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RESUMO

Este trabalho constitui-se de um estudo realizado no ESF Mae Xandu do municipio de Sumé-
Paraiba. Analisa a qualidade de atendimento do ESF do Mae Xandu. Verifica quais as acdes e
os instrumentos utilizados para um bom atendimento. Metodologicamente, esta pesquisa € de
natureza descritiva e exploratoria, utilizando a pesquisa bibliografica e a pesquisa de campo.
Como técnica de coleta de dados, € utiliza a observagao com aplicagdo de questiondrio e
graficos. O universo da pesquisa € constituido pela Estratégia Satde da Familia (ESF) Mae
Xandu de Sumé/PB. Nesse sentido, € sujeita da pesquisa a populac¢io usudria deste servico. A
pesquisa aborda instrumentos e acdes da qualidade do servigo prestado atualmente. Como
resultado. Conclui que a qualidade do servico publico de saide ndo é satisfatoria as
necessidades da populacdo. A respeito da qualidade do atendimento ainda existem muitas
falhas no sistema e pouca atengdo aos recursos humanos. Diante do exposto a solugdo seria
alternativa com ferramentas necessdrias para se ter um bom atendimento ao publico. E
portanto, vidvel e relevante construir uma politica de fiscalizacdo municipal a fim de evitar
atos de negligéncia, impericia e imprudéncia. A mesma deve se preocupar em atender a
qualidade, assisténcia e seguranca do paciente em servigos de saude.

Palavras-chave: Qualidade em servi¢o de satde. Satude publica — Qualidade. Atencdo bésica

em Satde. Estratégia de Satide da Familia — Sumé — PB.



ABSTRACT

This paper presents a study on the ESF Mother Xande the city of Sumé-Paraiba. Its main
objective is to analyze the quality of care of the ESF Mother Xandu. Checking which the
actions and instruments used to good care. Methodologically, this research is descriptive and
exploratory, using the literature and field research. As data collection technique is used with
the observation of a questionnaire and graphics. The research universe is constituted by the
Family Health Strategy (FHS) Mother Xandu of Sumé / PB. In this sense, the research
subjects will be the user population of this service. The research seeks to address instruments
and actions of the quality of service currently. As a result, can be concluded that the quality of
public health services is poor people's needs. Regarding the quality of care there are still many
flaws in the system and little attention to human resources. In this light the solution would be
alternative tools needed to have a good customer service. It is therefore feasible and relevant
to the implementation of ombudsman in the municipal health department in order to prevent
acts of negligence, malpractice and recklessness. Building a municipal inspection policy
which should endeavor to meet the quality, care and patient safety in health care.

Key-words: quality of service. health. public service.
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1 INTRODUCAO

No Brasil a origem da Estratégia Saude da Familia (ESF), antigo Programa Satide da
Familia (PSF) remonta a criacdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saide (PACS) em
1991, como parte do processo de reforma do setor da satde, desde a Constituicdo, com
intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de saide e incrementar as acdes de
prevengdo e promog¢do da saide. Em 1994 o Ministério da Saude, langou o PSF como politica
nacional de atencdo bdsica, com cardter organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo
tradicional de assisténcia primdria baseada em profissionais médicos especialistas focais.
Atualmente, reconhece-se que ndo € mais um programa, cujo termo aponta para uma atividade
com inicio, desenvolvimento e finalizacdo. E sim a Estratégia para uma Atencdo Priméria a
Saude qualificada e resolutiva.

E responsabilidade da Atencdo Basica prestar atendimento humanitdrio e de qualidade,
tentando esclarecer quaisquer duvida do usudrio, quando este ndo puder solucionar os
problemas orientar e/ou encaminhar para uma unidade que tenha estrutura para melhor
assisténcia ao paciente.

Como objetivo, o artigo busca-se analisar a qualidade de atendimento do ESF do Mae
Xandu. Verificando quais as a¢des e os instrumentos utilizados para um bom atendimento.

Diante do exposto, qual a percepcao que o usuario da unidade Estratégica Satide
da Familia (ESF) de Mae Xandu tem acerca do servico publico prestado?

A pesquisa foi realizada no Municipio de Sumé, Estado da Paraiba, localizado na
regido semidrida do Estado, especificamente no Cariri Ocidental, distante 267km da capital
Jodo Pessoa. O ultimo censo demografico feito pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2014), mostra que o municipio de Sumé/PB possui 16.691 habitantes, sendo que a
maioria estd concentrada na zona urbana. Em relacdo ao género, o feminino surge com
50,63% enquanto que o masculino representa 49,37%. O Clima € seco com temperatura acima
dos 25°C na maior parte do ano. Completou no ano de 2014, 63 anos de emancipacao politica
(1° de abril).

Segundo o censo de 2009 mostra que o maior prestador de servigo de saude € de rede

municipal, sendo que a maior parte da morbidade hospitalar é de homens.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SERVICO PUBLICO

O papel do Servigo Publico € de satisfazer os interesses e necessidades da sociedade,
podendo ser direta ou indireta, seguindo regime juridico de direito piiblico total ou parcial. E a
administracdo ou seus representantes que prestam o servico publico, segundo as normas e
controles estatais, para satisfazer necessidades essenciais ou secunddrias da sociedade, ou
simples convivéncia do Estado (MEIRELLES, 2002).

E o Estado que mantém e executa o Servico Piblico, com o objetivo de atender aos
seus proprios interesses e de satisfazer as necessidades coletivas. O estado € o responsavel por
prestar o servigo publico diretamente a comunidade e por reconhecer as necessidades da
mesma. Por isso, tais servigos sdo considerados privativos do Poder Publico, no sentido de
que s6 a Administracdo deve prestd-los, sem delegacdo a terceiros.

O Servigco Publico ndo tem boa qualidade no cumprimento do principio da efici€éncia
regido pela Emenda Constitucional no art. 37 da Constituicdo Federal (1988, p. 18) “A
administra¢do publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia”.

E, diante desta concepg¢do, José Eduardo Martins Cardozo (1999. p.166) diz:

Ser eficiente, portanto, exige primeiro da Administracdo Publica o aproveitamento
Maximo de tudo aquilo que a coletividade possui, em todos os niveis, ao longo da
realizacdo de suas atividades. Significa racionalidades existentes. Mas nao s6. Em
seu sentido juridico, a expressdo, que consideramos correta, também deve abarcar a
ideia de eficiéncia da prestacdo, ou de resultados da atividade realizada. Uma
atuacdo estatal sO serd juridicamente eficiente quando seu resultado quantitativo e
qualitativo for satisfatério, levando-se em conta o universo possivel de atendimento
das necessidades existentes e os meios disponiveis.

O 1deal seria se todos os produtos ou servi¢os atendessem as necessidades do cliente, e
quando se trata de servico publico as caracteristicas, deveriam ser de satisfacdo, bom
atendimento e o minimo de falha possivel no sistema, ja que seus consumidores paga caro por
um servigo de qualidade.

Para Figueiredo (2003, p.78-79) o servico publico “¢ toda atividade material fornecida
pelo Estado, ou por quem esteja a agir no exercicio da funcdo administrativa se houver
permissdao constitucionalmente relacionados a utilidade publica, que deve ser concretizada,

sob regime prevalente de Direito Publico.”
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Entende-se que o Estado, por meio da administragdo publica tem a responsabilidade de
atender as necessidades da sociedade, por meio de servicos de qualidade e transparéncia. O

papel da administracdo publica é de mediador entre o Estado e a sociedade.
2.2 SERVICO PUBLICO NA SAUDE

Sabe-se que o SUS (Sistema Unico de Satide) é um dos maiores sistemas de satide do
mundo, pois garante acesso integral, universal e igualitirio a populacdo brasileira. Seus
servigos vao desde o atendimento ambulatorial até transplante de 6rgaos. O SUS foi criado
pela Constituicdo Federal em 1988 com o objetivo de atender cerca de 180 milhdes de
brasileiros gratuitamente. No fim da década de 80 o sistema predominante era o INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) foi criado pelo regime
militar em 1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que hoje € o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), acessivel apenas a pessoas
portadoras de carteira de trabalho assinada, para os demais o servico era pago. Segundo
Agenor Alvares, ex-ministro da saide 2006-2007, a Constituinte de 1988 determina que o
SUS deve oferecer universalizacdo do atendimento, ou seja, todo e qualquer cidadao tem o
direito de ser assistido de forma integral de qualidade.

O SUS trouxe a inovagdo do controle social por meio de conferencias, féruns e
conselhos. A populacido pode participar tanto na escolha adequada das politicas publicas como
fiscalizar o atendimento e investimentos.

A qualidade da saide no Brasil enfrenta desafios como, por exemplo, a caréncia de
médicos, distribuicdo irregular de profissionais e a falta da estrutura de atendimento em
diversas unidades. O Governo Federal criou a lei do programa “Mais Médicos”, com sua
publicagdo o Ministério da Saide poderd emitir registros provisérios para profissionais
estrangeiros que ainda ndo obtiveram o documento.

Seu objetivo é de ampliar e melhorar o atendimento aos usudrios do SUS em todo o
territério nacional e levar profissionais brasileiros e estrangeiros para atender a populacdo em
areas carentes, das periferias de grandes cidades e no interior do pais. A intencdo € superar a ma
distribuicdo de profissionais pelo territorio nacional.

A meta do governo € aumentar a propor¢cdo de médicos por habitante. Segundo
pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), o Brasil possui hoje 1,8

médicos por mil habitantes, atrds de paises da América Latina e também da Europa. A meta

do governo € elevar essa propor¢ao para 2,5.
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Tabela 01 — Numero de médicos por habitantes

Paises Médicos por Paises Médicos por
mil habitantes mil habitantes
Peru 0,9 EUA 2,4
Chile 1 Reino Unido 2,7
Paraguai 1,1 Austrélia 3
Bolivia 1,2 Argentina 3,2
Colémbia 1,4 Italia 615
Equador 1,7 Alemanha 3,6
Brasil 1,8 Uruguai 3,7
Venezuela 1,9 Portugal 3,9
México 2 Espanha 4
Canada 2 Cuba 6,7

Fonte: Portal da Saude (2013)

De acordo com o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988:

A saudde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitirio as agdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperagao.

Toda a sociedade, sem excec¢do, tem direito a saide em hospitais publicos, quando em
enfermidades ou mesmo para qualquer tipo de prevencdo a possiveis riscos a que estejam
sujeitos. E um direito garantido por meio do Estado cuja administra¢io ocorre pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). Com o passar dos anos o sistema tinico de satide teve queda em sua
qualidade. Falta de medicamentos nas farmdcias dos postos de satde, falta de manuten¢do nos
aparelhos, falta de vagas para cirurgias € mau atendimento a pessoas. Ou seja, a infraestrutura
da saide no Brasil € um descaso com a populagdo que paga seus impostos e que no final nao
tem “direito” ao bom atendimento. Atendimento de qualidade também significa acolhimento
digno, oferecer condi¢Ges para que as pessoas possam se sentar numa sala de espera e ser

recebidas como cidadaos. O sistema publico de saude precisa ser acolhedor e humanitdrio.


http://portalsaude.saude.gov.br/
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3.3 A QUALIDADE DA SAUDE PUBLICA

O conceito de qualidade € muito subjetivo, qualidade pode ser qualidade de vida das
pessoas de um pais, qualidade do servico prestado por uma determinada empresa, ou ainda
qualidade de um produto. Para entender sobre a qualidade, € necessdrio conhecer o
significado do termo. A palavra qualidade vem do latim ‘qualitate’.

Controle de qualidade € um sistema que considera o grau de satisfacdo do consumidor,
acionistas, funciondrios, fornecedores e sociedade, como um todo. Segundo o conceito de
Juran (1904, p. 9) "qualidade € auséncia de defeitos" para ele (1904, p.7): “Satisfacdo do
cliente € um resultado alcancado quando as caracteristicas do produto correspondem as
necessidades do cliente...”.

A sadde brasileira ainda é considerada “fragil”, pois é retratado diariamente a
dificuldade que os cidaddos tém em relacdo ao acesso a assisténcia, além da infraestrutura
precéria de diversos hospitais.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) os indicadores sociais
brasileiros de 2013 apresentou “relevantes evolugdes” nos ultimos anos, “com crescente
(mesmo ainda sendo insuficiente) investimentos publico” no que diz respeito a satde. As
areas que obtiveram melhoria, segundo destaque dado pelo IBGE, foram a reducdo da
mortalidade infantil e materna, o tratamento da AIDS e capilaridade da atencdo bésica.

No entanto, pondera que ‘“esfor¢cos adicionais sao necessarios para melhorar a
qualidade dos servicos, tornar a saide publica mais equanime, homogénea no territério e
capaz de enfrentar os crescentes desafios ligados a dindmica demografica”.

Foi criado no Brasil o Programa de Saude da Familia (PSF) remonta a criacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991, para melhor atender a
populacdo, com intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de saude e incrementar as
acoes de prevencdo e promocdo da satide. Em 1994 o Ministério da Saude, lancou o PSF
como politica nacional de aten¢do bdsica, com cardter organizativo e substitutivo, prestando
assisténcia primdria com profissionais médicos especialistas. O Programa de Saude da
Familia (PSF) surgiu em 1994 como iniciativa do Ministério da Saude para a implementacdo
da atencdo primdria na saude, para a promo¢do de saude, prevencdo de doengas e cuidado as
doencas cronicas, baseado no territério de abrangéncia das Unidades Basicas de Satde (UBS).

A ESF possui suporte de Equipes de Saide Bucal e de Assisténcia Farmacéutica.
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A ESF possibilita resolver grande parte dos problemas de saide evitando a busca pelas
emergéncias dos hospitais. Cuida da saide das pessoas por meio de promog¢do, prevencao,
tratamento médico e reabilitacdo. Uma gestante, por exemplo, ndo estd doente, mas precisa de
cuidados de pré-natal. Isso é atencdo bdsica. Ela cuida de problemas de satide e, quando
necessdrio, encaminha aos especialistas.

Uns dos fundamentos e diretrizes de atencao Bésica sdo a de:

Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saide de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de
atencdo, acolhendo os usudrios e promovendo a vinculagdo e corresponsabiliza¢ao
pela atencdo as suas necessidades de satde... O servigo de saide deve se organizar
para assumir sua funcao central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva,
capaz de resolver a grande maioria dos problemas de satde da populacdo e/ou de
minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda
que esta seja ofertada em outros pontos de atencdo da rede.

Com o Pacto pela Satude (2006), os estados e municipios poderdo receber os recursos
federais por meio de cinco blocos de financiamento. Entre eles a Atencdo Bdsica, que numa
perspectiva piramidal pode ser considerada como ponto de partida para que o cidaddo seja
encaminhado para outros servicos de maior complexidade da sadde publica, hospitais e
clinicas especializadas.

O municipio € o principal responsdvel pela saide de sua populacdo. A partir do Pacto
pela Sadde, o gestor municipal assina um termo de compromisso para assumir integralmente

as acoes e servicos de seu territdrio.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Quanto aos fins, esta € uma pesquisa descritiva e documental, que visa estudar a
qualidade do servigo publico de satide. Quanto aos meios, foi realizada uma pesquisa de
campo, que consistiu em entrevista direcionada aos usudrios deste servico, realizadas junto a
usudrios da Estratégia Saide da Familia (ESF) Mae Xandu, pela qualidade do servigo,
disponibilidade de profissionais e matérias e equipamentos de uso da saude.

Metodologicamente, esta pesquisa € de natureza descritiva e exploratdria, utilizando a
pesquisa bibliografica e a pesquisa de campo. Como técnica de coleta de dados, € utilizada a
observagdo com aplicacdo de questiondrio e graficos. O universo da pesquisa € constituido
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) Mae Xandu de Sumé/PB. Nesse sentido, sera sujeitos
da pesquisa a populacdo usudria deste servico. A pesquisa busca abordar instrumentos e agoes

da qualidade do servigo prestado atualmente.
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Durante a pesquisa de campo foram realizadas visitas ao ESF Maie Xandu, as
entrevistas foram realizadas no local de atendimento, buscando explorar informagdes sobre o
atendimento, infraestrutura da unidade, entrega e estoque de medicamentos, equipamentos e
matérias de trabalho, se a unidade disponibiliza de profissionais e confiabilidade do sistema.

Este trabalho esté estruturado da seguinte maneira: introdugdo, onde estd localizado o
objetivo do artigo e exposi¢ao da problematica. Fundamentacdo Tedrica, a qual expde o que é
servigo publico, o servi¢o publico na satde e a qualidade da satde publica. Procedimentos

Metodolégicos. Resultados e Conclusao do trabalho.

3.1 ESTUDO DO ESF V1

O ESF VI localiza-se no Bairro Frei Damido, mais conhecido como bairro
universitario na cidade de Sumé na Paraiba. O ESF Mae Xandu foi inaugurado em 12/2011. O
nome Alexandrina Barros Silva (Mae Xandu) é uma homenagem a uma parteira oriunda de
Boqueirdo-PB, que chegou a Sumé no ano de 1959. Foi uma mulher de espirito voluntario
que buscava ajudar as pessoas, em especial as mulheres gravidas no parto. Adotando cerca de
seis maes de familia em sua residéncia. Tamanho foi sua contribui¢@o, pois que naquela época
ndo havia energia elétrica e os partos, realizados quer faca sol quer faca chuva era feitos a luz

do candeeiro. Alexandrina faleceu de infarto com aproximadamente 80 anos.

Mustracao 01 — ESF Mae Xandu

Fonte: Imagem captada pela autora (2015)
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A pesquisa foi realizada no Municipio de Sumé que estd localizada no semiarido
nordestino, seu bioma € a caatinga. Sumé foi emancipada em primeiro de abril de 1951 e
possui uma drea de 838, 071 km?, representando 1,53% do Estado e fica a 276 km da capital
Jodo Pessoa. A seca afeta o seu desenvolvimento social e econdmico, pois a agricultura
familiar € uma das atividades basica de renda do municipio.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacio
sumeense € de 16.691 habitantes, tem-se um numero significativo de trabalhadores excluidos
do mercado de trabalho. Na lingua indigena o nome Sumé se refere a um “personagem
misterioso que pratica o bem e ensina a cultivar a terra” - no Os habitantes do Municipio sdao
chamados sumeenses.

A producdo rural é oriunda de proprietdrios de médio e pequeno porte, base da
economia local, o comércio local de pequenos estabelecimentos comercias, tendo como fonte
de renda os beneficios do INSS, bem como os saldrios do Estado e Municipio. Além de

recursos dos programas de Transferéncia de Renda do Governo Federal, Bolsa Familia, por

exemplo.
HNustracao 02 — Localizacao do municipio de Sumé
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Fonte: Google Maps

4 RESULTADOS

A pesquisa apresenta dados quali-quantitativos por meio de questiondrio aplicado aos
usudrios do servi¢o publico de satide da ESF na Unidade Mae Xandu, localizado no Bairro
Frei Damido Municipio de Sumé-PB. Os resultados sido apresentados em graficos para melhor
percepg¢ao e interpretacdo dos dados.

Analisando o perfil dos usudrios entrevistados, € notdvel a forte presenga do género

feminino no que tange a procura dos servigos de saide com cerca de 60% dos usudrios.
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Embora seja uma realidade o fato de ambos os sexos adotarem a pratica da automedicacdo e
viver procrastinando a consulta ao médico, as mulheres se preocupam mais em cuidar da

saide com relacdo ao homem. (Gréfico 01).

Grafico 01 — Género dos participantes da pesquisa (%)

B Feminino

H Masculino

Fonte: Dados referentes a pesquisa, 2015.

Com relac@o a qualidade do atendimento do SUS a avaliagdo dos respondentes é de
44% regular. Os usudrios consideram regular a qualidade do servico pelo motivo de ainda
existir muitas falhas do sistema e pouca atencdo quando o assunto € recursos humanos.
Segundo eles, os servidores da recep¢do sequer tem um comportamento que corresponde a
natureza da instituicdo, pois ndo demonstram profissionalismo no exercicio do trabalho,
competéncia e educa¢do na abordagem ao usudrio. Estes sdo desprovidos de conhecimento
técnico e informagdes bdsicas, problemas os quais burocratizam e engessam 0s

procedimentos.
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Griafico 02 — Avaliagdo da qualidade do atendimento do SUS (%)
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Fonte: Dados referentes a pesquisa, 2015.

Quanto a disponibilidade de remédios na farmdcia popular 50% dos entrevistados
afirmam receber remédio sempre que procuram o servigo. A maioria dos entrevistados faz uso
de remédios de uso continuo. Sdo pessoas que sofrem de diversas doengas consideradas raras
ou cronicas, como insuficiéncia renal cronica, osteoporose, mal de Parkinson, diabéticos,
hipertensos, cardiacos, pessoas com transtorno mental, entre outros. A grande maioria desse
grupo sdo de pessoas idosas, aposentados e pensionistas. No entanto, 33% ndo procura esse
servico afirmando que ndo € possivel continuar o tratamento com remédios pela inconstincia
quando solicitados nos periodos determinados. A exemplo de remédios para tratamento com
baixa dosagem de acne (Roacutan), injecdes de insulina para diabéticos, etc. Portanto, optam
adquiri-los com recursos proprios. Sendo assim os entrevistados garantem que seu estado de
saide fica comprometido e pode ser interrompido gerando sérias consequéncias e

ocasionando a morte.
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Griafico 03 — Disponibilidade de medicamento na farmacia popular de satide.

ESim ENio HEMNioSei

Fonte: Dados referentes a pesquisa, 2015.

Os usuérios do servico do SUS consideram o processo de consulta médica regular. Na
entrevista eles alegam que a maioria dos médicos nio tem aceita¢do na unidade porque a sua
relacdo com os pacientes ndo satisfazem as suas necessidades. A queixa € de que os médicos
tratam o seu paciente de forma desatenciosa, ignoram seu estado de saide sem sequer
examind-los e muitas vezes sdo até rudes. J4 o retorno de consulta é considerado regular. Por
se tratar de uma remarcacido de consulta os médicos tomam conhecimento do quadro do
paciente tornando o atendimento mais 4gil. Além do mais, muitos desses pacientes fazem

retorno para apresentar os exames solicitados pelos médicos. (Graficos 04 e 05).

Grafico 04 — Processo de consulta médica

M Péssimo
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m Excelente

Fonte: Dados referentes a pesquisa, 2015.



20

Grafico 05 — Retorno de consulta médica.
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Fonte: Dados referentes a pesquisa, 2015.

Na opinido dos entrevistados cujo nimero representa 57%, sente a necessidade de

atendimento humanitdrio: a relacdo médico/paciente, mais atencdo e contato na consulta e

tratamento igualitirio. O grupo de pessoas que opinaram com 10% acerca do bom

atendimento, consideram-no muito demorado. Em se tratando de qualificacdo e mais médicos,
13% alegam que os estagidrios deveriam ter acompanhamento de um médico experiente
durante as consultas e procedimentos que exigem a competéncia e a ética profissional,
cirurgias por exemplo. Sob a perspectiva de equipamentos e remédios 17% dos usudrios sente
a falta de miquinas de exames porque t€m que se deslocar para as cidades circunvizinhas. No
caso de uma gestante, por exemplo, existe o risco de perder o bebé por falta de UTI (Unidade
de Terapia Intensiva) neonatal. Por fim, 3% dos entrevistados afirmam que a deficiéncia no

atendimento se dd também na recepcdo da unidade, cujo profissional ¢ mal humorado e nio

fornece informacdes de interesse dos usudrios.
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Griafico 06 — Opinido dos usudrios em relagdo ao bom atendimento
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atendimento
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Fonte: Dados referentes a pesquisa, 2015.

No quesito confianga no sistema de saide, 63% das pessoas declaram que o mesmo
ndo é confidvel. A desconfianga se dd na figura dos médicos contratados, que durante a
consulta, por vezes, receita medicamentos incorretos. Nao confiam no SUS quando sdo
acometidos de doenca grave pelo fato de ter assistido tristes experi€éncias com outros
pacientes. Com relacdo a consulta ao ginecologista, os materiais sdo limpos e descartdveis,
porém o atendimento € muito breve. Dizem ndo confiar nos exames de ultrassom e gravidez e
preferem ser atendidos por médicos de outros municipios ou médicos estrangeiros incluidos
no Programa Mais Médicos, por exemplo. A principal queixa dos usudrios do sistema € a fila
de espera, pois precisam de consultas, exames ou internacdes. Estes vistos com rejei¢dao, medo

e desconfianca. A demora continua sendo o maior problema da rede publica.

Grafico 07 — Confiabilidade no SUS.
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Fonte: Dados referentes a pesquisa, 2015.
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Em relacdo a administracdo, 30% dos usudrios a consideram em nivel bom, e outros
27% ruim. Diante do exposto constata-se que a pequena diferenca entre os niveis € atribuida
aos usudrios menos esclarecidos que frequentam a unidade, mas desconhecem suas diversas
formas de organizacdo e planejamento. As pessoas que julgam ser regular com 23% entendem
que a unidade de sadde precisa de mais profissionais qualificados, investimentos e recursos
para melhor atender a populagdo. Os demais que optaram por 6timo em 20%, afirmam que a

administracio supre suas necessidades e estdo em situacao confortdvel.

Grafico 08 — Administracdo da unidade de satide.
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Fonte: Dados referentes a pesquisa, 2015.

No que se refere a erros que por ventura a unidade venha a cometer, 83% das pessoas
afirmam que nunca foram prejudicados. A grande maioria concorda que a unidade cumpre
com os requisitos legais. As consultas, exames e vacinas sdo feitas de forma sistemdtica
obedecendo com seriedade o roteiro das atividades. Todos os profissionais envolvidos sdao
assiduos e responsdveis com suas atribui¢des e as preferéncias sdo respeitadas naturalmente.
Apenas 17% dizem ter sido prejudicados em casos de diagndsticos ou informacdes

equivocadas.
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Griafico 09 — Possiveis erros cometidos pela unidade de satide
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Fonte: Dados referentes a pesquisa, 2015.

Em relacdo a infraestrutura fisica (equipamentos, materiais e insumos) para o bom
desempenho dos funciondrios, a unidade deve disponibilizar de equipamentos adequados,
recursos humanos capacitados e de materiais e insumos suficientes a assisténcia prestada.
Com relacdo ao nivel de satisfacdo, as pessoas consideram a opcdo regular de 13%, pois
afirmam que a infraestrutura precisa de reforma, ampliacdo de salas e assentos externos para
usudrios que aguardam atendimento. Os que optaram por 40% bom, dizem que a maioria das
salas possuem ambiente climatizado e espago suficiente para o atendimento. No entanto, 47%
enxerga a infraestrutura 6tima, levando em conta enquanto comparado a unidades inclusive de
outros estados. Equipamentos de odontologia de alta qualidade, aparelhos de utilidade médica

e materiais necessdrios para atendimento bdsico e emergencial. Nao expressaram opinido nas

demais opg¢des, péssimo, ruim ou excelente.
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Griafico 10 — Nivel de satisfacdo da infraestrutura fisica da unidade
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Fonte: Dados referentes a pesquisa, 2015.

Segue em anexo tabela referente a descri¢ao e quantidade de procedimentos realizados
pelos profissionais da Estratégia Saide da Familia (ESF) VI. No ano de 2014 os usudrios
solicitaram um total de 2.122 em consulta médica em Atencdo Bdsica. A consulta de
profissionais de nivel superior na Atencdo Bésica (enfermeiros) totaliza 1.291. Dos servicos
mais solicitados pela populacido foi a afericdo de pressdo arterial (auxiliar de enfermagem)
com o total de 2.129 atendimentos. A ESF dispde de seis agentes comunitdrios os quais
atendem 770 familias onde € feita 01 visita por familia/més em um total de visitas de 7. 879.
A agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada, servigo prestado pelo cirurgido dentista,

teve 618 solicitacdes de atendimento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir com a pesquisa que a qualidade do servi¢o publico de saide ndo é
satisfatoria as necessidades da populacdo. A maior parte dos usudrios entrevistados que
procuram o servico de saide sdo mulheres. A respeito da qualidade do atendimento ainda
existem muitas falhas no sistema e pouca atencdo aos recursos humanos. Quanto a
disponibilidade de remédios na farmdicia popular os usudrios sdo atendidos sempre que
procuram o servico. No que diz respeito ao processo de consulta médica, os entrevistados
consideram regular, a queixa € que a sua relacdo com os pacientes nao satisfazem as suas
necessidades. O retorno de consulta também € considerado regular. Por se tratar de uma
remarcacdo de consulta, os médicos tomam conhecimento do quadro do paciente tornando o
atendimento mais agil.

Os entrevistados sentem a necessidade de atendimento humanitdrio: a relagcdo
médico/paciente, mais atenc@o e contato na consulta e tratamento igualitdrio. Consideram o
atendimento muito demorado. Em se tratando de qualificacdo e mais médicos, alegam que os
estagiarios deveriam atender acompanhado de um médico experiente durante as consultas, as
quais exigem competéncia e ética profissional a fim de evitar possiveis erros médicos e
consequentemente, sérios prejuizos a populagdo. Sob a perspectiva de equipamentos e
remédios os usudrios sente a falta de maquinas de exames porque t€m que se deslocar para as
cidades circunvizinhas. No quesito confianca no sistema de saude, a desconfianca se da na
figura dos médicos contratados, que durante a consulta receita medicamentos incorretos. Nao
confiam no SUS quando sdo acometidos de doenca grave pelo fato de ter assistido tristes
experiéncias com outros pacientes.

Em relagdo a administragdo, a maioria dos usudrios a consideram em nivel bom. As
pessoas que julgam ser regular entendem que a unidade de satude precisa de mais profissionais
qualificados, investimentos e recursos para melhor atender a populacdo. No que se referem a
erros que por ventura a unidade venha a cometer, as pessoas afirmam que nunca foram
prejudicados. A grande maioria concorda que a unidade cumpre com os requisitos legais. Em
relacdo a infraestrutura fisica (equipamentos, materiais € insumos) para o bom desempenho
dos funciondrios, a unidade deve disponibilizar de equipamentos adequados, recursos
humanos capacitados e de materiais e insumos suficientes a assisténcia prestada. Os
entrevistados enxerga a infraestrutura Otima, levando em conta enquanto comparado a

unidades inclusive de outros estados. No que se refere a tabela a descricdo e quantidade de

procedimentos realizados pelos profissionais da Estratégia Saide da Familia (ESF) VI. E



26

notdria a solicitacdo dos usudrios em procedimentos de consulta medica no ano de 2014,
chegando a um total de 2.122 em consulta médica em Atengdo Bésica.

Diante do exposto a solug@o seria alternativa com ferramentas necessarias para se ter
um bom atendimento ao piiblico. E, portanto vidvel e relevante a implantacdo de ouvidoria na
secretaria de saide do municipio, a fim de evitar atos de negligéncia, impericia e imprudéncia.
Construir uma politica de fiscalizacio municipal a qual deve se preocupar em atender a

qualidade, assisténcia e seguranca do paciente em servigos de saude.
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Campus de Sumé-PB

APENDICE

INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Prezado (a) usudrios da Estratégia Satide da Familia (ESF) VI

O presente instrumento de pesquisa € uma das etapas do trabalho de conclusao do
Curso Superior de Tecnologia em Gestao Publica da UFCG/CDSA, Campus Sumé-PB, como
exigéncia para a obtengdo do certificado de conclusdo, através de questiondrio, cujo objetivo é
analisar a qualidade de atendimento do ESF do Mae Xandu. Solicitamos sua colaboracdo em
responder este questiondrio com prontidio e seriedade. E certo que serd garantido o
anonimato dos participantes, sua participacdo é de extrema importancia, pois contribui¢ao

para a realidade dos fatos. Grata pela vossa colaboragao.

Barbara Monique Aragao de Queiroz, Orientanda. E-mail: barbaraqueiroz76 @gmail.com

Robson Fernandes Barbosa, Professor Orientador. E-mail: robson_rfb@yahoo.com.br
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ROTEIRO DO QUESTIONARIO

1. Género:
( ) Feminino () Masculino

2. Como vocé avalia a qualidade do atendimento do SUS?

( )péssimo ( )ruim ( )regular ( )bom ( )étimo ( ) excelente
3. A unidade de satde dispde de medicamentos de uso continuo?
()sim ( )ndo ( ) ndo sei

4. Como vocé considera o processo de marcagdo de exames?

( )péssimo ( )ruim ( )regular ( )bom ( )6timo ( ) excelente
5. E com relacdo ao retorno de consultas médicas?

( )rapida ( ) demorada ( ) nao sei

6. Em sua opinido o que é necessario fazer para ter um bom atendimento?

7. Vocé confia no sistema de saide (SUS)?

()sim ( )ndo ( ) ndo sei

8. Como vocé enxerga a administracao da unidade de saide de seu municipio?
( )péssimo ( )ruim ( )regular ( )bom ( )6timo ( ) excelente

9. Voce ja se sentiu prejudicado por algum erro que a unidade cometeu?
()sim ( )ndao ( ) ndo sei

10. Em relag@o a infraestrutura da unidade o nivel de satisfacao é:

( )péssimo ( )ruim ( )regular ( )bom ( )é6timo ( ) excelente

Obrigada pela colaboracdo!



ANEXO A - QUANTIDADE DE
PROCEDIMENTOS NO ANO DE 2014
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUME
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I DAMIAO - ESF VI- 2014

MEDICO DO SAUDE DA FAMILIA

QUANTIDADE DE FROCEDIMENTOS

31

CODIGO DESCRICAQ JAN | FEV [ MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |[TOTAL
01.01.01.001-0 |Atv. Educat /onentagio em grupo na Atengio Basica 4 10 4 1 7 ] 2 2 3 4 3 0 i
03.01.01.001-3 |Cons. o paciente curado de TB (trat. supervisionade) 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 45
03.01.01.002-1 |Consultz o/ identificagio de casos noves de TB 0 4 1 0 [ ] 0 0 2 0 0 0 0
03.01.01.006-4 |Consultz médica em Atengio Basica 212 313 118 214 226 215 80 173 156 128 166 119 19
03.01.01. 0080 |Cons. p/acomp. de cresc. e desenvolv. (puenicultura) 56 57 30 56 58 44 24 38 34 30 45 13 2112
03.01.01.01140 |Consulta pré-natal 6 2 4 2 3 4 4 1 4 4 7 3 485
03.01.01.012-9 |Consulta puerperal 1 1 2 ] 1] [\ 0 0 0 3 0 H
03.01.01.013-7 |Consulta’atendimento domiciliar na Atengdo Basica 3 11 0 5 4 2 2 0 0 2 ] 0 10
03.01.06.003-7 |Atendimento de urgéncia em Atfengao Basica 0 2 0 1 2 4 1 ] 2 0 1 0 34
03.01.06.004-5 |Atend. de wrzéncia em AB o observagio ate 08 bs 0 a0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 13
03.01.06.005-3 |Atend. de urgéncia em Atengio Basica o remogio 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0 0 ] 0 1]
TOTAL 2821 404 158 251 306 283 113 14 201 168 130 135 0
Media de consultas por hab./més s 2,17 087 154 168 15% 06 L15  L10 0% Lis 074 0,00
ENFERMEIRO DO SAUDE DA FAMILIA QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS
| CODIGO DESCRICAOQ JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |TOTAL
|Ul.91.91.001—9 Ativ. Educat./onentagio em gupo na Atengdo Basica 3 7 £l 0 11 ] 2 4 0 3 3 1 i
02.01.02.003-3 |Coleta material p/ exame citopatoldgico colo uterine 41 42 43 14 76 25 20 66 45 103 33 13 49
02.14.01.001-5 |Glicerua capilar 31 43 27 27 31 18 0 6 0 2 24 0 32
03.01.01.001-3 |Cons. ao paciente curade de TB (ftt. supervisionada) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 09
03.01.01.002-1 |Consulta ¢ identificagio de casos novos de TB 0 9 4 5 7 0 0 ] 0 0 0 1 i
03.01.01.003-0 |Cons. de profis de nivel supenor na Atengio Basica 148 147 138 80 177 51 58 128 130 110 82 41 26
03.01.01.008-0 |Cons. p/acomp. de crese. e desenvolv. (puericultura) 113 75 60 g 106 60 7 34 49 34 50 15 1191
03.01.01.011-0 |Consultz pré-natal 34 21 21 8 2 18 17 20 23 26 28 22 616
03.01.01.012-9 |Consulta puerparal 4 3 1 3 1 3 0 0 2 1 4 3 250
03.01.10.003-9 |Afencio de pressio artenal 2 39 27 27 45 17 0 16 10 4 25 0 25
01.01.04.0024 |Avaliacio Antropomeétrica 0 0 1] 0 0 0 0 140 85 18 0 33 262
03.01.01.013-7 |Consulta’atendimento domiciliar na Atengdo Basica 2 4 0 ] 4 2 2 3 2 0 2 0 150
02.14.01.004-0 Teste rapido p/ detecgio de HIV em gestante 0 1] 0 0 1] 0 0 1] 4 1] 1] 0 27
02.14.01.007-4 Teste rapido para Sifilis 0 0 [1] 0 0 0 0 a 0 4 24 0 4
02.14.01.009-0 Teste rapido para detecgdo de hepatite C 0 ] 0 0 0 0 0 ] 5 4 21 2 8
02.14.01.008-2 Teste rapido para Sifilis em gestante 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 32
02.14.01.005-8 Teste rapido p/ detecgio de infecgdo pelo HIV 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0 0 25 2 0
TOTAL 40% 414 330 178 470 200 106 417 359 308 31 144 27
Cobertura preconizada para citelogico 'mes* (30%) = 42
AUNILIAR DE ENFERMACGEM DO SAUDE DA FAMILQUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS

CODICO DESCRICAOD JAN | FEV | MAR | ABR | MAT | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ [TOTAIL

02.14.01.001-5 |Glicemua capalar 34 45 47 33 41 29 45 25 28 10 9 8 0
03.01.05.005-8 [Assisténeia domueiliar por profissional de nivel médio 3 5 [ 3 5 3 2 & 2 1 2 1 355
03.01.10.002-0 |Administragio de medicamentos em Atengdo Basica 21 11 11 13 ] 5 11 10 2 ] & 46
03.01.10.003-9 [Aferigio de pressio artenal 184 242 159 137 220 155 196 186 254 185 115 96 103
03.01.10.010-1 |Inalagio/nebulizagio 14 5 5 12 66 21 29 40 33 15 16 ] 2129
03.01.10.015-2 |Retirada de pontos de courzias basicas (por paciente) 5 3 & 3 9 2 4 4 ] 2 ] 5 164
04.01.01.002-3 |Cuwrativo grau I o/ ou =’ debridamento (por paciente) 37 18 3l 25 12 27 33 19 61 13 4 14 55
TOTAL 300 330 65 | 131 359 241 312 290 186 132 153 138 296
ACS QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS
Nome N° de familias JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ [TOTAL

Ana Ritz 168 140 175 175 174 176 118 119 145 155 177 163 130 0
José Mannalde 217 220 90 207 217 215 80 116 122 156 163 148 115 1347
Dagmar 63 32 89 78 74 82 61 92 82 87 82 70 52 1349
Edmilson 172 112 185 175 178 178 80 30 105 133 149 132 91 901
Idelzuita 72 45 i 72 72 il 60 39 T 73 76 75 62 1595
José Evandro 75 50 78 79 37 96 63 58 79 71 78 70 57 §18
TOTAL 770 619 694 786 | 802 824 462 24 603 675 725 658 507 866
Preconizado = 01 vizita por familia/méz= 0,80 0% 102 104 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00

Populacio da drea = 11584
N* de familias cz cadastradas = 532

Populacio Feminina 20 a £9 anos =617




32

CIRURGIAQ DENTISTA DO SAUDE DA FAMILIA QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS

CODICO DESCRICAD JAN | FEV | MAE | ABK | MAT | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |TOTAL
01.01.01.0010 |Ativ. Educat./onentagio em giupo na Atengio Basica 2 7 3 & 10 2 0 7 3 3 5 1 1]
01.01.02.001-5 |Agio coletiva de aplicagio topica de fluor 0 0 0 10 92 0 0 212 91 0 31 0 49
01.01.02.002-3 |Agio coletiva de bochecho flucrade 0 19 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0 436
01.01.02.003-1 |Agio coletiva de escovagio dental supervisionada 1] 10 23 36 92 0 1] 211 115 1] 3l ] 19
01.01.02.007-4 |Aplicagio topica de flior (individual por sessio) 3 12 1] 13 8 7 12 7 3 15 3 4 G618
01.01.02.008-2 |Evidenciagio de placa bacteriana 0 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 39
01.01.02.005-0 |Selamento provisorio de cavidade dentana 2 4 5 4 5 3 2 1 2 4 3 1 13
03.01.01.003-0 |Cons. de profis.de nivel supenior na Atengio Basica 1 2 El 10 9 2 ] 10 4 17 4 36
03.01.01.015-3 |1” consultz odontologica programatica 4 69 43 64 42 13 69 39 36 30 11 37
03.01.06.003-7 |Atendimento de urgéncia em Atencio Basica 3 4 11 4 7 2 22 2 5 4 4 438
03.01.10.015-2 |Ratirada de pontos de courgias bdsicas (por paciente) 0 2 3 0 a 0 4 3 0 ] 3 75
03.07.01.001-5 |Capeamento pulpar 4 27 10 19 28 10 30 14 13 21 13 [ 16
03.07.01.002-3 |Restauragio de dente deciduo 3 10 16 15 4 2 11 10 5 6 15 4 195
03.07.01.003-1 |BRestauragio de dente permanente anterior 5 20 8 30 11 7 34 23 25 27 25 23 103
03.07.01.004-0 |Restauragio de dente permanente postenior 3 43 21 31 31 9 44 20 24 22 23 12 138
03.07.02.001-0 |Acesso a polpa dentania e medicagdo (por dente) 0 3 2 0 3 3 12 g 7 5 & 2 1583
03.07.02.002-9 |Curativo de demora of ou sem preparo biomeecinico 0 0 0 1 0 0 0 3 1 9 6 2 51
03.07.02.007-0 |Pulpotonia dentinia 1 3 1 1 a 0 1 3 0 4 1 ] 12
03.07.03.001-6 |Raspag. alsam e polim. supragengivais {por sextante) 8 32 29 52 23 17 47 27 21 79 25 23 15
03.07.03.002-4 |Raspagem alisamento subgengivais (por sextants) 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 1] 0 382
04.14.02.012-0 |Exodontia de dente deciduo 2 8 4 3 7 1 8 8 3 3 9 2 0
04.14.02.013-8 |Exodonnia de dente permanente 0 1 1 0 1 0 3 1 1 0 1 ] 60
01.01.02.004-0 |Ag¢3o coletiva de exame bucal of final. Epidenmiolégica 0 0 0 0 ] 0 0 ] 0 0 ] 0 9
04.14.02.015-4 |Gengivectomia (por sextante) 0 0 0 2 U 0 0 1 0 0 ] 0 1]
04.14.02.035-9 |Tratamento coirzico de hemorragzia buco-dental 0 ] 0 0 ] 0 0 0 4] 0 ] 0 3
04.10.02.016-2 |Genzvoplasha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
04.14.02.038-3 |Tratamento de alveolite 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
04.14.02.040-5 | Ulotomaa ‘ulec tomia 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 ] 0
TOTAL 63 371 | 05 303 n 73 305 610 361 262 248 101 1]

1* Consultas odontologicas programaticas / més (30% ) =55
Ezcovacio supervisionada / mes (36%) = 66

|TOTAL CERAL] [ 1673 [ 2213 [ 1744 [ 1796 [ 2332 [ 1265 | 1370 | 2134 [ 1982 [ 1696 | 1610 [ 1025 | 0




