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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar o desempenho dos servi¢os das equipes de PSF,
nas unidades bésicas de salde do municipio de Ajuricaba e a satisfacdo dos usuarios
com os mesmos. O PSF completard em 2012 dez anos de trabalho e até hoje ndo foi
avaliado quanto ao seu desempenho perante 0s USUArios, esta torna-se necessario a partir
do momento em que é a comunidade e a saude desta, 0 objetivo maior do programa.
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo levantamento ou survey, através de inquérito
domiciliar aplicado a uma amostra sistemtica constituida por 267 usuarios. As
variaveis estudadas foram: local de primeiro contato; resolutividade; visitas
domiciliares; acesso; gratuidade e aspectos positivos e negativos do servico. A analise
dos dados mostrou que 0s usuarios estdo satisfeitos com os servicos ofertados, sendo
que 71,7% avaliaram como bom e muito bom o desempenho geral das equipes de satde
da familia. Entende-se, portanto que a maior parte da populacéo aprova a forma como o
trabalho é conduzido pelas equipes de PSF no municipio.

Palavras-chave: Avaliacdo de servicos de saude, satisfacdo do usuario, desempenho do
PSF.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the performance of PSF’services, basic health units in
Ajuricaba city and the user satisfaction with them. The PSF in 2012 will complete ten
years of work and has not yet been evaluated about its performance before. This
becomes necessary in the way that the community and health of that represent the
ultimate goal of this program. This is a quantitative, survey-type study using a
questionnaire applied to a systematic sample consisting of 267 users. The variables
studied were: site of first contact, problem solving, home visits, access, free services,
positive and negative aspects of the service. Data analysis showed that users are
satisfied with the services offered, and 71.7% rated it as good or very good overall
performance of family health teams. Therefore the great part of population approves the
way that the work is conducted by the basic health teams in the city.

Keywords: Health services evaluation; user satisfaction; PSF performance.
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1. INTRODUCAO

A participacdo popular na gestdo das acdes e servicos de salde € prevista por lei
desde 1988, na redacdo da Constituicdo Federal Brasileira. Posteriormente a legislacao
cuidou de enfatizar e detalhar a presenca participativa da comunidade na Administragéo
Publica. A Lei Organica da Saude, 8.080/90, determinou a participacdo popular como
um dos principios e diretrizes do SUS. Mas foi a Lei 8.142/90 que a afirmou de fato na

gestdo do SUS, através da criacdo das conferéncias e dos conselhos de satde.

Foi a lei 8.142/90, no seu artigo 1° que definiu o conselho de satde como

instancia colegiada, da seguinte forma:

O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, érgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuario, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo.

A participacdo social através dos conselhos e conferéncias é fundamental na
gestdo do SUS, mas ndo deve se restringir a estes. Pode e deve se abrir novos canais de
comunicacdo efetivos para ouvir a populacdo, em relagédo as politicas publicas de saude.
E neste contexto que se inseri a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios das unidades de
saude da familia (PSF), como uma forma de dar voz a populacédo frente aos servicos

prestados pelo Sistema Unico de Sadde.

Estudos sobre o Programa Salude da Familia apontam a auséncia dos usuarios
como protagonistas do seu proprio viver e da producdo de seu cuidado com o
trabalhador e a equipe, visto que ainda coloca a populacdo fora do ambito das discuctes
sobre o que lhe diz respeito (MATUMOTO,2003).

O Programa Saude da Familia estd pautado no trabalho em equipe
multiprofissional e na participacdo social, dentre outras diretrizes. Entende-se que
ambas estdo relacionadas a medida que decorrem e expressam as relacbes entre a

populacdo de referéncia e o servico e a equipe de trabalho, bem como em um plano
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ainda mais microscopico, as relacbes entre trabalhadores e usuarios. Ambas as
propostas, de participacdo social e do trabalho em equipe, supdem um processo de
democratizacgdo das instituicdes (CREVELIN; PEDUZZI, 2005).

Em Ajuricaba a Estratégia de Salde da Familia- PSF completara em 2012 dez
anos de implantacdo e passado este periodo ainda identifica-se problemas estruturais
relevantes, como ocorre também com outros municipios do pais. Dentre os principais
problemas identificados pela gestédo e equipe, encontram-se: a dificuldade em prestar
atendimento integral e resolutivo; a fragmentacdo da atencdo; a falta de comunicacao
entre os servicos da rede de atencdo; a descontinuidade do atendimento pela rotatividade
do profissional médico. Essa € uma visdo técnica e administrativa dos problemas
enfrentados, necessita-se ainda, de forma complementar, conhecer como a populagéo

avalia a situacdo em que se encontra a estratégia no municipio.

Varios métodos de avaliacdo ja foram implantados ao longo destes anos, porém
apenas em ambito nacional e privilegiando aspectos técnicos, ndo verificando a visao da
populacdo em relacdo a esta estratégia. Portanto, pretende-se com a realizacdo deste
trabalho, conhecer o padrdo de utilizacdo dos servigos pelos usuarios e avaliar a
satisfacdo em relacdo aos mesmos no municipio de Ajuricaba/RS. Contribuindo desta
forma, para o fortalecimento do Programa de Saude da Familia, possibilitando
identificar as falhas e corrigi-las, para melhorar a qualidade dos servigos oferecidos a

populacdo, e ainda subsidiar o processo de planejamento no municipio.

O interesse em realizar a monografia enfocando o PSF deve-se ao fato de ter
participado, como enfermeira, desde a implantacdo do mesmo em Ajuricaba em 2002,
colaborando com a construcdo do projeto inicial, o mapeamento das areas, a
implantacdo das duas primeiras equipes e posteriormente no processo de implantacdo da

terceira equipe.

O presente trabalho esta organizado em capitulos, da forma apresentada a seguir.
No capitulo 2 é realizada a caracterizacdo do objeto, mencionando o municipio de
Ajuricaba e a organizacdo da rede de atencdo e a secretaria municipal de saide com as

equipes de Saude da Familia.



14

O capitulo 3 descreve os objetivos tragados para o presente estudo, divididos em

objetivos gerais e especificos.

A elaboragdo do marco teorico a partir dos conceitos da satde publica no Brasil,
da Estratégia de Salde da Familia, da satisfacdo e da avaliacdo dos servicos de saude

esta descrita no capitulo 4.

No capitulo 5 a descrigdo tedrico- metodolégica com os motivos que levaram a
optar por uma pesquisa de levantamento ou survey. O quadro metodolégico explicita a
delimitacdo da amostragem do estudo, o caminho percorrido para a coleta dos dados, e
por fim o tratamento e analise dos dados coletados.

A apresentacdo e analise dos dados é feita no capitulo 6, onde o material foi
interpretado e discutido a partir de trés eixos principais: O perfil dos usuarios das
Unidades Basicas de Saude; O padrdo de utilizacdo das UBS e avaliagdo da satisfacdo
dos usuérios com os servicos prestados pelas equipes de satde da familia nas UBS.

Ao final, sdo tecidas algumas consideracdes acerca dos resultados do estudo para

a gestdo da saude no municipio de Ajuricaba.
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2. CARACTERIZACAO DO OBJETO

2.1 - O MUNICIPIO DE AJURICABA E A ORGANIZACAO DA REDE DE
ATENCAO

Para Righi (2002) o termo “rede de ateng@o” tem sido usado no campo da saude
para denominar servicos semelhantes localizados em um determinado territrio. A
construgdo do Sistema Unico de Sadde, a partir das diretrizes de descentralizago,
atendimento integral e participacdo da comunidade, é espaco para a discussao de uma
rede composta por servicos publicos nos diversos niveis de complexidade de atencéo,
com a complementaridade do setor privado.

Ajuricaba € um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul,
localizado no noroeste colonial, ha 420 km da capital e com uma populacdo de 7.255
habitantes (IBGE, 2010). A populacédo divide-se em rural e urbana, sendo que no ano de
2010 a populagdo urbana superava em numeros a populacdo rural, totalizando 3.147
pessoas na area rural (43%) e 4.108 na area urbana (57%) (FEE, 2010). O municipio
possui uma extensdo territorial de 323 Km? e a densidade populacional é de 22,4 hab/
Km?2 (IBGE, 2010).

A comunidade deriva na sua maioria de familias de pequenos agricultores, sendo
que a agropecuaria representa grande parte da economia do municipio, ficando atras
apenas da prestacdo de servicos, que hoje é o que move a economia no pais (IBGE,
2010).

A rede de atencdo a salude no municipio é relativamente bem estruturada e
completa se comparada aos demais municipios de porte semelhante na regido. Os
servicos que compdem a rede no municipio sdo: um hospital, duas Unidades Bésicas de
Salude com trés equipes de saude da familia, um laboratorio de andlises clinicas, uma
clinica de radiodiagndstico, clinicas particulares com atendimento médico e de outros

profissionais da saude.

O hospital € mantido por uma associacao beneficente, fundada em vinte e dois

de agosto de mil novecentos e sessenta e seis. E uma entidade juridica de direito
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privado, filantropica e sem fins lucrativos. E dirigido por uma diretoria eleita pela
comunidade, fiscalizada pelo conselho fiscal e referendada pelas assembléias gerais
ordinarias e extraordinarias convocadas conforme estatutos sociais (Documentos da

Sociedade Hospitalar Beneficente de Ajuricaba - SHBA).

A entidade presta atendimento para a micro-regido de Ajuricaba e parte dos
municipios vizinhos através de convénios privados e principalmente do SUS, o qual
abrange mais de 70% (setenta por cento) dos atendimentos prestados pelo hospital.
Hoje, a organizacdo institucional é formada por uma diretoria composta por sete
membros; um conselho fiscal (com seis membros); um administrador; uma enfermeira;
uma farmacéutica; uma nutricionista; doze (12) técnicos de enfermagem, equipe de

recepgéo e faturamento e equipe de apoio ( Documentos da SHBA).

A ala assistencial € composta por trinta e dois (32) leitos para internagéo, bloco
cirurgico com sala de observacéo, sala de pequenos procedimentos, ambulatérios e sala
obstétrica. S&o realizadas no municipio as internacGes dentro das possibilidades de
assisténcia que o hospital oferece; cirurgias de pequenos e medios portes e partos
normais e cesareos. Apesar da boa infra-estrutura que possui, o hospital enfrenta
dificuldades, como a maioria dos hospitais de pequeno porte, e a maior delas é de cunho

financeiro.
2.1.1 - A Secretaria Municipal de Saude e as equipes de Saude da Familia:

A Secretaria Municipal de Saude de Ajuricaba foi criada em 28/12/1981, a partir
da lei n° 455, que foi revogada e criada nova lei em 03/03/1989 sob n°689 quando

comegcou a funcionar efetivamente.

Quanto ao organograma da secretaria, o secretario municipal de salde € a
hierarquia maior dentro da instituicdo, sendo este subordinado apenas ao prefeito

municipal e todos os demais funcionarios a eles subordinados.

Em 2001, o prefeito municipal, juntamente com o secretdrio da saude
manifestaram interesse em aderir ao Programa Salde da Familia (PSF). Neste mesmo
ano foi realizado projeto e encaminhado ao governo do estado, solicitando a
implantacdo de duas (2) equipes que abrangeriam 100% do municipio. No inicio de

2002 este projeto foi aprovado pelo Ministério da Saude e iniciando-se a estruturacao
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das equipes, com a contratacdo dos profissionais, aquisi¢cdo de veiculos e projeto para a
constru¢do de uma nova unidade de satde. Como o0 municipio j& possuia o Programa
dos Agentes Comunitarios de Saude, foi necessaria a contratacdo de apenas mais um

médico e uma enfermeira.

Apds iniciar os trabalhos na modalidade de PSF sentiu-se a necessidade de
redimensionar 0 municipio e acrescentar uma terceira equipe, para que assim, com uma
populacdo menor em cada area, pudessem prestar assisténcia de melhor qualidade a
populacdo. Aproveitando os incentivos financeiros de adesdo e manutencdo das equipes
por parte do governo, foi enviado o projeto de ampliacdo do programa para trés equipes.
O mesmo foi aprovado e colocado em execucdo no ano de 2004.

Neste mesmo ano foi realizado concurso publico no municipio para a
contratagcdo dos profissionais do PSF, Saude Bucal (SB) e demais profissional como:
fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutica, agentes ambientais, para a ampliacdo dos
servicos prestados na saude. Foi incluida ainda a selecdo para o cargo de Agentes
Comunitarios de Saude, sendo um dos primeiros municipios da regido a contratar esses
profissionais através de concurso publico. A partir de 2004 todos os profissionais da
Secretaria de saude eram estatutarios, que ingressaram por meio de concurso publico,

com excec¢do aos médicos.

O Programa Saude da Familia em Ajuricaba, a partir de 2004, passou a ter trés
equipes minimas para a execucdo do trabalho. As equipes eram compostas por: um
médico generalista, uma enfermeira, um técnico de enfermagem e cinco agentes de
salde. Para cada equipe de saude da Familia foi implantada uma Equipe de Saude Bucal
(ESB), totalizando trés equipes, sendo cada qual composta por um cirurgido dentista e

uma auxiliar de saude bucal.

Atualmente se mantém as trés equipes de PSF com trés ESB, com a mesma
composicao profissional, ou seja, a minima exigida pelo Ministério da Saude. Alem
destes h& outros profissionais, que sdo denominados de “equipe de apoio ao PSF”, entre
eles uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma farmacéutica, uma psicéloga, entre
outros, todos com 40 horas semanais, com exce¢do para a nutricionista que faz 20 horas

na semana. Toda a equipe da saude € formada por 53 funcionéarios efetivos, 4
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contratados por uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e 4

Cargos de Confianga (CC).

A forma juridica Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico-OSCIP
foi a alternativa encontrada pela administracdo municipal para a contratacdo dos
profissionais médicos. Ha dificuldade na contratacdo destes profissionais em funcéo de
um item da Lei de Responsabilidade fiscal, que define que cargo algum dentro da

administracdo municipal pode receber remuneragdo maior que a do prefeito.

A Lei 9.790/ 99 regulamenta essas organizacdes, dispondo sobre a qualificagdo
de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizaces da
Sociedade Civil de Interesse Publico, institui e disciplina o Termo de Parceria, e da

outras providéncias.

A estrutura fisica da secretaria é formada por trés UBS, duas no centro da cidade
e a terceira em um bairro e também por quatro Centros de Atendimento Rural a Saude
(CRAS), que ha muitos anos estdo desativados, com excecdo de um localizado na linha
26.

A primeira unidade, denominada de secretaria de saude, sedia o trabalho de duas
equipes de PSF (1 e 3) e também toda a infra-estrutura da secretaria de saude: farmécia,
setor de agendamento de exames e consultas especializadas, além do atendimento dos
demais profissionais: psicologa, nutricionista e fisioterapeuta e também o secretario
municipal de satde. Por toda a estrutura e pela gama de servigos ali concentrados, é o

local de referéncia para a populacéo, e por onde hd maior circulagcdo de pessoas.

A segunda unidade basica localiza-se ao lado da primeira, sendo sede de uma
terceira equipe, denominada de PSF 2. Nesta unidade também esta centralizada a sala de

vacinas (Unica no municipio) e o servico de vigilancia sanitaria.

A terceira unidade, localizada no bairro Jodo Carlini, foi concluida recentemente
e sera sede da equipe de PSF 3, que atualmente esta no prédio da Secretaria de saude,
juntamente com a equipe 1. A previsdo para a mudanca da equipe para a nova unidade é
abril de 2012.
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Os servicos realizados pela Atencdo Baésica, através das equipes de salude da
familia e salde bucal sdo: consultas médicas com clinico geral, atendimento de
enfermagem, procedimentos ambulatorias (curativos, retirada de pontos, aplicagdo de
algumas medicacgdes intra- muscular, hemoglicoteste, lavagem auditiva, verificacdo de
sinais vitais, entre outros), visitas domiciliares, puericultura, coleta de citopatoldgico,

grupo de caminhadas e procedimentos béasicos de saude bucal.

Demais procedimentos como suturas, pequenas cirurgias, aplicacdo de
medicacdes endovenosas e algumas intramusculares, sdo encaminhados ao hospital
municipal através de convénio com a prefeitura, especifico para procedimentos
ambulatoriais. A ndo realizacdo destes nas UBS deve-se a falta de estrutura fisica
adequada, materiais e pessoal insuficiente e também porque toda essa estrutura esta
disponivel no hospital. A parceria é conveniente a ambas as partes, o hospital recebe o
auxilio do municipio que ndo necessita disponibilizar a estrutura necessaria para
realizacdo dos procedimentos. Fica a davida de como a populagcdo percebe a falta dos
procedimentos nas Unidades de Saude e ainda se estdo tendo acesso universal a eles no

hospital, como preconiza a lei.

Os atendimentos de fisioterapia, nutricdo e psicologia sdo agendados
diretamente com os profissionais, mediante a disponibilidade de vagas e no caso da
fisioterapia, mediante prescricdo médica. Percebe-se que a demanda para esses Servigos
estdo sendo superior a capacidade de atendimento, o que esta causa demanda reprimida,

com longas filas de espera.

Ha no municipio apenas duas especialidades médicas: cirurgia geral e gineco-
obstetricia; exercidas por dois médicos em consultdrios privados, alugados, no prédio
do hospital. No municipio ha mais de 16 anos, sdo médicos a moda antiga, profissionais
gue atuavam em pequenos municipios e aprenderam a realizar de tudo um pouco,
atendendo desde a gestante no pré-natal, o parto, 0 acompanhamento ao longo do ciclo
vital até a morte. Sdo eles que realizam cirurgias, partos e atendimentos de urgéncia e
emergéncia no hospital municipal. Quando a secretaria de salde necessita destes

atendimentos, 0s mesmos sdo encaminhados via Consdrcio Intermunicipal de Sadde.



20

Demais procedimentos, consultas especializadas e exames ndo disponiveis no
municipio sdo encaminhados aos municipios visinhos atraves do Consdrcio

Intermunicipal de Saude com Sede em ljui.

O Consorcio Intermunicipal de Saude — CISA foi fundado em sete de maio de
1997 a partir de uma necessidade comum dos municipios da regido que tinham
dificuldades para comprar servicos médicos especializados. Para superad-las o0s
municipios se uniram em consércio para comprarem os atendimentos a um menor custo.
Constitui-se como associacao publica com personalidade juridica de direito publico e de
natureza autarquica intermunicipal, sem fins lucrativos, regida pelas normas da Lei n°
11.107/05, do Decreto 6.017/07, do Cddigo Civil Brasileiro e Legislacdo pertinente. As

atividades iniciaram-se no més de novembro do mesmo ano.

Atualmente o CISA € constituido por 36 municipios: Ajuricaba, Augusto
Pestana, Barra do Guarita, Boa Vista do Cadeado, Bom Progresso, Bozano, Braga,
Campo Novo, Catuipe, Chiapeta, Condor, Coronel Barros, Coronel Bicaco, Crissiumal,
Derrubadas, Esperanca do Sul, Humaita, ljui, Inhacora, Joia, Miraguai, Nova Ramada,
Panambi, Pejucara, Pinheirinho do Vale, Redentora, Santo Augusto, Sdo Martinho, Sdo
Valério do Sul, Sede Nova, Taquarugu do Sul, Tenente Portela, Tiradentes do Sul, Trés
Passos, Vista Alegre e Vista Gaucha, abrangendo uma populacdo total de 323.280
habitantes (CISA).

O pagamento do consorcio é realizado com recursos municipais tendo um
desconto do SUS (que atualmente representa em torno de 20% do total da fatura mensal
do CISA), obtido ap6s o credenciamento junto a0 mesmo, 0 que ocorreu em 1999 e
impactou como importante avangco na consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS.
A manutencao dos servicos administrativos do CISA ¢é realizada a partir da contribuicdo

mensal dos municipios consorciados (CISA).

Nos ultimos tempos o Consorcio cresceu significativamente em relacdo aos
servicos ofertados, tanto que além de atuar na area de Consultas e Exames
especializados, passou a realizar compras e distribuicio de medicamentos aos
municipios consorciados através de Pregao Eletronico. O consorcio é presidido por um

prefeito municipal, eleito em assembléia, a estrutura organizacional ¢ composta por
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assembléia geral, Conselho de Prefeitos, Presidente, Comissdo Técnica e Secretaria
Executiva (CISA).

Hoje, o CISA beneficia 0s municipios ao ofertar servigos a custos menores, mas
ainda é um problema, devido a grande demanda por atendimentos e por ser financiado
quase que exclusivamente pelos cofres municipais. Ficam alguns questionamentos: qual
0 papel do Estado em relacdo aos procedimentos de média complexidade e porque ndo
cumpre com a sua participacdo no financiamento destes? Como fazer a regulagdo no
municipio dos servicos ofertados pelo CISA, sem ferir os principios da universalidade e

integralidade da atengéo?

No municipio ha ainda oferta de servicos privados de analises clinicas,
radiodiagnostico e fisioterapia que tambem atendem uma fatia das necessidades da
populacdo através do CISA com encaminhamento prévio da atengéo basica.

As internacdes hospitalares pelo SUS ndo realizadas no municipio s&o
encaminhadas aos hospitais de referéncia na regido. O principal ¢ o Hospital de
Caridade de ljui- HCI, localizado ha cerca de 30 km de distancia de Ajuricaba, tendo
acesso por via asfaltica. O HCI é um hospital regional que atende as internacdes em UTI
adulto e pediatrica; atendimentos de urgéncia/ emergéncia; atencdo oncologica através
do CACON; atencao cardioldgica atraves do Instituto do Coracédo; hemodialise; clinica

geral; cirurgias, pediatria e gineco-obstetricia.

As demais internac6es para as quais 0 HCI ndo é referéncia sdo encaminhadas a
outros municipios, conforme o sistema de referéncia regional. O acesso aos hospitais da
capital, Porto Alegre, é feito através da Central de Marcacdo de Consultas, por telefone
ou para a Comissdo de Casos Urgentes. Ambas as possibilidades sdo de dificil sucesso e
demandam de persisténcia, pois na grande maioria das vezes as tentativas possuem

resultados frustrantes.

A farmécia basica municipal possui ampla lista de medicamentos disponiveis a
populacdo, inclusive itens que ndo constam na lista basica. Para ter acesso aos
medicamentos o usuario deve ter a receita atualizada e prescrita com a denominagédo
genérica, conforme as normas da assisténcia farmacéutica. Caso a medicacdo nao faca

parte do elenco disponivel na Farmacia Basica e ao mesmo tempo conste na lista dos
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medicamentos especiais/ excepcionais do estado, 0s usuarios recebem a orienta¢do para
levarem os formularios para o médico prescritor e posteriormente serem encaminhados
ao Estado. O acesso a farmacia municipal é livre a toda populacdo, desde que os itens
receitados constem na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

A organizacgdo dos atendimentos das equipes de saude da familia é feita de forma
que: dos dez turnos de atendimentos semanais, cada equipe realiza atendimento na
unidade em oito deles, 0s outros 2 turnos sdo assim distribuidos: 1 turno para visitas
domiciliares e 1 turno para reunido com a equipe, incluindo os ACS. O trabalho é
organizado de forma que sempre haja uma equipe atendendo em uma das unidades
basicas, as unidades nunca ficam descobertas. Nos casos em que se avalia a necessidade

0 paciente é encaminhado para a unidade em atendimento.

Para ter acesso ao atendimento médico na UBS a qual estdo cadastrados, os
usuarios dirigem-se até o balcdo de atendimento com a recepcionista, que oferece a
opcdo de agendamento ou consulta clinica imediata. Se optar por consulta imediata é
encaminhado a enfermeira da equipe para avaliagdo e encaminhamento: consulta
médica imediata; agendamento da consulta ou resolucdo do problema com as
orientagcdes de enfermagem. A figura abaixo representa o fluxograma da busca por

consulta clinica nas UBS de Ajuricaba

Figura 1- Fluxograma para consultas médicas na UBS
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As puericulturas para criangas menores de um ano sdo realizadas pelas
enfermeiras, sem prévio agendamento, dentro dos oito turnos em que a equipe encontra-
se na unidade. Em caso de identificacdo de intercorréncias que ndo possam ser

resolvidas pela enfermeira as criancas sao encaminhadas para consulta médica.

As coletas para exames citopatolégicos do colo uterino (CP) sdo realizadas
também pelas enfermeiras, durante um turno fixo na semana, mediante prévio
agendamento. Chama-se coleta de CP por ser a denominagdo usual entre as mulheres,
mas este momento é aproveitado para fazer uma consulta de enfermagem para as
mulheres, incluindo a coleta de material para o citopatologico, exames de mamas,
solicitacdo de mamografia e tratamento de vulvuvaginite, se for o caso. Os ACS trazem
para as reunides que algumas mulheres possuem dificuldade de acesso ao CP pela
rigidez de horarios/ turnos/dias em que séo realizados. Essa rigidez se deve a falta de
sala, para a equipe 1 e 3, realizarem o0s exames que séo feitos no mesmo consultério em
que o médico atende, mas em turnos alternados com o deles. Essa dificuldade sera
suprida quando o PSF 3 mudar para a outra unidade, enquanto isso realiza-se
campanhas/ mutirdes em horarios diferenciados para suprir a necessidade das mulheres

gue ndo podem nos dias padronizados. Essas campanhas ocorrem semestralmente.

Os atendimentos ambulatoriais séo realizados em horarios flexiveis, bastando se
dirigir ao balcéo da recepcdo ou diretamente com a equipe de enfermagem e solicitar o
procedimento (curativo, nebulizacdo, aplicacdo de injecdo, entre outros), sempre

portando a prescricdo medica.

Os atendimentos odontolégicos sao realizados mediante agendamento, que deve
ser realizado na recepcdo para 0s casos de primeira consulta, as demais sdo re-
agendadas pelo préprio profissional da equipe de saude bucal (ESB) de acordo com a
necessidade do paciente, até a conclusdo do tratamento. Os casos de urgéncia sdo
avaliados pelos cirurgibes dentistas, que optam pelo agendamento ou atendimento
imediato de acordo com a necessidade. Os procedimentos de maior complexidade, nao
realizados na UBS, podem ser encaminhados ao Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), localizado em ljui, através de contato prévio do profissional para

agendar a consulta.
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3. OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL

Fazer uma avaliacdo da Estratégia de Salde da Familia em Ajuricaba, na

dimensdo da satisfacdo dos usuarios quanto a prestacao dos servicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Tracar o perfil dos usuarios das UBS: género, idade, escolaridade, local
de residéncia, atividade que desempenha (ocupacéo), renda e composicéo
familiar,

Tracar o padrdo de utilizacdo das UBS através: do levantamento dos
servicos mais demandados e dos principais problemas/ motivos que levam
0S usuarios a buscarem os servicos;

Avaliar a satisfagdo dos usuarios com os servicos das UBS, através dos
aspectos: referéncia para primeiro contato; resolutividade dos servicos,
visitas domiciliares, acesso/acessibilidade, gratuidade, pontos positivos e
negativos do servico;

Avaliar a satisfacdo dos usuarios com o desempenho dos servicos de:
consulta médica, enfermagem, odontologia, farméacia, sala de vacinas,

recepcdo, visita do agente de saude, limpeza e agendamentos.

A motivacdo para a realizacdo deste estudo foi norteada pelas seguintes

questdes: A populacdo conhece a Estratégia Salde da Familia? Esta estratégia atende as

expectativas da populacdo?
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4. REFERENCIAL TEORICO

O marco teorico é apresentado em trés secBes. A primeira discute a salde
publica no Brasil e a Estratégia Saude da Familia, as duas se¢des seguintes tratam da

avaliacdo e satisfacdo nos servicos de saude.
4.1- A SAUDE PUBLICA NO BRASIL E A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:

A salde publica no Brasil até os anos de 1980 se caracterizou pela limitacdo do
acesso aos trabalhadores, vinculados ao sistema previdenciario, através de relacdo de
trabalho formal e regular, sendo a assisténcia direcionada a cura individual e dependente
de tecnologia e de recursos de especialistas. Nessa década reforcaram-se as lutas sociais
e as politicas por redemocratizacdo. Buscava-se um modelo de satde universal, integral
e descentralizado (SANTOS, 2009, p.90).

As mudangas iniciaram com o movimento denominado de Reforma Sanitaria,
um movimento vitorioso, que organizou e articulou a sociedade para a 8% Conferéncia
Nacional de Saude em 1986. O relatério da conferéncia serviu de base para a elaboracao
da Constituicdo Federal em 1988, inscrevendo a salde como direito de todos os
cidaddos e dever do Estado, o que culminou na criacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS. A sua regulamentacdo foi estabelecida em 1990 pelas leis n. 8.080 e 8.142
(SANTQOS, 2009).

A secdo Il da Constituicdo Federal Brasileira, que trata da Saude, confere a
saude como direito de todos e dever do Estado, garantido o acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo. As acoes e
servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada, de acordo
com as seguintes diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais e a participacdo da comunidade (CONST.
FEDERAL, 1988).

Segundo Souza (2008), toda essa mudanca no sistema de salde ocorreu em um

momento histérico em que a doutrina neoliberal nos paises capitalistas centrais
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rompiam com o padrdo de protecdo social publico e universal e a0 mesmo tempo em
que o Brasil enfrentava mais uma crise fiscal e financeira. Esse contexto em que se
estabeleceu o SUS se refletiu no que diversos autores denominaram como
“universalizagdo excludente”, distanciando o sistema dos ideais que 0 motivaram. Para
Mendes (1990) esse termo significa a universalizacdo do sistema de saude
acompanhado da exclusdo de segmentos sociais de classes médias e de operariado
qualificado.

Os anos 90 foram marcados por uma crise da salde, necessitando de reformas
que levaram o governo a estabelecer algumas propostas que podem ser resumidas em
trés grandes blocos: a separacdo das funcGes de proviséo e financiamento das acGes de
salde; a inclusdo de mecanismos de mercado através da competicdo administrada; e a
énfase na efetividade clinica (resultado das acdes de saude). Pode-se agregar, ainda,
outra proposta, ainda nédo tdo disseminada quanto as demais, mas que certamente sera
um dos eixos de futuras reformas: as mudancas da concep¢do de saude e do papel dos
usuarios nos sistemas de satde (DAL POZ; VIANA, 1998).

Foi neste cenario de crise que nasceu o Programa Saude da Familia em 1994,
Constituindo-se em uma estratégia de reforma incremental na satde no Brasil, tendo em
vista que o programa propde mudancas importantes no financiamento do sistema de
salde e nas praticas assistenciais (DAL POZ; VIANA, 1998).

Assim, o PSF foi concebido em uma reunido ocorrida em dezembro de 1993
com o tema “Saude da Familia”, convocada pelo gabinete do Ministro da Satide com
apoio do UNICEF. A nova proposta surgiu a partir do éxito do PACS e da necessidade
de incorporar profissionais para que os agentes nao trabalhassem de forma isolada. Cabe
ressaltar que esse movimento de “olhar a familia” se deu em muitos paises e a
formulacdo do PSF teve a seu favor o desenvolvimento de modelos semelhantes no
Canada, Cuba, Suécia e Inglaterra que serviram de referéncia para a formulacdo do
programa brasileiro (ROSA; LABATE, 2005).

O Programa Saude da Familia foi concebido para contribuir com a organizacao
dos sistemas locais de saude e reordenacdo do modelo assistencial a partir da atencdo
basica. Para o Ministério da Saude, o PSF é uma estratégia que visa atender individuo e

a familia de forma integral e continua, desenvolvendo agdes de promocdo, protegdo e
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recuperacdo. Tem como objetivo reorganizar a préatica assistencial, centrada no hospital,

passando a enfocar a familia em seu ambiente fisico e social.

Para Brasil (2001, p. 5) o objetivo do Programa Saude da Familia é:

Reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de
doengas no hospital. A atencdo estd centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as
equipes da Familia uma compreensdo ampliada do processo sadde/doenca e
da necessidade de intervencgdes que vao além de praticas curativas.

O Programa Saude da Familia, de acordo com Brasil (2001), atua com base em

quatro principios basicos:

e Caréater substitutivo com alteragdo das préaticas convencionais de
assisténcia por um novo processo de trabalho, concentrado na vigilancia
a saude;

e Integralidade e hierarquizacdo com adocdo da Unidade de Saude da
Familia como primeiro nivel de acdo, devendo estar vinculada a rede de
servicos de forma a garantir atencdo integral aos individuos e familias,
assegurando a referéncia e contra-referéncia aos demais niveis de
atencéo;

e Territorializacdo e adscricdo da clientela incorporando o territorio
enquanto espaco de abrangéncia definida sendo responsavel pelo
acompanhamento das familias adscritas;

e Equipe multiprofissional composta por um medico generalista ou
médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de

quatro a seis agentes comunitarios de salde.

A Estratégia de Saude da Familia reforca os preceitos do SUS, baseada em
equipes multiprofissionais que se responsabilizam pela atencdo integral e continua das

familias residentes no territorio de abrangéncia.

Cada equipe de Saude da Familia deve ser composta, no minimo, por: um
médico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e

quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS).
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As equipes devem se organizar visando a saude da populacdo e a geracdo de
impactos positivos nos indicadores de salde. Portanto, organizam-se diferentemente do
modelo hegemdnico, pautado na atengdo curativa das doencas. Para que iSSO ocorra,
exige-se das equipes alguns atributos: conhecer a realidade das familias pelas quais €
responsavel; fazer um diagnéstico dos problemas de saude e das situag@es de risco mais
comuns as quais a populacdo esta exposta; elaborar um plano de enfrentamento para
esses problemas juntamente com a comunidade; fortalecer os lagos com as familias para
a criacdo de vinculos; realizar visitas domiciliares; resolver problemas de satde no nivel
da atencdo bésica; garantir acesso a continuidade do tratamento referenciando aos
demais servicos quando necessario; prestar assisténcia integral; organizar grupos de
educacdo em salde; incentivar a participacdo popular nas decisdes de salde, entre
outras (DUNCAN, 2004) .

O Sistema Unico de Satde avancou muito nos ultimos anos e grande parte destes
avangos se deve a organizacdo e ao desempenho da Atencdo Basica, sobretudo da
Estratégia de Saude da Familia. Atualmente o SUS vive um momento de consolidagéo,
sendo necessario ainda enfrentar alguns desafios como financiamento insuficiente,

dificuldades de acesso em alguns servigos, baixa qualidade e resolutividade na atencdo.

O avanco da saude da familia comprova-se com a rapida expansdo na maioria
dos estados brasileiros, com Gtima adesdo dos municipios. Em face disto, faz-se
necessario avaliar essa politica de salde que estd em curso ha mais de quinze anos no

pais e ha nove em Ajuricaba.
4.2 - AVALIACAO EM SAUDE:

Avaliar significa atribuir valor ou mérito a uma coisa de acordo com
determinados critérios de valor com que se emite o0 juizo, portanto ndo é um processo
imparcial, pois sofre influéncia da visdo de mundo dos que exercem essa a¢ao, no caso
os avaliadores (ADAMI; MARANHAO,1995) .

Esse conceito € complementado por Contandriopoulos et al. (1997) dizendo, que
avaliar consiste em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou

sobre um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes.
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A realizacdo de uma avaliacdo pode ter vérias funcBes e servir a diversos
interessados: aos tomadores de decisdo, que podem decidir com mais informacgdes
relevantes a respeito de suas questdes; aos trabalhadores, que podem melhorar o seu
desempenho e o dos projetos nos quais estdo envolvidos; aos financiadores, que podem
analisar se seus investimentos estdo sendo apropriados; a populacdo, que pode decidir se
Ihe agradam ou ndo os projetos em andamento (MALIK; SCHIESARI, 1990).

A avaliacdo, quando utilizada pelos trabalhadores da salde pode ser um
instrumento para controlar a implementacdo do programa e 0s rumos das mudangas em
direcdo aos objetivos propostos (KUSCHNIR; CHORNY e LIRA, 2010).

Apesar deste imenso potencial o ato de avaliar infelizmente esta associado, na
maioria das vezes, a uma idéia negativa, sendo que os avaliados geralmente percebem a
avaliagdo como algo ruim, como resultante de possiveis agdes punitivas (BRASIL,
2011).

No entanto para ser atil ao servico, a avaliacdo deve ser vista pela gestdo e
equipe como um instrumento de mudangas e ndo uma ameaca, devendo ser utilizada

como incentivador na modificacdo dos fatores identificados como negativos.

Para tanto, a avaliacdo como instrumento de tomada de decisdo, deve possuir 0
objetivo de se constituir em elemento capaz de produzir as respostas para perguntas

colocadas por aqueles que vivenciam o objeto avaliado (NOVAES, 2000).

O Ministério da Saude vem a algum tempo tentando implantar mecanismos de
avaliacdo nos servigos publicos de saude. A mais recente foi lancada em 2011, através
da portaria n° 1.654 GM/MS de 19 de julho, que é o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Esse programa é uma estratégia
para avaliar a qualidade da Atencdo Basica e estimular a ampliacdo do acesso e da
qualidade dos servigos no pais. O principal objetivo do programa segundo Brasil (2011)
é:

Induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengéo bésica,
com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e

localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acoes
governamentais direcionadas & Atencdo Bésica em Saude.
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Outro mecanismo de avaliacdo, langada também em 2011, foi o Programa de
Avaliacdo para Qualificacdo do SUS. Este se propbe a avaliar o desempenho dos
sistemas de servigos de saude do SUS, para subsidiar os gestores a imprimirem mais
qualidade a esse sistema, objetivando a defesa e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas. O programa leva em consideragdo a importancia de serem avaliados 0s
aspectos do acesso as agdes e servicos, em todos os niveis da atencdo, assim como a
satisfagdo dos usuarios.

Percebe-se na literatura que ha varios autores interessados em descrever métodos
para avaliar o servico de saude, nas mais diversas dimens@es, incluindo, mais
recentemente, o nivel de satisfacdo dos usuarios com o servigo. A definicdo do foco da
avaliacdo depende diretamente da selecdo das caracteristicas dos servicos de saude e do
objetivo do estudo.

Entre os principais autores que se empenharam em estudar avaliagdo em saude,
estd Avedis Donabedian. Para Donabedian® apud Starfield (2004) a avaliagdo dos
servicos de saude tem enfoque na qualidade e deve ser realizada sob trés aspectos:
estrutura, processos e resultado. Por estrutura, entende-se os recursos fisicos, humanos,
materiais e equipamentos e, financeiros, necessarios a prestacdo da assisténcia médica.
O processo envolve os profissionais de saude e os usuarios, incluindo o diagnostico,
tratamento e a relacéo entre profissional e paciente. O resultado corresponde ao produto

final da assisténcia prestada, incluindo a saude, a satisfacédo e a expectativa dos usuarios.

Ja Motta e Pellenz (2005) afirmam que os servigos de salde necessitam serem
avaliados quanto ao seu desempenho, para fornecer aos gestores indicadores de
qualidade. Pois a maioria dos servi¢os ja possui dados gerados através dos sistemas de
informacGes. Uma avaliacdo a partir da Otica dos usuarios do sistema de salude viria a

acrescentar informacdes que 0s sistemas ndo contemplam.

Entende-se por desempenho de um servico de saude, as acGes que constituem a
oferta e o recebimento dos servicos, assim, existindo dois componentes: o daqueles que

ofertam a atencdo e o daqueles que recebem a atencéo ofertada (STARFIELD, 2004).
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No entanto, Tanaka e Melo (2004) apud Righi (2010) afirmam que para a
realizacdo de avaliacdo dos servigos de salde, deve-se ter em mente, que a finalidade
dos servigos sdo 0s usuarios e que esses devem fazer parte do processo de organizacgéo.

A opinido dos usuarios que recebem os servicos reflete na utilizacdo, aceitagdo e
satisfacdo, entendimento e concordancia. Primeiramente as pessoas decidem se e
quando vao usar o servico de salde. Se o utilizarem, chegam a uma compreensao sobre
0 que este servico lIhe oferece e, entdo, decidem o qudo estdo satisfeitos com o
atendimento e se aceitardo as orientacbes dos profissionais de salde. Posteriormente,
decidem sobre o quanto querem participar do processo, podendo optar por seguir as
recomendagdes, modifica-las ou desrespeité-las (STARFIELD, 2004).

Nesse sentido, sdo importantes as avaliacdes que permitem a manifestacdo do
usuario, conferindo-lhes voz para que possam expressar as suas percepcdes sobre as

mais diversas dimensdes do servico, avaliando as suas caracteristicas.
4.3- A SATISFACAO COMO METODO DE AVALIACAO:

A avaliacdo em saude é conceituada e estudada por diversos autores, tanto na
literatura nacional quanto internacional. Conforme afirma Esperidido e Trad, (2006,

p.1268):

Os estudos de satisfacdo de usuérios ganharam destaque na literatura
principalmente na década de 1970, nos Estados Unidos e na Inglaterra,
inseridos no paradigma do consumismo e na cultura da qualidade. Neste
contexto, a satisfacdo do usuario é considerada uma meta a ser alcancgada
pelos servicos, devendo, portanto, ser pesquisada visando a aperfeicoamentos
no sistema de servicos de salide. No Brasil, os estudos se desenvolveram na
década de 1990, a partir do fortalecimento do controle social no &mbito do
SUS, por intermédio da participacdo da comunidade nos processos de
planejamento e avaliacéo.

O interesse pelo tema teve reforco quando estudos demonstraram que USuarios
satisfeitos tendem a aderir melhor ao tratamento, a fornecer informacgdes importantes
para o provedor, a continuar utilizando os servicos de salde e ainda que sdo mais
propensos a ter melhor qualidade de vida (ESPERIDIAO e TRAD, 2006).

A satisfacdo pode ser entendida como sendo o acimulo de experiéncias vividas
em relacdo aos servicos utilizados juntamente com as projecdes das expectativas dos

usuarios em relacdo ao desempenho e a qualidade do sistema. Este conceito diz respeito
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a percepcao subjetiva que o individuo tem do cuidado que recebe. (SILVA; FORMIGLI
apud GOUVEIA, 2009).

Existem vérias linhas de andlise da satisfacdo: os economistas tém usado a
afericdo da satisfacdo como representacdo da qualidade, ja os psicologos utilizam esta
percepcao/expectativa como antecedente da satisfacdo. O nivel de satisfacdo dos
usuérios serve como uma medida para se verificar o desempenho global do sistema em
relacdo as suas expectativas (GOUVEIA, 2009).

Considera-se relevante conhecer a percepcdao dos usuarios sobre a préatica da
Estratégia Satde da Familia, pois, de acordo com Teixeira (2004), a comunidade € a
razdo da existéncia do mesmo, favorecendo com isso a humanizacdo do servico e
exercitando a aceitacdo da visdo e da percepcdo do outro. Constitui-se assim, uma
oportunidade de se verificar, na prética, a resposta da comunidade a oferta do servico de
saude, como também de melhor adequacéo do servico as expectativas da sua populagédo

alvo.

Os métodos avaliativos que consideram a percep¢do do usuario, também
reafirmam os direitos individuais e de cidadania, como 0S expressos nos conceitos de
humanizacdo. Sendo que desde os anos 90 a idéia de humanizacéo passou a fazer parte
dos atributos do sistema de salde, inicialmente como principios que criticavam o carater
impessoal e desumanizado da assisténcia a saude, e que mais tarde sdo traduzidas em
diferentes propostas, visando modificar as praticas assistenciais (VAITSMAN;
ANDRADE apud DIAS; RAMOS e COSTA, 2010).

A satisfacdo do usuério diz respeito a percepcdo subjetiva que o individuo tem
sobre o cuidado que recebe. O grau de satisfacdo ou de insatisfacdo pode decorrer das
relacBes interpessoais entre o profissional e o paciente. Ademais, ele pode se relacionar
com aspectos da infra-estrutura material dos servicos (existéncia de equipamentos,
medicamentos, etc.), com as amenidades (ventilacdo, conforto, etc.) e, também, com as
representacdes do usuario sobre o processo salde-doenca. O grau de adesdo do paciente
ao tratamento e as acbes preventivas recomendadas pelos profissionais pode ser
influenciado por esses aspectos do cuidado (SILVA; FORMIGLI, 1994).
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As pesquisas realizadas nos ultimos 10 anos sobre a satisfagdo dos usuérios com
0s servicos da saude mostraram que 0s usuérios valorizam a comunicacéo, a informagéo
recebida, a relacdo entre o profissional e o paciente, a capacidade resolutiva do servico,
a continuidade do tratamento e o ambiente fisico das unidades de satide (SERAPIONI,
2009).

Isso se confirma em um estudo qualitativo realizado na cidade de Pelotas/RS,
para avaliar a qualidade dos servicos oferecidos na atencdo primaria a salde, que
demonstrou do ponto de vista dos pacientes, que a satisfacdo dos servi¢cos de salde esta
relacionada com a resolucdo do problema que motivou a consulta médica. Outro fator
de satisfacdo foi a disponibilidade de medicamentos, também associado com a
capacidade resolutiva do servico (HALAL et al., 1994).

Os enfoques teoricos encontrados para a compreensdo da satisfacdo de usuarios
de servicos de saude sdo, de acordo com Esperidido e Trad (2006), abordagens
predominantemente da escola de psicologia social, a saber: teoria da atitude, teoria da
discrepéncia, teoria da realizagéo e teoria da equidade (conforme o quadro explicativo
abaixo).Essas teorias centram-se nos em aspectos psicologicos dos usuarios como

crencas, expectativas e percepgoes.

Quadro 1: Teorias produzidas acerca da Satisfacdo dos usuarios

Teorias Autores Descricao

Teoria da Atitude Linder-Pelz Considera a satisfacdo uma atitude de
avaliacdo positiva ou negativa feita
pelos individuos sobre um
determinado produto/servigo ou um
dos aspectos que o compdem.

Teoria da Discrepancia Sitzia e Wood; | Considerada a teoria mais utilizada
Fox e Storms; nas pesquisas de satisfacdo. A partir
Carr-Hill das discrepancias ou diferencas entre

as expectativas e a percepcao das
experiéncias dos individuos é que 0s
niveis de satisfacdo séo identificados.

Teoria da Realizacao ou Fitzpatrick e Propde-se a compreender a
Confirmacéo da expectativa | Hopkins demonstracdo da satisfacdo dos
individuos quando estes recebem
aquilo que esperavam dos servicos ou
mais do que esperavam, permitindo
conhecer o quanto um servigo foi
melhor diante da expectativa inicial.

Teoria da Equidade Souza; Williams | Introduzindo elementos de
comparagao social, postula que 0s
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individuos avaliam produtos/
servigos segundo critérios de
equidade, ou seja, em termos de
“ganhos” ou “perdas” na comparagéo
com outros individuos

Teoria dos Quatro
Estéagios

Swan

Teoria de “Modelos Combinados”,
composta por quatro constructos
bésicos: 1 - a percep¢édo do
desempenho do servico; 2 - a
confirmagéo da expectativa; 3 - a
satisfacdo geral; e 4 - a inteng&o de
revisitar ou evitar o servigo no
futuro.

Fonte: COSTA e RAMALHO, 2010, p. 63
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5- METODO

Trata-se de um estudo com orientagdo metodoldgica quantitativa, com objetivo
descritivo do tipo levantamento ou survey. Optou-se por levantamento, pois este tipo de
pesquisa permite conhecer diretamente a realidade estudada, sem o risco de
interpretacdes subjetivas do pesquisador e, também, pelo fato de ser econémica e

rapida.

O objeto de estudo serdo os usuarios dos servicos de satde de Ajuricaba/RS, que
compreendem as trés Unidades Bésicas do municipio com Estratégia de Salde da
Familia implantadas e que abrangem 100% do municipio.

A populagdo do municipio, segundo dados do Sistema de Informacdo da
Atencdo Bésica - SIAB é de 7.552 pessoas distribuidas em 2.469 familias, sendo esta a

populacéo que participara do estudo.
5.1- AMOSTRAGEM:

Os estudos do tipo levantamento abrangem um universo de elementos tédo
grande, que seria impossivel considera-los em sua totalidade. Por essa razdo
freqlientemente se trabalha com amostra, ou seja, uma pequena parte dos elementos que
compdem o todo (GIL, 1989).

Para fins deste estudo, a pesquisa foi realizada por amostragem do tipo aleatéria
simples, selecionada de forma sistematica, ou seja, de forma com que as familias
possam ser identificadas pelas suas posicoes. A selecdo indicada foi realizada tendo em
vista que a pesquisa de campo foi feita em regibes de maior densidade demografica,
tanto na area urbana como na rural de Ajuricaba. Esta forma foi adotada, considerando
que, teoricamente, todas as familias do municipio estdo adscritas a Estratégia de Saude
da Familia (Apéndice 1).

Neste caso, a listagem das familias para um sorteio probabilistico simples é
dificultado pelo fato de que ndo existir uma listagem especifica para as familias que

freqlientam as UBS e as que néo freqliientam
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Os pré-requisitos para a participacdo no estudo sao:

e Ter mais de 18 anos e;

e Ser morador do municipio de Ajuricaba/RS e estar cadastrado no PSF ha
pelo menos 1 ano e;

e Ter utilizado o servico de saude a que pertence no ano de 2011,

Nesse caso a amostragem sistematica foi escolhida porque permite que, caso a
unidade sorteada ndo atenda aos pré-requisitos definidos para a pesquisa, possa ser

substituida por uma na seqliéncia espacial.

Ao mesmo tempo, a amostragem sistematica agrega ao sistema uma
aleatoriedade com carater probabilistico, garantindo, a cada familia, chances iguais de
comparecer a amostra. Para garantir a aleatoriedade da selecéo, foi, entdo, adotada uma
amostragem sistematica, realizando as entrevistas em 1 em cada 12 casas,
independentemente do género da pessoa que atende ao chamado na residéncia, na faixa
etaria de 18 a 80 anos. A “amostragem sistematica sorteia sistematicamente a k-ésima
unidade, tal que k= N/n, forma um sistema de sorteio. Inicialmente dentro de k-
unidades, sorteia-se a primeira e depois se aplica o sistema adotado.” (FRICKE et all,
2009, p 116).

Tabela 1: Distribuicao da populagdo de 18 anos ou mais de Ajuricaba/RS.

Faixa etaria Populacédo Amostra
Populacéo residente n° % n° %
Menos de 20 anos 205 3,7 3 1,1
20 a 29 anos 995 17,8 40 15,0
30 a 39 anos 1.011 18,1 45 16,9
40 a 49 anos 1.177 21 63 23,6
50 a 59 anos 906 16,2 55 20,6
0 a 69 anos 633 11,3 39 14,6
70 anos ou mais 666 11,9 22 8,2
Total 5.593 100 267 | 100,0

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 2010. Tratamento Estatistico

O tamanho da amostra foi determinado por meio da férmula de

dimensionamento amostral de Cochran, (1965), para populacgdes finitas:
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2 2
Nz, ,,o

n= , tendo por base os dados calculados na distribuicdo da
(N-)&*+22,,0°

populacdo de Ajuricaba por idade na faixa de interesse (18 anos ou mais).

Esta distribuicdo evidenciou os seguintes parametros: média, u = 46,65 anos,
desvio padréo, o = 17,776 anos, e coeficiente de variacdo, CV =,38, tendo sido fixados
Erro relativo méximo de amostragem em E, = 0,0435 e uma confiabilidade minima de
P = 95%. Com esses parametros, obtiveram-se uma amostra de n > 263,4 ~ 264

entrevistas.

Considerando as distribuicbes das familias por local de moradia e por Equipe

ESF, obtivemos o seguinte delineamento aproximadamente:

Tabela 2: Delineamento amostral

Variaveis Familias % Amostra Amostra realizada
prevista
Equipes *
ESF 1 801 32,44 86 106
ESF 2 854 34,59 91 120
ESF 3 814 32,97 87 41
Total 2469 100,00 264 267
Local de moradia
Meio Urbano 1.481 59,97 158 183
Meio Rural 988 40,03 106 84
Total 2.469 100,00 264 267

Fonte: Tratamento Estatistico. SIAB-2011 * Auto declarada

Entende-se que este delineamento €, aproximadamente, 0 que ocorrem na
pesquisa de campo, podendo apresentar pequenas alteracfes em funcdo do tipo de

amostragem realizada: sistematica como foi descrito acima.

Constatou-se que, em torno de 30% das residéncias eram de pessoas que nao
utilizavam as UBS. De forma geral, foram entrevistados 267 usuarios, o que se
constituiu a amostra final, considerando-se que ndo pertenciam a amostra pessoas que

ndo utilizaram os servi¢os no Gltimo ano.
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5.2-COLETA DE DADOS:

Para a coleta de dados nos levantamentos podem ser utilizados: o questionério,
a entrevista e o formulario. Por questionario entende-se um grupo de questfes que sdo
respondidas por escrito pelo pesquisado. A entrevista, por sua vez, pode ser entendida
como a técnica que envolve duas pessoas: uma delas faz as perguntas e a outra
responde. Por fim, formulério pode ser definido como a técnica em que o pesquisador
formula questdes previamente e anota as respostas (GIL, 1989).

Neste estudo, para obtencdo dos dados, optou-se por realizar entrevistas, pois é 0
procedimento mais usual no trabalho de campo, sendo que através dela busca-se obter
informacdes contidas nas falas dos usudarios. A entrevista na visdo de Minayo (1994) é
entendida como uma conversa com propositos bem definidos, ndo sendo despretensiosa
e nem neutra, uma vez que o pesquisador a realiza com intengdo de coletar dados

relatados sobre uma determinada realidade que esta sendo focalizada.

Para Gil (1989) a entrevista ¢ a forma mais flexivel dentre as técnicas de
interrogacao, sendo aplicavel a um maior numero de pessoas, inclusive aquelas que néo
sabem ler ou escrever, possibilitando ainda o auxilio ao entrevistado com dificuldades

para responder, bem como a analise do seu comportamento ndo verbal.

Em geral, as entrevistas podem ser estruturadas, semi-estruturadas e néo
estruturadas. Para Chizzotti (1995, p.57) quando sdo pretendidas respostas que traduzam
0 posicionamento do entrevistado, o fruto de sua reflexdo, a melhor maneira de fazé-lo é
a partir de um instrumento com entrevistas semi-estruturadas. Neste trabalho, optou-se
por realizar perguntas semi-estruturadas, por concordarmos com 0s autores, que assim
responderiam, de forma mais completa, os questionamentos que levaram a desenvolver
esta pesquisa e ainda, pois, segundo Gil (1989) as questdes semi-estruturadas permitem

serem guiadas por pontos de interesse que se deseja explorar ao longo da sua conducao.

A pesquisa de campo ocorreu entre os dias 19 a 24 de janeiro de 2012. Sendo as
familias abordadas em seus domicilios por cinco entrevistadores, contratados e
treinados para esse fim, sob a supervisdo de um coordenador de campo, privilegiando-

se, além dos residentes da cidade, os das localidades do meio rural.
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As entrevistas foram realizadas a cada 12 residéncia, em caso de recusa de
resposta ou ndo cumprimento dos pré-requisitos, a familia seguinte era abordada. Os
entrevistados foram informados sobre a natureza, objetivo e responsabilidade da
pesquisa, bem como dos seus direitos enquanto entrevistado através da leitura e
assinatura de um TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.3- TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS:

Primeiramente, os dados foram tratados estatisticamente de modo a resguardar a

identificacdo dos entrevistados. Sendo que:

o O instrumento de Pesquisa (Apéndice 1) foi organizado de acordo com 0s
seguintes aspectos: perfil dos usuario do PSF; padréo de utilizacdo das UBS e Avaliacdo
do desempenho dos servicos oferecido nas UBS pelas equipes de Saude da Familia. As
questdes basicas do Perfil dos Usuarios do PSF referem-se a dados que o identificam
como género, idade, escolaridade, local de moradia, renda familiar, atuacdo profissional,
e composicao familiar. O padrédo de utilizacdo das UBS sera tracado atraves dos dados
de utilizacdo dos servigos: quais 0s servicos mais demandados e 0s principais
problemas/ motivos que levam a procurar as unidades de saude. A avaliacdo do
desempenho concentrou-se nos seguintes itens: primeiro contato com o servico de saude
(porta de entrada), resolutividade, visitas domiciliares, acesso e acessibilidade ao
servico, gratuidade, aspectos positivos e negativos do servigo e avaliacdo da satisfacdo

geral e setorial com os servicos das UBS (conforme o quadro abaixo).

Quadro 2: Descricao dos aspectos avaliados no presente estudo através do desempenho e satisfagdo
dos usudrios e respectivos indicadores utilizados:

Aspecto Descricao Indicador utilizado
Local de primeiro | Uso da unidade como local de Primeiro local que busca
contato primeiro contato atendimento no caso de
doenca?
Resolutividade Capacidade de resolver a maior Na ultima vez em que esteve
parte dos problemas demandados | no posto de salde seus
pelos usuarios, encaminhando problemas foram resolvidos?

somente nos casos que
ultrapassam a sua capacidade.

Visitas Atribui¢cdo comum a todos 0s Recebe a visita domiciliar de

domiciliares profissionais do PSF, em especial | alguém do PSF? De quem?
do ACS: realizar o cuidado em Qual a frequiéncia? Se ndo,
salide da populacao adscrita, por qué? E importante para a

prioritariamente familia receber a visita? Por
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no ambito da unidade de saude, no
domicilio e nos demais
espagos comunitarios.

qué?

Acesso/
acessibilidade

Acesso organizacional:
caracteristicas do servico que
facilitam ou atrapalham os
esforgos dos usuarios para
chegarem ao atendimento
(STARFIELD, 2004). Aqui
compreendido como o grau de
facilidade com que a pessoa
obtém o cuidado de salde.

Quando procura atendimento
na UBS consegue no mesmo
dia? Quantos dias se passam
desde a procura pelo servigo
até o dia da consulta? Quanto
tempo leva em media para ser
atendido (agilidade no
atendimento)?

Gratuidade Direito constitucional, garantido Na ultima vez em que
no art. 196.da Constituigdo consultou no posto de saude
Brasileira (1988): “a saude ¢ quantos medicamentos e
direito de todos e dever do Estado, | exames foi capaz de obter
garantido mediante politicas gratuitamente?
sociais e
econémicas que visem a reducgéo
do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal
igualitario as acOes e servigos para
sua promocao, protecao e
recuperacao’’.
Avaliacdo da Percepcdo subjetiva dos usuarios | Pontos positivos e negativos
satisfacao sobre os servicos prestados nas do PSF; avaliacéo geral do

UBS.

PSF e dos setores: consulta
médica; enfermagem;
recepcdo; odontologico; ACS;
Farmécia; sala de vacinas;
limpeza e organizacéo;
agendamento de consultas.

Fonte: Aquilla, Tatiana Dall”’Ago

o Os bancos de dados foram digitados em planilha do Excel. Nessa
planilha os dados fechados foram codificados em conformidade com o cédigo atribuido
no instrumento de investigacdo e as questbes abertas foram tratadas pela ACM -
Analise de Classificacdo Multipla — conforme Metodologia de Fricke (2005). Por este
método as respostas abertas sdo avaliadas e encontra-se em cada uma delas multiplos
argumentos que sdo sistematizados de forma a conhecer as prioridades argumentativas
dos entrevistados para a questdo. Apds a digitacdo e da revisdo dos mesmos os dados
foram exportados para 0 SPSS versdo 17.0 para serem tratados estatisticamente.

o Tratamento dos dados foi realizado conforme sugere Fricke (2002),
Triola (1999) de forma a sistematizar as respostas em tabelas simples e cruzadas

considerando as fregliéncias absolutas e relativas. Este tipo de tratamento estatistico
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permite descrever o conjunto de dados de forma concisa e visivel. Conforme Fricke,
(2002), também foram calculadas as medidas descritivas para a idade e a renda pessoal
e organizadas as faixas de distribuicdo das mesmas. As indicacfes ocorreram de forma a
discriminar o PSF ao qual o usuério pertence, de forma que foram observados os
resultados particularmente para cada um e no geral do municipio. Desta forma, o
tratamento estatistico foi realizado concentrando todas as indicacdes e calculando os
percentuais de familias entrevistadas em cada situacdo. Com isso, temos um % de
indicacOes sempre relativas & n=267 e por PSF. Ao cruzarmos as variaveis foi avaliado
0 potencial de generalizacdo das associacdes verificadas entre as variaveis cruzadas.
Este tratamento consiste na aplicacdo de Testes Estatisticos com Métodos de Qui-
Quadrado para Analise de Associacdo segundo Siegel (1956), Fricke (2009).
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6- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 267 familias do municipio de Ajuricaba/RS. Para fins
desta pesquisa foi considerado como entrevistado, representante da familia, aquela
pessoa que recebeu o entrevistador na residéncia, que atendia aos critérios do estudo e

que consentiu responder ao instrumento naquele momento.

As trés primeiras questdes realizadas nas entrevistas foram utilizadas para saber
se 0 entrevistado se enquadrava nos critérios estabelecidos na pesquisa e, portanto, nao

serdo aqui analisadas.
6.1- O PERFIL DOS USUARIOS DAS UBS DE AJURICABA
Distribuicdo dos entrevistados por género:

A tabela 3 mostra o percentual, por sexo, dos usuarios que utilizam os servicos

das UBS em Ajuricaba e que responderam ao questionario.

Tabela 3- Perfil do usuario do PSF quanto ao sexo — Pesquisa de avaliacdo de desempenho do PSF
em Ajuricaba (RS)-2012

Sexo N %
Masculino 80 30,0
Feminino 187 70,0
TOTAL 267 100,0

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio
B. Meira

Analisando a tabela, percebe-se como fator marcante a predominancia de
usuarios do sexo feminino, com 70,0% do total. Esse fato revela que a grande maioria
dos usuarios do SUS sdo mulheres, ou a0 menos que SA0 essas as responsaveis por
procurar auxilio nos servicos de saude em caso de adoecimento de algum membro da

familia.

Distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria:

Em relacdo a distribuicdo por faixa etaria dos usuarios, observa-se na tabela

abaixo, que predomina a faixa etaria adulta, compreendida entre os 40 a 49 anos, com
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23,6%, seguidos pelos de 50 a 59 anos, com 20,6%. Em terceiro lugar encontram-se 0s

usuarios entre 30 a 39 anos, com 16,9%.

Tabela 4: Perfil do usuario do PSF quanto a faixa etaria — Pesquisa de avaliacdo de desempenho do
PSF em Ajuricaba (RS)-2012

(n = 267) | N° | % | % Acumulado

Faixa etaria

15 al19 anos 3 1,1 1,1
20 a 29 anos 40 15,0 16,1
30 a 39 anos 45 16,9 33,0
40 a 49 anos 63 23,6 56,6
50 a 59 anos 55 20,6 77,2
60 a 69 anos 39 14,6 91,8
70 anos ou mais 22 8,2 100,0

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio B.

Meira

Distribuicdo dos usuarios entrevistados segundo o grau de escolaridade:

A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos usuarios entrevistados de acordo com o

seu grau de instrucdo referido no momento da coleta dos dados. Observa-se que, a

maioria dos usuarios das UBS possuem o Ensino Fundamental incompleto (1 a 4 série) ,

com 39,7% do total de entrevistados. Em segundo lugar encontram-se 0S usuarios com

ensino fundamental completo, totalizando 30%, seguidos pelos usuarios com ensino

médio completo, com 15,7%. Chama a atencdo que, a maior parte dos entrevistados,

possuem baixa escolaridade.

Tabela 5: Perfil dos usuarios do PSF quanto ao grau de escolaridade- Pesquisa de avaliacdo de

desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

Grau de escolaridade N %
Né&o freglientou a escola 14 5,2
Ensino Fundam. (12 a 42 série) 106 39,7
Ensino Fundam. (5% a 82 série) 80 30,0
Ensino Médio (Incompleto) 14 5,2
Ensino Médio (Completo) 42 15,7
Ensino Superior (Incompleto) 5 1,9
Ensino Superior (Completo) 4 1,5
Pds-graduacao 1 0,4
Total 266 99,6
NR 1 0,4
TOTAL 267 100,0

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio B.

Meira
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Distribui¢do dos entrevistados por localidade no municipio de Ajuricaba/RS:

As entrevistas foram realizadas na &rea urbana e rural do municipio, na tentativa
de contemplar a maioria das localidades, para tanto participaram do estudo 49
representantes de familias do centro (18,4%), 134 representantes de familias dos 3
bairros do municipio: Jodo Carlini, Modelo e Planalto (50,2%) e 84 representantes de
familias das diversas localidades do interior (31,4%). Destes 27,3% estavam adscritos
ao PSF1, 51,3% ao PSF 2 e 21,3% ao PSF 3.

Distribuicdo dos entrevistados por tipo de atividade que desempenha (ocupacgéo):

No que se refere a ocupacdo, observou-se que a maioria dos usuarios das UBS
exercem atividades agricolas (24,3%). Em segundo lugar encontram-se 0s aposentados
(19,1%), seguidos por aqueles que exercem atividades domésticas no préprio lar (17,2),

conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 6: Perfil dos usuarios do PSF quanto a atividade/ ocupagdo que desempenham- Pesquisa de
avaliacdo de desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

Atividade/ ocupacado N° %

Agricultura 65 24,3
Aposentado (a) 51 19,1
Do lar 46 17,2
Doméstico (a) 31 11,6
Construcéo 14 5,2
Autébnomo (a) 13 4,9
Comércio 11 4,1
Servigos 11 4,1
Funcionario (a) Publico (a) 10 3,7
IndUstria 06 2,2
Ocasional 04 1,5
Beneficiario (a) 03 1,1
Desempregado (a) 01 0,4
Total 266 99,6
NR 01 0,4

TOTAL 267 100,0

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’ Ago — Orientador: Fabio B.
Meira

Distribuicdo dos entrevistados por nimero de moradores na residéncia e renda
familiar média

Percebe-se que em relacdo a renda familiar, 6 % das familias entrevistadas

referem renda mensal menor que 1 salario minimo; 25,8% possuem renda familiar entre
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1 e 2 salarios minimos; 21% possuem renda entre 2 a 5 salarios minimos e 0,7 % tem
renda familiar acima de 5 salarios minimos. Uma parte consideravel dos usuérios ndo

informou a renda familiar, 46,4% dos respondentes.

Em relacdo a composicdo familiar por numero de pessoas na residéncia,
percebe-se que a maior parte das familias sdo pequenas, compostas por 2 ou 3
moradores por domicilio, sendo 28,8% e 27,3% respectivamente. Apenas 4,1% das

familias sdo compostas por mais de 5 pessoas.

Tabela 7: Perfil do usuério do PSF quanto ao tamanho da familia (em numero de moradores) e
renda familiar média — Pesquisa de avaliagdo de desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

N =267 N° % % %
Valido | Acumulado
N° PESSOA NA FAMILIA
1 18 6,7 6,7
2 77 28,8 35,6
3 73 27,3 62,9
4 61 22,8 85,8
5 27 10,1 95,9
Mais de 5 pessoas 11 4,1 100,0
FX_RENDA FAMILIAR
1/2als.m. 16 6,0 11,2 11,2
la2s.m. 69 25,8 48,3 59,4
2a5s.m. 56 21,0 39,2 98,6
Mais de 5's. m. 2 7 1,4 100,0
Total 143 53,6 100,0
NR 124 46,4

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’ Ago — Orientador: Fabio B.
Meira

6.2- PERFIL DE UTILIZACAO DAS UBS DE AJURICABA

Esta etapa visa tracar o padrdo de utilizacdo das unidades basicas de salude de
Ajuricaba, através da identificacdo dos principais servicos demandados pela populagédo

e dos principais problemas de satde/ motivos que levam a procurar as UBS.
Principais servi¢cos demandados pela populacdo nas UBS

O grafico 1 apresenta os resultados da pergunta dirigida sobre os servigos
utilizados pela familia nas UBS, com intuido de saber quais os que geram maior
demanda. Verifica-se que o0s servicos mais buscados pela populacdo sdo: consultas

médicas com 84%; medicacdo com 82%; setor de agendamento de exames e consultas
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especializadas com 51%; vacinacdo com 43%; visitas domiciliares com 36%;
atendimento em salde bucal com 26%, procedimentos ambulatoriais com 21% e
atendimento de enfermagem com 20 %. Os servicos menos demandados sdo: coleta de
citopatoldgico, grupo de caminhada e puericultura, cada um com 3% das respostas.

Graéfico 1- Servigos utilizados pela populacao nas UBS- Pesquisa de avaliacdo de desempenho do
PSF em Ajuricaba (RS)-
2012

Utilizacao dos servi¢cos do PSF - Ajuricaba - 2012

PUERICULTURA [# 3%

GRUPO DE CAMINHADAS ] 3%

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS |

SAUDE BUCAL [

VISITAS DOMICILIARES [

VACINACAO

AGENDAMENTO

MEDICACAO

CONSULTAS MEDICAS

T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
%

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio
B. Meira

Quando questionados sobre os servicos utilizados nas UBS nos ultimos 15 dias
as respostas variaram, confirmando que os dois servi¢cos que geram mais demanda da
populacdo sdo: consulta médica, em primeiro lugar, seguido por atendimento na
farmacia em busca de medicamentos. Os demais servicos mais citados foram:
atendimento de enfermagem com 16,3%, seguidos por atendimento ambulatorial, com
14,1%.
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Tabela 8: Servicos utilizados pela populagdo nas UBS nos tltimos 15 dias - Pesquisa de avaliagdo de

desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

Servigo de saude | Indicacbes | % de Indicagdes

% Indicacdes

Validas
Consultas Médicas 45 16,9 48,9
Farmécia 44 16,5 47,8
Enfermagem 15 5,6 16,3
Ambulatoriais 13 49 14,1
Agendamento 6 2,2 6,5
Familia esta bem 5 1,9 54
Tem Convénio 4 15 4,3
Vacinagao 3 1,1 3,3
Saude bucal 2 0,7 2,2
Puericultura 1 0,4 1,1

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio B.

Meira

Principais problemas/ motivos que levam a procurar a UBS

Na tabela 9 visualizam-se os principais problemas de saude que levam a

populacdo a procurarem a consulta medica UBS. Para facilitar a visualizacao e a analise

de conteudo, as respostas foram agrupadas em categorias. As que continham a consulta

médica como motivo de procura ao servico foram sub-divididas em: Consultas por

doencas cronicas, por doencas agudas e por doencas ndo especificadas. Quando o

motivo de procura pelo servico ndo era consulta médica foram divididas em: farmaécia,

outros profissionais de nivel superior (dentista, enfermeira, fisioterapeuta), setor de

agendamento de exames e consultas especializadas, ndo frequentou ultimamente,

ambulatorio, sala de vacinas e outros.

Tabela 9: Problemas/Motivos que levam os usuarios buscarem as UBS, segundo categorias de
anélise- Pesquisa de avaliacdo de desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

Motivo de procura da UBS N %
Consulta médica por doencas Cronicas 97 36,3
Consulta médica por doencas ndo especificadas 74 21,7
Consulta médica por doencas agudas 70 26,2
Farmécia 48 18,0
Atendimento outros profissionais de nivel superior 14 5,2
Setor de agendamento de exames e consultas especializadas | 12 4,5
N&o foi ao posto ultimamente/ ndo necessitou 9 3,4
Outros 8 3,0
Vacina 7 2,6
Ambulatério 6 2,2

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio B.

Meira
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Os dados da tabela acima confirmam que as maiores procuras nas UBS sdo por
consultas médicas, totalizando 241 entrevistados. Dentre estas, as doengas crénicas séo
as que mais geram demanda por atendimento (36,3%), seguido das doengas ndo
especificadas (27,7%) e das doencas agudas (26,2%).

Essa demanda referida por consultas médicas em maior escala, condiz com o
modelo médico centrado, ou seja, a procura por atendimento no caso de doencas
continua sendo a figura do médico. Essa pergunta também identificou que os usuarios
procuram as UBS para os casos de doencas e raramente referiram-se a prevengdo como

sendo o motivo para atendimento.
6.3- AVALIA(;AO DOS SERVICOS DAS UBS DE AJURICABA

Esta etapa de avaliacdo visa identificar se as UBS estdo sendo utilizadas pela
populacdo como local de primeiro contato com o sistema de saude; se 0s servicos estdo
sendo resolutivos para os problemas demandados pela populagdo; qual a percepcgéo
sobre as visitas domiciliares; como esta 0 acesso ao servico; quais 0s pontos positivos e

negativos do PSF e por fim a avaliacdo da satisfacdo com os servicos oferecidos.
Local de primeiro contato com o sistema de satude

Os dados apresentados na tabela 10 mostram a distribuicdo dos entrevistados
segundo locais de atendimento em caso de problema de satde na familia. Em primeiro
lugar, encontra-se os postos de saude, totalizando 66,3%. Em segundo lugar o hospital
do municipio, com 12% e com 11,6 % 0s usuarios que procuram ambos 0S Servicos.
Isso demonstra que a UBS esta sendo utilizada como local de primeira escolha pela

populacdo para os problemas de saude, seguido pela instituicdo hospitalar do municipio.

Tabela 10: Distribui¢do dos entrevistados por locais de atendimento em caso de problemas de
saude- Pesquisa de avaliacdo de desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

Servico de Saude N° %
Posto de Salde 177 66,3
Hospital do Municipio 32 12,0
Posto de Saude e Hospital do Municipio 31 11,6
Consultorio Médico 14 5,2
Posto de Saude e Consultério Médico 5 1,9
Hospital do Municipio e fora do municipio 2 0,7
Posto de Saude, Hospital do Municipio e Consultério Médico 2 0,7
Hospital fora do Municipio 1 0,4
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Servico de Sadde | N[ %
Posto de Salde e Hospital fora do Municipio 1 0,4
Hospital do Municipio e Consultério Médico 1 0,4
Posto de Salde, Hospital do Municipio e fora do municipio 1 0,4

Total 267 100,0

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora;: AQUILLA, Tatiana Dall’ Ago — Orientador: Fabio B.
Meira

Resolutividade dos servigos da UBS para problemas demandados pela populagéo

Quando questionados sobre a resolucdo dos problemas na ultima vez que
procuraram as UBS, 88,4% dos usuarios entrevistados responderam que sim, tiveram
seus problemas resolvidos. A nédo resolucéo dos seus problemas foi relatada por 11,2%
dos entrevistados, sendo que 0,4% n&o responderam a pergunta.

Tabelall: Resolucéo dos problemas na ultima vez que procurou a UBS- Pesquisa de avaliacdo de
desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

N = 267 | N° \ %
PROBLEMAS RESOLVIDOS
Sim 236 88,4
N&o 30 11,2
Total 266 99,6
NR 1 4

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’ Ago — Orientador: Fabio B.
Meira

Em relacdo aos motivos pelos quais ndo tiveram seus problemas resolvidos
citam-se: a necessidade de especialista; resolucdo parcial; ndo teve acesso ao médico;
ndo conseguiu 0S exames gratuitamente; ndo conseguiu a medicacdo prescrita; ndo

obteve o retorno do médico; ndo obteve melhora e ma vontade dos profissionais.
Qualidade do atendimento da equipe do PSF

No quesito qualidade do atendimento prestado, observa-se uma situacao bastante
favoravel ao servico de salde, uma vez que 91,8% dos entrevistados consideraram
terem sido bem atendidos nas UBS. Apenas 7,9% citaram ndo terem sido bem atendidos
pela equipe, sendo os principais motivos: ineficiéncia dos profissionais (33,3%);
profissionais rudes no atendimento (28,6%); demora no atendimento (23,8%); entre

outros motivos citados na tabela 12.
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Conforme observado no momento das entrevistas, as referencias quanto a ndo
serem bem atendidos, dizem respeito, na sua maioria, a problemas ocorridos em um

eventual atendimento prestado, e ndo no servigo como um todo.

Tabela 12: Qualidade do atendimento ao usudrio pela equipe- Pesquisa de avaliacdo de
desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

N = 267 | N | %
FOI BEM ATENDIDO
Sim 245 91,8
N&o 21 7,9
Total 266 99,6
NR 1 4
PQ NAO ATENDEU BEM

Mau atendimento (n=21) Indicacdes % de indicagbes
Profissionais ineficientes 7 33,3
Profissionais rudes 6 28,6
Demora no atendimento 5 23,8
Agendamento 2 9,5
Possui plano de salude 2 9,5
Melhorou 1 4,8

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio B.
Meira

Visitas Domiciliares do PSF

A maioria da populacdo ao ser questionada respondeu que recebe a visita
domiciliar do PSF (80,6%), sendo que 94,3 % afirmam que a visita é realizada pelo
Agente Comunitario de Saude (ACS) em frequéncia mensal, para 77,1% dos
entrevistados. Afirmaram ndo receber as visitas domiciliares de nenhum profissional da

saude, 9,4% dos usuarios.

Nas respostas dos entrevistados, chama a atencdo o fato de ndo conter
referéncias de visitas domiciliares por outros integrantes da equipe (médicos,

enfermeiras, técnicas) que ndo os ACS.

Dentre as atribui¢cbes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a principal
delas é a visita domiciliar para todas as familias de sua micro-area, no minimo uma vez
ao més. Em Ajuricaba, a visita dos demais profissionais acontece de acordo com a

necessidade levantada pelos préprios ACS ou pela familia.
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Para o PSF o foco principal deve ser a familia e o seu domicilio, sendo que as
visitas devem ser realizadas por todos os integrantes da equipe, para que 0S mesmos
conhegam a realidade em que as familias estdo inseridas. Quanto mais os profissionais
se limitarem ao atendimento nas UBS, se restringindo ao domicilio nos casos de
doencas, mais dificil se tornara uma mudanca no modelo de saude e mais distante ficara

dos principios que norteiam o PSF.

Aqueles que responderam que nédo recebem a visita do PSF no domicilio citaram
como motivos: auséncia de ACS na localidade (29,4%); ndo recebe a visita ha mais de 6
meses (23,5%); nunca recebeu a visita (9,8%); reside a pouco tempo na area (5,9%);
problemas de relacionamento com o ACS (5,9%); visitam apenas os doentes (2%) e
visita em horéarios de expediente (2%).

A importancia das visitas domiciliares das equipes do PSF é reconhecida por
89,9% dos entrevistados. Estes referem como motivos da importancia atribuida: a
conversa com o profissional; as orientagdes de salde recebida; as informacdes e avisos

sobre as UBS; o0 acompanhamento da saude da familia, conforme descrito na tabela 13.

Destaca-se que, entre 0os motivos atribuidos a importancia da visita, esta a viséo

do Agente de Saude como ente facilitador do acesso as unidades de saude.

Tabela 13: Avaliacdo das visitas domiciliares do PSF quanto a importancia e motivos da
importéncia atribuida-Pesquisa de avaliacdo de desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

N=267
Importante N° % % Valido
Sim 231 86,5 89,9
Né&o 26 9,7 10,1
Total 257 96,3 100,0
NR 10 3,7
Porque é importante
Motivo da importancia atribuida Indicacbes | % indicacgdes
Conversa com o profissional ACS 170 63,7
OrientacGes de saude recebida 105 39,3
Informacdes/ avisos sobre as UBS 90 33,7
Acompanhamento da satde da familia 35 13,1
Ajuda/ auxilio 26 9,7
Desconhece/Faz nada 23 8,6
Facilita o acesso em alguns setores 22 8,2
Investir em Qualificacdo 18 6,7

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio B.
Meira
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Acesso/ acessibilidade das UBS

Ao serem questionados sobre o acesso ao atendimento, 52% dos entrevistados
responderam que ndo sdo atendidos no mesmo dia em que procuram O Servico,
considerando que as consultas de rotina, atendimento odontolégico, exames preventivos
entre outros devem ser agendadas e o teste do pezinho e algumas vacinas terem dias
marcados para sua realizacdo. Neste sentido percebe-se que 0s usuarios demonstram o
entendimento sobre o agendamento, sendo que o citam como principal motivo do nao
atendimento. Apesar de ndo serem atendidas pelo médico, todas as pessoas sdo ouvidas

por algum profissional de satde que realiza o acolhimento.

Tabela 14: Atendimento no mesmo dia- Pesquisa de avalia¢do de desempenho do PSF em Ajuricaba
(RS)-2012

N =267 | N° [ % | % Valido
MESMO DIA
Sim 122] 457 48,0
N&o 132 494 52,0
Total 254| 951 100,0
NR 13 4,9

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’ Ago — Orientador: Fabio B.
Meira

Os entrevistados que responderam que ndo sdo atendidos no mesmo dia em que
procuram as UBS, referiram que o tempo de espera entre a procura pelo servigo até o
dia do atendimento &, para 35,2% dos entrevistados, menor que 7 dias; 32%
responderam terem que esperar entre 7 a 14 dias, sendo que 32,8% referem demorar

mais que 14 dias para serem atendidos.

Tabela 15: Tempo de espera para atendimento- Pesquisa de avaliacdo de desempenho do PSF em

Ajuricaba (RS)-2012

N° de dias até o atendimento N° % % Valido | % Acumulado
Menos de 7 dias 45 16,9 35,2 35,2
7 a 14 dias 41 15,4 32,0 67,2
15 a 29 dias 25 9,4 19,5 86,7
30 ou mais dias 17 6,4 13,3 100,0
Total 128 47,9 100,0

NR 139 52,1

Total 267 100,0

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’ Ago — Orientador: Fabio B.

Meira
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Em relagdo a velocidade do atendimento quando acessam as UBS, 45,5 % dos

usuarios responderam esperar entre uma hora e uma hora e meia para serem atendidos.

Tabela 16: Velocidade do atendimento (em minutos): tempo de espera do usuario do PSF- Pesquisa
de avaliacéo de desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

fx_temp_médio N©° % % Valido | % Acumulado
Menos de 30 minutos 49 18,4 20,9 20,9
30 a 60 minutos 25 9,4 10,6 31,5
60 a180 minutos 107 40,1 45,5 77,0
180 minutos ou mais 54 20,2 23,0 100,0
Total 235 88,0 100,0
NR 32 12,0

267 100,0

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio B.

Meira

Gratuidade dos servigos

A tabela abaixo visa demonstrar se a populacdo esta, na sua maioria, tendo

acesso gratuito aos exames e medicamentos prescritos pelos médicos do PSF. Verifica-

se, em relacdo aos medicamentos, que 0 acesso gratuito a todos, somados a maioria,

totaliza 65% das respostas dos entrevistados.

Em relacdo ao acesso gratuito aos exames solicitados, o padrdo de resposta se

assemelha, sendo que 70,3% dos usuéarios referem ter acesso a todos ou ao menos a

maioria dos exames.

Conclui-se que a maior parte da populacdo tem acesso gratuito aos

medicamentos prescritos e exames solicitados pelos profissionais médicos do PSF,

sendo este um fator preponderante na integralidade dos servicos de satde.

Tabela 17- Avaliacéo da gratuidade do acesso aos medicamentos e a exames complementares-.

Pesquisa de avaliagdo de desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012
GRATUITO MEDICAMENTOS EXAMES

N° % | % VALIDO | N° % | % VALIDO
Todos 93 34,8 36,2 139 | 52,1 55,2
A maioria 74 27,7 28,8 38| 14,2 15,1
Alguns 61 22,8 23,7 40 | 15,0 15,9
Poucos 17 6,4 6,6 12 4,5 4,8
Nenhum 12 4,5 4,7 23 8,6 9,1
Total 257 96,3 100,0 252 | 94,4 100,0
NSR 10 3,7 15 5,6
Total 267 | 100,0 267 | 100,0

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’ Ago — Orientador: Fabio B.

Meira
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Aspectos positivos e negativos do PSF:

A baixo nas tabelas aborda-se as opinides dos entrevistados em relagdo aos
aspectos positivos e negativos no PSF, sendo encontrado mais que o dobro de citagdes
para o positivo (270), em relacdo ao negativo (128). O aspecto mais lembrado € o
atendimento em geral, referido como bom por 134 entrevistados (50,2%) e como ruim
por 14 entrevistados (5,2%).

Tabela 18: Pontos positivos em relacdo ao PSF- Pesquisa de avaliacdo de desempenho do PSF em
Ajuricaba (RS)-2012

Pontos positivos IndicacOes | % de indicacOes
Atendimento em geral 134 50,2
Acompanhamento e orientacdes recebidas 21 7,9
Atendimento médico 18 6,7
Atencéo recebida dos profissionais 16 6,0
Gratuidade 16 6,0
Acesso a medicamentos 14 5,2
Ambiente/ estrutura fisica 8 3,0
Atendimento na recep¢éao 8 3,0
Nada de bom 8 3,0
Agendamento das consultas médicas 7 2,6
Atendimento odontolégico 5 1,9
Visitas domiciliares 5 1,9
Prevencéo 4 1,5
AcCesso a exames 4 15
Transporte de pacientes 2 0,7

Fonte: Pesquisa Opinido Pablica. Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio Meira
Sobre pontos negativos do PSF, 38,2% responderam ndo ter nada de ruim. O

aspecto mais citado como negativo é a demora no atendimento paral3, 5% dos usuarios.

Tabela 19: Pontos negativos em relag@o ao PSF- Pesquisa de avaliagdo de desempenho do PSF em
Ajuricaba (RS)-2012

Pontos negativos no PSF Indicacbes | % de indicacgdes
Nada de ruim 102 38,2
Demora no atendimento 36 13,5
Outros 18 6,7
Médicos pouco qualificados 18 6,7
Agendamento de exames/ consultas especializadas 17 6,4
Atendimento em geral 14 5,2
Falta de alguns medicamentos 8 3,0
Poucos profissionais 7 2,6
N&o receber a visita do ACS 6 2,2
Atendimento na recepcao 4 1,5

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’ Ago — Orientador: Fabio B.
Meira
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O quadro abaixo demonstra que 71,7% avaliam como bom ou muito bom o

desempenho geral das equipes do PSF em Ajuricaba.

Ao avaliar por setor, observa-se que todos tiveram mais apreciacdes positivas,

sendo avaliados como bom e muito bom. Analisando a pontuacao percebe-se que o item

limpeza e organizagdo ficou com a maior média (71,53 pontos) e visita domiciliar dos

ACS com a menor média (55,53 pontos).

Tabela 20: Avaliacéo e pontuacao para o desempenho do servico de satde pelo usuario no PSF-
Pesquisa de avaliacdo de desempenho do PSF em Ajuricaba (RS)-2012

ITENS AVALIACAO Total | Média
M.bom | Bom | Regular | Ruim | Péssimo
PONTOS 5 4 3 2 1
Limpezae 98 140 7 1 0 246
organizacdo 39,8% | 56,9% 2,8% 0,4% 0,0% | 100%
490 560 21 2 0| 1073| 71,53
Atendimento 65 156 21 0 1 243
Farmécia 26,7% | 64,2% 8,6% 0,0% 0,4% | 100%
325 624 63 0 1| 1013 | 67,53
Recepcao 57 161 21 6 1 246
23,2% | 65,4% 8,5% 2,4% 0,4% | 100%
285 644 63 12 1| 1005| 67,00
Atendimento 64 152 17 0 1 234
Enfermagem 27,4% | 65,0% 7,3% 0,0% 0,4% | 100%
320 608 51 0 1 980 | 65,33
Avaliacdo geral 48 127 64 4 1 244
do ESF 19,7% | 52,0% | 26,2% 1,6% 0,4% | 100%
240 508 192 8 1 949 | 63,27
Consulta 51 135 45 8 3 242
medica 21,1% | 55,8% | 18,6% 3,3% 1,2% | 100%
255 540 135 16 3 949 | 63,27
Sala de Vacinas 66 149 7 0 0 222
29,7% | 67,1% 3,2% 0,0% 0,0% | 100%
330 596 21 0 0 947 | 63,13
Agendamento p/ 55 123 48 9 4 239
consulta médica 23,0% | 515% | 20,1% 3,8% 1,7% | 100 %
275 492 144 18 4 933 | 62,20
Atendimento 47 146 17 0 4 214
Odontoldgico 22,0% | 68,2% 7,9% 0,0% 1,9% | 100%
235 584 51 0 4 874 | 58,27
Visita dos ACS 55 111 26 12 12 216
25,5% | 51,4% | 12,0% 5,6% 5,6% | 100%
275 444 78 24 12 833 | 55,53

Fonte: Pesquisa de Opinido Publica — Pesquisadora: AQUILLA, Tatiana Dall’Ago — Orientador: Fabio B.

Meira
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Os resultados encontrados neste estudo ndo podem ser comparados com outros
realizados em outros municipios, pois a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios é algo
subjetivo e particular, podendo sofre variagdes advindas, do tempo, particularidades dos

servicos, percepgdes da populacgdo, entre outros fatores.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Varias anguUstias permeiam o0s pensamentos dos trabalhadores de salde, entre
elas a que gerou a construcdo deste estudo: saber se a populacdo esta satisfeita com o
trabalho das equipes de saude da familia.

Ao término deste estudo concluiu-se, que 0s usuarios, em sua maioria, estdo
satisfeitos com os servicos ofertados pelas equipes de PSF nas unidades de salde,
apesar de alguns problemas apontados. Sendo assim, as angustias que muitas vezes
levam os profissionais de saude imaginar que o trabalho desenvolvido ndo esta bom ou

que este ndo é resolutivo, ndo foi evidenciado nos depoimentos da populagéo.

Apesar das evidencias apontarem que o trabalho do PSF em Ajuricaba esta
trilhando no caminho certo, muito ainda deve ser feito para qualificar o servico.
Considerando sempre que as mudancas deveriam ser guiadas sob o olhar dos gestores,

dos profissionais e da comunidade, que € o foco do trabalho da saude.

Avaliar, neste trabalho, a percepcdo dos usuarios frente aos servicos prestados
tem sua importéncia justificada no dimensionamento dos resultados das a¢des que vem
sendo desenvolvidas no servico municipal de satde, porém o estudo tem suas limitacdes
e deve ser aliado a outros enfoques para complementa-lo, como: a satisfagdo dos
profissionais do servico e uma criteriosa avaliagdo dos resultados produzidos
(indicadores de saude), podendo assim subsidiar o planejamento do servico, a fim de
preencher as lacunas existentes. Portanto, sugere-se que outros estudos devam ser
realizados a fim de complementacédo deste, ampliando a avaliacdo dos servicos de saude

da atencdo basica no municipio.
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APENDICES

Apéndice 1-Questiondrio para as entrevistas
PESQUISA: AJURICABA- JANEIRO , 2012.

Entrevistador: .........ccceeevvvineeenen, , .....01./2012

Bom dia! Estamos realizando uma Pesquisa de avaliacdo, gostariamos de contar com sua participacéo.
Com esta pesquisa queremos saber se A populacdo conhece a Programa de Saude da Familia (PSF)? Este
Programa (estratégia) atende as expectativas da populacdo?

PERFIL DO ENTREVISTADO

2. Vocé ou alguém da sua familia frequentou o posto
1. Ha quanto tempo mora em AJURICABA? de saude ao qual estdo cadastrados no ano de 2011?
Ndo Sim
3. A qual PSF vocé esta cadastrado? 1 2 3 4. Idade: 5. Sexo: M F

6. Escolaridade: 0.( ) Nao freqiientou escola 11.( )TJEF (12a 49 12.( )[IEF (5%a 89
21.( )JEM (Incompleto) 22.( )[UEM (Completo) 31.( )TJES (Incompleto  32( ).[JES (Completo)
4.Po6s 5. Mestrado

7. Localidade: 8. N° pessoas na familia:
Composicdo Familiar (moram com o entrevistado):
Pessoa (relacéo) Idade Sexo Freqliienta PSF
M F N S
M F N S
M F N S
M F N S
9. Renda Familiar: 10. Atividade: comercio — industria — agricultura- servicos- estudante

- aposentado - doméstico - dona de casa-

funcionario puablico- desempregado — construcdo — ocasional —
autonomo - beneficiario

11. Quais os servicos realizados pelo PSF, que vocé (e/ou alguém da sua familia) freqlenta,

ou ja frequentou?

1.() Consultas médicas; 2.() Atendimento de enfermagem; 3.() Procedimentos ambulatoriais;

4.() Visitas domiciliares; 5.() Puericultura; 6.() Coleta de citopatoldgico (CP); 7.() Grupo de caminhadas;
8.() Procedimentos basicos de salde bucal; 9.( ) Medicacédo; 10.( ) Agendamento; 11.( ) Vacinacao.

AVALIACAO PSF
1- Qual o primeiro local que vocé ou alguém da sua familia buscam o atendimento no caso de doenga:

1.() Posto de saude

2.() Hospital do municipio
3.() Hospital fora do municipio
4.0) Consultério médico;

5.() Outros:

2- Que tipo de problema leva vocé ou/outros membros da familia a procurar o posto de satde?

3- Vocé ou alguém da sua familia procura ou procurou atendimento em algum outro servico de salde nos
altimos 15 dias?
()sim () ndo
Qual?
Por qué?
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4- Na ultima vez em que foi ao posto de salde seus problemas foram resolvidos?
()sim
() ndo, por qué?

5- Vocé recebe a visita de alguém da equipe do PSF na sua casa?
() sim, quem -
Frequencia?
() ndo, por qué?

6- Para a sua familia é importante receber estas visitas?
()sim () néo
Por qué?

7- Quando vocé procura o posto de satde é atendido no mesmo dia?
()sim
() ndo, por qué?

8- Se ndo, do dia em que procurou o servico até o dia do atendimento quantos dias se passaram?
... dias ...... semanas ...... meses

9- Em média quanto tempo leva para vocé ser atendido no posto de saude, desde 0 momento em que chega
até 0 momento em que sai? .............. horas .......... minutos

10-Na ultima vez em que o sr. (a) consultou no posto de saude e foi receitado medicamentos quantos foi
capaz de obter na farméacia do posto: 1.() Todos; 2.( )A maioria; 3.() Alguns; 4.() Poucos; 5.() Nenhum

11-Na ultima vez que consultou no posto de saude e foram solicitados exames complementares quantos foi
capaz de obter gratuitamente? 1.( ) Todos; 2.( )A maioria; 3.() Alguns; 4.() Poucos; 5.() Nenhum

12-0O que o Sr (a) identifica de bom no PSF?

13-0O que o Sr (a) identifica de ruim no PSF?

14-Como o Sr. (a) avalia o servico em geral no posto de saude em que esta cadastrado?
1.() Muito bom; 2.( ) Bom; 3.() Regular; 4.( ) Ruim; 5.()) Péssimo

15- Como o Sr. Avalia os seguintes servicos oferecidos pelo PSF no posto seu posto de salde:
a) Consulta médica () Muito bom () Bom () Regular () Ruim () Péssimo () ndo sabe responder
b) Atendimento de enfermagem () Muito bom () Bom () Regular () Ruim () Péssimo ()nsr
c) Atendimento da recepcédo () Muito bom () Bom () Regular () Ruim () Péssimo () nsr
d) Atendimento odontoldgico (dentistas) () Muito bom () Bom () Regular () Ruim () Péssimo () nsr
e) Visita domiciliar de Agentes Satde () Muito bom () Bom () Regular () Ruim () Péssimo () nsr
f) Atendimento na farmacia () Muito bom () Bom () Regular () Ruim () Péssimo () nsr
g) Atendimento na sala de vacinas () Muito bom () Bom () Regular () Ruim () Péssimo () nsr
h) Limpeza e organizacdo do posto () Muito bom () Bom () Regular () Ruim () Péssimo () nsr
i) Agendamento para consulta médica () Muito bom () Bom () Regular () Ruim () Péssimo
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ANEXO - LOCALIDADES QUE FAZEM PARTE DE CADA EQUIPE DE PSF:

e EQUIPE 1: Composta pelo bairro modelo, parte do centro (delimitada pela rua
da matriz em direcdo a ljui com a Rua Gaspar da Silveira Martins) e linhas: 19,
18, 17, 16, 15, 14, 13 (partindo da linha 19 em direcéo a ljui até chegar no rio

ljui); Total de 801 familias

e EQUIPE 2: Composta pelo bairro Planalto, parte do centro (delimitada pelas
ruas da Matriz, Cassiano Alegrete, Emilio Jodo Braum e Padre Afonso Correa);
e linhas 20, 21, 24, 25, 30, 31, 32 e linha Seca; Total de 854 familias

e EQUIPE 3: Composta pelo bairro Jodo Carlini, parte do centro (delimitada pela
rua da Matriz, Cassiano Alegrete, Emilio Jodo Braum, padre Afonso Correa, rua
Brasilia e rua Francisco Prauchner) e linhas 20, 23, 25, 26, 27, 28, 29 e 30.
Total de 814 familias

Dimensionamento da amostra:

N = 2.469

Er=0,04 n =306 (Método de Cochran, 1965)

Pf=0,95

Amostra estratificada

ESTRATOS | SUB- POPULACAO | PARTICIPACAO | AMOSTRA

POPULACAO | POR DOS ESTRATOS | POR
ESTRATO ESTRATO

ESF 1 N1 801 0,32 99

ESF 2 N2 854 0,35 106

ESF 3 N3 814 0,33 101
2469 1,00 306
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