdo.

¢) Equipe multiprofissional — A equipe deve ser composta, no minimo ,por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, e de quatro a seis agentes comunitarios
de saude. Outros profissionais poderdo fazer parte da equipe de apoio (psicélogo, assistente
social, fisioterapeuta ) poderdo ser incorporados formando equipe de apoio.

d) Integralidade e hierarquisag¢iio- A unidade de Satde da Familia faz parte do nivel
basico de agdes e servigos do sistema local de assisténcia. Deve estar vinculada a rede de

servicos, de forma que seja garantida a atengdo integral aos individuos e as familias,
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devendo ser assegurada a referéncia e contra- referéncia para os niveis superiores de

complexidade.

4.3.3 Atribuicdes das equipes

As equipes deverdo atuar de forma dindmica e ser capacitadas para poder atuar de
forma integrada buscando avaliar permanentemente através dos indicadores de saide bem
como dos demais dados disponiveis através do SIAB, SIFAB. As equipes de satde da familia
deverdo estar aptas para:

a) Identificar a realidade epidemiologica e sdcio -demografica das familias adscritas.

b) Reconhecer os problemas de satde prevalentes e identificar os riscos aos quais a
populagdo estd exposta.

¢) Planejar, elaborando um plano para o enfrentamento dos fatores desencadeantes do
processo saude doenga, buscando a participagdo da comunidade.

d) Atender a demanda programada ou espontédnea.

e) Utilizar corretamente o sistema de referéncia e contra- referéncia .

f) Promover educagdo a satide e melhorar o auto cuidado dos individuos.

g) Incentivar agdes intersetoriais para enfrentar os problemas identificados.

Andrade, Bareto e Fonseca (2004) sobre as Estratégias da Saiude da Familia,
referem-se no texto abaixo que o mesmo é fruto de consensos ja operados pelos atuais
formuladores da area da saide coletiva no Brasil e destacam que: A ESF sdo estruturantes
do SUS e, como modelo de organizagdo da atengdo primaria, resultante da sua evolugdo
historica, tem como principios doutrinarios a universalidade, a integralidade e a equidade.

A ESF também mantém coeréncia com os principios organizativos do SUS:
Acessibilidade, resolutividade, regionalizagdo, descentralizagdo, hierarquizagdo de
participagdo popular € o componente do Sistema responsavel pela atengdo primaria a satide
da populagdo, com potencial de resolutividade de 90% das demandas a Unidade Saude da
Familia e com uma capacidade racionalizadora sobre a demanda originaria de seu territorio
para média e alta complexidade.

A ESF prioriza em suas bases tedricas a promogdo a Saude, o que ndo significa

desprezar a clinica, visto que integralidade da atengdo € um dos seus principios norteadores,
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além do que todas as agdes de saude (promogdo, preven¢do, cura e reabilitacio) estdo
embutidos no conceito amplo de promogao.

A ESF tem o coletivo como seu foco de atencdo entendendo que os individuos estio
inseridos em uma familia que, por sua vez, esta inserida em um grupo populacional, e que o
processo satide doenga ¢ determinado socialmente. Como conseqiiéncia, s6 uma abordagem
coletiva podera efetivamente provocar o impacto profundo e duradouro nesse processo.
[sso ndo significa que a abordagem deve ser desprezada.

A ESF sendo. historicamente muito recente ndo constitui um modelo acabado. Pelo
contrario, esta em pleno processo de aprofundamento de suas bases conceituais e criagdo de
uma nova praxis entre os trabalhadores integrantes das equipes. Tal constru¢do ocorre
concomitantemente com o seu crescimento quantitativo. E preciso lembrar ainda que este
crescimento estd sendo estimulado por uma grande aceitagdo popular haja vista sua
aprovagdo em centenas de conferéncias municipais de saide realizadas em todo pais nos

ultimos anos e na XI Conferéncia Nacional de Saude.

4.4 EVOLUCAO HISTORICA DO SUS

4.4.1 Conceitos

A Organizagdo Mundial da Satde, a partir de 1949, conceituou Satde como sendo um
“completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga”. A
partir da década de 1950, entretanto ouve a priorizagdo excessiva da medicalizacdo do
processo satide/doenga, em detrimento da preven¢do e do conceito ampliado de saude.

Em 1978, a Conferéncia de Alma Ata (na antiga Unido Soviética) estabeleceu as
estratégias da atengdo primaria a saude , objetivando alcangar a “Satde para todos no ano de
2000”. E conceituou satde, que ndo significava auséncia de doenga ou enfermidade mas
estado de completo bem estar fisico, mental e social.

Podemos ver que Medeiros (1993) Alma Ata tem um importante significado tanto para
o campo dos direitos humanos quanto dos direitos civis.

O documento veio dar conteido e forma a processos juridicos que estavam

intimamente ligados a area dos direitos humanos. A Alma Ata seria suficiente para reclamar o



direito a satde como um direito humano que é ‘invioldvel, inaliendvel, irrenunciavel.
indivisivel, e universal,” e que os cuidados priméarios sdo para todos.

Em 1986, no Canada, a I Conferéncia Internacional de Promog¢do de Saude, na carta de
Ottawa, enfatizou a importincia e o impacto das dimensdes socio-econémicas, politicas e
culturais sobre as condi¢des de satde.

A carta de Ottawa define a Promog¢do da Saude como “O processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participag@o no controle deste processo™.

A partir da Agenda 21, em 1992, ao conceito de promog¢do a satide une-se o de vida
saudavel, entendida em sua triplice dimensdo: Saide alicer¢cada na qualidade de vida;
Intersetorialidade e Participagdo Popular.

A proposta em Defesa da Vida estava fundamentada nos principios: gestdo
democratica, saide como direito de cidadania e servigo puiblico de saide voltado para a defesa
da vida individual e coletiva.

Neste contexto, o governo brasileiro elege a familia como o nticleo social alvo em um
territorio  definido e agrega ainda os principios da responsabilidade social,

interdisciplinaridade e intersetorialidade além da vigildncia em saide.

4.4.2 Normas de Implementacio do SUS

Concordo com Andrade, Bareto e Fonseca, quando analisam que a Reforma Sanitaria
e a implementacdo do SUS no Brasil nas trés ultimas décadas, “observou-se como foi
extremamente significativo a transformagdo urbanistica, Sanitéria e de Criag¢do do arcabougo
Juridico institucional ocorrida no Brasil no Século XX™.

O processo de redemocratizagdo no Brasil trouxe operacionalidade e conquistas
importantes nos campos juridico e normativo. Houve movimento de varios atores sociais que
ao longo do periodo produziu novos saberes e praticas. Estes fatos foram relevantes para
construir a reforma sanitaria.

Reafirmo o que colocam Martins Junior, Bareto e Andrade em relagdo ao processo da

reforma sanitaria observaram que:

Na década de 70, enquanto o processo politico no Brasil, foi marcado pelo
autoritarismo nas universidades foram produzidas teses que posteriormente serviram
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de subsidio para a produgdo e sistematizagdo, na década de 80 de uma critica ao
modelo assistencial médico, privativista fragmentado que aqui.- é denominado de
modelo hegemédnico. Nessas criticas o meio académico esta aliado ao brago civil do
movimento Sanitario- Centro Brasileiro de Estudos em Satde (CEBES).

O acumulo critico da década de 70 aliado ao processo de redemocratizagdo do pais,
possibilitou a constru¢do de uma mediagdo que viabilizou firmar o SUS no Plano Juridico —
normativo do Brasil na Constituinte de 1988. O Movimento Sanitério estruturado entre estas
duas décadas passa ser preponderante nestas conquistas. A sua produg¢do discursiva favoreceu
a constru¢do de um grande virada Nacional, viabilizando sua a¢do mediadora.

Na década de 90, viabilizou-se uma larga producdo normativa infra constitucional,
favorecida pelo surgimento de novos atores sociais, como 0s secretarios municipais de
Saude, organizados a partir do Com. Nacional de Sec. Mun. De Saude (CONASEMS) os
Secretarios Estaduais de Satde, organizados a partir do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS) e os Conselheiros Municipais de Saude (CMS) ( p. 89).

A estratégia da Saude da Familia a partir da anélise do nascimento do SUS no Brasil
na década de 90, evoluiu a partir de fatos politicos, produgdes discursivas e referencias
paradigmaticos que marcaram esta época.

Nesta década ainda o governo federal edita a LOS- Lei Organica da Saude, composta
de duas Leis Complementares Lei 8.080/90 e 8.142/90. A Lei 8.080/90 disciplina a
descentralizagdo politica administrativa do SUS, enfatizando seus aspectos de gestdo e
financiamento, regulamentando as condigdes para promog¢do, protegdo, recuperagido e
funcionamento do SUS. A Lei 8.142/90 regulamenta a participa¢cdo da comunidade, bem
como as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.

Estas leis favoreceram as mudangas essenciais do modelo de ateng¢do a Satde do
Brasil , bem como regulamentaram o Sistema Unico de Satde, agregando todos os servigos
estatais, das Esferas Federal, Estadual e Municipal e os servicos privados (desde que
contratados ou conveniados).

As normas operacionais basicas editadas em 1991,1993 e 1996 e a NOAS na versdo
2001 e 2002-Portarias Ministeriais e vieram a fim de instruir e regular a nova organizagio
do sistema, cujos conteiidos abrangem:

definicio das formas de transferéncia e recursos interinstancias de governo;
definicdo das modalidades de pagamento dos servigos de saide; instrugdo do
processo de descentralizagdo e de construgdo de uma rede de servigos capaz de
operar com racionalidade sistémica; defini¢do dos tipos de assisténcia (basica, de

média e alta complexidade) na oferta e definicdo do modelo de atengdo, que
articula a¢des de promogéo, prevengdo, cura e recuperagdo (LECOVITZ 2001).
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Vale ressaltar que a NOB 96 que define as modalidades de habilitagdo para os
municipios; Gestdo Plena da Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Municipal; e duas
para o Estado: (Gestdo do Sistema Estadual e Gestdo Plena do Sistema Estadual e define o
pagamento através do piso de Atengdo Bésica, através de uma parte varidvel e outra fixa e
ainda estabelece incentivo financeiro para o programa de saude da familia e para o
programa dos ACS.

Observei que somente a partir das NOB que os municipios tiveram incentivos
financeiras automaticas e de forma continua e regular a partir da per capita habitante ano.

Este modelo permite aos municipios organizarem e se  habilitarem para

desenvolverem as a¢des e necessidades existentes.

4.4.3 Conformagcdes teéricas em relacido a familia

Como um servigo de satide pode se manter adequado? Um dos primeiros passos a se
tomar € buscar o entendimento da realidade, conhecer profundamente o territério, sua
populagdo adstrita e as inter-relagdes. Apds haver este entendimento, poderdo ser
identificadas as necessidades e problemas, originando posteriormente um projeto de agdo
baseado nas evidéncias levantadas. O plano deve ser adequado englobando qualidade,
resolutividade e satisfacdo do usuario.

Mudar foi a tematica, como? Através de uma nova proposta, estratégia do PSF com
visitas a reorganizagd@o das agdes e servi¢os de Saude. A logica foi inverter o modelo anterior
“hospitalocéntrico™ para a¢des basicas de promogdo e prevengdo a saude.

Para entendermos o significado de “Saide da Familia” ¢ importante buscarmos
compreender as conformagdes tedricas que norteiam o termo “familia” segundo Calderon e
Guimaraes (1994, p. 27):

Familias com base em unides livres, sem casamento civil e religioso; familias
monoparentais com chefia feminina, decorrentes de diversas situagdes; divorcio,
separag¢do e/ou abandono do componente masculino; mées/adolescentes solteiras que
assumem seus filhos; mulheres que decidem ter filhos, dentro do que é conhecido
como a “produgdo independente”, ou seja, sem o casamento e o convivio com o
pai da crianga; familias formadas por casais homossexuais, entre os quais ha os que,
além de morarem juntos, assumem os cuidados e/ou a guarda de um filho de
relacionamento anterior, sobrinho/parente ou uma crianga em estado de abandono;
familias formadas por pessoas convivendo no mesmo espago, sem vinculos de
alian¢a ou consangiiinidade, mas com ligagdes afetivas de matua dependéncia e
responsabilidade.
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A Constituigdo Federal de 1988, no art. 226 considera a familia como base da
sociedade e tem especial prote¢do do estado. Reconhece como entidade familiar a Unido
estavel entre 0 homem e a mulher, independente da existéncia de casamento, bem como a
comunidade formada por um dos pais e seus descendentes (familias monoparentais), e lhe
assegura protecdo do Estado. Da mesma forma, afirma que é dever da familia, da sociedade
e do Estado, conjuntamente, assegurar os direitos das criancas e adolescentes, com absoluta
prioridade, bem como o dever de amparar as pessoas idosas.

L. © A/JLOAS —Lei N.° 8.742, de dezembro de 1993. ALOAS. além de colocar o
nucleo familiar como primeiro objetivo da Assisténcia Social , reafirma a centralidade da
familia no desenvolvimento de suas agdes. E necessério, portanto, que o principio norteador
seja 0 de fortalecer a unidade familiar, aceitando e reconhecendo 0s novos arranjos
familiares, sem ficar preso a referencia da familia nuclear ideal e aos jargdes acerca da
familia “desestruturada’, ‘desorganizada’.

Segundo Antonio Carlos Gomes da Costa, “as novas tendéncias em politica social
reconhecem que a familia e a comunidade exercem papel fundamental na melhoria das
condigdes de bem estar e de dignidade da populagdo como um todo e, particularmente, seus
segmentos mais vulneraveis” ( apud p. 76).

Para 0 MPAS/SAS(1997, p. 8. apud p. 76) entendem familia:

Um sistema aberto, cujas partes sdo interdependentes e devem ser consideradas na
sua globalidade. No sentido mais restrito podemos classifici-la como um grupo
auténomo de pessoas, ndo necessariamente de sexos opostos, vinculados através da

luta pela sobrevivéncia estreita. Desse modo, pessoas, com grau de parentesco ou
ndo, compdem um sistema familiar,

Sendo a familia merecedora de especial prote¢do, ndo cabe a ela resolver isoladamente
o conjunto de responsabilidades e papeis que lhe sdo atribuidos. O Estado e a sociedade civil
sdo interessados cabendo, além do enfrentamento da pobreza. do acesso a bens e servicos
bésicos, a construgdo de sistemas de apoio ou de fortalecimento das redes sociais existentes.

A equipe de satide da familia devera buscar entender a familia em seu espago social,
rico em interagdes e conflitos. Os instrumentos do campo da promocdo da saude, como as
idéias de construcdo de ambientes mais saudéveis no espago familiar, envolvem além da
tecnologia médica, o reconhecimento das potencialidades terapéuticas presentes nas proprias
relagdes familiares, bem como em outras redes sociais existentes na comunidade. como

vizinhos, colegas de trabalho grupos de auto ajuda entre outros.
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Os profissionais de saide devem entender a dindmica familiar, de acordo com as
caracteristicas que sdo proprias de cada uma, atuando de forma que os conflitos sejam
resolvidos .pois estes afetam a satide dos mesmos.

O MS coloca que os integrantes da equipe de satde da familia devem compreender a
familia de forma integral e sistémica, com espago de desenvolvimento individual e em grupo,
dindmico e passivel de crises, identificar a relagdo da familia com a comunidade e ainda
identificar processos de violéncia no meio familiar e aborda-los de forma integral, organizada,
com participagdo das diferentes disciplinas e setores e de acordo com os preceitos legais e

éticos existentes.
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5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

Verificar a satisfagdo da populagdo em relagdo a implanta¢do do PSF no municipio de

Caibaté.

5.2 ESPECIFICOS

a) Verificar o grau de satisfagdo do usuario em relacdo ao desempenho da equipe
municipal de satde.

b) Estabelecer com os cidaddos os aspectos positivos e negativos que o PSF trouxe as
suas vidas.

¢) Confrontar o ponto de vista dos usudrios em rela¢@o aos servigos realizados pelos
profissionais de saude.

d) Avaliar a satisfacdo dos usuarios do Programa de Saude da Familia nas dimensoes

relacional, organizacional e profissional.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E OPERACIONAIS

6.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consiste em uma avaliagdo Exploratdria qualitativa de satisfagdo do
usudrio do Sistema Unico de Saide/SUS nas areas do Programa de Saude da Familia/PSF
situadas em 12 (doze) micro-dreas do municipio de Caibaté/RS.

ETAPA Exploratoria/Qualitativa

Esta etapa da pesquisa ira servir basicamente para levantar informagdes que permitam
construir um questionario consistente que atenda aos objetivos.

A pesquisa Exploratéria tem como principal objetivo o fornecimento de critérios
sobre a situagdo-problema enfrentada pelo pesquisador e sua compreensio; é significativa em
qualquer situagdo da qual o pesquisador ndo disponha de entendimento suficiente para
prosseguir como projeto de pesquisa; ¢ caracterizada por flexibilidade e versatilidade,
porque ndo sdo empregados procedimentos formais de pesquisa, raramente envolve
questionarios estruturados, grandes amostras por probabilidade, estdo abertas para novas
idéias e dados; o foco da investigagdo pode mudar constantemente, 8 medida que sdo
descobertos novos dados; a criatividade e o engenho tem um papel importante do pesquisador
ndo sdo os unicos determinantes de umas boa pesquisa exploratéria. Ela pode se beneficiar
de outros métodos, tais como: entrevistas com especialistas pesquisas, analise de dados
secundarios, pesquisa qualitativa.

O pesquisador qualitativo sai a campo ndo estruturado justamente para captar as
perspectivas e interpretagdes das pessoas. Neste caso, a reflexdo tedrica ocorre quase no
final da coleta de dados.

Em segundo os estudos de avaliagdo de satisfagdo de usudrios utilizam em geral
escalas e questiondrios composto de subitens que tratam de uma gama de questdes incluindo

estrutura, funcionamento e avaliagdo do servigo pelo usudrio. Tem-se limitado, porém a
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mensura¢do do nivel de satisfagdo pelo servigo prestado sem um esfor¢o de contextualizagio
cultural (MALHOTRA, 2001, apud ATKINSON, 1993, WILLIAMS, 1994).

Quando a experiéncia do usudrio no Sistema de Satde se reduz a uma pergunta
dindmica relacionada a satisfagdo e insatisfagdo, deixam de ser contempladas consideragdes
sobre crengas, os modos de vida, as concep¢des do processo satde- doenca dos usudrios do
Sistema de Saude, aspectos que claramente influenciam os modos de utiliza¢do dos servigos
pelos usuarios.

A pesquisa Exploratoria sera realizada a partir de duas técnicas:

a) Coleta de dados secundarios:

Os dados secundarios foram coletados através de entrevistas e reunides com as
Agentes Comunitérias de Saide e Equipe Programa da Saide da Familia e com usuérios
do Sistema Unico de Satde, nas 4reas abrangidas pelo programa de Saude da Familia. Os
dados fornecidos irdo ajudar a identificar e definir melhor o problema: desenvolver uma
abordagem do problema; formular uma concepc¢io de pesquisa adequada, identificando as
variaveis chaves.

Sobre grupo de foco, Malhotra (2001, p.150) considera:
O grupo de foco é uma entrevista realizada por um moderador treinado, de uma
forma ndo estruturada e natural com um pequeno grupo respondente. O moderador
lidera a discussdo. O objetivo principal do grupo de foco é obter uma missio

aprofundada ouvindo um grupo de pessoas do mercado alvo falar sobre problemas
de interesse para o pesquisador.

O valor da técnica esta nos resultados inesperados que em geral se obtém de um
grupo de discussdo livre.

Os grupos de foco constituem o processo mais importante de pesquisa qualitativa.
Sdo tdo populares que muitas pessoas que fazem pesquisa de marketing consideram esta
técnica um sindnimo de pesquisa qualitativa.

O estudo foi realizado a partir de grupo focais e, de forma complementar, com
entrevistas com usudrios do Sistema. Foram grupos formados, principalmente por mulheres
usuarias do SUS de diferentes micro-areas e equipe do programa de satide da familia com
caracteristicas socio-demograficas e epidemiolégicas diferentes.

Destacamos como objetivo da pesquisa: 1) avaliar a satisfagdo de usuérios do PSF
nas dimensdes relacional, organizacional e profissional; 2) Confrontar o ponto de vista dos
usudrios em relagdo aos servigos realizados pelos profissionais de satde.

Foram utilizadas técnicas de andlise para interpretacdo dos dados adotando as

categorias baseadas nas dimensdes propostas por Prevost:
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Necessidades: caréncias referidas, demandas associadas com saude;

Cognitiva: percepgdo sobre o programa, idéia central;

Relacional: respeito e consideragdo; escuta; compreensdo; acolhida; gentileza pelos
profissionais da equipe.

Organizacional: tempo de espera (por horario disponivel e ja no local de atendimento,
Horario de abertura e funcionamento; horarios dos profissionais; localizacdo dos servigos ,
acesso a informagao).

Profissional: tempo dispensado informagdes suficientes e claras; implicagdo da busca
de solugdes, qualidade ou competéncia, eficacia dos servigos; disponibilidade.

O Resultado da discuss@do com os grupos de mulheres com que trabalhamos
identificamos que as mesmas tém um conhecimento amplo do cotidiano, pois sdo
responsaveis pelas atividades do lar ou seja sdo os “Agentes de Saide” no contexto
doméstico, e sabem identificar com clareza os indicadores de qualidade de vida.

A dimensdo cognitiva: o que pensam sobre o PSF.

Em relagdo a perspectiva profissional consideramos o ponto de vista dos profissionais
que atuam nas equipes do PSF, ressalta-se, de inicio, que eles falam mais da logica do
atendimento e menos da necessidade. As falas sdo enfocando o carater preventivo e educativo
de trabalho. Expressam um sentimento de satisfa¢do notavel com um trabalho pautado em
ideais, empenho e motiva¢do, que lhes permite o confronto com a realidade concreta e
abertura a experimentagdes através de novas linguagens.

Em relag¢do a dimensdo cognitiva, os profissionais tém consciéncia da dificuldade da
populacdo entender as regras de funcionamento do PSF e reconhecem que as oficinas
realizadas na implanta¢do do PSF ndo sdo suficientes para sensibilizar e informar as pessoas
sobre o programa.

Os usuarios ndo entendem porque se fecha uma tarde na semana para a reunido de
equipe e que este espago ¢ importante para poder agilizar o trabalho da semana em relagdo as
visitas domiciliares e demais a¢des que sdo executadas .

Quanto ao aspecto relacional, a0 mesmo tempo em que reconhecem uma boa acolhida
por parte da comunidade, defrontam-se, por vezes, com a resisténcia de grupos que reagem as
estratégias de educacdo desenvolvidas pelos mesmos. Essa resisténcia revela, na maioria das
vezes, o nivel de tensdo no qual essas pessoas vivem, tensdo resultante de uma realidade
social de extrema precariedade. Ao lado disso estd o fato de que os profissionais de saude

munidos de um saber sobre satide reconhecido como tnico e legitimo, pode ser visto numa
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posi¢do de superioridade em relagdo aqueles que ndo tiveram oportunidade de estudar e obter
conhecimento.

Com rela¢do ao aspecto organizacional, as equipes comentam avangos e dificuldades
que se refletem nas falas dos usudrios. O fato de o PSF, atender uma clientela adstrita a uma
area determinada € vista pelas equipes como extremamente positiva, pois além de facilitar a
criacdo do vinculo com a comunidade atendida, permite maior conhecimento da realidade
com a qual se trabalha.

b) Etapa descritiva/ quantitativa

Segundo Malhotra (2001) pesquisa descritiva é definida como um tipo de pesquisa
conclusiva que tem como principal objetivo a descrigdo de algo normalmente caracteristico ou
fungdes de mercado. A pesquisa descritiva é marcada por um enunciado claro do problema,
hipoteses especificas e necessidades detalhadas de informagdes.

A pesquisa servira basicamente para aplicar questionarios baseados na primeira etapa

da amostra realizada.

6.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo se constituiu de usudrios responsaveis pelas familias cadastradas do
programa de Saide da Familia no municipio de Caibaté.

Segundo registros do SIAB a populagdo do municipio de Caibaté ¢ de 5.164
habitantes e de 1657 familias.

Serdo entrevistadas 152 pessoas representando 3% do total da populagdo do
municipio. Foi utilizado o método de amostra ndo probilistica por conveniéncia,  por
abordagem dos respondentes do sistema de saude junto as unidades de atendimento do PSFs

bem como as unidades do interior, procurando atingir usudrios de todas as micro areas.

6.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

Os dados da populagdo foram colhidos no periodo de 12 de julho a 15 de agosto de

2004. A coleta de dados foi realizada diariamente pelos Agentes Comunitarios de Satde e



pela responsavel pelo projeto no hordrio de expediente, junto aos grupos e nas visitas

domiciliares.

6.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento composto por dados de
identifica¢do pessoal e de itens que fazem parte das questdes organizacionais, relacional e
profissional que serdio avaliados pelos usuario, tendo em vista a importancia de avaliar o grau
de satisfagdo dos mesmos em relagdo a implantagio do PSF no municipio de Caibaté. O
questionario ¢ composto de 30 questdes de assinalar.

Os instrumentos foram identificados com nimero especifico de cada pessoa

participante de forma que haja preservagdo do nome do instrumento.

6.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os participantes serdo escolhidos seguindo os critérios:
a) Ser usudrio do servico de Saiude do municipio cadastrado no SIAB e ser o
responsavel (Pai ou Mae) pela familia cadastrada. Em seguida ser realizado contato com o

pessoal esclarecendo sobre o trabalho e aplicando a referida pesquisa.
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7 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo apresentados através de tabela de quadros e graficos.
De posse dos dados estatisticos que forem obtidos sera buscado referencial tedrico

para analisar o que foi encontrado.

7.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS E RESULTADOS DA PESQUISA

O Trabalho de coleta de dados, realizado através de uma pesquisa de campo com os
cidaddos usudrios do Sistema Municipal de Satde tem a finalidade de buscar subsidios para
avaliar o grau de satisfag@o dos mesmos com relagdo a prestacdo dos servigos oferecidos pela
equipe de Saude da Familia e suas expectativas em relagdo a qualidade dos servi¢os nas
dimensdes relacional, organizacional e profissional. A referida pesquisa foi aplicada pelos
Agentes Comunitérios de Saude em suas respectivas dreas de atuagdo, considerando 3% dos
5.164 hab. do municipio, segundo dados fonte SIAB junho/2004. Foram aplicados 152
questionarios considerando 100% da cobertura do PACS/PSF da area do municipio, os dados

coletados estdo sintetizados conforme tabelas a seguir descritas.
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7.2 DADOS DE IDENTIFICACAO DOS USUARIOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tabela 1 - Distribuigdo dos usuérios do Programa de Saude da Familia, que participam da pesquisa segundo a
faixa etaria.

FAIXA ETARIA N.° PERCENTUAL (%)
15 a 19 anos 04 2,63%

20 a 39 anos 72 47.37%

40 a 59 anos 61 40.13%

Mais de 60 anos 15 9.87%

Total 152 100%

Fonte: dados conforme pesquisa

Conforme a tabela 1 a amostra € composta por 152 sujeitos (usuérios) do sistema de
saude da familia, sendo que a sua maioria ¢ do sexo feminino atingindo percentual de
71,12% . No que diz respeito a faixa etaria verificou-se que a maior participagdo foi de
usudrios de 20 a 59 anos atingindo o percentual de 87,50%, faixa esta onde as pessoas

encontram-se em plena fase de maturidade e exercendo totalmente suas atividades laborais.

Tabela 2 - Distribuigdo dos usudrios, segundo o estado civil.

ESTADO CIVIL N.° PERCENTUAL (%)
Solteiro 26 17,11%
Casado 109 71,70%

Divorciado 02 1,32%
Separado - 2.63%
Viuvo 11 7.24%
TOTAL 152 100%

Fonte: dados conforme pesquisa

Na tabela 2 detectou-se o estado civil dos entrevistados que participaram da pesquisa.
Salientou-se os casados em sua maioria,com um percentual de 71,78% e em segundo lugar
tivemos os solteiros com um percentual de 17,11%. Divorciados e separados tiveram um
percentual de 3,95%, pouco significativo comparando com as demais situagdes. Referente a
estes dados, demonstrou-se que apesar das mudangas sociais ocorridas nos ultimos anos, em

conformidade com Tedesco et al (1998) ainda ha necessidade da coopera¢do dos dois sexos
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na organizagdo familiar. Também convém citar que, Kaloustian & Ferrari nos colocam a

familia presente com seu espago na sociedade.

Tabela 3 - Distribuigdo dos usuérios segundo a escolaridade

ESCOLARIDADE N.* PERCENTUAL( %)
Analfabeto 6 3,95%
Fundamental incompleto 82 53,95%
Fundamental completo 15 9.87%

Médio completo 24 15.79%
Médio Incompleto 11 7.23%
Superior incompleto 06 3.95%
Superior Completo 08 5,26%
Total 152 100%

Fonte: dados conforme pesquisa

Conforme descreve a tabela 3, verifica-se que habilitagdo escolar em geral é baixa,
considerando que a maioria dos entrevistados possui o ensino fundamental incompleto
atingindo o percentual de 53.95% e ainda tivemos um percentual de 3.95% dos que nem se
quer chegaram aos bancos escolares (analfabetos). Tivemos ainda um indice de 15,79% dos
usuarios que haviam concluido o ensino médio completo e por ultimo, 5,26% com o nivel
superior. O alto percentual de 53,95 % dos entrevistados com o ensino fundamental
incompleto € preocupante, haja vista que, em conformidade com Bressan (2003), a educagéo
seleciona o individuo nas relagdes sociais e, ainda, o processo educacional pode levar as
desigualdades sociais, que por sua vez sdo respaldadas pela qualificagdo e competéncia
profissional que provém da educagdo que se obteve. Certamente estes dados tém impacto

direto na qualidade de vida da populagdo com reflexos diretos na satude.

Tabela 4 - Distribui¢do dos usuérios segundo a procedéncia

PROCEDENCIA N.° PERCENTUAL(%)
Caibaté 97 63.82 %
Outros Municipios 55 36,18 %

Total 152 100%

Fonte: dados conforme pesquisa



Pela tabela 4 podemos detectar que 63.82% dos usuérios do Programa de Saude da
familia procediam do municipio e somente 36,18% eram procedentes de outros
municipios.Diante desses resultados, e segundo Ellias (1997), é possivel verificar que o
comportamento das pessoas entrevistadas estd em conformidade com a populagdo de paises
menos desenvolvidos onde percebe-se o ser humano como detentor de habitos estreitamente

ligados a cidade natal.

Tabela 5 - Distribui¢do dos usuarios segundo ocupagdo profissional.

RENDA FAMILIAR N.° PERCENTUAL (%)

Agricultor 78 51.32%
Assalariados com Carteira 14 9,21%
Assalariados sem Carteira 15 9.87%

Beneficio P. Continuado 0 0.00
Autdénomo com previdéncia 3 1,97%
Auténomo sem previdéncia 23 15,13%
Aposentado 19 12.50%

Total 152 100%

Fonte: dados conforme pesquisa.

Na tabela 5 pudemos observar que o grupo de maior destaque sdo os agricultores com
51,32% .isto é natural, considerando que o municipio ¢ essencialmente agricola, e sobrevive
basicamente da renda oriunda do meio rural. Também observamos com elevado indice os
autonomos sem previdéncia (15,13%) e assalariados sem carteira (9,87%) o que é

preocupante, tendo em vista que este ndo tem condi¢des contratuais e previdenciarios.

Tabela 6 - Distribui¢do dos usudrios segundo a renda familiar

RENDA FAMILIAR N.° PERCENTUAL (%)
<1 Salario minimo 39 25,65%
De 1 a 3 saldrios minimos 98 64.47%
De 4 a 5 salarios minimos 10 6,57%
Mais de 5 salarios minimos 5 3.31%
Total 152 100%

Fonte: dados conforme pesquisa



Na tabela 6 o grupo com maior destaque foi os com a renda de 1 a 3 salarios

minimos que atingiu o percentual de 64,47% e ainda tivemos em segundo lugar com o

percentual de 25,65 os que recebem < de um salario minimo.Percebe-se apenas 3,31% com

mais de cinco salarios minimos. Nos ultimos anos no municipio e regido aconteceram

inimeras frustragdes de safras, tendo em vista os fatores climaticos que ndo colaboraram nas

épocas necessarias, ( plantio /colheita), tais fatores refletiram-se negativamente na renda do

trabalhador rural,diminuindo o padrdo de vida dos mesmos.

Bressan (2003) acrescenta que tanto a pouca escolaridade, a baixa renda familiar e as

atuais politicas do governo somam-se para dificultar as possibilidades de desenvolvimento

agricola, muito embora a pratica agricola tenha sofrido sensivel melhora nos tGltimos anos.

Tabela 7 — Percentual de satisfagdo da populacdo usudria em relagdo ao desempenho da equipe de saide da

familia

Atendimento prestado pela Equipe de Saide da Familia

1. Médico

2. ACS - Agente
Comunitario de Saiude
3. Odontélogo

4. Auxiliar de Servicos
Odontologicos

5. Auxiliar de
Enfermagem

6. Enfermeira

7. Demais Profissionais

1.32%
0,00%
2,63%
0,00%
0,00%
0,66%
0.00%

1.32%

0,66%
2,63%

1.97%

3.95%
0,00%

1.32%

1,97%
0.66%

28.29%
32.89%

3.29%
5,26%
17.76%

19,74%

9.21%
13,16%
19.74%
19,74%
17,11%

24.34%

75,66%
89.47%
53,29%
45,39%
73,03%
76,97%
56.58%
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30
14
20

30
26
37

115

81
69

111
117

86

Fonte: Dados conforme pesquisa
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Percentual de satisfa¢ao da populacdo em relagéo ao
desempenho da equipe de saude da familia
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Grifico 1: Satisfa¢do do usuério em relagdo ao desempenho da Equipe de Satde da Familia.

Fonte: dados conforme pesquisa.

Podemos constatar pelos percentuais apresentados no grafico acima que os
profissionais que mais se destacaram foram os Agentes Comunitarios de Satde num
percentual de 89.47% de usudrios totalmente satisfeitos com o desempenho dos mesmos,
seguido do desempenho do profissional enfermeiro (76,97%) Em relagdo ao desempenho dos
médicos foi atingido o percentual de ( 75,66%) respectivamente. de usudrios totalmente
satisfeitos. O percentual de totalmente insatisfeito foi pouco significativo 2.63% com o
odont6logo, 1,32% com o médico ¢ 0,66 % com o enfermeiro. Em relagdo ao desempenho do
auxiliar de enfermagem obtivemos o percentual de total satisfagdo 73,03%. Ja o auxiliar de
servigcos odontologicos atingiu o percentual de satisfa¢do total de 45,39%.considerado baixo o
conceito comparado com os demais profissionais, mas se formos somar os resultados dos
satisfeitos e dos totalmente satisfeitos teremos um percentual de satisfacao de 65,13%.

Nota-se que os Agentes Comunitarios de Saide/ACS, sdo identificados, como o “elo
de ligagdo™ ou mediador entre o usuario e o sistema de saude. Sdo valorizados, pois estdo

diretamente ligados @ comunidade e tornando mais facil o acesso ao sistema formal de
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atengdo a saude. Somando os percentuais de satisfacdo e totalmente satisfeitos obtivemos um
percentual acima de 95% de satisfacdo, isto denota que a maior parte dos profissionais,
perante a avaliagdo da populagdo, estdo realizando um trabalho que melhorou a partir da
implantacdo do programa de Satde da Familia. Conseguimos reverter o quadro de
insatisfagdo que tinhamos anteriormente a implantagdo do programa com médicos que ndo
tinham dedicagdo exclusiva e esta mudanga trouxe reflexos positivos com aprovacdo de
satisfagdo  total. Foi preciso inverter o processo, investiu-se em contratagdo de mais
profissionais, com recursos financeiros maiores para o setor, € constatamos assim, que o nivel
de satisfa¢do da populagdo aumentou trazendo resultados positivos para a populag@o usuaria
do sistema de saude. Em relag¢@o aos servigos dos profissionais odontolégicos constatamos no
grafico um indice significativo de neutralidade num percentual de 28,29%. bem como o
auxiliar de servigos odontologico, o qual atingiu um percentual de neutralidade de 32,89%.
Estes indices de neutralidade ndo trazem clareza para realizar a analise, pois a0 mesmo tempo
em que as pessoas podem ndo estar totalmente de acordo com o trabalho dos profissionais,
podem ter se manifestado, com neutralidade por desconhecer o trabalho proporcionado por
esta equipe, ou por nunca ter utilizado o servigo odontologico. Um fator que consideramos
negativo ¢ o fato de termos uma equipe odontolégica para atender as duas 4reas do Programa
de Satde da Familia. Temos ainda problemas em relagdo aos equipamentos odontolégicos
que s3o antigos e com poucos recursos disponiveis para poder realizar Rx ., entre outros
procedimentos. Ainda ha problemas com relagdo a encaminhamentos e realiza¢do de
tratamento de canal, protese e ortodontia.

Focalizar a gestdo da equipe na satisfagdo do usudrio significa essencialmente
compreender e agir segundo as aspiragdes dos usudrios quanto aos servigos produtos da
equipe. A satisfagdo do usuario € produto da gestdo dos relacionamentos e das expectativas de
atendimento; diz respeito ndo so a qualidade do servigo, mas também a forma de acesso,
local, cortesia, presteza da resposta e atengdo humana ao usuario.Ao se adotar o foco no
usudrio, descentraliza-se a gestdo,questionam-se objetivos locais e concedem-se poderes a
gestores para responderem a especificidade de clientelas, prejudicando, assim, alguns
controles tradicionais. As equipes passam a ver seu progresso cada vez mais dependente da
qualidade de seus servicos.

Para Motta (2001, p. 92):

Analisar o desempenho ¢ procurar saber a distancia a que a realidade se encontra
dessas expectativas, ou seja, conhecer os resultados do trabalho da equipe e das
pessoas .A avaliagdo preenche finalidades ndo sé de verificar desempenho, mas
sobretudo, de produzir informagdes que facilitem a revisdao de processos e praticas



39

de agdo. Conhecer o desempenho € concorrer para o aumento da responsabilidade e
do controle da gestdo, mas sobretudo, realimentar o processo de planejar o trabalho
através do julgamento sobre as realizagdes da equipe.

Para o mesmo autor (2001, p. 93):

Desempenho ¢ um conjunto de resultados produzidos em determinado periodo de
tempo .Analisar o desempenho ¢é produzir informagdes sobre o processo de trabalho
de uma equipe, e, portanto ¢ uma andlise essencialmente retrospectiva, uma
necessidade, e ndo uma opgéo.

Concordo com Motta, quando ¢ colocado que as condigdes organizacionais, estdo
inseridas em um servigo, as equipes sdo influenciadas por uma série de fatores, que fogem ao
seu controle, os membros de uma equipe ndo terdo jamais todas as informagdes para
controlar racionalmente seus processos internos de trabalho; as pessoas sdo influenciadas por
fatores incontroldveis, além de desenvolverem interesses proprios e diversos de auto -
preservagdo e progresso, os quais podem contradizer os dos dirigentes dos servicos e até
mesmo da comunidade externa;

Também que os fatores sdo inerentes a propria decisdo, por melhor que tenham sido
definidos os objetivos e os indicadores de desempenho sempre sdo ambiguos e mutdveis; os
objetivos originam-se da definicdo de problemas que sdo construgdes arbitrarias, a partir de
situacdes problematicas detectadas na realidade;

Temos ainda os fatores de natureza politica — os quais permeiam o processo de
formulagdo, andlise e avaliagdo; na perspectiva politica, qualquer opg¢do beneficia um
segmento comunitario ou organizacional em detrimento de outros; todo o refinamento técnico
e racional utilizado na analise e decisdo jamais servird como instrumento para resolver
divergéncias de valores e conflitos entre individuos e grupos; além disso, a analise racional
pode ser o meio para fundamentar posicdes politicas ja realizadas e, assim, angariar elementos
para justificar as razdes pelas quais os valores de um grupo devam prevalecer sobre os dos

outros.

Tabela 8 - Grau de satisfagdo da populacio em relagdo aos servigos prestados pela Equipe de Saude da Familia

Servigos prestados

8. Tempo dispensado a0 1.97% 7.24% 5.26% 2039% 65.13% 3 11 8 31 99
atendimento

9. As informagdes sdo claras e
suficientes

10, Hazespeito, compreensio, 0.00% 3.29% 3.29% 17.11% 632% 0 5 5 26 116
acolhida e escuta no atendimento

dos problemas.

0,66% 3.,29% 3,29% 17,76% 7500% 1 S 5 27 114

Fonte: dados conforme pesquisa
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Grau de Satisfacao da populagao de Caibaté em relagédo aos servigos prestados pela
equipe de saude da familia
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Grafico 2 - Percentual de Satisfagdo da Populagdo em Relagio aos Servigos Prestados.

Fonte: dados conforme pesquisa.

Em relagdo ao grafico acima, constatamos que somente 65.13 % dos usuérios estdo
totalmente satisfeitos com o “Tempo dispensado ao atendimento™. Este item ¢é muito
valorizado pelos usuarios e encontramos o percentual de 20,39% de usuérios satisfeitos. Em
relagdo a este item ¢ dificil atingir a perfeicdo por que se atende a demanda, ou se atende “
fichas™. Este ¢ um no critico que devera ser trabalhado para que o “Tempo Dispensado ao
Atendimento™ seja suficiente e ndo haja prejuizo ao usudrio. Em relagdo ao item nove “
Informagdes Claras e Suficientes™ atingimos o percentual de 75% em totalmente satisfeitos e
satisfeito o percentual de 17,76%. Percebemos que em relaco a estes itens que o usudrio esté

satisfeito com as orientagdes, e que os profissionais da equipe estdo sintonizados na tarefa de
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transmitir conhecimentos e informagdes que sdo importantes para o bem estar bio-psiquico e
social dos usudrios. Af se estabelece o diferencial entre a execugdo de uma simples tarefa ou
informagéo, e possibilidade de ampliar o conhecimento através da reflexdio e da agdo pratica
confrontada com a teoria. A baixa escolaridade do usuério, pode ser um fator que atrapalha o
entendimento da populagdo,observamos que por vezes, defrontam-se, com a resisténcia de
grupos que reagem as estratégias de educagdo desenvolvidas pelos mesmos. Essa resisténcia
revela, na maioria das vezes, o nivel de tensdo no qual estas pessoas vivem; tensdo resultante
de uma realidade social de extrema precariedade.

Em relagdo ao item dez “Respeito, Compreensdo, Acolhida e Escuta no Atendimento
dos Problemas” foi atingido o percentual de 76,32 % Totalmente satisfeito e de 17,11% de
usuarios satisfeitos com relagdo a este item .Observa-se que o nivel de satisfagio dos usuérios
em relacdo a estes quesitos teve uma acentuada melhora, constatada na pontuacio acima
descrita .Em relatos e observagdes realizadas anteriormente a implantagdo do PSF, registrava-
se uma constante insatisfagfo e reclamagdes a respeito. Estes itens sdo principios bdsicos que
devem estar presentes na atua¢do de todos os profissionais de saude. A ag¢do profissional deve
ser sustentada por valores e € com eles que devemos assumir a mudanga, hoje e agora. Estes
valores centram-se no respeito a pessoa, expressando-se por meio da aceitagdo,
individualiza¢do, responsabilidade, autodeterminagdo, autenticidade, realiza¢do da plenitude
humana, dedicagéo ao trabalho , a criatividade, a atitude positiva diante da vida, a abertura ao
didlogo e a mudanga a participagdo, ao sentimento comunitério de dar e receber aos outros e
dos outros, enfim, aos valores todos que reunimos no mais vasto e transcedente que é a

promog¢ao humana.

Tabela 9 — Percentual de satisfagdo dos usudrios em relagéo a organizacdo dos servigos do Programa de Satde da
Familia.

Organizaciio dos servicos

11. Tempo de espera

(horario disponivel no 7.24% 10,53% 3.29% 2434% 54.61% 11 16 5 37
local de atendimento)

12, Horério de aberturae  3,29%  5,26% 2,63% 16,45% 7237% 5 8 4 25
fechamento das unidades

do PSF 0.00%  4.61% 3,95% 23,03% 68,42% 0 7 6 35
13. Horario dos

profissionais 1,32%  3,29% 2,63% 13.82% 7895% 2 5 4 2]
14. Localizagdo dos

servigos 0,66% 1,32% 4,61% 17,11% 76,32% | 2 7 26

15. Acesso a informacéio
16. Acesso e distribuicao  4.61% 12.50% 4.61% 21.71% 56.58% 7 19 7 33
da medicagdo bésica

83

110

104

120

116

86

Fonte: dados conforme pesquisa
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Grafico 3 - Grau de satisfagdo dos usuarios em relagdo a organizacao dos servigos do PSF.

Fonte: dados conforme pesquisa

Em relacdo a organizacdo dos servigos observamos que a localizagdo dos servigos
atingiu o percentual de 78,95% dos usudrios totalmente satisfeitos. Posteriormente tivemos
“Acesso a Informagdo™ atingindo o percentual de 76.32% de usudarios totalmente satisfeitos
em terceiro tivemos “Horario de abertura e fechamento das unidades do PSF, no que
atingimos um percentual de 72,37% dos usuarios totalmente satisfeitos. Em quarta posigao
tivemos os “horarios dos profissionais” com um percentual de 68.42% dos usudrios
totalmente satisfeitos, em quinto “acesso e distribuicdo da medicagdo bésica” atingimos o
percentual de 56,58% dos usudrios totalmente satisfeitos e em sexto tivemos “tempo de
espera (horario disponivel no local de atendimento)” atingindo o percentual 54.61% dos

usuarios totalmente satisfeitos.



De modo geral, a satisfacdo dos usudrios em relagdo ao componente organizacional, se
associa grandemente a facilidade de acesso ao profissional e as agdes de saude quando
comparado ao antigo modelo assistencial.

As queixas existentes em relagdo ao aspecto organizacional remetem aquilo que ainda
esta insuficiente, precario ou inexistente. Na maioria das areas investigadas temos alguns
problemas em relagdo as consultas e exames especializados ,por ndo termos de fato
concretizado a regionalizagdo a nivel de média e alta complexidade . A regionalizagdo é na
maioria, um processo de articulagdo entre os servicos existentes, buscando o comando
unificado dos mesmos. A regionalizagdo segundo dados que constam no Plano Diretor de
Regionalizagdo da Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul de 2002, se concretiza
a partir da montagem e consolidagio de centros de referéncia e de especialidades em relagdo
ao atendimento ambulatorial. Esse formato proposto para macro regides, assentado na
proposta de eficacia regional em todos os niveis de aten¢do, vem orientando ndo somente a
pactuagdo regional de fluxos para atengdo a saude, como, também, a aplica¢do dos recursos
financeiros investidos a partir de critérios técnicos, 0 que aumenta, significativamente, a
efetividade do financiamento. Para a operacionaliza¢do descentralizada da regulacdo dos
servicos temos. proposto a implantagdo de centros de regulagdo que trabalhem com todo o
sistema de saude integrando as informagdes dos diversos servigos da rede e nas quais estejam
garantida a participagdo do estado e dos municipios em sua gestdo. Essas centrais, que tém
parte do investimento previsto no or¢amento do SES /RS, permitirdo agilidade e facilidade de
acesso na marca¢do de consultas, exames especializados, internagdes e transporte pré-
hospitalar em todas as regides e sera gerenciada pelo municipio sede das coordenadorias
regionais.

O texto acima, por falta de recursos financeiros do governo estadual e organizagdo
gerencial, e ainda por mudanga do governo, até 0 momento nao se consolidou na pratica.

Ingor Ansoff (apud MOTTA, 1991) aponta que mudangas repentinas, urgentes e
desconhecidas podem ocorrer ameagando o planejado, o que exige uma flexibilidade na agdo
que lhe proporcione, além de capacidade para responder rapidamente as crises, capacidade
para, em seguida, retornar ao seu curso €/ ou construir novas alternativas.

Foi constatado como ponto positivo o avango no atendimento médico didrio , a
introducdo do atendimento da demanda didria sem o controle de “fichas”, sendo que em
casos de demanda elevada é introduzida a triagem através da consulta de enfermagem.
Anteriormente a implantagdo do PSF os pacientes procuravam servigos através de filas que se

formavam de madrugada pois os atendimentos eram atrelados a fichas e as mesmas eram



limitadas.Provavelmente tal fato ocorria, por ndo haver médico com dedicagdo exclusiva . O
que também proporcionou uma melhor distribui¢do dos usuarios foi a implantagdo da unidade
do PSF 2 junto ao bairro Sao Jodo, foi referenciado pela maioria com positividade, pois além
desta populag@o ser na maioria carente, as filas deixaram de existir e distribui-se melhor a
populago adstrita a sua area de atuagdo, permitindo um melhor entrosamento da equipe com

a populacao da area.

Tabela 10 — Percentual de satisfagdo dos usuarios em relagdo aos programas implantados no municipio.

Programas implantados no municipio

17. Programa de Satide da Familia 132%  132%  197% 11,18% 8421% 2 2 3 17
18. Convénio com o Hospital Roque 000% 066% 17.11% 11.84% 7039% 0 1 26 18
Gonzales
0, 0, =] 0, 0, 0,

s il 0.00% 0.66%  329% 15.13% 8092% 0 1 5 23
20, Atendimento ém grupo 0.66% 132% 23.68%  7.89% 6645% 1 2 36 12
21. Programa de Saiide Bucal 132% 329% 25.00% 1447% 5592% 2 5 38 22
22. Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e

0.66% 2.63% 2829% 19,08% 4934% 1 4 43 29

Ambiental

128
107
123
101
85

75

Fonte: dados conforme pesquisa
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Grafico 4 - Percentual de Satisfagdo da Populagdo Usuaria do Programa de Satde da Familia

Fonte: dados conforme pesquisa

O item 17. Em relagdo ao Programa de Saide da Familia a pesquisa apresentou o
percentual de 84.21 % de satisfagdo total do usuario e este percentual € significativo
constatando a aprovagio do referido programa na comunidade. E claramente percebido pelos
usudrios na avaliagdo realizada com relagdo a dimensdo profissional do PSF, sdo valorizados
os aspectos como tempo dispensado pelos profissionais seja na unidade. seja na comunidade:
da eficacia das agdes executadas, da qualidade e competéncia das equipes. Os usudrios ainda
reconhecem as novidades positivas com o PSF, a exemplo o atendimento de puericultura,
grupos de hipertensos e diébéticos_. assisténcia pré-natal, grupos de gestantes. Também
reconhecem mesmo que de forma fragmentada, que as equipes realizam um tipo de cuidado
que inverte o padrdo de assisténcia tradicionalmente prestado pelo sistema oficial de saiade

predominante Item 18- Convénio com Hospital Roque Gonsales. Este item atingiu o
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percentual de 70.39 % dos usudrios totalmente satisfeitos com a implantacdo do referido
convenio o qual proporcionou cobertura e acesso total com gratuidade no atendimento de
urgéncia /emergéncia e procedimentos diversos como Rx, ultrasom, eletro- cardiograma,
partos normais e cesareanas, ligaduras tubarias, pequenas cirurgias, observac¢des. Desta forma
foi viabilizado a garantia de atendimento de toda a populag@o a nivel local, de forma gratuita,
viabilizando o Sistema Unico de Satade (SUS). evitando assim deslocamentos de pacientes
para outros hospitais da regido. A necessidade de cobertura e a continuidade do convénio
com hospital local sempre foi avaliado pelos usuarios como essencial para o municipio.

Existe apoio entre o setor publico e o hospitalar, todos os envolvidos trabalham para
que a porta de entrada do usuério seja através da unidade do PSF. Verifica-se que esta
parceria vem funcionando e se adequando quando necessario.

O item 19; Visita domiciliar ¢ atividade destacada em segundo lugar com um
percentual de 80,92%, foi destaque nas entrevistas e é muito valorizada a visita do médico nas
residéncias.

A visita ao domicilio, de fato implica em wuma nova forma de relagdo
profissionais/paciente, diferente daquela estabelecida nos limites dos servigos mais formais
de assisténcia , indicando uma conduta de maior qualidade do profissional de saude . A visita
domiciliar oferece também aos profissionais de saide novas portas de entrada na vida
cotidiana das pessoas e um maior poder de influéncia quanto as medidas e aos
comportamentos de satide a serem adotados pela populacio.

A Declarag@o Universal dos Direitos Humanos (ONU —10/12/1948) reconhece. no seu
Artigo XII, que :"Ninguém sera sujeito a interferéncias na sua vida privada, na sua familia,
no seu lar ou na sua correspondéncia, nem ataques a sua honra e reputagdo.”

E importante frisar que o domicilio ou residéncia é o lugar que o individuo escolhe e
demarca como seu territério. O respeito ao domicilio humano e, portanto, a sutileza que deve
permear qualquer agdo de saude que com ele integra e interfere , € indiscutivel.

A prépria origem etimologica do termo ética (ethos- “morada do homem™) reforga
essa importancia .Segundo Gonzales (1996), (ethos é o “lugar humano de seguranga
existencial”.

A Constituicdo Federal de 1988, no art. 226 define familia como base da sociedade e
tem especial protecdo do estado. reconhece como entidade familiar a Unido estavel entre o
homem e a mulher, independente da existéncia de casamento, bem como a comunidade
formada por um dos pais e seus descendentes (familias monoparentais), e lhe assegura

protecdo do Estado. Da mesma forma, afirma que é dever da familia, da sociedade e do
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Estado, conjuntamente, assegurar os direitos das criangas e adolescentes. com absoluta
prioridade, bem como o dever de amparar as pessoas idosas.

Compreender a familia de forma integral e sistémica, com espago de desenvolvimento
individual e em grupo, dindmico e passivel de crises , identificar a rela¢do da familia com a
comunidade e ainda identificar processos de violéncia no meio familiar e aborda-los de
forma integral, organizada, com participa¢do das diferentes disciplinas e setores e de acordo
com os preceitos legais e éticos existentes..

L. ° A/LOAS —Lei N.° 8.742, de dezembro de 1993, além de colocar o ntcleo familiar
como primeiro objetivo da Assisténcia Social, reafirma a centralidade da familia no
desenvolvimento de suas agdes. E necessério, portanto, que o principio norteador seja o de
fortalecer a unidade familiar, aceitando e reconhecendo os novos arranjos familiares, sem
ficar preso a referencia da familia nuclear ideal e aos jargdes acerca da familia

‘desestruturada’, “desorganizada’.

Segundo Antonio Carlos Gomes da Costa.

as novas tendéncias em politica social reconhecem que a familia e a comunidade
exercem papel fundamental na melhoria das condig¢des de bem estar e de dignidade
da populagio como um todo e, particularmente seus segmentos mais vulneraveis
(apud p. 76).

Para 0 MPAS/SAS, 1997, (p. 8. apud p. 76) entendem familia como:

Um sistema aberto, cujas partes sdo interdependentes e devem ser consideradas na
sua globalidade. No sentido mais restrito podemos classifica-la como um grupo
auténomo de pessoas, ndo necessariamente de sexos opostos, vinculados através da
luta pela sobrevivéncia estreita. Desse modo, pessoas, com grau de parentesco ou

ndo, compdem um sistema familiar.

Sendo a familia merecedora de especial protegdo, ndo cabe a ela resolver isoladamente
o conjunto de responsabilidades e papeis que lhe sdo atribuidos. O Estado e a sociedade civil
sdo interessados cabendo, além do enfrentamento da pobreza, do acesso a bens e servigos
basicos, a construcdo de sistemas de apoio ou de fortalecimento das redes sociais existentes.

A equipe de saide da familia devera buscar entender a familia em seu espago social,
rico em interagdes e conflitos. Os instrumentos do campo da promogdo da saide, como as
idéias de constru¢io de ambientes mais saudaveis no espago familiar, envolvem além da
tecnologia médica, o reconhecimento das potencialidades terapéuticas presentes nas proprias
relagdes familiares, bem como em outras redes sociais existentes na comunidade, como

vizinhos, colegas de trabalho grupos de auto ajuda entre outros.
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Os profissionais de saude devem entender a dindmica familiar, de acordo com as
caracteristicas que sdo propria de cada uma, atuando de forma que os conflitos sejam
resolvidos, pois estes afetam a satide dos mesmos.

O MS coloca que os integrantes da equipe de satide da familia devem compreender a
familia de forma integral e sistémica, com espago de desenvolvimento individual e em grupo,
dindmico e passivel de crises, identificar a relagdo da familia com a comunidade e ainda
identificar processos de violéncia no meio familiar e aborda-los de forma integral, organizada,
com participa¢do das diferentes disciplinas e setores e de acordo com os preceitos legais e
éticos existentes.

Item 20; Atendimento em Grupo ¢ a atividade dos programas implantados que se
posicionou em terceira classificagdo atingindo o percentual de 66,45 % como totalmente
satisfeitos. Os usudrios reconhecem e valorizam muito o trabalho em grupo, principalmente
de gestantes, hipertensos e diabéticos, grupos com mdes, adolescentes entre outros.
(KISNERMAN, 1980), define grupo como o conjunto de individuos que interatuam em uma
situagdo determinada com objetivo por eles fixado. Sabemos que o grupo se forma quando se
juntam varios individuos que comegam a interatuar. Posteriormente o grupo fixa objetivos.
Para consegui-lo deve ocorrer um grau de mutua aceitagdo para desejar estar juntos. Isto nio
significa que as relagdes sejam sempre positivas. O objeto € o elemento que primeiro os une, a
isto acresce depois a relagdo afetiva e uma percepgdo coletiva de sua unidade.

Item 21; Programa de Saide Bucal foi o programa que se posicionou em quinta
posicdo, atingindo o percentual de 55,92% totalmente satisfeito. Em relag@o a esse programa
temos consciéncia que somente uma equipe de saide bucal ndo consegue cobrir com
satisfacdo as duas dreas. Os equipamentos também necessitam ser renovados, e deve haver
uma ampliagdo de recursos para cobertura de proteses , rx e tratamento de canal. Sentimos
que ndo houve valorizagio do trabalho de preven¢@o nestas areas que nem uma vez foi citado
pelos mesmos.

Item. 22. Vigilancia Epidemiologica Sanitdria ¢ Ambiental foi o programa que se
posicionou em sexta colocagdo atingindo um percentual de 49,34 % satisfacdo total e teve
ainda um percentual de neutralidade de 28,29%. Analisando os dados acredito que haja
desconhecimento das agdes que sdo executadas nestes programas pelos usudrios, que seja
preciso divulgar e esclarecer melhor o que € desenvolvido nos programas, como, onde e por
que e divulgando ainda indicadores de saide que demonstrem coberturas destes servigos,
uma vez que estas estdo dentro e ou acima das metas estipuladas pelo Ministério da Saude.

A lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conceitua no Art. 6°, paragrafo 1°:
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Entende-se por vigilincia sanitdria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgio e circulagio de bens e da prestacio de
servigos de interesse da satde , abrangendo:

I — O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a satide, compreendidas todas as etapas e processos , da produgdo ao consumo;

II — O controle da prestacdio de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a satde.

Paragrafo 2.°: Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas e
agravos.
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8 CONCLUSAO

Ao finalizar este estudo, acredito ter atingido o objetivo principal que foi de verificar o
grau de satisfacdo dos usudrios, nas dimensdes relacional, organizacional e profissional e
confrontar o ponto de vista dos mesmos em relagio ao desempenho dos profissionais de satde
e em relagdo ao programa de saude da familia do municipio de Caibaté —RS . O trabalho foi
realizado a partir de uma pesquisa de campo aplicada pelos Agentes Comunitarios de Satude
nas 12 micro dreas, atingidas pelos dois Programas de Saude da Familia —PSF que dao
cobertura de cem por cento do territério municipal. Foram utilizados os dados populacionais
do SIAB, correspondendo ao més de junho de 2004, sendo aplicado 152 instrumentos,
considerando 3% dos 5.164 habitantes cadastrados.

Foi realizada uma pesquisa de amostra ndo probabilistica por conveniéncia e
abordagem dos respondentes. Foi utilizada base bibliografica num primeiro momento, através
da etapa exploratoria /qualitativa com alguns usudrios e equipe de satude, a qual permitiu
identificar e definir melhor o problema, desenvolver uma abordagem do mesmo, formular
uma concepgdo de pesquisa adequada, identificando as variaveis chaves.

Quanto aos dados de identifica¢do dos respondentes participantes, constatamos que a
maior parte dos pesquisados pertenciam a faixa etaria de 20 a 49 anos, do sexo feminino, e
ensino fundamental incompleto, sendo que a maioria sempre morou no municipio, e eram
agricultores ,com renda de 1 a 3 salarios minimos.

Em rela¢do aos resultados obtidos na pesquisa de satisfagdo dos usuérios, quanto ao
desempenho da equipe do programa de saide da familia, constatamos que o percentual de
satisfacdo que atingiu o indice mais alto foi o dos Agentes Comunitarios de Satide (satisfeito
e totalmente satisfeito) 98,68 %. Isto demostra o quanto o mesmo é valorizado pela
comunidade e que sua funcdo € respeitada sendo visto como aquele que exerce o papel de
mediador entre a comunidade e o profissional de saude.

O demais profissionais também tiveram resultados satisfatérios, demostrando a
aceitagdo dos mesmos na comunidade, houve percep¢do dos usuarios quanto as mudangas
que foram proporcionadas tais como: maior acesso aos cuidados médicos, melhoria do nivel

de informagdo sobre o processo saide doenga, a existéncia da visita domiciliar como
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elemento chave da prevengdo e do acompanhamento, redugio das filas com atendimento da
demanda, foi facilitado o acesso, através da instalagdo de mais uma unidade de saude (PSF?);
Os usudrios reconhecem que o PSF trouxe um trabalho diferenciado, que a visita domiciliar
realizada pelo médico nas residéncias € uma inovagéo e gratifica a quem recebe as orientagdes
de prevengao.

Observamos que quanto maior for o nivel de informagdo do usuério sobre os
objetivos, atividades e regras de funcionamento do PSF, maior é o grau de satisfacio em
relagdo ao programa. O nivel de informagdo estd condicionado, entre outras aspectos, pelo
grau de escolaridade do usudrio e a eficicia das estratégias de comunica¢do e informagio em
saude utilizada tanto no dmbito do PSF quanto do Sistema Municipal de Satde.

Um fator positivo que conseguimos observar, que a unidade basica de saude (PSF)
tem sido a porta de entrada para o sistema publico de saude, e o hospital tem sido parceiro
apoiando o sistema municipal através de convénio o qual vem atender os casos de urgéncia
/emergéncia ,encaminhados pelas unidades, ou urgéncias ap6s horario das unidades.

A avaliag@o dos servigos que inclua a participagdo e a perspectiva do usudrio, ¢ um
elemento importante para superar dificuldades, e foi a partir desta visdo que propomo-nos a
realizar este trabalho. A maioria concorda que a satisfagdo do cliente € passageira, especifica
de uma transagdo, enquanto a qualidade do servigo é uma atitude formada por uma avaliacio
global de longo prazo de um desempenho. Acredito que a qualidade do servico leve a
satisfacdo do cliente. E analisando desta forma que nos propomos a avaliar a implantagio do
PSF no municipio. Sabe-se que as diferencas entre as visdes de mundo da equipe de
profissionais da area da saide, e do usudrio sfo inevitdveis, mas nfio necessariamente
antagdnicas ou contraditorias. Cabe a equipe de saude percebé-las e. entendé-las e trabalhar
melhor nestas diferengas, visando uma melhoria global do servigo oferecido. Repensar
conceitos e pratica profissional sdo obrigagdes que se impdem no momento atual.

Para transmitir um conjunto consistente de experiéncias satisfatorias que possam criar
uma avalia¢do de alta qualidade, € preciso que toda a organiza¢do se concentre na tarefa. As
necessidades do usudrio devem ser entendidas em detalhe, o que também deve acontecer com
as limitagdes operacionais com as quais a entidade opera. Os prestadores de servico devem
focar qualidade, e o sistema deve ser projetado para dar sustentagdo a essa missdo, sendo
controlado diretamente e transmitindo o que se esperava que transmitisse. (BATESON,
HOFFMAN, p.366).

Se de fato busca-se a democratizagdo e a descentralizagdo dos servigos de satide , um

dos caminhos € estar atento ao que o usudrio tem a dizer e porqué. Ouvi-los, é fundamental ao



processo de mudanga, fazem parte das estratégias que o programa de satde da familia adota
para compreender a doen¢a em seu contexto pessoal, familiar e social. A convivéncia
continua lhe propicia esse conhecimento e o aprofundamento do vinculo de responsabilidade
para a resolucdo dos problemas e manuten¢do da satude dos individuos.

Um fator importante no relacionamento médico/paciente é que os pacientes
geralmente estéo doentes e os médicos geralmente estdo saudaveis. A doenca sempre provoca
ansiedade e ¢ emocionalmente dificil. O paciente ¢ um estranho em uma terra estranha, onde
apenas uma minoria tem conhecimento sobre aparelhos, procedimentos e opg¢des; para
meédicos, o territério € familiar.(TODD, 1989, p.16., apud BATESON, HOFFMAN, p. 227).

Lidar regularmente com a intensidade emocional do cliente exige que o prestador de
servico invista uma quantidade significativa de energia emocional. E as emocgdes do
prestador de servigos devem ser percebidas pelo cliente como auténticas.

Portanto, uma abordagem aberta pode oferecer uma metodologia adequada para
equilibrar esta relagdo entre médico e paciente e entre instituicdo e paciente, que, em nossa
sociedade, ainda pende contra o paciente. Tal postura permitira o entendimento de criticas e

contribuirdo diretamente na atengéo a saiide da populagéo.
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ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO

Estou realizando uma pesquisa de campo, com os cidaddos usudrios do Sistema
Municipal de Satde de Caibaté, tendo como finalidade coletar dados para a realizagio do
trabalho intitulado “Satisfacdo da popula¢io em rela¢io a implantacio do PSF no
municipio de Caibaté”. Os dados coletados serdo analisados e servirdo para gerar
indicadores que possibilitardo avaliar o trabalho de prestacdo de servigos de saide, tornando-
os mais eficiente ou ndo visando a satisfacdo do cidaddo, e a garantia de seus direitos
constitucionais.

Este trabalho esta sob a responsabilidade da aluna Risane Friederichs Copetti do
curso de Pds-Graduagdo em Gestdo de Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul — UFRGS e Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul —
UNIJUI caso aceite participar da pesquisa de coleta de dados, deveras responder a entrevista.
e preencher os formuldrios propostos para a realizagdo deste estudo. Sendo que em momento
algum seu nome aparecera em qualquer dado.

Nio recebera qualquer pagamento por participar deste estudo. Também ndo sofrera
nenhum prejuizo ou punigdo. Se estiver de acordo em participar deste trabalho deveras

assinar este termo de conhecimento.

Caibaté: / /

Assinatura do Participante
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ANEXO B - FORMULARIO DE PESQUISA

Formulério de pesquisa identificando o grau de satisfagdo da popula¢do em relagdo a
Implantagdo do PSF no municipio de Caibaté.
01 — Registro da Familia SIAB: Area ......... Micro-area ............ Familia

03 — Sexo: () Feminino () Masculino Idade: .............. anos

04 — Estado Civil:
() Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Viuva ( )outros

05 - Escolaridade

( ) Analfabeto ( ) 1° Grau Incompleto ( ) 1°. Grau Completo
() 2.° Grau Incompleto ( ) 2.°Grau 2.° Grau Completo

() Superior Incompleto ( ) Superior Completo

06 — Procedéncia;

() Nascida no Municipio () Nascida em outro Municipio.
07 — Ocupagdo Profissional:

( ) Agricultor

( ) Assalariado com Carteira

( ) Assalariado sem Carteira

() Autonomo com Procedéncia

() Autonomo sem Procedéncia

() Aposentado

( ) Beneficio de Prestagdo Continuada

08 - Renda Familiar Mensal
( ) Menos de 1 Sal.Minimo
() 1 a3 Salarios Minimos
( ) 4 a5 Salarios Minimos
() Mais de 5 Salarios Minimos.
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ANEXO C - ATENDIMENTO PRESTADO PELA EQUIPE PSF

2 )
& 3
= o) 2}
213 g | 2|2
e | 2| 3| 2| g
s | 2% & ¢
2 =
Atendimento prestado pela Equipe de Saide da familia
1.Médico 1) 2.() 3.0) 4 ) 5()
2.ACS — Agente Comunitario de Satde 1.C) 2.() 3.) 4() 5()
3.0dontélogo 1) 2.() 3.0) 4 ) 5()
4.Auxiliar de Servicos Odontologicos 1.C) 2.() 3.() 4() 5()
5.Auxiliar de Enfermagem 1) 2.() 3.0) 4() 5.()
6.Enfermeira LC) 2.() 3.0) 4() 5(0)
7.Demais profissionais 1.) 2.() 3.() 4() 5()
Servigos prestados
8.tempo dispensado ao atendimento 1) 2.() 3.0) 4() 5()
9.as informacdes sdo claras e suficientes 1.C) 2.0) 3.0) 4() 50)
10.Ha respeito, compreensdo, acolhida e escuta no | 1.( ) 2.( ) 3.0 ) 4( ) 5()

atendimento dos problemas.

Organizacio dos servicos

11.Tempo de espera (horario disponivel no localde [ 1.( ) 2.( ) 3. ) 4.( ) 5()
atendimento)

12.Horario de abertura e funcionamento das |1.( ) 2.( ) 3. ) 4.( ) 5()
unidades do PSF .

13.Hordrio dos profissionais 1) 2() 3.() 4() 5()
14.Localizacdo dos servigos () 2.() 3.0) 4() 50)
15.Acesso a informagdo L) 2.0) 3.0) 40) 5.0)
16.Acesso e distribui¢do da medicacdo basica 1.() 2() 3.() 4() 5()
Programas implantados no municipio

17.Programa de Saide da Familia () 2() 3.) 4() 5()
18.Convénio com o Hospital Roque Gonzales ) 2() 3.() 4() 5()
19.Visitas domiciliares 1.) 2. ) 3.0) 4() 50)
20.Atendimento em grupo L) 2.0) 3.0) 4(C) 50)
21.Programa de Saude Bucal 1.) 2.() 3.0) 4() 5()
22.Vigilancia Epidemiolégica .Sanitaria e Ambiental | 1.( ) 2.( ) 3.( ) 4. ) 5.()

13- Quais os beneficios que vocé identifica com o atual programa, bem como os
problemas: de sua sugestdo para melhorar a presente situagdo.






