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RESUMO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) assegurou a universalizagdo do direito a servigos
de saude. Nesse desafio, a visdo dos usudrios ¢ importante para avaliar a sua qualidade.
Assim, o objetivo dessa pesquisa € conhecer a qualidade dos servigos de saude oferecidos
pelo SUS, em especial a Aten¢do Primaria, em duas Unidades Bésicas de Saude no municipio
de Patrocinio/MG, a partir do olhar dos seus usudrios. A metodologia ¢ caracterizada como
exploratoria descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Patrocinio/MG. Utilizou-se ferramentas avaliativas como o Instrumento de
Avaliagao Externa do Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade, do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdao Basica (PMAQ-AB) Modulo III,
com 128 participantes selecionados. A partir da analise dos dados coletados, notou-se que as
UBS estudadas de Patrocinio sdo bem avaliadas por seus usuérios, especialmente no que diz
respeito a sua localizagdo, horario de funcionamento e atendimento no geral, visto que
normalmente o acolhimento a demanda espontanea ¢ realizado pelos profissionais de saude,
resolvendo a necessidade imediata dos usudrios. Um dos pontos negativos levantados pelos
usuarios nas UBS estudadas refere-se a forma de marcagdo de consulta, pois precisam acordar
cedo para assegurar o atendimento, por meio de fichas distribuidas no dia. Outro ponto
negativo destacado foi em relagdo a identificacdo do vinculo, responsabilizacdo e
coordenacao do cuidado, onde os usuarios apontaram o desinteresse, por parte da equipe de
saude, quanto a situagdo dos familiares, focando apenas no usudrio atendido. Houve relatos
sobre a falta de material ou equipamento, prejudicando o atendimento, como também, a
necessidade de melhoria na infraestrutura fisica das UBS. Diante dos dados apresentados,
revela-se a importancia de que haja esforcos para qualificar o acesso e aprimorar 0s servigos
de satde e sua dindmica para atender as necessidades dos usuarios; bem como fortalecer o
vinculo desses profissionais com os usudrios. Este estudo contemplou aspectos locais de
gestdo do SUS, sendo uma contribuicdo para o estudo da saude de Patrocinio/MG, pois
demonstrou um panorama da qualidade nos servicos prestados em duas Unidades de Satde da
Familia (USF).

Palavras chaves: sistema de saude, qualidade, satisfacdo, usudrio, avaliagao.



ABSTRACT

In Brazil, the Unified Health System (SUS) has ensured the universalization of the right to
health services. In this challenge, the users' view is important to evaluate its quality. Thus, the
objective of this research is to know the quality of health services offered by SUS, especially
Primary Care, in two Basic Health Units (UBS) in the municipality of Patrocinio/MG, from
the perspective of its users. The methodology is characterized as exploratory descriptive, with
a quantitative approach, carried out in Basic Health Units of Patrocinio/MG. We used
evaluative tools such as the Instrument for External Evaluation of Health Closer to You -
Access and Quality, of the National Program for Improvement of Primary Care Access and
Quality (PMAQ-AB) Module III, with 128 selected participants. From the analysis of the data
collected, it was noted that the studied UBS of Patrocinio are well evaluated by their users,
especially regarding their location, opening hours and service in general, since normally the
reception to spontaneous demand is performed by health professionals, solving the immediate
need of users. One of the negative points raised by the users in the studied UBS refers to the
way of scheduling appointments, since they need to wake up early to ensure the service, by
means of forms distributed on the day. Another negative point highlighted was the
identification of the link, accountability, and coordination of care, where users pointed out the
lack of interest by the health team in the situation of family members, focusing only on the
user being cared for. There were reports about the lack of material or equipment, hindering
the service, as well as the need for improvement in the physical infrastructure of the UBS.
Given the data presented, this reveals the importance of efforts to qualify the access and
improve the health services and their dynamics to meet the users' needs; as well as to
strengthen the bond of these professionals with the users. This study contemplated local
aspects of SUS management, being a contribution to the study of health in Patrocinio/MG, as
it demonstrated a panorama of quality in the services provided in two Family Health Units
(USF).

Key words: health system, quality, satisfaction, user, evaluation.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) instituiu o direito social a saude de forma
universal, integral e publica, bem como trouxe significativos avancos desde a sua efetivacao.
Contudo, impasses relacionados ao acesso e a qualidade de agdes e servigos impedem sua
consolidagdo plena (VUORI, 1982). A partir da década de 1980, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) comecou a se preocupar com a qualidade nos servigos de satde. Qualidade essa
que ¢ avaliada como um elemento estratégico na maioria dos paises do mundo,
independentemente do nivel de crescimento econdmico e do tipo de sistema de satde na qual
¢ adotado.

Com a garantia do acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos aos
diferentes niveis, surgiram as redes de aten¢do a saide que constituem um conjunto de
servigos de saude estruturado entre si, coordenada pela Atencdo Primaria a Satde (APS)
(SILVA, 2020).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) representa a porta de entrada preferencial do
sistema de saude brasileiro, sendo um modelo de assisténcia, garantindo os cuidados em
saude do usudrio e promovendo a promog¢ao da saude e prevengdo de doengas (FERREIRA,
2016). O servigo aos usuarios deve ser prestado de forma continua, acompanhando a saude a
curto, médio e longo prazo e assegurando a resolutividade dos problemas (GOMIDE, 2018).

A importancia que a APS tem para o sistema de saide, assim como a analise de seu
impacto sobre a situacdo de saude da populacdo, demandam avaliagdes permanentes, com o
propodsito de fortalecer os resultados, a qualidade do cuidado prestado e averiguagcdo dos
recursos presentes nessa esfera de cuidado, de forma a presenciar a estrutura, recursos e

processos de trabalho presentes (FERREIRA, 2016; MELO, 2021)

\

Enumera-se a qualidade dos servicos de satide a avaliagdo, que ¢ algo essencial e
devem envolver a sociedade e ser uma acao continua. Durante a avaliagao de cada cenario
deve-se observar o contexto historico, politico, econdmico e cultural, possibilitando a
identificacdo da qualidade dos servicos ofertados. Posteriormente a avaliagdo, as decisdes
tomadas referentes aos resultados desse processo devem ser a que represente uma perspectiva

de melhora para os usuarios (POCAS, 2017).
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Nesse contexto, a visdo do usudrio implica em trazer a opinido de quem da
caracteristicas aos servicos como potente indicador da avaliagcdo aos servi¢os de saude afim de
repensar as praticas profissionais e a organizagao dos servigos (SILVA, 2020).

Nesse sentido, a realizacdo desse trabalho partiu da importancia de se conhecer a visao
dos usudrios a respeito da qualidade do servigo publico de saude oferecidos no municipio de
Patrocinio/MG. Podendo seus resultados constituirem-se em um primeiro passo para o
desenvolvimento de acdes que visem a melhoria da saide publica no municipio. Nessa
tematica, a avaliacdo surge como um importante instrumento de mudanga, que ndo deve ser
visto como uma ameaga, mas como um incentivo para que os servigos de saude cumpram
padrdes minimos de qualidade.

A pesquisa revela a partir da coleta de dados que a avaliacdo da qualidade da saude ¢
uma importante ferramenta no planejamento e na gestdo dos servigos e sistemas de saude.
Cientificamente, esse tema tem um papel relevante na montagem e funcionamento do servigo,
na qual busca conhecer ¢ entender o seu modo de compreender o atendimento prestado
(MARTINS et al., 2014). Entretanto, percebe-se que a avaliagdo dos servigos por parte dos
usuarios da Equipe de Satde da Familia (ESF) ndo ¢ uma pratica recorrente nos municipios.
Iniciativas de pesquisa neste sentido partem de propostas individuais, oriundas de trabalhos
académicos, como a presente dissertagao.

Em relagdo a pesquisa, despontam-se os seguintes questionamentos acerca da
qualidade dos servigos publicos de satde: Qual a importancia do processo de avaliagdo da
qualidade dos servicos de saude para os usuarios? Qual a qualidade dos servigos de saude
publica oferecidos na rede SUS? Qual o grau de satisfagdo dos usudrios quanto aos servigos
prestados pelo SUS? Quais agdes/estratégias podem ser utilizadas para melhorar o

atendimento de saude publica no municipio de Patrocinio/MG?

O objetivo dessa pesquisa ¢ conhecer a qualidade dos servigos de satde publica
oferecidos na rede SUS, em especial os servigos da Atengao Primaria, em 2 Unidades Basicas
de Satde no municipio de Patrocinio/MG, a partir do olhar dos seus usuarios. Como objetivos
especificos, busca-se: a) Analisar a implementacdo da Politica Nacional de Atengdo Basica,
desenvolvida por meio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso € Qualidade da Atencao
Bésica (PMAQ-AB); b) Avaliar a satisfacdo dos usudrios quanto aos servigos da Atengdo
Primaria a Satide em 2 Unidades Bésicas de Satide em Patrocinio, no que se refere ao seu
acesso e utilizagdo; c) Identificar pontos e processos de intervengdo que possam contribuir na

melhoria da qualidade do servico da Atencao Primaria a Saude oferecidos em Patrocinio/MG.
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Para desenvolver esta pesquisa, a metodologia baseou-se em um estudo exploratorio
descritivo com abordagem quantitativa. Para Marconi e Lakatos (2003, p. 188), os estudos
exploratdrio-descritivos tém “[...] a tripla finalidade de desenvolver hipdteses, aumentar a
familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fendmeno para realizacdo de uma
pesquisa futura mais precisa ou modificar conceitos”. A metodologia quantitativa ¢ descrita
pela quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento delas

por meio de técnicas de estatisticas (MINAYO, 2016).

O cendrio do estudo sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) com as Equipes de
Satide da Familia (ESF) da Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio/MG, que contam
com 16 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 11 para atendimento a populagdo urbana; 1
UBS localizada na area urbana para atendimento a populagdo da area rural — PACS e 4 UBS

localizadas nos Distritos, sendo 19 Equipes de Satde da Familia (ESF).

A populagdo escolhida para esta pesquisa foi composta por usudrios das UBS. A
amostra minima era de 76 (setenta e seis) participantes, sendo 04 (quatro) usudrios de cada
ESF presentes na Unidade no dia da avaliagdo externa, de acordo com o Instrumento de
Avaliacdo Externa do Satde Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade, do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) e do calculo

estatistico, com 95% de confiabilidade e 5% de margem de erro.

Assim, a amostragem ¢ representada por 13.338 usudrios da UBS CIAS Dr. José
Figueiredo e 9.645 usuarios da UBS Sado Vicente cadastrados de acordo com o sistema de
prontudrio eletronico Software Visdo 360° Administracdo Publica Municipal, Modulo Gestao

de Saude Publica.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a mar¢o de 2020, com a participagdo de 128
participantes (apenas 5 ESF), representando 168% da amostra elegivel. Devido a Pandemia do
Coronavirus (COVID-2019), a coleta de dados foi realizada apenas nas UBS CIAS Dr. José
Figueiredo e UBS Sao Vicente. As medidas sanitarias impostas pela Pandemia

impossibilitaram a continuidade da aplicacdo em todas as UBS.

A aplicagdo dos questionarios na UBS CIAS Dr. José Figueiredo foi realizada em
razao da sua localizagdo no bairro Serra Negra, que possui um alto contingente populacional
(sendo 8.114 habitantes), de classe baixa e média; tendo mais homens (4.187 habitantes -
51,6%) do que mulheres (3.927 habitantes - 48,4%) e mais jovens (2.450 habitantes, 30,2%)

do que idosos (284 habitantes, 3,5%). Ja a UBS Sao Vicente encontra-se localizada na area
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Central da cidade, composta principalmente por uma populaciao de classe média e alta; com
2.414 habitantes, sendo mais mulheres (1.227 habitantes - 50,83%) do que homens (1.187
habitantes - 49,17%) e mais jovens (451 habitantes - 18,7%) do que idosos (246 habitantes -
10,2%), conforme o Censo do 2010 (IBGE, 2011).

Nessa perspectiva, foi utilizado no presente estudo ferramentas avaliativas do
consolidado Instrumento de Avaliagdo Externa do Satde Mais Perto de Vocé — Acesso e
Qualidade, do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB) Moddulo IIT (BRASIL, 2012), ou seja, um questionario destinado aos usudrios
que frequentam as Unidades Basicas de Saude, distribuidos conforme o Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Patrocinio/MG: distribui¢do das Unidades de Saude e nimero de questionarios
aplicados, 2021

N° Unidades Basicas de Satide (UBS) Quantidade de Total de
Equipe de Saude questionarios
da Familia (ESF) aplicados

1 UBS Matinha 1 -

2 UBS Sao Cristovéo 1 -

3 UBS Santa Terezinha 2 -

4 UBS Sao Judas 1 -

5 UBS Marino Santos 2 -

6 UBS CIAS Dr. José Figueiredo 3 101

7 UBS Santo Ant6nio 1 -

8 UBS PACS Dr. José Garcia Brandao/ Silvano 1 -

9 UBS Morada Nova 2 -

10 | UBS Sao Vicente 2 27

11 | UBS Enéas Ferreira de Aguiar 2 -

12 | UBS Dr. José Rodrigues de Souza 1 -

TOTAL 19 128

Fonte: REIS, 2021.

O Instrumento se encontra no Anexo 1, que estd estruturado em blocos especificos
(mulher, gravidez e pré-natal, crianca, hipertensdo, diabetes) que foram aplicados de acordo
com o perfil do usudrio. E os blocos de Saude Bucal e Praticas Interativas que foram

aplicados conforme o escopo de servigos ofertados pela UBS (BRASIL, 2012).

O questionario foi direcionado a usuarios (homens e mulheres) das Equipes da Satde

da Familia presentes na Unidade de Satde no dia escolhido para a aplicacdo dos mesmos e
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que nao tinham passado por consulta com médico, enfermeiro, dentista, fisioterapeuta e
nutricionista; tendo recebido atendimento por mais de uma vez naquela Unidade; sendo
maiores de 18 anos e que aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O tempo gasto para o preenchimento do questionario foi de mais ou
menos 20 minutos, em um consultério das Unidades de Saude, na presenga da pesquisadora,
devido a dificuldade de leitura/escrita de alguns usuarios. Todos os participantes da pesquisa

tiveram o anonimato garantido.

Foram excluidos da pesquisa os usudrios que ndo consentiram com os termos de
estudo; os menores de 18 anos; aqueles que estavam sendo atendidos pela primeira vez na

Unidade de Saude e/ou os que passaram mais de 12 meses sem frequenta-la.

Os dados obtidos através do questiondrio foram alocados em um banco de dados
eletrénico no Microsoft Excel para andlise em termos de numero absoluto, porcentagem,
média e mediana e submetidos a uma analise descritiva exploratoria. Os resultados dessas

analises foram organizados em graficos, figuras, tabelas e quadros.

O referencial tedrico foi obtido a partir do levantamento bibliografico de artigos nas
bases de dados da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Fiocruz, CAPES, Google
Académico e Biblioteca Virtual de Satde (BVS), utilizando os descritores “sistema de saude

no Brasil”, “qualidade da saude”, “sistema Unico de saude” e “programas de avaliacdo da

qualidade dos servigos de saude”.

Assim, este trabalho estd estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo ¢ uma
revisdo bibliografica dos precursores do Sistema de Saude até o SUS e uma estruturagao dos
servigos de satide no Municipio de Patrocinio/MG. O segundo capitulo apresenta a avaliagdo
da qualidade da satide e sua importancia dentro do sistema de saude e dos programas de
avaliacdo da qualidade dos servigcos de saude e da melhoria do acesso e da qualidade da
Atengdo Basica. No terceiro capitulo temos a pesquisa desenvolvida nas Unidades Bésicas de
Satide no Municipio de Patrocinio/MG, contando com o apoio dos seus usuarios, como

veremos a SCgU.iI'.
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CAPITULO 1

O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL: uma contextualizacio histérica

A saude do brasileiro passou por momentos marcantes oriundo das vérias
manifestagdes politicas e sociais no sistema de satde publica. A seguir, faz-se necessario um
breve relato dos principais fatos que ocorreram anteriormente ao Sistema Unico de Saude

(SUS) e uma analise das politicas de saude no Brasil.

1.1. Precursores do Sistema de Saude no Brasil

Desde o descobrimento até a instalagdo do Império, o pais nao possuia nenhum
modelo de atencdo a satde e os problemas de satide e higiene ficavam sob responsabilidade
das localidades. A manutencdo da saude era feita com uma minima estrutura sanitaria,
utilizando os proprios recursos da terra (ervas e plantas) e praticada pelos boticarios (que
eram os farmacéuticos da €poca, preparavam as suas “medicinas”, como se chamavam entao

os remédios) e curandeiros (CAMPOS, 2006).

Com a vinda da Familia Real ao Brasil criou a necessidade da organizagdo de uma
estrutura sanitaria no Rio de Janeiro com capacidade minima de dar suporte a Familia Real,
tendéncia que se estendeu por quase um século. Nesse periodo havia uma caréncia de
profissionais médicos, ou seja, uma assisténcia médica estruturada, fazendo com que
espalhasse pelo pais os Boticarios. Na Bahia, Dom Jodo VI, em 1808, fundou o Colégio
Meédico-Cirtrgico no Real Hospital Militar de Salvador e, no Rio de Janeiro, foi criada a

Escola de Cirurgia (CAMPOS, 2006; SALLES, 1971).

Com a Proclamagdo da Republica constatou-se a falta de modelo sanitario para o pais
que sofria com as doengas transmissiveis e pestilenciais (como a Variola, Malaria, Febre
Amarela e, posteriormente, Leptospirose), fruto da imigragdo, migracao, da formacgdo de
aglomerados e das precarias condi¢cdes de saneamento basico em que viviam, principalmente,

0s pobres, pretos e camponeses nas vilas e cidades (SALLES, 1971).

Tendo em vista esse cenario, Oswaldo Cruz foi nomeado como Diretor do
Departamento Federal de Satde Publica. Utilizando um modelo campanhista, que consistia
em campanhas sanitarias a fim de combater as epidemias daquela época, conseguiu controlar

as doencas epidémicas, inclusive erradicar a Febre Amarela no Rio de Janeiro. Esse modelo
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vigorou como proposta de interveng¢do na area da satde coletiva durante muitas décadas.
Oswaldo Cruz determinou a vacinacao obrigatoria contra a Variola em todo territério
nacional, de acordo com a Lei Federal n° 1261, de 31 de outubro de 1904, provocando um

grande movimento popular conhecido como a Revolta da Vacina (HOCHMAN, 2011).

Durante esse periodo, no inicio do século XX, a economia do pais era basicamente
agroexportadora em monocultura do café. Com o aciimulo capitalista, o inicio do processo de
industrializacdo se iniciou juntamente com uma crescente urbanizacdo, utilizando-se de mao
de obra de imigrantes. Na época, os operarios ndo se beneficiavam de nenhuma garantia
trabalhista, como aposentadoria, férias, jornada de trabalho definida e tinham precarias
condigdes de trabalho e de vida. Com isso, 0 Movimento Operario organizou e realizou no
pais duas grandes greves, sendo uma ocorrida em 1917 e a outra em 1919, que resultou na
conquista de alguns direitos sociais para a classe, como melhores salarios, jornada de trabalho
de oito horas, direito a férias, fim do trabalho infantil, aposentadoria e assisténcia médica

(SALLES, 1971).

Em 1923 foi aprovado pelo Congresso Nacional a Lei Eloy Chaves, considerada o
marco inicial da previdéncia social no Brasil. Através dessa lei foi consolidado a base do
sistema previdencidrio social, com a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAPs)
para os empregados das empresas ferrovidrias. Apds a promulgacdo desta Lei, ocorreu a
extensdo das CAPs para empresas de outros ramos como o portudrio, a navegacao maritima e
a aviagdo. Cada empresa tinha seu sistema previdenciario com administracdo propria dos
fundos, mantido pelos proprios empregados (3% dos respectivos vencimentos), pelas
empresas (1% da renda bruta) e consumidores dos servi¢os destas (BRASIL, 1923; POSSAS,
1981).

Ja em 1933, as aposentadorias das CAPs passaram por uma reestruturagdo e acabou
substituida pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS), cuja filiagdo se dava por
categorias profissionais, diferente do modelo das CAPs que se organizavam por empresas.
Assim, a politica de Estado estendeu a todas as categorias do operariado urbano, os beneficios

da previdéncia (AGUIAR, 2015).

No ano de 1953 foi criado o Ministério da Saude, pela Lei n® 1920 de 25 de julho de
1953, que desmembrava o Ministério da Educagdo e da Satide em dois ministérios: 1) Satde e
2) Educagdo e Cultura. Com esse desmembramento, o Ministério da Saude passou a ser

responsavel pelo Departamento Nacional de Satde (DNS), possuindo a mesma estrutura para
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dar suporte a esse 6rgdo governamental, visando atender os importantes problemas de saude

plblica (BRASIL, 1953).

No Brasil, em 1966, foi criada uma Comissdo para reformular o sistema
previdencidrio, na qual o Governo Militar fundiu todos os IAPS em Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Houve a formulagdo do sistema de saude que se caracterizou pela
concentracdo de recursos na previdéncia social; na centralizagdo administrativa e financeira;
na uniformiza¢do dos beneficios; na expansdo dos servigos médicos com cobertura
previdencidria aos trabalhadores segurados, privilegiando o repasse de verbas publicas para a
iniciativa privada, onde o governo ndo investia na Saude Publica financeiramente e, ainda,
repassava as instituicoes privadas a responsabilidade quanto ao atendimento da satde dos
usuarios, tornando-a uma mercadoria. Ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, a
assisténcia médica era individual e especializada, enquanto o Ministério da Satde tinha o

papel de ente normativo e executor de acdes de carater preventivo (VIACAVA et al., 2018).

Em 1977, com o crescente numero de usuarios do INPS e dos novos acordos com a
rede privada, iniciou a fusdo do INPS ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), o atual Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Com o
INAMPS ampliou-se a distribui¢do de recursos entre Estados e Municipios para aumentar o

acesso aos servigos de saude publica aos trabalhadores (BRASIL, 1991).

No final dos anos 1980, o INAMPS entrou em declinio, por pressdo de movimentos
por uma reforma sanitarista no Pais e por constituir-se em um sistema que a arrecada¢io nao
cobria os proprios gastos. Por isso, em 1993, o INAMPS foi extinto em meio a um processo
de implementacao da satide publica universal e integral, por meio de projetos que culminaram
no sistema que conhecemos hoje (VIACAVA et al., 2018). Com o surgimento do SUS, a

saude deixa de ser um problema individual e se torna um bem publico.

Durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, ocorrida em
1978, organizada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) e realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdo, foi elaborada a
Declaracao de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios. Essa Declaragao reafirmou que a “saude
¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo simplesmente a auséncia de

doenga, requerendo acao de outros setores além da saude” (OMS, 1978, p. 1).

A Declaracao reconheceu a saude como um direito humano, tendo os determinantes

sociais da satde e centralizando a participagdo das pessoas e de suas comunidades,
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distanciando-se do modelo médico antes utilizado. Defendeu ainda a instituicdo da saude
como prioridade da economia internacional, enfatizando a atencao primdria em satde, onde a
OMS priorizava como uma chave para uma promogao de saude de forma universal (OMS-,

1978).

Com a promulgagdo da Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937, foram instituidas as
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), que foram divididas em trés periodos. O primeiro
periodo avaliou a situa¢do da satide no pais e a formulacdo de diretrizes para as politicas
publicas do setor, ocorrendo nos anos de 1941 a 1963 (1* a 3* CNS). O segundo periodo
ocorreu de 1967 a 1980 (4* a 7* CNS) e, o terceiro, a partir da 8 Conferéncia Nacional de

Satde (CNS), em 1986, sendo a principal delas com a participagao social.

A I Conferéncia Nacional de Saude ocorreu no ano de 1941 e iniciou um debate sobre
a saude no pais e abordou os temas: organizacao sanitdria estadual e municipal; determinagao
das medidas dos servicos basicos de saneamento; plano nacional de protecdo a maternidade, a
infancia e a adolescéncia; ampliacdo das campanhas nacionais contra a hanseniase e a
tuberculose. A principal contribuigdo dessa CNS foi apontar as diretrizes de formulacdo de

politicas para a area nas esferas de gestdo municipal, estadual e nacional (BRASIL, 1941).

A III Conferéncia Nacional de Saude foi um marco importante na historia do
pensamento dos sanitaristas, pois propds uma reforma sanitaria nacional e a aprovagao dos
programas de saude, fixando uma Politica Nacional de Saiude capaz de atender as
necessidades do povo brasileiro e que resultasse no desenvolvimento econémico do Pais. Os
temas abordados nessa Conferéncia foram: municipalizagdo dos servigcos de saude; situagao
sanitaria da populagao; distribuicao das atividades médico sanitarias nos trés niveis (federal,
estadual e municipal) e fixacio de um Plano Nacional de Satide (FUNDACAO MUNICIPAL
DE SAUDE, 1992).

Em 1986 ocorreu a 8* Conferéncia Nacional de Saude, que simbolizou um marco para
o Movimento da Reforma Sanitaria, que lutava pelo reconhecimento do direito a satde no
Brasil. Essa Conferéncia foi marcada ainda pela expressiva participagdo de diferentes
representantes da sociedade (usuarios, profissionais, trabalhadores da saude, entre outros) nas
deliberagdes da politica de saude. Os principais temas debatidos foram: satide como dever do
Estado e direito do usuario; a reformulagdo do Sistema Nacional de Satde e o financiamento

setorial. Segundo Arouca (1987), a Conferéncia fundamentou o direito a saude para todos os
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usudrios brasileiros e que findou com a promulgacao da Constituigdo Federal de 1988 ¢ a

construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja constitui¢io sera tratada a seguir.

1.2. Organizacio do Sistema de Satde a partir do Sistema Unico de Satde (SUS)

Em 1988, a promulgac¢do da atual Constitui¢ao Federal consagrou a satide como “[...]
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que
visam a reducdo do risco de doenga e de outros agravos, propiciando o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para promog¢ao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988, p.

118).

Em 1990, por meio das Leis Organicas da Saude (LOS), Lei n°® 8080, de 19 de
setembro de 1990 e Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, ocorreu a regulamentagdo e
aprovagio do Sistema Unico de Satide (SUS) - O Sistema de saude oficial brasileiro. Ele
consagrou novos direitos sociais e principios de organizacao da politica social, modificando o
sistema anterior de protecdo social. Também dispOs sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da satude, prevendo as Conferéncias e os Conselhos de Satde, ratificando a defesa da
participacao social proposta pela Reforma Sanitaria (BRASIL, 1988). A Lei n° 8.080/1990
instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) e dispds sobre as condigdes para a promogio,
protecdo e recuperacdo da saude e ainda regulou as agdes, a organizagdo e o funcionamento

dos servicos de satide em todo o pais.

A aprovagdao do SUS com os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria significou
uma grande vitéria para a sociedade. Ele foi criado no periodo em que o Brasil passava por
uma grande instabilidade econdmica, com altas taxas de inflagdo, influéncias da conjuntura
internacional neoliberal, além do recuo dos movimentos sociais, o que levou a sérias
dificuldades para a regulamentagdo e implementacdo de seus principios e diretrizes, bem

como da concretizagdo das propostas da Constituicao Cidada (AGUIAR, 2015).

O Sistema Unico de Satude conduziu-se e ainda conduz por principios doutrinarios e
organizativos, sendo eles: universalidade (direito a saude de todos e acesso aos servigos
publicos de saude), equidade (toda pessoa ¢ igual perante o SUS, onde o atendimento ¢
realizado de acordo com a necessidade de cada um), integralidade (as pessoas devem ser

atendidas de forma integral todas as necessidades basicas, em todo o seu ciclo vital),
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descentralizacdo (redistribuicdo do poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo),
a regionalizagdo e hierarquizag¢ao do sistema (os servigos devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade) e a participacdo e o controle social (a sociedade deve participar

no dia-a-dia do sistema, através dos Conselhos e Conferéncias de Saude) (AGUIAR, 2015).

No SUS, as caracteristicas principais nas areas do sistema de saude sao, de acordo com

Campos (2018):

a) Atengdo Bésica (engloba os atendimentos e acdes de promogao e recuperagdo do estado da

saude, contemplando consultas, vacinagdo e outras agdes);

b) Atengdo Secundaria (estagio em que alguma doenca ja foi identificada e demanda

acompanhamento especializado de oftalmologistas e cardiologistas, por exemplo);

c¢) Atencdo Tercidria (para usuarios com um quadro mais grave, que precisam ser internados

para melhor acompanhamento, por exemplo, nas Unidades de Tratamento Intensivo — UTI);

d) Reabilitagdo (seria uma quarta fase para casos em que o usudrio teve alta, mas ainda

demanda um acompanhamento posterior — como fisioterapia, por exemplo).

A rede secundaria e terciaria — ambulatérios, centros de referéncia, servigos de atengdo
domiciliar e hospitais; rede de urgéncia e emergéncia; rede de vigilancia a saide e apoio a

gestao do SUS (setor administrativo, manutengao e financeiro) (CAMPOS, 2018).

Com a institui¢do formal do SUS, no Capitulo II, Artigo 198 da Constituicdo Federal
de 1988, foi descrito que “[...] as agdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada, hierarquizada e constituem um sistema unico, de forma descentralizada, com
atendimento integral e participacdo da comunidade” (BRASIL, 1988). A descentralizagdo ¢
um dos principios organizativos do SUS, que redistribui as responsabilidades, quanto as agdes

e servigos de saude, entre os trés niveis de governo: federal, estadual e municipal.

De acordo com a Lei n® 8.080/1990, a descentraliza¢do politico-administrativa com
dire¢do Uinica em cada esfera do governo, destacava a municipalizacdo, sendo esta a principal
responsavel pela saide da populagdo, e que os recursos financeiros do SUS seriam
depositados no fundo de saude, em cada esfera de sua atuagdo. A Lei n°® 8.142/1990 garante o
repasse desses recursos do fundo nacional para os municipios, estados e Distrito Federal de

forma regular e automatica (BRASIL, 1990).



26

Gradativamente vem ocorrendo, desde a década de 1990, o processo de
descentralizacdo coordenado pelo Ministério da Saude, que criou a base da regulagdo federal
por meio das Normas Operacionais Béasicas (NOB-SUS/1991, 1992, 1993 e 1996), da Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS/2001/2002) e do Pacto pela Satude (2006).
As Normas Operacionais Basicas do SUS (NOB-SUS/1991, 1992, 1993 e 1996) foram

editadas com o objetivo de colaborar com a implantagao do SUS.

A NOB-SUS 01/91 fornece instru¢cdes aos responsaveis pela implantacdo e
operacionalizacdo aos mecanismos de financiamento do SUS, como repasse,
acompanhamento, controle e avaliacdo dos recursos financeiros do INAMPS (nivel federal)
para os Estados, Distrito Federal e Municipios. Ela redefiniu toda a l6gica de financiamento e
organiza¢do do SUS, instituindo um sistema de pagamento por producdo de servigos que

permanece em grande parte vigorando até hoje (BRASIL, 1991).

Ja a NOB-SUS 01/92 normalizou a assisténcia a satude no SUS, estimulando a
implantacdo, o desenvolvimento e o funcionamento do Sistema com forma concreta,
instrumentos operacionais a efetivacdo dos preceitos constitucionais da satide. Em relagdo ao
financiamento, a novidade foi a alocagdo dos recursos do INAMPS para construir o Fundo
Nacional de Saude e, quanto as formas de pagamento, mantiveram-se pelo Sistema de
Informacdo Hospitalar SIH/SUS (interna¢des hospitalares) e SIA/SUS (atividades
ambulatoriais) (BRASIL, 1992).

Em 1993 foi criada a NOB-SUS 01/93, que estabeleceu normas e procedimentos
reguladores do processo de descentralizacao da gestdo das agdes e servigos de saude. Criou as
Comissoes Intergestores Tripartites (CIT) no nivel federal, as Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB) no ambito de cada Estado e os Conselhos Municipais, desencadeando
condi¢des de gestdo para os municipios (incipiente, parcial e semiplena) na qual haveria
critérios também diferenciados de formas de repasse dos recursos financeiros (BRASIL,

1993).

A NOB-SUS 01/96 surgiu com o intuito de dar continuidade ao processo de
constru¢do do SUS e, neste sentido, também incorporou os elementos constitutivos e
principios norteadores da descentralizagdo (BRASIL, 1996). Ela redefiniu o modelo de gestao
do SUS, destacando a municipalizagdo, oferecendo financiamento e, dessa forma, se tornando
essencial a viabilizagdo da aten¢do integral a saude da populagdo e ainda a organizacdo das

relacdes entre as trés esferas de governo na construcdo do SUS. Em face dos problemas
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observados durante a implementagao da NOB/SUS 01/96, estabeleceu-se um amplo processo
de discussdo entre os gestores, que resultou na publicagdo das Normas Operacionais de

Assisténcia a Saude do SUS (NOAS-SUS/2001/2002).

A NOAS SUS 01/2001 foi o resultado de um longo processo de negociagdo que
envolveu o Ministério da Satde, o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), e
fomentou a maior equivaléncia na alocagdo de recursos e no acesso da populacdo as acdes e
servigos de saude em todos os niveis de aten¢ao. Com isso, a NOAS SUS 01/2001 sofreu

modificagdes, foi revogada e substituida pela NOAS SUS 01/2002.

A NOAS SUS 01/2002 contemplou as propostas do Conselho Nacional de Secretarios
de Satde quanto ao comando Unico sobre os prestadores de servicos de média e alta
complexidade, além do fortalecimento da gestdo estadual sobre as referéncias intermunicipais.
Ampliou também a Atencao Basica, elaborou o Plano Diretor de Regionalizagdo, qualificou
as microrregioes na assisténcia a saude, organizou a assisténcia a Média Complexidade e

desenvolveu a politica para Alta Complexidade (BRASIL, 2002).

Com a implementa¢do do SUS foi criado e divulgado, em 1994, o Programa de Saude
da Familia (PSF), vinculado & Coordena¢io de Satide da Comunidade (COSAC). E um
modelo de assisténcia a saude que visa desenvolver a¢des de promogao e protegao a satde do
individuo, da familia e da comunidade, na forma de trabalho em equipe de satde a nivel de
Atencdo Primaria. A Equipe Basica do PSF seria responsavel pela cobertura de 800 a 1000
familias, sendo composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e por
quatro a seis agentes comunitarios de saude, que prestaria um atendimento integral a cada

pessoa da familia, onde o PSF seria a porta de entrada do Sistema de Saude (AGUIAR, 2015).

A partir de 1996, o PSF passa a ndo ser considerado como um programa, mas como
uma estratégia para a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios.
Contando, com no minimo, um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saide (ACS) para cobrir 100% da populacao
cadastrada e com um maximo de 750 pessoas por ACS. Com a equipe de saude ampliada,
passou a contar também com um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um técnico
em higiene dental. A Estratégia Satde da Familia (ESF) continua sendo a porta de entrada de
um sistema regionalizado e hierarquizado de saude, na qual constitui um territério ¢ uma

populacdo delimitada (AGUIAR, 2015).
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No cenario de urgéncias e emergéncias foi instituida pelo Ministério da Satde, a partir
da Portaria n° 1.864, de 29 de setembro de 2003, que estabeleceu o componente pré-hospitalar
movel da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, por intermédio da implantacdo de
Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em municipios e regides de todo o

territorio brasileiro: SAMU-192 e sua Central de Regulacao Médica das Urgéncias.

A equipe ¢ composta por condutores-socorristas, técnicos de enfermagem, enfermeiros
e médicos, todos os profissionais sdo capacitados para atender essas demandas. O
financiamento para investimentos e custeio do componente pré-hospitalar mével contou com
recursos para adquirir 650 unidades de suporte basico de vida e 150 unidades de suporte
avangado de vida, equipamentos, construgdo, reforma e/ou ampliacdo de até 152 Centrais

SAMU-192 ¢ estruturagao de 27 Laboratérios de Ensino em Procedimentos de Saude.

Com a consolidagao do SUS, no ano de 2006, no contexto do Pacto pela Satude, que ¢
o conjunto de reformas institucionais do SUS, foi publicado a primeira edi¢do da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), que reconhece a Satide da Familia como o modelo
substitutivo e reorganizador da Atencdo Bésica, revisando as fun¢des das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e reconhecendo a existéncia das modalidades das UBS com ou sem Equipe de

Satde da Familia (ESF).

O Pacto pela Saude ¢ articulado e integrado em trés componentes: Pacto pela Vida
(conjunto de compromissos sanitarios), Pacto em Defesa do SUS (compromissos entre
gestores com a consolida¢do do processo da Reforma Sanitéria e agdes que visam qualificar e
assegurar o SUS como politica publica) e Pacto de Gestdo do SUS (valoriza a relagdo
solidaria entre gestores, definindo diretrizes e Termos de Compromisso de Gestao,
considerando que todos os gestores sdo plenos na sua responsabilidade) (AGUIAR, 2015;

BRASIL, 2006).

O Regulamento do SUS foi aprovado em 2009, através da Portaria n°® 2.048, de 03 de
setembro de 2009, com a Consolidagdo Normativa do Sistema Unico de Saude (SUS) em que
estabeleceu o regulamento do funcionamento, organizagdo e operacionalizacdo do sistema,
dispondo sobre politicas e programas nacionais e as estratégias que visam a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso da populacdo de forma universal e igualitaria nas
acoes e servigos levando a promocao, protecdo e recuperagdo. O regulamento foi publicado
com a pretensdo de ser revisado periodicamente a cada dois anos pelo Ministério da Saude

(BRASIL, 2009).
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No entanto, mais de vinte anos apds a criagdo do SUS surge a necessidade de
regulamentagdo da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) quanto a organizacao do
sistema, ao planejamento, a assisténcia a Satde e a articulagdo interfederativa. Com isso, o
Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, chegou quando os gestores, profissionais e
trabalhadores buscavam uma compreensao maior da organizacdo constitucional e legal do
SUS. Esse decreto instituiu uma organizacao do SUS em Regides de Saude na qual o Estado,
em articulagdo com os seus municipios, oferece servigos de Atengdo Primaria, Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Atencdo Psicossocial e
Vigilancia em Saude. Com o Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude (COAP) cabe
aos entes federativos nas Comissdes Intergestores garantir integralidade, transparéncia e

equidade no acesso as agdes e servigos de saude (BRASIL, 2011).

A Resolucao n°® 453, de 10 de maio de 2012, do Ministério da Satde e do Conselho
Nacional de Saude, aprovou as diretrizes para instituicdo, reformulacdo, reestruturagdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude. O Conselho de Saude ¢ uma instancia colegiada,
deliberativa e permanente do SUS, em cada esfera de Governo. E integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Satide dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. Esta resolugao objetivava ampliar, acelerar, consolidar, fortalecer o
processo de controle social do Sistema Unico de Satde (SUS) por intermédio dos Conselhos

Nacional, Estadual, Municipal; das Conferéncias e Conselhos de Saude.

Com a aprovagao da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, iniciou um
novo ciclo de expansao do SUS. Essa lei consolidou a participagdo orcamentdria minima a
serem aplicados pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios anualmente direcionados
as acgoes e servicos publicos de saude; além de novos critérios para rateio dos recursos com

normas de fiscalizagdo, avalia¢do e controle das despesas nas trés esferas do governo.

Tendo em vista a expansdo do SUS, a Lei n° 13.427, de 30 de margo de 2017, alterou
o art. 7° da Lei n° 8.080/90, incluindo um novo principio ao Sistema Unico de Saude (SUS): a
organizacdo de atendimento a um publico especifico e especializado, ou seja, para mulheres e
vitimas de violéncia doméstica em geral. E, nesse mesmo ano, o Ministro da Saude (MS)

assinou seis Portarias de Consolidagao:

- Portaria de Consolidagdo n° 1, que consolida os direitos e deveres dos usuarios da satde,

como a organizagao e o funcionamento do SUS (MS, 2017a);
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- Portaria de Consolidacdo n° 2, que aborda as politicas nacionais de saide do SUS (MS,

2017b);
- Portaria de Consolida¢do n° 3, que consolida as normas sobre as redes do SUS (MS, 2017c);

- Portaria de Consolidagdo n° 4, que consolida as normas sobre os sistemas e subsistemas do

SUS (MS, 2017d);

- Portaria de Consolidacao n°5, que consolida as normas sobre as agdes e servigos de saude do

SUS (MS, 2017¢);

- Portaria de Consolidagdo n°6, que consolida as normas sobre o financiamento e
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de saude do SUS (BRASIL,

20175).

O Ministério da Saude, a partir da publicacdo da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017, que revisou as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) para a
organizagdo da Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), admitindo que
o gestor trabalhasse a sua equipe de acordo com as suas especificidades e necessidades. Isso
possibilitou um financiamento de outros modelos de organizacdo da Atencao Basica, além da
Estratégia Saude da Familia e aumentou as atribui¢des dos Agentes Comunitarios de Saude e

constru¢ao de oferta nacional de servicos e agdes essenciais.

J4 a Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu o Programa Previne
Brasil, como um novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude
(APS), que alterou algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios, baseados
em capitacao ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas. Esse
modelo focava em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e a

ligagdo entre populagdo e a Equipe de Satde.

Com o novo financiamento da APS, a pessoa assistida € a composi¢cdo das equipes
multiprofissionais deixaram de estar vinculada as equipes NASF-AB e ficaram sob autonomia
do gestor municipal, compondo suas equipes multiprofissionais nas Equipes de Saude da
Familia (ESF), ampliando sua composicio minima (NOTA TECNICA N° 3/2020-
DESF/SAPS/MS).

O Programa Saude na Hora, no ambito da Politica Nacional de Atencao Basica,
vigorado através da Portaria n® 397, de 16 de margo de 2020, ampliou o horario e estendeu o

atendimento e funcionamento das Unidades de Satde da Familia (USF), Unidades Basicas de
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Satde (UBS) no SUS e nas Equipes de Saude Bucal (ESB), além de informatizar a Atencao

Primaria de Satude (APS) e as equipes de Consultorio na Rua.

A Equipe de Atengdo Primaria (EAP), através da Portaria n° 2.539, de 26 de setembro
de 2019, que alterou as Portarias de Consolidagdo n°2/GM/MS/2017, difere da Equipe de
Satde da Familia (ESF) em sua composi¢do para atender as caracteristicas € necessidades de
cada municipio compondo por, no minimo, médicos especialistas em Medicina da Familia e

enfermeiros especialista em Satde da Familia, cadastrados na mesma Unidade de Saude.

Tendo em vista a EAP e o cenario de Pandemia, em 2020, a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 em seu art. 19, foi1 alterada, criando a Lei n® 14.021, de 07 de julho de 2020,
com medidas de vigilancia sanitaria e epidemiologica para a prevencao de epidemia e
propagacao do Coronavirus (Covid-19) nos territorios indigenas, criando o Plano Emergencial
para o Enfrentamento, prevendo agdes que garantiam a seguranca alimentar, pactuando
medidas de apoio as comunidades quilombolas, aos pescadores artesanais € aos demais povos
e comunidades tradicionais ao enfrentamento a Covid-19, além de garantir aporte de recursos

adicionais nas situagdes emergenciais e de calamidade publica.

1.3. Estrutura dos Servi¢os de Saiide no Municipio de Patrocinio

O municipio de Patrocinio estd localizado no Estado de Minas Gerais e pertence a
Mesorregido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, com aproximadamente 92.116
habitantes (IBGE, 2021) e com uma extensdo territorial de 2.866,56 km?. Fazem parte da
regido os seguintes Municipios limitrofes: Irai de Minas, Monte Carmelo, Perdizes,
Coromandel, Serra do Salitre, Guimarania e Cruzeiro da Fortaleza. Conta com 4 distritos
sendo eles: Silvano, Salitre de Minas, Sdo Benedito e Sdo Jodo da Serra Negra, conforme a

Figura 1.

A sua economia estd baseada na agricultura e pecudria, representados pela cafeicultura
e gado leiteiro. Patrocinio conta com 78% da economia ligada ao café¢ de alta qualidade,
reconhecido internacionalmente e uma das mais importantes regides produtoras do café do
Brasil, na qual ostenta o primeiro lugar entre os municipios produtores do Estado, abrangendo
uma area plantada de 37 mil hectares, sendo 31.300 em producdo de acordo com as

estimativas do IBGE (2019).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
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Além da producao de café, no ramo agricola, ha a producdo de milho, soja, feijao e
batata. Na pecuaria, Patrocinio ¢ o terceiro maior produtor de suinos no pais. Além disso, ha
também a exploracdo de minérios pela Mosaic Fertilizantes, que adquiriu o direito do Projeto
Salitre, pertencente a empresa Vale Fertilizantes, outra atividade que reflete na economia do

municipio.
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Figura 1 — Patrocinio/MG: localizagdo do municipio, 2021
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Os atendimentos da microrregido de Saude — Patrocinio/Monte Carmelo como Abadia
dos Dourados, Coromandel, Douradoquara, Grupiara, Indianopolis, Irai de Minas, Monte
Carmelo e Romaria sdo pactuados e realizados na rede de saide publica do municipio de
Patrocinio. Essas pactuagdes existem pelo fato de Patrocinio conter, atualmente, uma rede de
saude publica mais completa do que das demais cidades citadas, sendo considerada referéncia
na regido, por conter Unidades Basicas de Satude e outras institui¢des que prestam servigos em

varias especialidades (RAG, 2020).

Com isso, o municipio de Patrocinio oferece o unico Hospital da Microrregido no
atendimento de Média e Alta Complexidade; UTI Neonatal e Adulto; Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS II) e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS AD III); Centro Estadual de
Atengdo Especializada (CEAE) com servigo de atendimento em Angiologia, Oftalmologia e
Nefrologia; Centro Especializado em Reabilitacdo (CER II) com Oficina Ortopédica; Centro
Especializado em Odontologia (CEO); Exames de Ressondncia e Tomografia; Servigo de
Hemodialise; Servigo de Oftalmologia com referéncia no tratamento de Glaucoma; Servico de

Litotripsia (RAG, 2020).

1.3.1. Atenc¢ao Basica de Satide em Patrocinio/MG
1.3.1.1. Rede de Atenc¢ao Basica de Satde

Os servicos da Rede de Atengdo Primaria de Patrocinio contam com 16 Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo 11 para atendimento a populaciao urbana (UBS Matinha; UBS
Sdo Cristovao; UBS Santa Terezinha; UBS Sao Judas; UBS Marino Santos; UBS Cias Serra
Negra; UBS Santo Antonio; UBS Morada Nova; UBS Sao Vicente; UBS Enéas Ferreira de
Aguiar; UBS Dr. Jos¢ Rodrigues de Souza); 01 UBS localizada na é4rea urbana para
atendimento a populagdo da area rural — PACS e 04 UBS localizadas nos Distritos (Salitre,
Sao Benedito, Sdo Jodo da Serra Negra e Silvano), conforme as figuras 2 e 3, as quais estao

sob o Comando Municipal de Aten¢ao Primaéria.



Figura 2 — Patrocinio/MG: Unidades Basicas de Satde situadas na sede do municipio, 2021
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Figura 3 — Patrocinio/MG: Unidades Basicas de Satude situadas nos Distritos, 2021
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Dentre essas Unidades ressalta-se a existéncia de 19 Equipes de Saude da Familia
(ESFs), 1 PACS (Programa dos Agentes Comunitarios de Saude) e 14 Equipes de Saude
Bucal (ESB) que prestam atendimento as popula¢des urbanas e rurais, cobrindo 72,23% da
populagdo em atendimento médico e 56,58% de cobertura em Saude Bucal, na qual, toda a
populagdo do municipio esta cadastrada nas equipes. Ademais, hd os servigos prestados na
Penitencidria Deputado Expedito Faria Tavares, com uma Unidade de Saude Prisional (PMS,

2018-2021; RAG, 2020, E-GESTOR AB, 2020-2021).

Os profissionais de saude de cada Unidade contam com uma equipe qualificada,
composta por enfermeiras e técnicas de enfermagem, médico clinico geral, ginecologistas,
obstetras, pediatras (em algumas), equipe odontoldgica, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos, assistente social, educadores fisicos, farmacéuticos (UBS do CIAS, no CEAE, no

Pronto Socorro, no Almoxarifado Central e na Farmacia Municipal) e agentes comunitarios.

Sao realizados exames de rotina (em qualquer laboratdrio, pois todos sdo credenciados
na rede SUS), cirurgias, exames de imagens como ultrassom, tomografia, Raio-X,
Ressonancia Magnética (Hospital e Maternidade Med Center) e os exames mais complexos
sdo realizados em Uberlandia, na qual sdo cadastrados pelo SUS Facil. O municipio conta

com todos os servicos disponiveis na Ateng¢do Primaria (RAG, 2020).

As equipes de Satde da Familia do municipio, resultante de uma estratégia de gestao,
contam com o apoio dos profissionais que faziam parte das duas equipes de Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), extinto de acordo com a Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019, e sob autonomia do gestor municipal, sendo estes profissionais assistentes sociais,

educadores fisicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e psicologos.

O municipio tem duas equipes que trabalham com Acupuntura na Atencdo Primaria,
fazendo parte da iniciativa nacional de incorporar praticas complementares no SUS. Com a
transi¢do para esse novo modelo de financiamento, os valores transferidos para os municipios
ndo sofreram nenhum prejuizo quando comparados aos valores que eram repassados

anteriormente (PMS, 2018-2021).
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1.3.2. Saude Bucal

A Saude Bucal do Municipio conta com uma cobertura na Ateng¢ao Primaria de 14
Equipes de Saude Bucal (ESB), um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e
Reabilitagdo Protética dos Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), uma Equipe
Prisional, que atende toda a populagdo com procedimentos especializados em Odontologia e,
ainda, uma parceria com o Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Patrocinio e a Associacao

de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).

Ja o tratamento odontologico de trauma de face e deformidade cranio facial sob
sedacdo ou com anestesia geral sdo encaminhados para o Hospital Universitario em
Uberlandia ou para o Hospital da Baleia em Belo Horizonte. As urgéncias odontologicas
como traumas de face e exclusdo de sintomatologia dolorosa de origem dentéria sdo atendidas

no Pronto Socorro Municipal.

No municipio, as acgdes odontoldgicas preventivas sao realizadas nas escolas
municipais e estaduais, nos Centros Educacionais Infantis (CElIs), tanto em area urbana como
rural. As agdes educativas sdo realizadas em instituicdes como Centro de Internagdo e Apoio
ao Adolescente de Patrocinio (CIAAP), CAPS AD, Patronato, Projetos de Tempo Integral,
dentre outras, com a participacdo de 1 cirurgido dentista, 6 técnicas de saude bucal e 10
auxiliares de saude bucal (PMS, 2018-2021; RAG, 2020). O Servico do Centro de
Especialidade Odontologica (CEO) ¢ administrado por um dentista.

1.3.3. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica Municipal conta com estabelecimento
de medicamentos na rede Basica de Saude, Farmacia da Secretaria Municipal de Satude e a
Policlinica, sendo oferecidos os medicamentos basicos e os constantes na Relagdo Municipal
de Medicamentos (REMUME). O municipio possui cinco farmacéuticos distribuidos nos
seguintes estabelecimentos: Almoxarifado Central, CEAE, Farmdcia Municipal, Pronto
Socorro e na UBS do CIAS, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia farmacéutica (RAG,

2020).

A REMUME foi implantada em abril de 2017 e sua elaboracdao foi instituida pela

Comissdo Municipal de Farmécia e Terapéutica, na qual complementou a Relagdo Nacional
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de Medicamentos (RENAME), aumentando a oferta de medicamentos no SUS Municipal
(PMS, 2018-2021).

1.3.4. Atendimento em Fisioterapia

O atendimento ¢ realizado por fisioterapeutas nas Unidades Basicas de Saude e em
domicilio para usudarios em condi¢des restritas ao leito temporario ou permanente (PMS,

2018-2021).

1.3.5. Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) ¢ uma rede complexa e que atende as
diversas condigdes (clinicas, cirirgicas, traumatologicas, saude mental etc.) nos diferentes
pontos de atengdo ao atendimento em situagdes de urgéncia, compondo o pré-hospitalar fixo,
pré-hospitalar movel, hospitalar e pds-hospitalar. Os servigos envolvem a atengdo a satide em
todos os niveis de complexidade e abrangem desde o contato inicial em situacao de urgéncia e
emergéncia, quanto os cuidados necessarios para a continuidade do tratamento, quando

necessario.

A unidade movel de nivel pré-hospitalar urgéncia e emergéncia contam com duas

ambulancias do Servico Movel de Urgéncias e Emergéncias (SAMU) (PMS, 2018-2021).

1.3.6. Atencio Psicossocial

A rede publica de Atencao Psicossocial de Patrocinio ¢ um servico de saude de carater
aberto e comunitdrio que abrangem os servicos prestados nos Centros de Atencdo
Psicossocial: CAPS II, com atendimentos aos portadores de doenca mental e atividades

realizadas durante 8 horas/dia, de segunda a sexta feira.

O CAPS AD III presta atendimento € promove a recuperacao de usuarios de alcool e
outras drogas e seu funcionamento ocorre 24 horas. Conta também com o Ambulatorio de
Psiquiatria adulto e infantil na Policlinica e no Hospital Santa Casa de Misericordia Nossa

Senhora do Patrocinio, sob a geréncia da Rede de Atencao Psicossocial.

Com isso ocorre a ampliacao do acesso, por meio das unidades de acolhimento, leitos

de saude mental em hospital geral, servigos residenciais terapéuticos e os cuidados dos
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usudrios de crack, alcool e outras drogas (CAPS AD) com agdes de prevencao de drogas
voltadas para familiares. A Rede de Atencdao Psicossocial (RAPS) efetuou, no segundo
quadrimestre de 2020, cerca de 30.251 atendimentos e 495 matriciamentos. J4 no Hospital
Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do Patrocinio foram 274 procedimentos relativos

as internacdes psiquiatricas (RAG 2020).

De acordo com a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) ou rede de Saude Mental ampliou, articulou, criou e garantiu a atengao a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.

A Secretaria Municipal de Satde de Patrocinio, através da RAPS, foi contemplada
com recursos do Ministério da Saude que foi utilizado em 3 projetos de reabilitagdo
psicossocial: Projeto ARTITUDE (grupo de teatro); Projeto SEMEANDO O AMANHA
(plantio de hortalicas e organicos em parceria com a Secretaria de Agricultura) e o Projeto
ARTE SA, MENTE SA (artesanato com papel, jornal e revista, reciclagem de papel e corte de
cabelo), sendo todos esses projetos realizados pela equipe do CAPS AD III com os usuérios

(PMS, 2018-2021).

A Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 e a Portaria n° 3088, de 23 de dezembro
de 2011, definiu o Centro de Atengao Psicossocial/CAPS II, implantado e habilitando-o pelo
Ministério da Saude. Nele sdo desenvolvidas diferentes procedimentos e agdes, tanto
individuais quanto coletivas, onde o usuario pode permanecer no servi¢co participando das
atividades através do projeto terapé€utico singular. Esse ¢ um lugar de referéncia no cuidado

aos usudrios e familiares em situacdes de crise e maior gravidade.

O atendimento ocorre com casos novos e ja vinculados, encaminhados ou por procura
espontanea, sem agendamento prévio e sem qualquer outra barreira de acesso, desde que
atendam aos critérios clinicos para atendimento neste ponto de atencdo. Sao formados por
uma equipe multidisciplinar de diferentes niveis de formagao, como profissionais de nivel
médio, técnico até os de nivel superior. Todos os profissionais participam das atividades e
contribuem com o processo de cuidado dos usudrios, cada um de forma diferente e sob uma

otica interdisciplinar.

Os usudrios sdo levados através do transporte do CAPS II apos a alta da internagdo na

Unidade Hospitalar de Saude Mental da Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do
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Patrocinio para realizagdo de acolhimento no servigo, onde possibilitara o acesso e o

acompanhamento extra hospitalar, evitando novas internacdes (PMS, 2018-2021).

O Projeto Terapéutico foi elaborado de forma conjunta entre a Equipe de Referéncia e
a Equipe do CAPS II, podendo inicialmente permanecer no CAPS II de forma intensiva,
semi-intensiva ou ndo intensiva, ou ainda conceder a hospitalidade noturna. Com isso, a
equipe de Referéncia/ESF promove o acompanhamento e a articulagao local, compartilhados

com o CAPS I (PMS, 2018-2021).

Com a Portaria n° 130, de 26 de janeiro de 2012, foi redefinido o Centro de Atencdo
Psicossocial em Alcool e outras Drogas (CAPS AD III), implantado e habilitado pelo
Ministério da Saude. A Atengao Especializada da Rede de Atencao Psicossocial foi designada
a proporcionar a atencdo integral e continua as pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento diurno e noturno para
hospitalidade (em alguns casos), sendo todos os dias da semana, inclusive fins de semana e
feriados, atendendo criangas, adolescentes e adultos, de acordo com as normas do Estatuto da

Crianga e do Adolescente (ECA).

O municipio de Patrocinio ¢ referéncia em atengdo especializada, urgéncia/emergéncia
e hospitalar em Saude Mental para a regido de saude. O CAPS II na Regido de Saude
Patrocinio-Monte Carmelo sdo referéncia para os municipios de Grupiara e Irai de Minas. Ja o
CAPS AD III ¢ referéncia na Regido de Saude Patrocinio-Monte Carmelo para os municipios
de Abadia dos Dourados, Coromandel, Douradoquara, Estrela do Sul, Grupiara, Irai de Minas,
Monte Carmelo, Romaria. Desse modo, os encontros mensais entre os representantes dos
nove municipios da Regido Patrocinio-Monte Carmelo sao realizados para alinhar as agoes,
discutir casos e aprimorar a assisténcia regional, bem como o cumprimento da meta (PMS,

2018 - 2021).

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a
Lei em Regime de Internacdo (PNAISARI) e a Politica de Atencdo Integral a Saude da Pessoa
Privada de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) foi aderida pelo municipio de
Patrocinio, recebendo um incentivo financeiro para o apoio das a¢des. Foram cadastradas o
Centro de Internagdo e Apoio ao Adolescente de Patrocinio (CIAAP), na qual o adolescente
de Patrocinio, de acordo com o cadastro nas UBS, segue o mesmo fluxo de atendimento na
rede, ao passo que os adolescentes de outros municipios sao atendidos na UBS Morada Nova.

Pelo CIAAP, a UBS ¢ referéncia e a Penitencidria Deputado Expedito Faria Tavares conta
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com uma equipe de saude cadastrada no SUS, inclusive com atendimentos médicos. E ja as

demais agoes sdo direcionadas para a UBS Santa Terezinha (PMS 2018-2021).

1.3.7. Atendimento aos Portadores de Necessidades Especiais

O atendimento do Servigo de Reabilitagdo Auditiva ¢ realizado na Policlinica pelos
usudrios de aparelho auditivo, que conta com um espaco adequado principalmente ao
atendimento infantil, possuindo materiais pedagdgicos e ludicos para avaliag@o e intervengao.
Para os casos de maior complexidade do aparelho auditivo, inser¢do, adaptacdo e manutencao
sao encaminhados ao servico especializado da Universidade Federal de Uberlandia (UFU),

através do Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN - Teste da Orelhinha) ¢ realizada no Hospital
Santa Casa de Patrocinio, antes da alta dos bebés pela fonoaudidloga. Quando hé casos de

alteracdo auditiva, as criancas sdo encaminhadas a UFU pelo TFD.

O funcionamento do Servigo Especializado de Referéncia em Deficiéncia Intelectual
(SERDI) ¢ realizado na APAE, através do Centro Especializado de Reabilitagao (CER II) para

deficiéncia fisica e intelectual.

O Servigco de Ostomia ¢ realizado na Policlinica por uma enfermeira, com uma
estruturacao adequada e um bom funcionamento, com armarios para a guarda e conservagao

dos dispositivos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranga.

O Servigo de Ortese e Protese é gerenciado por um fisioterapeuta, na qual a Secretaria
Municipal de Satde em parceria com a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), tem prestado um importante servico, beneficiando as pessoas com entrega de orteses

e proteses moleculares a portadores de deficiéncia.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) foi regularizada em Patrocinio
em 2014, criando o cargo de supervisor de setor, reconhecida pela gestdo estadual como
referéncia municipal. E uma rede com servicos especificos e divididos segundo a deficiéncia,

ao menos quanto aos pontos de atencao especializado (PMS 2018-2021).
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1.3.8. Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Os Servicos de Atencdo Ambulatorial Especializada em sua maioria estdo
subordinados a Geréncia Municipal de Atencdo a Satde nos diversos setores, sendo prestados
pelo Centro Especializado de Odontologia (CEO), Centro Estadual de Atendimento
Especializado (CEAE) e Policlinica. Ademais, hé os servigos prestados pela rede contratada e
conveniada, na APAE, com o Centro Especializado em Reabilitacio (CER II) com Oficina
Ortopédica, Instituto de Olhos do Tridngulo (IOT) e Hospital Santa Casa de Misericordia
Nossa Senhora do Patrocinio, que produz uma grande parte da produgdo na atengdo de média

e alta complexidade, ligados a area Ambulatorial e Hospitalar (RAG, 2020).

A Policlinica ¢ a unidade de satde de nivel intermediario no SUS, entre a Atengao
Bésica e a Atengdo Hospitalar, designada a desenvolver o atendimento especializado ao
usuario do sistema, na promoc¢do e recuperacdo da saude, através de diagnosticos e
tratamentos de patologias, sendo a referéncia para Unidades de Saude Basicas ou
Hospitalares, visando garantir a continuidade e qualidade do atendimento. O atendimento ¢
realizado nas especialidades médicas como Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Nefrologia, Ortopedia, Otorrino,
Pediatria, Reumatologia, Urologia e Vascular (BENEDETTI, 2019). Na Policlinica ¢

realizado o Programa de Ostomia, na qual sdo acompanhados os usudrios ostomizados.

E importante saber que todo usudrio encaminhado para a Policlinica devera
permanecer em acompanhamento com a Equipe de Atencdo Basica do seu setor. Cada
especialista da Policlinica tem um limite de vagas por més e estas vagas sao divididas entre
todas as UBS. Sendo assim, o agendamento sempre ¢ feito de forma a atender os casos mais
urgentes. O atendimento inclui usudrios de outras cidades, ja que a Policlinica é regional,
sendo o seu atendimento pactuado com as cidades de Monte Carmelo, Estrela do Sul,
Coromandel, Irai de Minas, Abadia dos Dourados, Romaria, Indiandpolis, Douradoquara,

Grupiara (BENEDETTI, 2019; PMS, 2018-2021).

O Centro Estadual de Atendimento Especializado D Lica (CEAE) ¢ um centro
estadual que, em parceria com o municipio, faz atendimento na atencao secundaria, atendendo
a propria populacdo e referenciada nas especialidades de Angiologia, Cardiologia,
Endocrinologia, Fisioterapia, Ginecologia, Nefrologia, Obstetricia — gestacdo de risco,
Oftalmologia (procedimentos) e Vascular. Sdo atendidos também os usudrios de

Neurocirurgia (RAG, 2020).
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O Municipio conta com um Centro Especializado de Odontologia (CEO), na qual
prestam servigos aos usudrios do SUS que necessitam de servigos especializados

odontologicos, vindo por encaminhamento das Unidades Basicas de Saude.

O Hospital Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do Patrocinio ¢ um hospital
geral, com 158 leitos, sendo 110 destinados a atendimentos dos usuarios do SUS tendo como
a porta de entrada do SUS e atendimentos no setor particular. Os Uinicos atendimentos do SUS
que entram diretamente pela Santa Casa sdo gestantes em trabalho de parto, usuarios de UTI
transferidos de outros hospitais da regido e usuarios com codigo vermelho no SAMU. O
municipio conta com UTI em hospital sem fins lucrativos, com 18 leitos e 10 leitos em

hospital privado que ndo atende o SUS (BENEDETTI, 2019; PMS, 2018-2021).

O Centro de Hemodialise faz parte do Hospital Santa Casa de Misericordia Nossa
Senhora do Patrocinio e recebe o repasse da quantia da fatura final dos procedimentos e
exames realizados em conformidade com a tabela do SUS. O centro possui 28 aparelhos de
hemodialise, sendo um na UTI, onde ¢ realizado o tratamento de terapia renal substitutiva. O
Centro atende, através do SUS, as cidades de Patrocinio, Monte Carmelo, Serra do Salitre,

Cruzeiro da Fortaleza e Guimarania (BENEDETTI, 2019).

O Pronto Socorro Municipal de Patrocinio esta localizado em uma nova sede,
inaugurada em setembro de 2021, apresentando quase 7 mil metros quadrado de area
construida, contando com 36 leitos adultos, 12 leitos pediatricos e 5 de emergéncia; uma
completa estrutura para atender diversas especialidades médicas como ortopedia, pediatria,
cirurgia geral, oftalmologia, otorrino, neurocirurgia e clinica geral. E uma institui¢do publica
e possui seu proprio alvara de funcionamento, sendo administrado pela Prefeitura Municipal.
Nos casos de alta complexidade, o encaminhamento do Pronto Socorro ¢ feito para a UFU em

Uberlandia, também através do SUS Facil (PAS, 2021; RAG, 2020).
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Figura 4 — Patrocinio/MG: vista parcial do Pronto Socorro Municipal, 2022
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Fonte: Plano Municipal de Saude de Patrocinio, 2022.

A transferéncia dos usudrios que necessitam de UTI modvel ¢ feita por uma empresa
terceirizada, a UTI SOS Lar. J4 os usudrios menos complexos e que estdo estaveis sdo levados
na ambulancia do préprio municipio. Lembrando que o SAMU também faz a transferéncia

para a UFU de Uberlandia quando o usudrio necessita da UTI (BENEDETTI, 2019).

O Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo, recebe os usuarios que sao
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, apds passarem pelas UBSs e pelo Centro
Estadual de Atencdo Especializada (CEAE). Em 1990, dois médicos deste municipio
decidiram construir um hospital oncolégico que pudesse atender ndo s6 as pessoas do
municipio, mas como os usudrios das cidades vizinhas. Através de esforgos e, com a ajuda da

comunidade de Patrocinio e regido, em 2002 o hospital tornou-se uma realidade.

Em julho de 2011 aconteceu o primeiro atendimento e desde entdo continuam
trabalhando de forma eficiente e humana. A equipe de profissionais possui médicos
oncologistas de trés especialidades, técnicos de enfermagem, enfermeira, psicéloga,
nutricionista e farmacéutica, um laboratdrio que realiza os exames dos usudarios. O Hospital,
através de uma Unidade Movel de Diagnostico — Mama Movel, realiza exames preventivos de
mama e Papanicolau na zona urbana e rural e em 32 municipios da microrregido de

Patrocinio. No momento, sua nova sede estd em constru¢do (HCPATROCINIO).
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O Instituto de Olhos do Triangulo (IOT) ¢ uma clinica especializada em oftalmologia
clinica e cirtrgica, que também presta servigo para a rede de saude publica de Patrocinio. Na
IOT sao realizadas consultas de rotina, exames de campo visual, topografia e biometria. Ja se
tratando de cirurgias, sdo feitas a de catarata e de pterigio. Os exames de mapeamento de
retina e retinografia sdo realizados no Centro Estadual de Aten¢do Especializada D Lica

(CEAE) (BENEDETTI, 2019).

No Instituto de Medicina Especializada de Patrocinio (IMEP), através do consoércio
CIS Paranaiba, sdo realizados consultas e exames como ultrassom, colonoscopia e
endoscopia. O tratamento de litotripsia extracorpérea ¢ realizado na clinica através de parceria

com o SUS (BENEDETTI, 2019).

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), por ser credenciada ao
SUS, ¢ considerada Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica e Intelectual, onde sdo
atendidas pessoas com deficiéncia intelectual e espectro autista, além de pessoas com
necessidades de habilitagdo e/ou reabilitacdo fisica. Oferece equipamentos de oOrteses e
proteses moleculares (OPM). O trabalho ¢ realizado com estimulagdo visual, estimulacao
sensorial, assisténcia médica, odontoldgica e acompanhamento aos recém-nascidos com

fatores de risco (BENEDETTI, 2019).

1.3.9. Vigilancia em Saude

Os servigos de vigilancia em saude da Atengdo Primadria, através de programagdo e
planejamento, organizam os servigos com ac¢oes de atencao a saude dos usudrios, aumentando
o0 acesso da populagdo a diferentes atividades, por meio da promogao da satde. Os servigos
das vigilancias sdo supervisionados pela Vigilancia em Satde, na qual o municipio conta com
os setores de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e

Vigilancia em Satde do Trabalhador.

1.3.9.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria em Patrocinio (VISA) promove agdes para reduzir ou prevenir
riscos a saude individual, coletiva e ambiental de problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, na produgdo e circulacdo de bens e na prestacdo de servicos; executam agdes de

apoio ao controle da qualidade da agua para consumo humano.
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Em 2019, o Servico da Vigilancia Sanitiria realizou 1220 inspecdes em
estabelecimentos, sendo 550 na area de alimentos, 291 na area de saude e 116 inspegoes e
acoes no ambito da satde do trabalhador. Consta salientar, que devido a pandemia de Covid-
19, em 2020 as varias agdes da vigilancia sanitaria foram paralisadas, com isso foram citadas

as informagdes do ano de 2019 (PMS, 2022-2025).

1.3.9.2 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiol6gica do municipio ¢ realizada na Ateng@o Primaria, junto com
as Equipes de Satde da Familia, através do Agente de Combate as Endemias (ACE), agdes de
controle ambiental, endemias, zoonoses e controle de risco e danos a saude, através de coleta
de dados e divulgagdo de informagdes, investigacdo epidemiologica de casos e surtos e
capacitagdo técnica assistencial a vigilancia para enfrentamento do COVID-19 durante o

periodo pandémico (PMS, 2018-2021).
O Perfil Epidemiologico no Municipio de Patrocinio apresenta os seguintes dados:

Tabela 1 — Patrocinio/MG: numero nascidos vivos por residéncia da mae, 2015 a 2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020
1.252 1.204 1.286 1.296 1.325 1.263
Fonte: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/,
2022.

Tabela 2 — Patrocinio/MG: taxa de mortalidade infantil, 2015 a 2020

Ano Nascidos vivos Numero de obitos Taxa de mortalidade
infantil

2015 1.252 7 5,59%

2016 1.204 14 11,63%

2017 1.286 17 13,22%

2018 1.296 19 14,66%

2019 1.325 16 12,08%

2020 1.263 15 11,88%

Fonte: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid 10/, 2022.


http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/
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Grafico 1 — Patrocinio/MG: taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano), 2015 a 2020
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Fonte: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid 10/, 2022.

A taxa de mortalidade infantil ¢ um indicador social representado pelo numero de
criangas que morreram antes de completar um ano de vida para cada mil criangas nascidas
vivas no periodo de um ano. Sendo um importante indicador da qualidade dos servigos de

saude, saneamento basico e educacdo do municipio (PMS, 2022-2025).

De acordo com a tabela 2, a taxa de mortalidade infantil de Patrocinio vem se
mantendo em niveis baixos. Para isso sdo desenvolvidas politicas de agdes preventivas que
colaboram com o atendimento pré-natal a gestante, a qualidade da assisténcia ao parto, o
incentivo ao parto normal e o aleitamento materno, a vacinagdo e a qualidade do atendimento

ao recém-nascido com consultas médicas/enfermagem.

Tabela 3 — Patrocinio/MG: proporcao de parto normal no SUS e na saude complementar,

201522020
2015 2016 2017 2018 2019 2020
415 368 378 429 393 357
Fonte: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/,
2022

Tabela 4 — Patrocinio/MG: mortalidade de residentes - segundo capitulo CID-10, 2015 a 2020

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Total 542 566 543 514 485 415
I-Algumas doengas infecciosas e parasitarias 27 22 26 29 46 42
II- Neoplasias (tumores) 6 5 10 2 8 8

III- Doengcas do sangue e dos Orgdos 4 3 6 9 7 6
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
IV-  Doengas endocrinas nutricionais e 21 16 14 12 12 6


http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
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metabolicas

V- Doengas do sistema nervoso 4 10 16 1 4 3

VI- Doengas do olho ¢ anexos 1 - - - - -

VII- Doengas do ouvido e da apofise mastoide 5 - 1 - 1 -

VIII- Doengas do aparelho circulatorio 4 4 3 1 - 2

IX- Doengas do aparelho respiratdrio 158 192 122 141 109 79
X- Doengas do aparelho digestivo 44 34 33 33 31 27
XI- Doengas da pele e do tecido subcutianeo 3 3 2 4 8 3

XII- Doencgas sistema osteomuscular ¢ tecido 3 2 5 4 3 1

conjuntivo

XIII- Doencas do aparelho geniturinario 26 19 28 31 31 22

XIV- Gravidez parto e puerpério - - - - - -
XV- Algumas afec¢des originadas no periodo 182 203 210 188 178 166
perinatal

XVI- Malformagdes congénitas, deformidades e 22 18 31 25 18 20
anomalias cromossdmicas

XVII- Sintomas, sinais € achados anormais de 3 4 1 3 4 2
exames clinicos e de laboratorio, nao

classificados em outra parte

XVIII- Lesdes, envenenamento e algumas outras 28 30 31 28 25 21
consequéncias de causas externas

XIX- Contatos com servicos de saude 1 1 4 3 - 7

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2015 a 2020.

Na tabela 5 sdo apresentadas as doencas de notificagdo compulsdria em saude publica
mais presentes no municipio, seu agravo ou evento, na qual consiste em levar ao
conhecimento das autoridades sanitdrias a sua ocorréncia. Para conter a propagagdo das
doencas sao tragadas medidas para conduzir as politicas publicas, bem como intervencao dos
orgdos de satde. A seguir pode-se visualizar as doengas de notificagdo compulséria (PMS,

2022-2025).

Tabela 5 — Patrocinio/MG: doencas de Notificagdo Compulsoéria, 2015 a 2020

Notificagoes 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Acidente animal pegonhento 109 130 150 188 195 172
Atendimento antirrdbico 291 259 261 302 321 313
Coqueluche 0 0 0 0 0 0
Crianga exposta HIV 0 0 0 0 0 0
Chikungunya 0 6 1 4 4 0
Dengue 917 2087 71 147 2276 229
Doenga Exantematica — Rubéola 2 3 0 1 2 1
Doenga Exantematica — Sarampo 2 3 0 1 2 1
Doenga Aguda Zika Virus 0 11 1 4 8 1
Esquistossomose 2 1 0 0 0 0

Evento adverso Pos Vacinagao - - - - -
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Febre Amarela 0 0 0 0 0 0
Febre Maculosa 1 1 1 0 1 0
Gestante com HIV 0 1 1 1 2 0
Hantavirose 6 9 6 12 3 7
Hepatite Viral 371 596 842 671 807 859
Leishmaniose Visceral 0 2 3 3 2 0
Leptospirose 5 7 4 6 12 2
Malaria 0 0 0 0 1 0
Meningite Meningocdcica 0 0 0 0 0 0
Meningite - Outras 0 1 2 1 3 1
Paralisia Flacida Aguda — Poliomielite 0 0 0 0 0 0
Rotavirus 0 0 0 0 0 0
Sifilis Congénita 1 1 0 0 5 0
Sifilis Gestante 8 8 12 12 33 11
Sifilis ndo especificada 11 14 15 14 60 29
Toxoplasmose 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 11 12 12 14 11 9
Varicela 0 0 0 0 0 0
Violéncia Doméstica 219 208 177 226 191 178

Fonte: Vigilancia Epidemiologica/SMS, 2022.

A Secretaria Municipal de Saude adiante da situagdo de emergéncia ao enfrentamento
do Coronavirus — Covid 19, tendo como base o Plano de Contingéncia Estadual de Minas
Gerais — SES MG, elaborou o Plano Municipal de Contingéncia para o enfrentamento. O
atendimento a Covid-19 demonstra a qualidade do servigo prestado pela Secretaria da Satde
ao usudario com o avan¢o da pandemia, tendo locais especificos para o acolhimento as pessoas
com sintomas da doenca. E valido ressaltar que as agdes de prevencdo foram efetivas no

combate a proliferagcdo do virus (PMS, 2022-2025).

1.3.9.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Satde avalia as questdes relacionadas ao Meio Ambiente
que podem tocar direta ou indiretamente sobre a Saude Humana, como as doengas
transmitidas por vetores, prevencao e controle de zoonoses, intoxicagdes, além de agravos a

saude vinculados ao meio ambiente (PMS, 2022-2025).

No municipio de Patrocinio, sdo desenvolvidas as agdes da Vigilancia em Satde
Ambiental vinculadas & Vigilancia Sanitéria, através do Programa VIGIAGUA para

monitoramento da qualidade da agua.
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1.3.9.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) visa a promocgao da saude, a reducao
da morbimortalidade da populagdo trabalhadora, a prevengdo e assisténcia aos trabalhos em
empresas, reduzindo os nimeros de acidentes. Pauta-se uma integracdo com as demais
Vigilancias (Sanitaria, Epidemiologica e Ambiental) e as redes assistenciais (PMS, 2022-

2025).

1.3.10. Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

Em se tratando de satide publica, Patrocinio possui uma rede com varios setores que
atendem a populagdo; porém, ainda existem alguns casos que ndo sao resolvidos no
municipio. Sendo assim, existe o setor Tratamento Fora de Domicilio (TFD) que ¢ o
atendimento de satde a ser prestado pelas Secretarias Municipais e Estaduais a usuarios,
exclusivamente no ambito do SUS, quando esgotados todos os meios de tratamento
ambulatorial, na qual € o responsavel por agendar consultas, exames e cirurgias para usuarios

que necessitam fazer tratamento fora de Patrocinio.

O TFD abrange o transporte para tratamento e hospedagem, quando indicado,
exclusivamente a usudrios atendidos na rede publica e referenciada. Em 2020, Patrocinio,
através da Secretaria Municipal de Saude, emitiu 9.243 guias de encaminhamentos de
usuarios para TFD. Contudo, ndo estdo incluidos os acompanhantes e os retornos dos usuarios

que ficam hospitalizados (RAG, 2020).

1.3.11. Gestiao do SUS

O Consorcio de Saide CISPARANAIBA (Consércio Intermunicipal da Satide da
Microrregido do Paranaiba) ¢ uma instituicdo de acdo em uma microrregido de saude, dentro
da area de jurisdi¢do dos municipios consorciados, segundo as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Patrocinio, por ser a sede do Consorcio, estd associado a oito municipios:
Abadia dos Dourados, Coromandel, Cruzeiro da Fortaleza, Grupiara, Guimarania, Monte
Carmelo, Romaria e Serra do Salitre. Sdo realizados exames e procedimentos complementares

que nao sao ofertados pelo SUS ou que sdo insuficientes para atender a demanda.
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O Municipio de Patrocinio faz parte do Consorcio CISPARANAIBA e, também, do
CISTRI (Consoércio Publico Intermunicipal de Satde da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido do Triangulo Norte) que ¢ o resultado da unido de 27 municipios que buscam
fortalecer e qualificar a assisténcia a saude da populacdo da Regido Triangulo Norte ¢ € o

responsavel pelo SAMU na regido, conforme demonstra a figura 4 (RAG 2020).

Figura 5 — Minas Gerais: Consorcio de Satde CISPARANAIBA, 2021

Municipio-sede de somente 1 Municipio-sede de 2 @ Municibio-ssdede s @ Municipie-ssde de S ou mais

Consarc o Consarcios Consdrcios Consarcios

Fonte: site - https://consorcios.cnm.org.br/, 2021.

1.3.12. Setor de Regulacio, Controle, Avaliacio e Auditoria

O municipio de Patrocinio/MG conta com uma Rede Municipal de Satde referéncia na
microrregido correspondente, que através do Sistema SUSFécil faz o agendamento de exames,
consultas médicas e procedimentos cirurgicos, estabelecendo uma estrutura hierarquizada e
interativa entre os diversos niveis de aten¢ao em satude, de acordo com o Modelo de Gestao da
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais. Com a Central de Marca¢ao de Exames faz se
a estratificagdo de risco, autorizacdo e agendamento dos exames de baixa e média
complexidade, sob contrato direto ou por meio do Consércio Intermunicipal de Saude do Alto

Paranaiba.

O agendamento das consultas médicas ocasiona uma interligacdo entre a Atengdo
Primaria, que € a porta de entrada do usuério ao SUS e a Atengdo Secunddria, via TFD através
de Programacdo Pactuada e Integrada. J4 o agendamento de cirurgias ocorre mediante a

contratualiza¢ao mensal junto ao prestador por especialidade (PMS, 2018-2021).
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1.3.13. Prestadores de Servicos Credenciados

O municipio procura gerir os recursos de saude com melhor aproveitamento e
resolutividade das a¢des e ainda estabelecer relacionamento de parceria com os prestadores de
servigos, sendo estes: APAE - CER II e Oficina Ortopédica; Fundacdo Comunitdria -
Fisioterapia; Gastrovida - Litotripsia; Hospital das Clinicas - Oftalmologia; Hospital do
Cancer - Citologia e Mamografia (Carreta); Hospital e Maternidade Med Center -
Ressonancia Magnética; Hospital Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do Patrocinio -
Hospital Geral; Laboratério Biovida; Laboratéorio CITOLAB; Laboratério Exame;
Laboratorio Nucleo; Laboratorio Santos; Laboratorio Sao José, Laboratorio Siqueira (RAG

2020).

A Rede de Saude Publica de Patrocinio oferece servigos e cuidados aos seus usuarios €
aos demais usuarios da regido de saude de forma ampliada e fortalecida, considerada como
referéncia por conter Unidades Basicas de Saude e outras instituigdes que prestam servigos
com varias especialidades e com profissionais qualificados, mesmo tendo um longo caminho

até atingirmos a exceléncia na prestacdo dos servigos a populacao.

O municipio conta com um Conselho Municipal de Saude de forma ativa, propondo,
aprovando ou reprovando as diretrizes para a gestao municipal da satde, além de fiscalizar os

prestadores de servigo e o gestor de forma a garantir a atencdo a satde.

Mesmo com o agravo de saude de nivel mundial, na pandemia do Coronavirus
(COVID-2019), a gestao de saude do municipio de Patrocinio enfrentou os desafios, gerando
acOes e orientagdes em saude rapidas e uteis, compartilhando a gestdo da crise junto aos
profissionais e usuarios da Atencdo a Saude. Diante das adversidades enfrentadas pode-se
notar que o municipio ainda conseguiu implementar politicas publicas que aumentasse o nivel

de saude da populacao.

O SUS atualmente vive uma mercantilizagdo ou privatizacao dos servicos de saude,
como uma racionalidade do mercado. Com o SUS, segundo o IBGE (2016), no Brasil, 80%
das pessoas dependem exclusivamente dos servi¢os publicos de saude, mesmo quem utiliza a
saude suplementar usa a rede publica, como a vacinacdo até os mais complexos
procedimentos que € os transplantes. Tornando o SUS um sistema de saude de referéncia
mundial na qualidade dos servigos prestados a populagdo. Os principais desafios enfrentados

sdo 0 acesso dos usudrios as inovagdes em tecnologia para continuar ampliando e atendendo a
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todos, e os processos de distribuicdo dos financiamentos nas esferas federal, estadual e

municipal.
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CAPITULO 2

AVALIACAO DA QUALIDADE DA SAUDE E SUA IMPORTANCIA NO SISTEMA
DE SAUDE

O novo papel da gestao do sistema de saude busca garantir a qualidade de informacgao
e estimular a incorporagdo de uma cultura avaliativa e com foco na qualidade no ambito dos

sistemas e servigos (VOLPATO, 2017).

2.1. A Qualidade em Saude

O termo qualidade tem sua origem no latim “qualitate”, que subjetivamente conceitua
ao que “[...] esta ligado a atributos ou condicdo das coisas ou das pessoas, distinguindo das
outras ¢ determinando a sua natureza; a propriedade; valores; necessidades; percepcoes;

resultados e exceléncia na satisfagdo das pessoas” (PINTO, 1993, p. 133).

O primeiro experimento de defini¢do de qualidade foi realizada por Lee e Jones
fundamentado em seus “artigos de f&¢”. Neles, os autores estabeleceram que a boa assisténcia
médica ¢ do tipo de medicina praticada e ensinada por lideres da profissdo médica. Desde a
década de 1950 deram inicio a muitos estudos sobre a qualidade nos servigos de saude

(SANTOS, 1995).

Avedis Donabedian foi um dos desbravadores no estudo realizado no setor saude,
sendo o primeiro autor que se destinou, de maneira organizada, a estudar e publicar sobre
qualidade em saude. Ele buscava uma definicdo para a qualidade desde as dimensdes do
cuidado médico técnico-cientifico e a relagdo interpessoal entre o usuario e o profissional.
Segundo esse autor, se identificava a qualidade em trés possiveis defini¢des: absolutista (os
especialistas estabeleceram os procedimentos necessarios a uma boa qualidade),
individualizada (o parecer da qualidade discorreu sobre os desejos, as avaliagdes, as
expectativas ¢ os meios dos usuarios) e social (além das condi¢des da individualizada,
considerou a sua distribui¢cao). Donabedian ¢ muito usado como referéncia para a avaliagdo da

qualidade dos servigos de satide (BRITO, 2009; DONABEDIAN, 1980).

A definicdo de qualidade em saude foi determinada em sete atributos do cuidado

médico (profissional) com os seguintes pilares de sustentacdo: eficdcia, efetividade,
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eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (SANTOS, 1995; SILVA,
1994).

Para Vuori (1991), a qualidade dos servigos de saude ¢ definida de duas formas: a
qualidade logica (eficiéncia com a qual a informagao ¢ utilizada na tomada de decisdes) e a
qualidade 6tima (otimizacao dos servicos de saude, de acordo com os custos € os beneficios
obtidos). Dessa forma, o nivel de qualidade atinge seu maximo quando os beneficios sdo

maiores que os custos.

Os elementos da qualidade dos servigos de saude, segundo Vuori (1988), seriam
formadas pela efetividade, eficdcia, eficiéncia, equidade, adequacdo, aceitabilidade e
acessibilidade. Mais recentemente, ele acrescenta um elemento importante na defini¢ao de
qualidade, a satisfacdo do usudrio. Ademais, ele vé a qualidade como atributo do cuidado

médico, que ndo pode ser desligado da questdo custo/beneficio.

Para Volpato (2014), a qualidade nos servigos de saude possui caracteristicas proprias,
no qual o produto/servigo ¢ consumido no ato de sua produgdo. A avaliagdo por parte dos
usuarios possui certos atributos nas decisdes estratégicas e operacionais que expressam uma
decisdo efetiva do cuidado. O olhar dos usudrios quanto ao servigo de saude avalia sua relacao
profissional, a forma humanitaria de tratar as pessoas durante o atendimento e a sua
satisfacao. E o produto final nos servigos de saude, corresponde a assisténcia prestada a saude,

a satisfa¢@o dos padrdes e as expectativas dos usuarios.

Conforme relata Volpato (2014), ao avaliar os determinantes da qualidade em servigos
de satide podemos citar as seguintes dimensdes: confiabilidade (diagnosticos feitos com
precisdo; horas marcadas e cumpridas corretamente); responsividade (interesse em ouvir o
usuario, facil acesso e sem espera para o atendimento); seguranca (capacitagdo;
conhecimento; habilidade); empatia (tratar de forma perseverante a pessoa; capacidade de
recordar fatos anteriores); tangibilidade (sala de espera; sala de atendimento; equipamentos e
materiais; aparéncia do profissional). Com isso, a gestdo da qualidade contribui para o

aumento na satisfacdo dos usuarios.

Todavia, nos ultimos anos foram propostas duas metodologias avaliativas para os
servicos de saude no Brasil, visando a melhoria da qualidade do servigo prestado: em 2005,
com a Portaria n° 382, de 10 de marco de 2005, do Ministério da Satde na qual instituiu o
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), que foi registrado como

instrumento de avaliagdo vinculado ao repasse de verbas aos gestores locais. E, em 2015, esse
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mesmo Programa foi reformulado. Ja o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) foi criado pelo Ministério da Saude em 2011,

sendo extinto no final de 2019, e substituido pelo Programa Previne Brasil.

2.2. Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS)

O Ministério da Satde determinou programas nacionais de avaliagdo dos servigos de
saude a partir de instrumentos especificos. Assim, em 1998 desenvolveu o Programa Nacional
de Avaliagdo de Servigos Hospitalares (PNASH), que sé entrou em vigor nos anos de 2001 e

2002.

Esse programa foi realizado por uma pesquisa de satisfagao dos usuarios nas Unidades
de Ambulatorio, Pronto-Socorro e Internacgdo, a partir da aplicagdo de um roteiro técnico de
avaliacdo pelos gestores estaduais e municipais em hospitais publicos e privados vinculados
ao SUS. A avaliagdo dos servigos hospitalares seguiu uma classificacdo com cinco niveis de

qualidade: péssimo, ruim, regular, bom e 6timo (BRASIL, 2015b; CPNASS, 2004).

Com isso, a Secretaria de Aten¢do a Satde do Ministério da Satde, por meio do
Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS), deliberou
reformular o PNASH com o intuito de torna-lo mais amplo, para que pudesse ser aplicado nas
diversas complexidades dos servicos de satde. Sendo assim, a partir de 2004/2005, ele foi
substituido pelo Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude (PNASS), com a
perspectiva de ampliar a cobertura do PNASH, abrangendo outros tipos de servigos que nao

somente a area hospitalar.

O Programa assumiu o propodsito de uma politica de avaliag¢do institucional que buscou
coletar os dados e informagdes que fossem capazes de aumentar as chances de melhoria nos
processos de planejamento e gestdo dos recursos publicos. Com a utilizagdo de um
instrumento especifico foi concretizado uma avaliacdo da eficiéncia, eficicia e efetividade das
estruturas, processos e resultados mencionados ao acesso, risco e satisfacdo dos usuarios
diante dos servigos publicos de satde ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS),

garantindo a qualidade e a sua resolutividade (PNASS, 2015b).

Em 2015 foi publicado a Portaria GM/MS N° 28, de 08 de janeiro de 2015, em que
reformulou o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude (PNASS). A avaliacao

foi uma das etapas para a revisdo e reorientagdo das trajetdrias na execu¢do das acdes de
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saude. O método utilizado pelo PNASS consistiu numa abordagem quantitativa a partir da
aplicacdo de um Roteiro de Itens de Verificacao (RIV), em que foram avaliadas as seguintes
dimensdes: estrutura, processos de trabalho, resultados relacionados ao risco, satisfacdo dos

usuarios em relagao ao atendimento recebido (BRASIL, 2015b; PERIN, 2016).

O objetivo geral do Programa era avaliar os servi¢os de satide do Sistema Unico de
Satde, buscando a apreensao mais completa e abrangente possivel da realidade dos mesmos,
em suas diferentes dimensdes, na busca da resolutividade e qualidade (CPNASS, 2004). Os

objetivos especificos do Programa eram:

I — incentivar a cultura avaliativa dos gestores para os servigos de saude;

II - fomentar a cultura avaliativa nos estabelecimentos de saude;

IIT - ser instrumento de apoio a gestdo do SUS;

IV - produzir conhecimento qualitativo da rede de servigos de satude;

V - implementar padrdes de conformidade dos servigos de satude;

VI - incorporar indicadores de producdo para avaliagdo de servigos de saude;

VII - aferir a satisfagdo dos usuarios do SUS;

VIII - conhecer as condigoes e relagdes de trabalho dos profissionais nos
estabelecimentos de saude;

IX - identificar oportunidades e possibilidades de melhoria;

X - possibilitar a observacdo de experiéncias exitosas para melhoria da qualidade
local;

XI - disponibilizar os resultados para conhecimento publico (PNASS, 2015b, p. 6).

O Programa Nacional de Avalia¢do de Servicos de Saude possui um conjunto de trés

instrumentos avaliativos distintos:

1) Roteiro de itens de verificacdo: avalia basicamente os varios elementos da gestdo e ¢

composto por cinco blocos que se subdividem em CRITERIOS ou tépicos (Quadro 2):
a) Bloco I — Gestao Organizacional (5 critérios)

b) Bloco II — Apoio Técnico e Logistico para a produ¢do de cuidado (7 critérios)

¢) Bloco III — Gestao da Atengao a Saude e do Cuidado (4 critérios)

d) Bloco IV — Servicos/Unidades especificas (9 critérios)

e) Bloco V — Assisténcia Oncologica (5 critérios)



Quadro 2 — Brasil: roteiro de itens de verificacao do PNASS, 2015b
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BLOCOS

CRITERIOS

I- Gestao Organizacional

1. Gestao de contratos

2. Planejamento e organizacao
3. Gestao da informagao

4. Gestao de pessoas
5.Modelo organizacional

ITI- Apoio Técnico e Logistico para
a produgao de cuidado

6. Gerenciamento de risco e seguranga do paciente

7. Gestao da infraestrutura e ambiéncia

8. Gestao de equipamentos ¢ materiais

9. Alimentagdo e nutricao (Servigo/Unidade)

10. Assisténcia farmacéutica

11. Processamento de roupas e materiais

12. Servigos de apoio técnico e administrativo a
atividade finalista do estabelecimento

III- Gestao da Atencdo a Saude e
do Cuidado

13. Integracao nas Redes Atencao a Saude (RAS)
14. Protocolos administrativos e clinicos

15. Gestao do cuidado

16. Acesso a estrutura assistencial

IV- Servicos/Unidades especificas

17. Atencao imediata — urgéncia e emergéncia

18. Atengdo em regime ambulatorial especializado
19. Atencao em regime de internagdo

20. Atengao em regime de terapia intensiva

21. Atengdo cirurgica e anestésica

22. Atengdo materna e infantil

23. Atencdo em Terapia Renal Substitutiva

24. Atengdao em Hemoterapia

25. Atencdo em servigos de reabilitagdo

V- Assisténcia Oncologica

26. Obrigacoes  dos  estabelecimentos e
responsabilidades

27. Atengao Radioterapica

28. Atencdo em Oncologia Clinica

29. Atengao Hematologica

30. Atencdo Oncologica Pediatrica

Fonte: PNASS — Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude, 2015b, p. 11.

2) Questionario dirigido aos usudrios: avalia a satisfacdo do usudrio para com a assisténcia

recebida pelos estabelecimentos a serem avaliados, onde os questiondrios sdo com questdes

fechadas e aplicados pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES) da Secretaria

de Gestao Estratégica e Participativa.

3) Conjunto de indicadores: avalia a atengdo ambulatorial e hospitalar por meio de

indicadores, cuja fonte sdo os registros do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e do

Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH). A avaliagdo dos proprios indicadores e de seus
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resultados sdo através do uso de métodos estatisticos que visa torna-los mais comparaveis

(BRASIL, 2015).

A avaliag¢do da qualidade em saude depois da criagdo do PNASS gerou resultados no
planejamento e na gestdo de satde publica em suas diferentes dimensdes, alcangando uma
cultura avaliativa dos gestores e dos estabelecimentos de saude, conferindo uma visao dos
usudrios e trabalhadores sobre a qualidade dos servicos e identificou pontos de melhoria

(BRASIL, 2005).

2.3. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB)

O PMAQ-AB ¢ um instrumento indutor de mudangas nas condi¢cdes ¢ modos de
funcionamento das Unidades Basicas de Saude, ampliando o acesso e a melhoria da qualidade
da Atengdo Bésica, garantindo um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e
municipal, na qual produziu uma maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Satde. No entanto, possibilitou uma comparabilidade entre
os resultados das equipes e UBS pertencentes ao mesmo estrato de municipios definidos no

PMAQ (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015a).

Com a coleta de dados, as informag¢des sao analisadas por métodos complementares ¢
com instrumentos especificos para gestdo municipal, UBS, Equipe de Atengdo Basica e
usuarios. Ao longo do instrumento sdo contemplados aspectos importantes das prioridades da
Politica Nacional de Aten¢dao Basica (PNAB), tais como: Atencdo as Doengas Cronicas —
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus; Satde Bucal; Saude da Crianca; Saude Mental,;
Satde da Mulher; Programa Saude na Escola; Aten¢do Domiciliar; Praticas Integrativas e

Complementares e Atengdo as Doengas Negligenciadas (Tuberculose e Hanseniase).

O PMAQ-AB organizou-se em quatro fases que complementa um ciclo continuo de
melhoria do acesso e qualidade da atencao basica: Adesao e
Contratualizagdo/Recontratualizacao; Desenvolvimento; Avaliacao Externa e

Recontratualizagdo (BRASIL, 2015a).

O PMAQ-AB, em dezembro de 2019 foi extinto, passando a prevalecer, de acordo
com a Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, o Programa Previne Brasil. Um novo

modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Satde (APS) no ambito do
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Sistema Unico de Saude (SUS) que estabeleceu o novo modelo de financiamento e custeio,
além de alterar algumas formas de repasse das transferéncias para os Municipios, que passa a
ser baseado em trés critérios: capitacdo ponderada (recurso federal transferido por pessoa
cadastrada na Equipe Saude da Familia (ESF) e Atencdo Primaria (AP) em situa¢do de
vulnerabilidade socioecondmica), incentivo para acoes estratégicas (mantém a vinculagdo das
transferéncias federais a programas especificos) e pagamento por desempenho (o municipio
deve atingir os indicadores na relevancia clinica e epidemiologica; no processo e resultados
das ESF; nos resultados em saude; de forma global os APS e no monitoramento

quadrimestral).

Esse novo modelo de financiamento tem focado na pessoa cadastrada da USF,
buscando a valorizagdo e diferenciacdo do individuo, principalmente pela sua condigdo

socioecondmica vulneravel e de forma flexivel a sua operacionalizagdo (MENDES, 2022).

Nota-se que com esse novo modelo de financiamento, algumas linhas de transferéncia
federal a estados e municipios sofreram alteragdes de parametros e valores com uma extingao
do Piso de Aten¢do Basica Fixo (PAB Fixo) e uma organizagdo de saude com praticas que
auxiliam os instrumentos administrativos e gerenciais, distante do SUS que tem direito a

saude de forma universal e centrada, priorizando uma populagdo mais vulneravel.

E com o cendrio pandémico, a sustentabilidade financeira do SUS foi ainda mais
prejudicada, com um gasto baixo para o seu enfrentamento, mesmo tendo a participagdo do
governo federal, estadual e municipal que ampliaram suas participagdes no financiamento de
suas politicas de satde, constatou-se a falta de equipamentos e insumos, abrindo caminhos

para a privatizagdo por dentro do sistema (MENDES, 2022).

Considerando o papel de suma importancia que a qualidade em satide publica possui,
em especial para garantir o bom atendimento aos usuarios e gestdo de recursos para a saude,
fica evidente que € necessario realizar o diagndstico da satide publica nos municipios,
principalmente considerando a visdo que os usuarios do sistema de saide tém em relagao aos
servigos por eles utilizados. Dessa forma, esse diagndstico foi realizado no municipio de
Patrocinio visando obter a opinido, ou seja, o olhar criterioso dos usuarios que utilizam os

servicos do sistema de satde publica do municipio.
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CAPITULO 3

DIAGNOSTICO DA SAUDE PUBLICA EM PATROCINIO/MG A PARTIR DO
OLHAR DO USUARIO

O municipio de Patrocinio, através dessa pesquisa, conheceu a qualidade dos servigos
publicos de saude oferecido na rede SUS, em especial os servigos da Aten¢ao Primaria sob o

olhar dos seus usuarios.

Como ja detalhado no inicio deste trabalho, a populacdo escolhida para esta pesquisa
foi composta por usuarios das UBS CIAS Dr. José Figueiredo e UBS Sao Vicente presentes
no dia da avaliagdo externa, a partir da aplicagdo do Instrumento de Avaliagdo Externa do
Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade, do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). A seguir veremos o diagndstico da

saude em Patrocinio e os servigos na visao desses usuarios.

Inicialmente, o presente estudo verificou-se que quanto ao perfil dos 128 usuarios
entrevistados, 29 usudrios (22,7%) pertenciam ao género masculino e 99 usuarios (77,3%)
pertenciam ao feminino. De acordo com os dados, nota-se a predominancia do género
feminino entre a totalidade dos usuarios das Unidades de Saude justificada por terem uma
maior frequéncia e utilizacdo dos servicos das ESFs, como por exemplo, saude da mulher,

pré-natal, prevencao ao cancer ginecologico e de mama e satde da crianca.

Admite-se também que isso se deve ao fato, dentre outros motivos, de que a maioria
dos homens trabalham durante o horario de funcionamento da Unidade de Saude, dificultando
0 acesso dos mesmos a esse tipo de servigo e por, culturalmente, procurarem o servigo de
sade quando se sentem impossibilitados de trabalhar, recebendo, na maioria das vezes, o

atendimento de urgéncia.

Quanto a idade dos entrevistados, a partir do grafico 1 observa-se que 23% dos
usuarios tém entre 18-30 anos; 14% entre 31-40 anos; 25% entre 41-50 anos e 38% > 51 anos,
predominando a faixa etdria de meia-idade, ou seja, maior que 51 anos. Com isso, a
diversificacdo da faixa etdria dos usudrios propiciou a obtencdo de uma diversidade de
opinides, de acordo com as demandas, necessidades de saude e visao sobre o servigo de saude

(AGUIAR e MOURA, 2004).
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Grafico 2 — Patrocinio/MG: faixa etaria dos usuarios entrevistados, 2020

38%

18 - 30 anos 31-40 anos 41 - 50 anos > 51 anos

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas, conforme descritas na tabela 1, os
usuarios entrevistados possuem de 11 a 15 anos de estudo (40,6%), ou seja, sdo alfabetizados.
Quanto a aposentadoria, 71,9% nao estavam aposentados, mas tem uma renda mensal
(57,8%). Desta forma, observa-se que a maioria dos entrevistados se encontram em faixa

etaria considerada produtiva (FRANCA, MENEZES e SIQUEIRA, 2012).

Tabela 6 — Patrocinio/MG: dados socioeconomicos dos usuarios entrevistados, 2020

Variaveis n %

Tempo de Estudo Analfabeto 6 4,7
1 — 5 anos 45 35,2
6 — 10 anos 19 14,8
11 — 15 anos 52 40,6
> 16 anos 6 4,7
Total 128 100

Aposentado (a) Sim 36 28,1
Nao 92 71,9
Total 128 100

Renda Mensal Sim 74 57,8
Nao 35 27,3
Nao sabe/ Nao respondeu 19 14,9
Total 128 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.
Na tabela 2 encontra-se a analise descritiva sobre o acesso aos servigos de saude na

opinido dos usuarios. A maioria dos usudrios (63,3%) mora a uma distancia de até 1 Km da
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Unidade Basica de Saude (UBS), o que pode garantir uma avaliagdo mais precisa do servigo
oferecido pelas Unidades de Saude, visto que no estudo de Atkison (1993), no Brasil a
distancia da casa do usuario até a Unidade de Saude foi razoavelmente longe. As longas
distancias diminuem a chance de obter a satisfacdo dos seus usudrios, pois for¢a 0s mesmos a
diminuir a frequéncia as UBS, pelo fato do acesso no cotidiano dificultar a procura pelo

servico, ocorrendo apenas em caso de necessidade imediata.

Quanto ao horario de funcionamento, os usudrios relataram, em sua totalidade, que as
UBS funcionam os cinco dias na semana e até as 17 horas. Para 97,7% dos usudrios
entrevistados esse hordrio atende as suas necessidades; mas 29% deles gostariam que o
atendimento fosse realizado no periodo noturno e 26,5% aos sabados, pelo fato da maior parte
dos usudrios trabalharem o dia todo. Conforme a perspectiva da satisfagdo dos usuarios, o
horario de funcionamento da UBS, dentro dos aspectos organizacionais ¢ de grande
relevancia, pois pode levar a insatisfacdo dos usudrios, visto que por si s6 pode prejudicar a

acessibilidade do servigo (SANTOS et al., 2008).

Tabela 7 — Patrocinio/MG: acesso aos servigos de saude segundo os usudrios entrevistados,

2020
Variaveis n %
Distincia até a Unidade de < 1Km 81 63,3
Saude: 1 -2Km 41 32,0
> 2Km 5 3,9
Nao sabe/Nao respondeu 1 0,8
Total 128 100
Funcionamento das Unidades Sim 128 100
Basicas de Saude (UBS) (5 Nao - -
dias na semana)? Total 128 100
Até que horas a UBS funciona 17 horas 128 100
todos os dias? Nao ha horario fixo todos os dias - -
Nao sabe/Nao respondeu - -
Total 128 100
Horario de funcionamento Sim 125 97,7
atende as suas necessidades? Nao 3 2,3
Total 128 100
Para facilitar 0 seu Mais cedo pela manha 22 17,2
atendimento, o(a) senhor(a) A tarde até as 18 horas 31 24,2
gostaria que a unidade de A noite 37 29,0
saude atendesse? Aos sabados 34 26,5
No horario de almogo 4 3,1
Total 128 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

Como pode ser visualizado na Tabela 3, 100% dos usuérios entrevistados

responderam que para marcar consulta vao a Unidade de Satude para pegar ficha (distribuida
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todos os dias da semana). De acordo com 92,2% dos usuarios entrevistados, as consultas
normalmente eram marcadas para o mesmo dia e os atendimentos realizados obedecendo a
ordem de chegada (98,4%) e os atendimentos agendados eram realizados apenas para
ginecologista e pediatria. Esses aspectos ganham destaque na avaliacdo positiva dos usuarios,
pois ha sensacdo de resolutividade do problema de saude do usuario de forma rdpida e
acolhedora.

Em outros estudos, como de Medeiros et al (2010), na maioria das Unidade de Saude
no Brasil, o usudrio ndo consegue marcar consulta para o mesmo dia, o que diminui as
chances de alcancar a satisfagdo por parte dos usudrios. Acolher ndo significa que a demanda
dos usuarios sera resolvida em sua totalidade, mas sim uma escuta ¢ identificacdo das
necessidades dada em relacdo ao profissional e usuario (MEDEIROS et al., 2010). Ja para
Ramos e Lima (2003), o agendamento prévio de consultas favorece uma organizagdo do
servico que humaniza a assisténcia, prioriza os grupos especificos e de risco dos programas,

melhora o acesso e permite alteracdo na forma do atendimento.

Tabela 8 — Patrocinio/MG: marcagdo de consulta na Unidade de Saude segundo os usuarios
entrevistados, 2020

Variaveis n %

Como ¢ realizado a marcacio de Marca por telefone - -
consulta Vai a unidade e marca o atendimento a - -
qualquer hora

Vai a unidade, mas tem que pegar ficha - -

Vai a unidade, para pegar ficha, ¢ 128 100
necessario fazer fila antes de abrir
O agente comunitario de saude marca a - -
consulta
Nao faz marcacao nesta unidade - -
Outro(s) - -
Total 128 100
Em geral, a marcacdo da Todos os dias da semana 128 100
consulta nesta unidade de saide Em apenas alguns dias da semana - -
pode ser feita? A qualquer hora do dia - -
Outro (s) - -
Total 128 100
Quando o(a) senhor (a) consegue Sim 118 92,2
marcar consulta, normalmente é Nao 10 7,8
para o mesmo dia? Total 128 100
Quando o(a) senhor(a) consegue Com hora marcada 2 1,6
marcar a consulta, sua consulta Em horarios ou turnos definidos do dia - -
é? Por ordem de chegada 126 98,4
Total 128 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.



66

Pode-se observar na Tabela 4, que para a maioria dos usuarios entrevistados (87,5%)
ao comparecerem a Unidade de Satide sem ter hora marcada para resolver qualquer problema

conseguiram ser escutados, sendo, pelos enfermeiros (53,9%) e técnico/auxiliar de

enfermagem ou de satude bucal (46,9%), com um tempo de espera de 1 a 40 minutos.

Tabela 9 — Patrocinio/MG: acolhimento a demanda espontanea nas Unidades de Saude
segundo os usudrios entrevistados, 2020.

Variaveis n %
Na maioria das vezes que o(a) Sim 112 87,5
senhor (a) vem a unidade de saude Nao 7 5,5
sem ter hora marcada para resolver Nunca precisou ir a unidade sem 9 7,0
qualquer problema, consegue ser hora marcada
escutado(a)? Total 128 100
Quais siao os profissionais que lhe Médico 15 11,7
escuta?* Enfermeiro 69 539
Cirurgido-dentista 6 4,7
Técnico/auxiliar de enfermagem ou 60 46,9
de satde bucal
Agente Comunitario de Satde 20 15,6
Vigilante/Recepcionista 25 19,5
Desde a sua chegada a unidade, 1 a 40 minutos 102 91,1
quanto tempo o(a) senhor(a) espera 41 a 80 minutos 6 5,4
para conversar sobre seu problema 81 a 120 minutos 4 3,5
com algum profissional de saude? Total 112 100
A forma como ¢é acolhido (a) Muito bom 26 232
/recebido (a) ao procurar o servico? Bom 57 509
Razoavel 29 259
Ruim - -
Total 112 100
As orientacdes que os profissionais Sim, sempre 98 87,5
diao para o(a) senhor(a) na unidade, Sim, algumas vezes 13 11,6
atendem as suas necessidades? Nao 1 0,9
Total 112 100
O(a) senhor(a) se sente Sim, sempre 122 953
respeitado(a) pelos profissionais em Sim, algumas vezes 6 4,7
relacio aos seus habitos culturais, Nao - -
costumes, religido? Total 128 100
Na ultima vez que (o) senhor(a) teve Sim 56 43,7
algum problema de saude que Nao 3 24
considerou como wurgéncia, o(a) Nao teve problema de urgéncia 69 539
senhor(a) procurou atendimento? Total 128 100
Onde o(a) senhor(a) procurou Nestaunidade de saude 41 732
atendimento? Hospital Particular 3 53
Pronto-socorro 24 horas 12 21,5
Total 56 100
O(a) senhor(a) conseguiu ser Sim 32 78
atendido nesta unidade de saide na Nao 9 22
mesma hora, sem consulta Total 41 100
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marcada?

Quanto tempo o(a) senhor(a) 1 a40 minutos 25 78,1

esperou para ser atendido e quais 41 a 80 minutos 4 12,5

profissionais o atendeu? 81 a 120 minutos 3 94
Total 32 100
Meédico 14 43,8
Enfermeiro 15 469
Auxiliar/técnico de enfermagem 3 93
Total 32 100

Fonte: pesquisa direta, 2020.
*Nessa questdo o usuario poderia responder mais de uma alternativa.

Segundo 50,9% dos usuarios entrevistados disseram ser boa a forma como foi
acolhido/recebido ao procurar um servico de saude e tendo sempre as orientagdes pelos
profissionais de saude ao usuario atendidas de acordo com as suas necessidades (87,5%).
Quanto a avaliagao dos usuarios em relagao ao sentimento de respeito dos profissionais em
relacdo aos seus habitos culturais, costumes e religido, 95,3% deles responderam que sim, ou
seja, até o momento e em todos os atendimentos se sentiram respeitados pelos profissionais de

saude, tornando essa relagao mais harmoniosa.

Ao procurar o atendimento na Unidade de Saude, 53,9% dos usuarios entrevistados
ndo tiveram nenhum problema que considerasse de urgéncia; mas para 73,2% dos usudrios
que precisou de atendimento de maior urgéncia na Unidade de Saude, estes foram atendidos
na mesma hora, mesmo sem ter consulta marcada. Os atendimentos foram realizados pelos
enfermeiros (46,9%) e médicos (43,8%), com um tempo de espera de 1 a 40 minutos na

maioria das vezes.

Na tabela 5 sdo demostradas as variaveis sobre a aten¢do integral a satide. Para 75%
dos usudrios entrevistados, a Equipe de Saide da Unidade busca resolver suas
necessidades/problemas na propria Unidade de Satde e que o consultorio € sim um local onde

ha privacidade durante os atendimentos.

Em relagdo as consultas, 68% dos usuarios entrevistados afirmaram que a maioria dos
profissionais da equipe fazem sempre o exame fisico no usudrio, tocam no seu corpo para
examinar. E, com frequéncia, 67,2% dos usudrios entrevistados disseram que os profissionais
orientam sobre os cuidados que se deve tomar para se recuperar, tais como: necessidade de

repouso, alimentagdo adequada e outros. Também 50,8% dos usuarios entrevistados relataram



que os profissionais orientam sobre os sinais que indicam que o usudrio estd melhorando ou

piorando.

Tabela 10 — Patrocinio/MG: aten¢do integral a satide segundo os usudrios entrevistados, 2020

Variaveis n Y%
Quando ¢é atendido (a) nesta unidade de Sim 96 75
saude, o(a) senhor(a) acha que a equipe Sim, algumas vezes 27 21,1
busca resolver suas Nao 5 39
necessidades/problemas na propria Total 128 100
unidade de saude?
O consultério para o atendimento é um Sim 128 100
lugar reservado (tem privacidade)? Nao - -
Total 128 100
Nas consultas, os profissionais da equipe Sempre 87 68
fazem o exame fisico em vocé, tocam no Na maioria das vezes 22 17,2
seu corpo para examinar? Quase nunca 2 1,6
Nunca 14 10,9
Nao sabe/Nao respondeu 3 2,3
Total 128 100
Nas consultas, com qual frequéncia é Sempre 86 67,2
orientado(a) o(a)senhor(a) pelos Na maioria das vezes 22 172
profissionais desta equipe sobre os Quasenunca 13 10,2
cuidados que deve tomar para se Nunca 7 5,4
recuperar, tais como: a necessidade de Total 128 100
repouso, alimentacio adequada e outros?
Nas consultas ¢é orientado(a) pelos Sempre 65 50,8
profissionais desta equipe sobre os sinais Na maioria das vezes 25 19,5
que indicam que o(a) senhor(a) esta Quase nunca 7 5,5
melhorando ou piorando? Nunca 15 11,7
Nao sabe/Nao respondeu 16 12,5
Total 128 100
Nas consultas, o(s) profissional(ais) fazem Sim 128 100
anotacdes no prontuario ou ficha do(a) Sim, algumas vezes - -
senhor(a)? Nao sabe/Nao respondeu - -
Total 128 100
Os profissionais de saide fazem perguntas Sempre 56 437
sobre outras necessidades de saide que Na maioria das vezes 22 17,2
o(a) senhor(a) tem ou possa ter além Quase nunca 5 3,9
daquelas relacionadas com o motivo da Nunca 40 31,3
consulta? Nao sabe/Nao respondeu 5 3,9
Total 128 100
Na opinido do(a) senhor(a), durante as Sempre 98 76,6
consultas, os profissionais desta equipe Na maioria das vezes 20 15,6
sugerem solucoes adequadas a sua Quase nunca 4 3,1
realidade? Nunca 5 39
Nao sabe/Nao respondeu 1 0,8
Total 128 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.
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Todos os usuarios entrevistados afirmaram que os profissionais da equipe, nas
consultas, fazem anotagdes no prontuario/ficha e orientam sobre outras necessidades de saude
que esse tem ou possam ter, além daquelas relacionadas com o motivo da consulta. Em
relacdo a sugestdo de solugdes adequadas a realidade do usuario durante as consultas dos
profissionais de saude, 76,6% dos usuarios afirmaram ter recebido esse tipo de sugestdo,
criando um maior vinculo e comunicagdo por estarem mais proximos das familias e

conhecendo melhor a situag¢ao dos individuos.

Com esse resultado, o usuario demonstra a satisfacdo com o servigo de saude, pois
conseguem resolver a suas necessidades e problemas na propria Unidade de Saude, o que
comprova o que o Ministério da Satde afirma, ou seja, que a ESF ndo ¢ local para simples
triagem e encaminhamento e, sim, resolve em torno de 80% dos problemas de satde da
populagdao atendida. Todavia, ¢ necessario que se tenha os recursos necessarios, como
equipamentos € materiais compativeis que possibilitem a atuagdo efetiva dos profissionais

(BRASIL, 2008; FIGUEIREDO, 2010).

Como pode ser observado na tabela 6, que trata da distribuicdo de frequéncia das
variaveis sobre vinculo, responsabilizacdo e coordenacdo do cuidado, para a maior parte dos
usuarios (90,6%) o tempo disponibilizado para a expressao de suas preocupagdes/problemas
durante a consulta médica ¢ suficiente. Entretanto, ¢ importante destacar que o tempo
disponibilizado para a consulta médica e a suficiéncia pode variar de acordo com a
necessidade de cada individuo, ficando dificil estimar um tempo padrio para a realizagao das
consultas. Além disso, 74% dos usuarios entrevistados destacaram um aspecto positivo na
Unidade de Saude que ¢ a realizacdo de consulta médica pelo mesmo profissional na Unidade
de Satde, o que facilita a consulta e o diagndstico, visto que o médico ja conhece o paciente e

acompanha a sua saude.

Quanto ao conhecimento dos profissionais de saude em relagdio ao nome dos
pacientes, 99% desses usudrios afirmaram que os profissionais da Unidade de Saude lhe
chamam pelo nome, apesar da identifica¢do estar presente nos prontuarios, documento que

deve estar presente em todos os atendimentos realizados aquele usuério.

Em relagdo ao interesse dos profissionais de saide quanto a situagdo dos familiares

dos pacientes, 43% dos usuarios entrevistados afirmaram que os profissionais nunca
b

questionaram a respeito e que sentem o baixo interesse dos profissionais da equipe de satide

em relagdo a atengdo disponibilizada aos seus familiares. Em relagdo a lembranga dos
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acontecimentos da ultima consulta pelos profissionais de saude, 54,7% dos usudrios

entrevistados afirmaram que os profissionais de satde recordaram dos acontecimentos das

ultimas consultas.

Tabela 11 — Patrocinio/MG: vinculo, responsabiliza¢do e coordenacdo do cuidado segundo os
usuarios entrevistados, 2020

Variaveis n %
Durante o atendimento nesta unidade de Sim 116 90,6
saude, o(a) médico(a) deixa tempo Sim, algumas vezes 3 2,4
suficiente para o(a) senhor(a) falar sobre Nao 4 3,1
as suas preocupacoes ou problemas? Nunca fui atendido por este 5 3,9
profissional
Total 128 100
O usuario ¢é atendido(a) pelo mesmo Sempre 91 74
médico na unidade de saude observada? Na maioria das vezes 30 244
Quase nunca 1 0,8
Nunca 1 0,8
Total 123 100
Os profissionais desta unidade lhe chamam Sim 127 99,2
pelo nome? Nao 1 0,8
Total 128 100
Os profissionais desta unidade costumam Sempre 35 273
perguntar por seus familiares? Na maioria das vezes 29 22,6
Quase nunca 7 5,5
Nunca 55 43,0
Nao sabe/Nao respondeu 2 1,6
Total 128 100
Os profissionais lembram-se do que Sim 70 54,7
aconteceu nas ultimas consultas do(a) Sim, algumas vezes 20 15,6
senhor(a)? Nao 33 258
Nao sabe/Nao respondeu 5 3,9
Total 128 100
Quando o(a) senhor(a) precisa tirar Sempre 48 37,5
duvidas apo6s as consultas, tem facilidade Na maioria das vezes 9 7,0
para falar com os profissionais que lhe Quase nunca 1 0,8
atenderam? Nunca 2 1,6
Nao precisou tirar duvidas 66 51,5
Nao sabe/Nao respondeu
Total 2 1,6
128 100
Quando o(a) senhor(a) interrompe o Sim 15 11,7
tratamento por algum motivo ou ndo vem Sim, algumas vezes 2 1,6
a consulta nesta unidade de saiude, os Niao 14 10,9
profissionais procuram o(a) senhor(a) para Nunca abandonou ou faltou 95 74,2
saber o0 que aconteceu e retomar o Nao sabe/Nao respondeu
atendimento? Total 2 1,6
128 100
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O(a) senhor se sente a vontade para falar Sempre 105 82
com a equipe sobre suas preocupacdes, Na maioria das vezes 12 9,4
problemas sociais, familiares ou outras Quase nunca 4 3,1
questoes? Nunca 7 5,5
Total 128 100
Quando o(a) senhor(a) precisa, os Sim,sempre 73 57
profissionais da equipe conseguem marcar Sim, algumas vezes 20 15,6
uma consulta com outros profissionais ou Nao 1 0,8
especialistas? Nunca precisou 34 26,6
Total 128 100
O(a) senhor(a) encontra facilidade para Sim, sempre 100 78,1
saber dos resultados dos seus exames que Sim, algumas vezes 18 14,1
chegam nesta unidade de saude? Nao 10 7,8
Total 128 100
O seu agente comunitario de saide (ACS) Sim 125 97,6
visita o(a) senhor(a) na sua casa? Nao 2 1,6
Nao ha ACS nesta unidade 1 0,8
de satide ou no bairro
Total
128 100
Outros profissionais da equipe de saude Sim 1 0,8
visitam a casa do(a) senhor(a)? Sim, algumas vezes 2 1,6
Nao 124 96,8
Nao sabe/Nao respondeu 1 0,8
Total 128 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

A facilidade de esclarecimentos de dividas dos pacientes junto aos profissionais de
saude que os atenderam apds as consultas, 51,5% dos usuarios entrevistados relatam que nao
tiveram nenhuma davida, portanto, nao necessitaram de tais esclarecimentos.

Outro questionamento foi quanto ao interesse dos profissionais de saude em relagdo a
falta do usuario na consulta ou interrupcdo do tratamento. A maioria dos usuarios
entrevistados (74,2%) responderam que nunca abandonou ou faltou e que quando falta, os
profissionais o procuram através de visitas em casa. De acordo com 82% dos usuarios
entrevistados, estes se sentem a vontade para falar com a equipe de satde sobre suas

preocupagdes, problemas sociais, familiares ou outras questoes.

Quanto ao atendimento a outras especialidades médicas mais complexas, 57% dos
entrevistados relataram que a marcacdo de consulta ocorre, mas, embora conseguisse marcar,

a mesma, na maioria das vezes, leva muito tempo para ser realizada.

Em relacdo aos resultados dos exames, 78,1% dos usuarios entrevistados relataram

que encontraram facilidade para saber dos resultados dos seus exames e que muitas Unidades
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de Saude disponibilizam horario ou periodo para marcacdo de consulta para avaliagdo de

resultados de exames.

E, quanto a realizacdo da visita domiciliar por parte do Agente Comunitéario de Satde
(ACS), 97,6% dos usudrios alegaram receber visita em sua residéncia e 96,8% disseram ndo

receberem visitas de outros profissionais da equipe.

Na tabela 7 s3o visualizadas as distribuigdes de frequéncia das varidveis sobre
satisfacao do usuario em relacdo aos servicos de saude de Patrocinio. De acordo com a tabela,
89,8% dos usudrios entrevistados relataram que a falta de material ou equipamento podem
prejudicar seu atendimento. Os materiais que eles alegaram faltar foram relacionados a
curativos, como soro fisiologico, atadura, gaze estéril. Apenas 67,2% dos entrevistados
responderam que a disponibilidade da medicagdo na unidade de saude estd disponivel
somente algumas vezes. Os medicamentos sdo insumos que tem papel importante no contexto
do sistema de saude e voltado as politicas estratégias que garantem o acesso € 0 COmpromisso

do poder publico (MIRANDA, 2009).

Tabela 12 — Patrocinio/MG: satisfagdo do usuario entrevistado com a Unidade de Saude, 2020

Variaveis n %
Quando o(a) senhor(a) procura Sim, sempre 115 89,8
atendimento nesta unidade, a falta Sim, algumas vezes 3 2,4
de material ou equipamento Nunca 9 7,0
costuma prejudicar seu Nao sabe/Nao respondeu 1 0,8
atendimento? Total 128 100
Quando o profissional receita um Sim, sempre 35 274
remédio, a medicacdo esta Sim, algumas vezes 86 67,2
disponivel nesta unidade de Nunca 4 3,1
saude? Nao sabe/Nao respondeu 3 2,3
Total 128 100
De forma geral, o que o(a) Estdoem boas condi¢des de uso 121 945
senhor(a) acha das instalacées da Estdo em boas condi¢gdes de limpeza 125 97,6
unidade de saude:* Tem a quantidade de cadeiras
suficiente para as pessoas sentarem no 58 453
local de espera
Na sua opinido, o cuidado que o(a) Muito bom 30 234
senhor(a) recebe da equipe de Bom 75 58,6
saude é: Regular 23 18,0
Ruim - -
Total 128 100
Na sua opinifo, o cuidado que seus Muito bom 32 250
familiares recebem da equipe de Bom 73 57,0
saude é: Regular 23 18,0
Ruim - -
Total 128 100
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Caso o(a) senhor tivesse a opciao, Sim 11 8,6
mudaria de equipe ou unidade de Nao 117 914
saude? Total 128 100
O(a) senhor(a) recomendaria esta Sim 118 92,2
unidade de saude para um amigo Nao 10 7,8
ou familiar: Total 128 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.
*Nessa questdo o usudrio poderia responder mais de uma alternativa.

Em relagdo a opinido dos usudrios quanto as condi¢des de uso da Unidade de Saude,
94,5% dos usudrios entrevistados afirmaram que as instalagdes estdo em boas condigdes de
uso. Quanto as condi¢des de limpeza da unidade de saude, 97,6% dos usuarios relataram que
ela se encontra em boas condi¢des de limpeza. Quanto a opinido do usuario sobre o cuidado
disponibilizado pela equipe da Unidade de Saude, 58,6% classificaram o cuidado recebido
como “bom” e 57% responderam como “bom” quanto a seus familiares e, com isso,
evidencia-se a satisfagdo dos usudrios e de seus familiares em relacdo ao cuidado
disponibilizado pela Equipe de Saude. Isso ¢ reforcado quando ao ser questionados sobre a
possibilidade de mudar de Equipe ou Unidade de Saude, 91,4% dos usudrios entrevistados
disseram que “ndo” querer e 92,2% deles recomendaria a Unidade de Satde para um amigo

ou familiar.

Na tabela 8 apresenta-se a analise descritiva das varidveis sobre participacdo e
interacdo dos usuarios entrevistados nas Unidades de Saude. Evidencia-se que 82% dos
usudarios entrevistados nunca precisaram fazer uma reclamagao ou sugestao na Unidade de
Saude e as que fizeram, segundo 57,1% dos entrevistados, tiveram retorno da Unidade. Por
fim, faz-se necessario destacar que 69,5% dos usuarios sabem da existéncia da Ouvidoria ou
Central de Reclamagdes do municipio, em contrapartida, um niimero significativo de usuarios
(56,3%) ndo sabe da existéncia desse canal de reclamagdo na Ouvidoria do Ministério da
Saude. Nota-se que a possibilidade de fazer reclamacdo/sugestdo ¢ fundamental para o
usuario, sendo de suma importancia no processo de avaliagdo dos servigos concedidos pelas

Unidades de Saude (SANTIAGO et al., 2013).

Tabela 13 — Patrocinio/MG: participacdo e interacdo dos usuarios entrevistados nas Unidades
de Saude, 2020

Variaveis n Y%
Quando o(a) senhor quer fazer uma Sim 12 9,4
reclamacio ou sugestio na unidade de Sim, mas com dificuldade 2 1,6

saude, o(a) senhor(a) consegue? Nao 9 7,0
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Nunca precisou 105 82,0
Total 128 100
Quando o(a) senhor(a) fez alguma Sim,teve rapidamente 8 57,1
reclamacio ou sugestio, teve retorno? Sim, mas demorou 4 28.6
Nao 2 14,3
Total 14 100
O(a) senhor(a) sabe da existéncia de Sim 89 69,5
telefone da ouvidoria ou central de Nao 39 30,5
reclamac¢des do municipio? Total 128 100
O(a) senhor(a) sabe da existéncia de Sim 56 437
telefone da ouvidoria do Ministério da Nao 72 56,3
Saude? Total 128 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

Diante da realidade do acesso e utilizagdo dos servigos de saude, notou-se que a
distancia € relativa aos usuarios e que o horario de funcionamento se demonstrou satisfatério
as necessidades dos usuarios, sendo apontada a necessidade de ampliagao do horario noturno
ou atendimentos aos sdbados para atenderem a classe trabalhadora, principalmente a do sexo
masculino. Nas UBS de Patrocinio a marcagdo e o tempo para a realizagdo da consulta
médica, os usuarios demonstraram insatisfacdo quanto a necessidade de acordar cedo para

pegar ficha, sendo necessario a formagao de filas para conseguirem marcar sua consulta.

Pode-se observar na identificacdo do acolhimento a demanda espontinea nas Unidades
de Saude que a grande maioria dos usuarios conseguem obter a escuta pelos profissionais de
saude, sendo em sua maioria, realizada pelos enfermeiros, apesar de ter ficado evidente que,

alguns usudrios desconhecam a diferenca entre os componentes da equipe de enfermagem.

Na certificagdo da presenga da atengdo integral a satde, notou-se que os consultorios
mantinham uma privacidade nos atendimentos, normalmente com portas fechadas. Além
disso, os usuarios mostraram sentir necessidade da realizagdo de exame fisico em todas as
suas consultas. Em relagao as consultas, os profissionais de satde utilizam o prontuario
eletronico para registrar suas anotacdes frente a avaliacdo dos usudrios, facilitando o
acompanhamento por todos os profissionais que forem tratar desse usudrio na Unidade de

Saude.

Em relacdo a identificacdo do vinculo, responsabilizacdo e coordenagdo do cuidado,
nota-se o desinteresse dos profissionais da equipe quanto a situagdo dos seus familiares,

destacando, dessa forma, o foco apenas no usudrio atendido. Outro questionamento foi quanto
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a marcagao de consulta com outros profissionais ou especialistas, os usudrios nao se

mostraram muito satisfeitos, pois levam muito tempo para ser realizada.

Destaca-se também, a necessidade e a dificuldade dos usudrios quanto a visita
domiciliar por parte de outros profissionais de satde, sendo a caréncia de profissional e/ou a
indisponibilidade de tempo para realizar a vista, um dos fatores mais comuns citados pela

equipe aos usuarios.

Quanto a satisfacdo do usudrio, os mesmos relataram que a falta de material ou
equipamento podem prejudicar seu atendimento e que a disponibilidade de mais assentos no

local de espera pudesse ser ampliada.

Em relacdo aos mecanismos de participacdo e interacdo dos usuarios, verificou-se a
falta de conhecimento por uma boa parte dos usudrios em relagdo a existéncia da Ouvidoria
Municipal e da Ouvidoria do Ministério da Satde (Federal). Através dos resultados percebe-
se a dificuldade e a deficiéncia dos usuarios quanto a participacao nas questoes referente a sua

saude e quanto a participagdo social.

Conclui-se através dos dados apresentados, que a atencdo primdria a saude na
Estratégia Satde da Familia do municipio de Patrocinio/MG corresponde parcialmente a
todos os principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica, orientado pela
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencao,

resolutividade, regionalizagdo e hierarquizagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Saude, por ser um dever do Estado, ¢ garantida por meio da rede assistencial de
saude, possibilitando ao usuério, o direito ao atendimento desde a Atencdo Primaria a
Terciaria, com servigos mais complexos. Diante disso, evidencia a realizacao de avaliagdes
constantes das equipes e na gestdo dos recursos em saude, a fim de que a Atengdo Basica seja

qualificada e equiparada em todo territdrio nacional.

O estudo objetivou conhecer a qualidade dos servicos de satide publica oferecido na
rede SUS, em especial os servigos da Atengdo Primaria, no municipio de Patrocinio/MG, a
partir do olhar dos seus usuarios, que teve como principal fator de analise da satisfagao quanto
aos servicos prestados a satilde no municipio, no que se refere ao seu acesso e utilizagdo. Esta
pesquisa provém de uma analise da qualidade da Atencdo Primaria a Satde pelos usuarios
através do PMAQ-AB, que mesmo tendo suas limitacdes, apresenta resultados relevantes
quanto a qualidade e a satisfagdo dos usuarios acerca dos servigos de saide em relagdo ao seu

funcionamento, estrutura e processo de trabalho das equipes de Satde da Familia.

O PMAQ-AB tem sido um importante agente de mudangas, com potencial para a
melhoria da qualidade dos servigos, dos processos de trabalho e agdes em saude, programa
este que os gestores utilizam como uma importante ferramenta de avaliagao dos servigos em
saude, modificando efetivamente a gestdo e assisténcia em saide. Com base nos resultados,
obtém-se a varidvel correspondente a qualidade prestada sendo parcialmente atendidos os

principios e diretrizes da Politica Nacional da Aten¢ao Basica.

Como destacado no inicio deste trabalho, devido a pandemia do Coronavirus (COVID-
2019), a coleta de dados foi realizada apenas nas UBS CIAS Dr. José Figueiredo e UBS Sao
Vicente, pois as medidas sanitarias impostas pela pandemia impossibilitaram a continuidade
da aplicacdo em todas as UBS. A gestao de saude do municipio de Patrocinio enfrentou os
desafios, gerando acdes e orientagdes em saude rapidas e tuteis, compartilhando a gestdo da
crise junto aos profissionais e usudrios da Atencdo a Saude. Diante das adversidades
enfrentadas pode-se notar que o municipio ainda conseguiu implementar politicas publicas

que aumentasse o nivel de saude da populagao.

A partir dos resultados obtidos foi possivel identificar os principais fatores associados

a satisfacdo do usuario quanto aos servicos de saude, sendo os seguintes: a distdncia e o
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horario de funcionamento da unidade com a finalidade de atender as necessidades dos
usudrios; buscar a resolu¢ao dos problemas e ou necessidades na propria unidade de saude;
conseguir ser escutado por algum profissional da satide ao ir a Unidade de Satide sem ter hora
marcada para resolver qualquer problema; privacidade do consultério de atendimento e o

usudrio conseguir fazer reclamagao, sugestao e elogios na unidade de saude, dentre outros.

Neste estudo, os dados apresentados revelaram a importancia das equipes e ao gestor
continuarem se esforcando para rever e melhorar a qualificagdo do acesso; aprimorar os
aspectos dos servigos de saide e sua dinamica; atender as necessidades dos usudrios,
fortalecer o vinculo dos profissionais de saude com os usuarios através das visitas

domiciliares.

As consultas realizadas pelos profissionais das equipes em relagdo as orientagdes dos
sinais que indicam se o usudrio estd melhorando ou piorando, mostrou através da pesquisa
que os itens na maioria das vezes, quase nunca, nunca € ndo souberam responder apareceram
como suas respostas. Isto representa que os atendimentos aos usudrios devem ser mais

detalhados e orientados quanto aos seus sinais de melhora.

Apesar da pesquisa utilizar o questiondrio validado, alguns topicos obtiveram
respostas que nao corresponderam com a grande maioria, com isso deveria trazer um peso,
pois a Gestdo em Saude deveria trabalhar com o nunca em relagdo ao atendimento dos
profissionais das unidades ao perguntar pelos seus familiares, de forma que os beneficios a

eles fossem além do que aos pacientes, pois a doenga do paciente afeta a todos.

Em relacido a medicagdo receitada na maioria das vezes estdo a disposicao,
excetuando-se a falta algumas vezes devido as licitagdes, atraso na entrega ou algo que
dificulte a entrega ao usudrio, com isso a secretaria da saude tem trabalhado para minimizar

as intercorréncias.

Por fim, um importante meio de se repensar as praticas profissionais e as intervengoes
seria considerando os valores, as preocupacdes € a visdo dos usuarios sobre a forma da
organizagdo dos servigos de saude. Salienta-se que este estudo refletiu uma realidade local de
gestdo publica no SUS, apresentando uma contribuicao significativa para o setor de saude,

pois mostrou um panorama positivo de qualidade nos servigos prestados na USF.
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ANEXOS

ANEXO 1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1-) Identificacdo do Usuario

1.1-) Sexo:
() Masculino
() Feminino

1.2-) Qual ¢ a Idade do(a) senhor(a)?

1.3-) Entre as op¢des que vou ler, qual a sua cor ou raga?
) Branca

) Preta

) Amarela

) Parda/mestica

) Indigena

) Ignorada

AN AN AN S S A

1.4-) O(a) senhor(a) vive/mora com algum companheiro(a)?
( )Sim
( ) Nao

1.5-) Quantas pessoas vivem na sua casa incluindo o(a) senhor(a)?
Pessoas () Nao respondeu

1.6 O(a) senhor(a) sabe ler e escrever?
() Sim

( ) Nao

() So6 assina 0 nome

1.7 Quantos anos o(a) senhor(a) estudou?
Anos completos ( )Nao sabe/ndo respondeu

1.8 O(a) senhor(a) € aposentado(a)?

() Sim

( ) Nao

1.9 O(a) senhor(a) tem trabalho remunerado atualmente?
( ) Sim

( ) Nao

1.10 A sua familia possui renda mensal?

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu
1.10/1 Qual o valor? _ Reais

87
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1.11 A sua familia ¢ cadastrada no Programa Bolsa-Familia? (Se SIM, passar para a questao

1.13)
( ) Sim
( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

1.12 O agente comunitario de saude ja4 falou com o(a) senhor(a) sobre o Programa Bolsa
Familia?

() Sim

( )Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

1.13 A sua familia recebe o dinheiro do Programa Bolsa-Familia atualmente? (Se SIM, passar
para o bloco 2.1.)

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

1.14 Por qual(ais) motivo(s) ndo recebe?

() Porque o cadastro esta desatualizado e consta que a familia ndo recebe o auxilio;
() Porque a familia saiu do critério do programa,;

() Nao comprovou as condicionalidades;

() Outro(s);

() Nenhuma das anteriores.

2-) Acesso aos servicos de saude

2.1 Qual a distancia da sua casa até esta unidade de satde?
Metros ( )Nao sabe/ndo respondeu

2.2 O que o(a) senhor(a) acha da distancia da sua casa até esta unidade de saude?

() Perto
() Razoavel
() Longe

() Nao sabe/ndo respondeu

2.3 O(a) senhor(a) acha que as placas de identificacao dos lugares dentro da unidade facilitam
encontra-los? (exs.: consultorios, banheiros, salas de vacina etc.)

() Sim

( ) Nao

() Sim, algumas placas

() Nao percebi ou ndo ha placas na unidade

() Nao sabe/ndo respondeu

2.4 A unidade de saude funciona cinco dias na semana?
( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/nao respondeu
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2.5 Entre as opgdes que vou ler, responda em quais os periodos e dias esta unidade de saude
funciona:

) Manha

) Tarde

) Noite

) Sabados

) Nao sabe/ndo respondeu

) Outro(s)

) Nenhuma das anteriores

AN AN AN AN AN S AN

2.6 Até que horas a unidade de satde funciona todos os dias? Horas
() Nao ha horario fixo todos os dias
() Nao sabe/ndo respondeu

2.7 O horario de funcionamento desta unidade atende as suas necessidades?
( ) Sim

() Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

2.8 Para facilitar o seu atendimento, o(a) senhor(a) gostaria que a unidade de saude atendesse:
) Mais cedo pela manha

) A tarde até as 18 horas

) A noite

) Aos sabados

) No horario de almogo

) Outro(s)

) Nao respondeu

2.9 O médico esta presente na unidade de satide ou em atividades no bairro durante todos os
horarios de funcionamento da unidade de satde?

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo informou

2.10 Se o(a) senhor(a) quiser, pode escolher a equipe que lhe atendera? (médico, enfermeiro,
ACS ou outros)

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

3-) Marcacao de consulta(s) na unidade de saude

3.1 Na maioria das vezes, como o(a) senhor(a) faz para marcar consulta na unidade de saude?
(Se NAO FAZ MARCACAO NESTA UNIDADE, pular para a questdo 3.3)

) Marca por telefone;

) Vai a unidade e marca o atendimento a qualquer hora;

) Vai a unidade, mas tem que pegar ficha;

) Vai a unidade e, para pegar ficha, ¢ necessario fazer fila antes da unidade de saude;

) O agente comunitario de satide marca a consulta;

) Nao faz marcacao nesta unidade;

NN AN AN AN AN
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() Outro(s).

3.2 Em geral, a marcag@o da consulta nesta unidade de satde pode ser feita:
) Sim () Nao Todos os dias da semana;

)Sim () Nao Em apenas alguns dias da semana;

)Sim () Nao A qualquer hora do dia;

) Sim () Nao Somente em alguns horarios;

) Sim () Nao sabe/ndo respondeu;

) Outro(s); () Nenhuma das anteriores.

AN AN AN AN AN A

3.3 Quando o(a) senhor(a) consegue marcar consulta, normalmente ¢ para o mesmo dia?
( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

3.4 Quando o(a) senhor(a) consegue marcar a consulta, sua consulta é:
) Com hora marcada;

) Em horarios ou turnos definidos do dia;

) Por ordem de chegada;

) Encaixe;

) Outro(s);

) Nenhuma das anteriores.

4-) Acolhimento 2 demanda espontinea

4.1 Na maioria das vezes que o(a) senhor(a) vem a unidade de satide sem ter hora marcada
para resolver qualquer problema, consegue ser escutado(a)? (Se NAO ou NUNCA
PRECISOU IR A UNIDADE SEM HORA MARCADA, passar para a questio 4.6)

() Sim

( ) Nao

() Nunca precisou ir a unidade sem hora marcada

() Nao sabe/ndo respondeu

4.2 Quais sao os profissionais que lhe escuta?

) Médico;

) Enfermeiro;

) Cirurgido-dentista;

) Técnico/auxiliar de enfermagem ou de saude bucal;
) Agente comunitario de satde;

) Vigilante/Recepcionista;

) Outro(s);

) Nenhuma das anteriores.

AN AN AN AN AN AN S AN

4.3 Desde a sua chegada a unidade de saude, quanto tempo o(a) senhor(a) espera para
conversar sobre seu problema com algum profissional de saude?
Minutos () Nao sabe/ndo respondeu

4.4 O que o(a) senhor(a) acha sobre a forma como ¢ acolhido(a)a/recebido(a) ao procurar o
servigo?

() Muito bom;

() Bom;
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() Razoavel,

() Ruim;

() Muito ruim;

() Nao sabe/ndo respondeu

4.5 As orientagdes que os profissionais dao para o(a) senhor(a) na unidade atendem as suas
necessidades?

() Sim, sempre;

() Sim, algumas vezes;

() Nao;

() Nao sabe/ndo respondeu

4.6 O(a) senhor(a) se sente respeitado(a) pelos profissionais em relagdo aos seus habitos
culturais, costumes, religiao?

() Sim, sempre;

() Sim, algumas vezes;

() Nao;

() Nao sabe/ndo respondeu

4.7 Na ultima vez que o(a) senhor(a) teve algum problema de satide que considerou como
urgéncia, o(a) senhor(a) procurou atendimento? (Se NAO ou NAO TEVE PROBLEMA DE
URGENCIA, passar para a questio 4.13)

() Sim

( ) Nao

() Nao teve problema de urgéncia

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

4.8 Onde o(a) senhor(a) procurou atendimento? (Se NAO marcar NESTA UNIDADE DE
SAUDE, pular para a questio 4.12)

) Nesta unidade de saude;

) Em outra unidade de satde;

) Hospital publico;

) Hospital particular;

) Consultorio particular/Clinica particular;
) Pronto-atendimento 24 horas;

) Pronto-socorro 24 horas;

) Policlinica;

) Outro(s).

AN AN AN AN AN A S S A

4.9 O(a) senhor(a) conseguiu ser atendido(a) nesta unidade de saide na mesma hora, sem
consulta marcada? (Se NAO, passar para a questao 4.13)

( )Sim
( ) Nao
4.10 Quanto tempo esperou para ser atendido(a)? Minutos

) Médico

) Enfermeiro

) Auxiliar/técnico de enfermagem
) Nao sabe/ndo respondeu

) Outro

NN AN AN AN
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4.11 Por que nao procurou esta unidade de saude para este atendimento?
() Porque precisa chegar cedo;

() Porque precisa pegar ficha;

() Porque nao atende sem consulta marcada;

() Porque nao tem profissional na unidade;

() Porque ndo atende a urgéncia;

() Porque a unidade estava fechada no momento da urgéncia;

() Outros

Sobre os atendimentos nesta unidade de saude responda:

4.12 Se ja precisou, o(a) senhor(a) conseguiu fazer algum destes atendimentos nesta unidade
de saude:

) Sim ( )Nao Retirar um abcesso (furinculo);

) Sim ( )N&o Extrair uma unha

) Sim ( )Nao Retirar “corpo estranho” do ouvido

) Sim ( )Nao Fazer sutura (dar ponto)

) Sim ( )Nao Fazer curativo novo

) Sim ( )Nao Extrair (retirar) dente

) Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

AN AN AN A AN AN A

5-) Atencao integral a saude

5.1 Quando ¢ atendido(a) nesta unidade de saude, o(a) senhor(a) acha que a equipe busca
resolver suas necessidades/problemas na prépria unidade de saude?

( ) Sim
() Sim, algumas vezes
( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

5.2 O consultdrio para o atendimento € um lugar reservado (tem privacidade)?
() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

5.3 Nas consultas, os profissionais da equipe fazem o exame fisico em vocé, tocam no seu
corpo para examinar?

() Sempre

() Na maioria das vezes

() Quase nunca

() Nunca

() Nao sabe/ndo respondeu

5.4 Nas consultas, com qual frequéncia o(a) senhor(a) ¢ orientado(a) pelos profissionais desta
equipe sobre os cuidados que deve tomar para se recuperar, tais como: a necessidade de
repouso, alimenta¢cdo adequada e outros?

() Sempre

() Na maioria das vezes

() Quase nunca

() Nunca
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5.5 Nas consultas, o(a) senhor(a) ¢ orientado(a) pelos profissionais desta equipe sobre os
sinais que indicam que o(a) senhor(a) estd melhorando ou piorando?

) Nao sabe/ndo respondeu

) Sempre

) Na maioria das vezes

) Quase nunca

) Nunca

) Nao sabe/ndo respondeu

AN AN AN AN AN A

5.6 Nas consultas, o(s) profissional(ais) fazem anotacdes no prontuario ou ficha do(a)
senhor(a)?

() Sim

() Sim, algumas vezes

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

5.7 Os profissionais de satde fazem perguntas sobre outras necessidades de saude que o(a)
senhor(a) tem ou possa ter além daquelas relacionadas com o motivo da consulta?

() Sempre

() Namaioria das vezes

() Quase nunca

() Nunca

() Nao sabe/ndo respondeu

5.8 Na opinido do(a) senhor(a), durante as consultas, os profissionais desta equipe sugerem
solugdes adequadas a sua realidade?

() Sempre

() Na maioria das vezes

() Quase nunca

() Nunca

() Nao sabe/ndo respondeu

6-) Vinculo, responsabilizacio e coordenacao do cuidado

6.1 Durante o atendimento nesta unidade de satide, o(a) médico(a) deixa tempo suficiente para
o(a) senhor(a) falar sobre as suas preocupacdes ou problemas? (Se NUNCA FUI ATENDIDO
POR ESTE PROFISSIONAL, passar para a questao 6.3)

() Sim
() Sim, algumas vezes
( ) Nao

() Nunca fui atendido por este profissional
() Nao sabe/ndo respondeu

6.2 Na maioria das vezes, quanto tempo dura a consulta? _ Minutos

6.3 Durante o atendimento nesta unidade de saude, o(a) enfermeiro(a) deixa tempo suficiente
para o(a) senhor(a) falar sobre as suas preocupacdes ou problemas? (Se NUNCA FUI
ATENDIDO POR ESTE PROFISSIONAL, passar para a questao 6.5)

( ) Sim

() Sim, algumas vezes

( ) Nao
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() Nunca fui atendido por este profissional
() Nao sabe/ndo respondeu

6.4 Na maioria das vezes, quanto tempo dura a consulta? Minutos

6.5 Durante o atendimento nesta unidade de satde, o(a) dentista deixa tempo suficiente para
o(a) senhor(a) falar sobre as suas preocupagdes ou problemas? (Se NUNCA FUI ATENDIDO
POR ESTE PROFISSIONAL. passar para a questdo 6.7)

) Sim

) Sim, algumas vezes

) Nao

) Nunca precisou

) Nunca fui atendido por este profissional

) Nao sabe/ndo respondeu

AN AN AN AN AN A

6.6 Na maioria das vezes, quanto tempo dura a consulta? Minutos

6.7 Nessa unidade de satide o(a) senhor(a) ¢ atendido(a) pelo mesmo médico: (Se QUASE
NUNCA ou NUNCA., pular para a questdo 6.9)

() Sempre

() Na maioria das vezes

() Quase nunca
() Nunca

6.8 Qual o nome do(a) médico(a)? () Nao sabe/ndo respondeu

6.9 Nessa unidade de saude, o(a) senhor(a) ¢ atendido(a) pelo mesmo enfermeiro? (Se
QUASE NUNCA ou NUNCA, pular para a questdo 6.11)

() Sempre

() Na maioria das vezes

() Quase nunca

() Nunca

() Nao sabe/ndo respondeu

6.10 Qual o nome do(a) enfermeiro(a)? () Nao sabe/ndo respondeu

6.11 Os profissionais desta unidade lhe chamam pelo nome?
() Sim
( ) Nao

6.12 Os profissionais desta unidade costumam perguntar por seus familiares?
() Sempre

() Na maioria das vezes

() Quase nunca

() Nunca

() Nao sabe/ndo respondeu

6.13 Os profissionais lembram-se do que aconteceu nas ultimas consultas do(a) senhor(a)?
( )Sim

() Sim, algumas vezes

( ) Nao
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() Nao sabe/ndo respondeu

6.14 Quando o(a) senhor(a) precisa tirar davidas apds as consultas, tem facilidade para falar
com os profissionais que lhe atenderam? (Se NUNCA ou NAO PRECISOU TIRAR
DUVIDAS, passar para a questio 6.16)

() Sempre

() Namaioria das vezes

() Quase nunca

() Nunca

() Nao precisou tirar davidas

() Nao sabe/ndo respondeu

6.15 Na maioria das vezes, o(a) senhor(a) consegue tirar as davidas:
) Por telefone

) Por internet

) Indo a unidade de satde

) Falando com o ACS

) Outro(s)

NN AN SN AN

6.16 Quando o(a) senhor(a) interrompe o tratamento por algum motivo ou ndo vem a consulta
nesta unidade de saude, os profissionais procuram o(a) senhor(a) para saber o que aconteceu e
retomar o atendimento? (Se NAQ, pular para a questdo 6.18)

( )Sim
() Sim, algumas vezes
( ) Nao

() Nunca abandonou ou faltou
() Nao sabe/ndo respondeu
() Outro(s)

6.17 Como lhe procuram?
() Vaiasuacasa

() Por telefone

() Por carta/e-mail

() Outro

6.18 O(a) senhor(a) se sente & vontade para falar com a equipe sobre suas preocupacdes,
problemas sociais, familiares ou outras questoes?

() Sempre

() Na maioria das vezes

() Quase nunca

() Nunca

() Nao sabe/ndo respondeu

Coordenacao do cuidado

6.19 Quando o(a) senhor(a) precisa, os profissionais da equipe conseguem marcar uma
consulta com outros profissionais ou especialistas? (Se NUNCA PRECISOU, passar para a
questdo 6.22)

() Sim, sempre

() Sim, algumas vezes

( ) Nao
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() Nunca precisou
() Nao sabe/ndo respondeu

6.20 Quando o(a) senhor(a) ¢ atendido(a) na unidade de satde e necessita ser encaminhado(a)
para outros profissionais ou especialistas, o que acontece?

() Sai da unidade de satide com a consulta agendada

() A consulta ¢ marcada pela unidade de satde e informada ao(a) senhor(a) depois

() A consulta ¢ marcada pelo senhor(a) na central de marca¢do de consultas especializadas
() O(a) senhor(a) recebe uma ficha de encaminhamento/referéncia e procura o servigo
indicado pelo profissional

() O(a) senhor(a) recebe uma ficha de encaminhamento/referéncia e procura o servigo que
desejar

() Nao sabe/ndo respondeu

6.21 Depois que o(a) senhor(a) foi atendido(a) por outros profissionais fora desta unidade de
saude, a equipe conversou com o(a) senhor(a) sobre este atendimento?

() Sim, sempre

() Sim, algumas vezes

( ) Nao

6.22 O(a) senhor(a) encontra facilidade para saber dos resultados dos seus exames que
chegam nesta unidade de saude?

() Sim, sempre

() Sim, algumas vezes

( ) Nao

Visita domiciliar

6.23 O seu agente comunitario de saude (ACS) visita o(a) senhor(a) na sua casa?
() Sim

( ) Nao

() Nao ha ACS nesta unidade de saude ou no bairro

6.24 Outros profissionais da equipe de saude visitam a casa do(a) senhor(a)?
() Sim

() Sim, algumas vezes

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

7-) Saude da mulher

7.1 Quando a senhora tem um problema ginecoldgico, consegue ser atendida na hora mesmo
sem estar com a consulta marcada? (Se SIM, passar para a questio 7.5; Se NUNCA
PRECISOU, passar para a questdao 7.6)

( ) Sim

( ) Nao

() Nunca precisou

() Nao sabe/nao respondeu
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7.2 Se NAO ¢ atendida na hora, indique para quando a marcagio da consulta é feita:
() Mesmo dia
() Outro dia

7.3 Se for para o mesmo dia, indique quanto tempo demora normalmente:
Minutos () Nao sabe/ndo respondeu

7.4 Se for para outro dia, indique quantos dias demora normalmente:
Dias () Nao sabe/ndo respondeu

7.5 Ap6s ser atendida, a senhora sai com a proxima consulta ja marcada?
() Sim
( ) Nao

7.6 A senhora faz o exame preventivo de cancer do colo do utero (exame Papanicolau) nesta
unidade de saude? (Se SIM, passar para a questdo 7.9;: Se NUNCA FEZ O EXAME, passar
para a questdo 7.14)

() Sim

( ) Nao

() Nunca fez o exame

() Nao sabe/ndo respondeu

7.7 Porque a senhora ndo faz o exame preventivo nesta unidade de saude?
() A unidade fica longe de casa;

() A unidade ndo faz o exame;

() O atendimento ¢ ruim na unidade;

() Outro(s)

7.8 Em qual outro local a senhora faz o exame preventivo de cancer do colo do tutero (exame
Papanicolau)?

() Em outra unidade de saude;

() Hospital;

() Consultoério particular;

() Nao faz o exame em nenhum local,

() Outro(s)

7.9 Quando foi a ultima vez que a senhora fez o exame preventivo de cancer do colo de utero
(exame Papanicolau)? Meses () Nao sabe/nao respondeu

7.10 Na(s) consulta(s) que a senhora ja fez nesta unidade de saude, foi orientada quanto a
importancia do exame preventivo de cancer do colo do ttero (exame Papanicolau) e quando
deve fazer outro?

( ) Sim
() Sim, algumas vezes
( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

7.11 Normalmente, quanto tempo depois a senhora recebe o resultado do exame preventivo de
cancer do colo do utero (exame Papanicolau)? Dias () Nao sabe/ndo respondeu



98

7.12 Ja foi indicado para a senhora fazer uma colposcopia (exame feito depois de algum
resultado alterado no exame Papanicolau)?

( )Sim

( )Nao

() Nunca precisou

7.12/1 Quanto tempo a senhora esperou para fazer? Dias

7.13 Na(s) consulta(s), o(s)profissional(ais) realiza(m) exames nas mamas da senhora?
( )Sim

() Sim, algumas vezes

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

7.14 A senhora precisou fazer o exame de mamografia? (Se NAO, passar para a questio 7.17)
() Sim

() Sim, algumas vezes

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

7.15 Quando precisou, a senhora conseguiu fazer o exame de mamografia? (Se NAO, NAO
PROCUROU FAZER O EXAME ou NAO CONSEGUIU passar para a questio 7.17)

) Sim

) Sim, algumas vezes

) Nao procurou fazer o exame

) Nao conseguiu

) Nao sabe/nao respondeu/nao lembra

NN AN S AN

7.16 Quanto tempo a senhora esperou para fazer um exame de mamografia (indicada pelo(a)
médico(a) por alteragdes do exame das mamas)?
Dias () Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

7.17 A senhora ja foi encaminhada para fazer uma consulta com o(a) médico(a) ginecologista,
em outra unidade de satde?
Dias () Nunca foi encaminhada ( ) Nao sabe/nao respondeu/nao lembra

7.18 Os profissionais de satide que atendem a senhora nesta unidade informam sobre métodos
de protecao/prevengao para a senhora nao engravidar? (ex.: camisinha, anticoncepcional)

() Sim

() Sim, algumas vezes

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

8-) Gravidez e pré-natal

8.1 A senhora ja ficou gravida alguma vez?
( ) Sim
( ) Nao

8.2 A crianga tem até dois anos?
( ) Sim
( ) Nao
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Este bloco de questdes devera ser perguntado se a usuaria ja ficou gravida alguma vez € se a
crianca tem até dois anos.

8.3 Em relagdo a sua ultima gravidez, a senhora fez pré-natal? (Se SIM, passar para a questao
8.5.Se NAO SABE/NAO RESPONDEU, passar para o bloco 9)

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

8.4 Por que a senhora nao fez prénatal? (Passar para o bloco 9.)
() A equipe ndo faz pré-natal

() A unidade de saude fica longe de casa;

() O atendimento ¢ ruim na unidade de saude;

() Outro(s)

8.5 Em relagdo a sua ultima gravidez, a senhora fez quantas consultas de pré-natal?
Consultas () Nao sabe/nao respondeu/nao lembra

8.6 Em que local a senhora fez a maioria das consultas de pré-natal? (Se NESTA UNIDADE
DE SAUDE, passar para a questio 8.8)

() Nesta unidade de saude;

() Em outra unidade de satude;

() Hospital

() Consultoério particular;

() Outro(s)

8.7 Por que a senhora nao fez o pré-natal nesta unidade de saude?
) Nao sou cadastrada nesta UBS;

) Sou cadastrada em outra unidade;

) A equipe ndo faz o pré-natal;

) A unidade de saude fica longe de casa;

) O atendimento € ruim na unidade de saude;

) Outro(s)

AN AN AN AN AN A

8.8 Com qual(ais) profissional(ais) a senhora fez o pré-natal?
( ) Sim ( ) Nao Médico

( ) Sim ( ) Nao Enfermeiro

() Nenhuma das anteriores

8.9 A senhora sempre se consultava com o(s) mesmo(s) profissional(ais) da equipe de saude?
() Sim, em todas as consultas;

() Sim, em algumas consultas

( ) Nao

() Nao sabe/nao respondeu/nao lembra

8.10 Na(s) consulta(s) de pré-natal, os profissionais de satde:

( ) Sim( ) Nao Mediram sua barriga (altura do utero)

() Sim( ) Nao Mediram sua pressao arterial

() Sim( ) Nao Examinaram sua boca

( ) Sim( ) Nao Examinaram suas mamas

() Sim ( ) Nao Realizaram exame preventivo de cancer do colo do utero (exame
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Papanicolau)
() Sim ( ) Nao Realizaram exame ginecoldgico
() Nenhuma das anteriores

8.11 Na(s) consulta(s) de pré-natal, a senhora foi orientada sobre:

() Sim ( ) Nao Alimentacao e ganho de peso

() Sim ( ) Nao Amamentag¢do no peito para a crianga exclusivamente até completar seis
meses

() Sim ( ) Nao Os cuidados com a crianga (ex.: higiene da boca, umbigo)

() Sim ( ) Nao A importancia do exame preventivo de cancer do colo do Utero (exame
Papanicolau) e quando deve fazer o proximo

() Nenhuma das anteriores

8.12 As orientagdes dos profissionais da equipe ajudaram a senhora a saber mais sobre a
gravidez e o cuidado com a crianca?

() Sim
() Sim, ajudou em algumas questoes
( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

8.13/1Durante o pré-natal, a senhora fez exame de urina? () Sim ( ) Nao
8.13/1/1 Tempo para realizar o exame: Dias

8.13/2 Durante o pré-natal, a senhora fez exame de HIV/AIDS? () Sim ( ) Nao
8.13/2/1 Tempo para realizar o exame: Dias

8.13/3 Durante o pré-natal, a senhora fez exame de sifilis (VDRL)? () Sim ( ) Nao
8.13/3/1 Tempo para realizar o exame: Dias

8.13/4 Durante o pré-natal, a senhora fez exame de ultrassom (ultrassonografia)?
( )Sim ( )Nao
8.13/4/1 Tempo para realizar o exame: Dias

8.13/5 Durante o pré-natal, a senhora fez exame para medir o agiicar no sangue (exame de
glicose)?
( )Sim ( )Nao

8.13/6 Durante o pré-natal, a senhora fez vacina contra tétano? (Se SIM para vacina contra
tétano, passar para a questdo 8.15)
( )Sim ( )Nao

8.14 Por que a senhora ndo fez vacina contra tétano durante o pré-natal?
() A vacina estava em dia;

() Nao tinha vacina na unidade;

() Nao foi orientada sobre a vacinagao;

() Outro(s)

8.15 Durante o pré-natal, o profissional receitou sulfato de ferro (comprimido para evitar
anemia) para a senhora tomar?

( )Sim

( )Nao
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() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

8.16 Durante o pré-natal, o profissional receitou &cido folico (vitamina B9) para a senhora
tomar no inicio da gravidez (trés primeiros meses)?

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

8.17 Durante o pré-natal, a senhora recebeu orientacdo sobre algum grupo de gestante, grupo
de cuidado para criancas pequenas e/ ou atividade educativa (palestra, oficina) voltado para a

gestante?
() Sim
( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

8.18 A senhora participou de algum grupo e/ou atividade educativa? (Se NAO, passar para a
questdo 8.20)

( ) Sim
() Sim, algumas vezes
( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

8.19 A(s) participagao(des) no(s) grupo(s) ajudou(aram) a senhora a saber mais sobre a
gravidez e o cuidado com a crianga?

( ) Sim
() Sim, ajudou em algumas questdes
( ) Nao

() Nao sabe/nao respondeu/ndo lembra

8.20 Na consulta de pré-natal, a senhora ja saia com a proxima consulta marcada? (Se SIM,
passar para a questdo 8.22)

() Sim, sempre

() Sim, algumas vezes

( ) Nao

8.21 Como a senhora fazia para marcar a proxima consulta de pré-natal?
() Precisava pegar ficha para marcar;

() O agente comunitario de saude marcava;

() Marcava na recep¢ao no mesmo dia;

() Marcava na recepc¢ao no dia de marcacdo de consulta;

() Outro(s)

8.22 A senhora foi orientada sobre o lugar (maternidade) que faria o parto?
() Sim
() Nao

9-) Acolhimento especifico a gestante

9.1 A senhora teve algum problema ou urgéncia durante a gravidez? (ex.: sentiu-se mal, dor)
(Se NAO, ou NAO SABE/NAO RESPONDEU/NAO LEMBRA, passar para o bloco 10)
( ) Sim
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( ) Nao
() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

9.2 Onde procurou atendimento? (Se for nesta unidade de saude, passar para a questdo 9.4):
) Nesta unidade de saude;

) Em outra unidade de satde;

) Hospital publico;

) Hospital particular;

) Clinica/consultorio particular;
) Pronto-atendimento 24 horas;
) Pronto-socorro 24 horas;

) Policlinica;

) Nao procurou atendimento;

) Outro(s)

e N N N N N N R N

9.3 Por que ndo procurou esta unidade de satde para este atendimento? (Finalizar e passar
para o bloco 10):

) Porque precisa chegar cedo;

) Porque precisa pegar ficha;

) Porque ndo atende sem consulta marcada;

) Porque ndo tem profissional na unidade;

) Porque ndo atende a urgéncia;

) Porque a unidade estava fechada no momento da urgéncia;

) Outro(s)

9.4 A senhora conseguiu ser atendida nesta unidade de saide na mesma hora, sem consulta
marcada?

( ) Sim

( )Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

9.5 Quanto tempo esperou para ser atendida?
Minutos () Nao sabe/ndo respondeu

9.6 Qual o profissional atendeu a senhora?
() Médico;

() Enfermeiro;

() Auxiliar/técnico de enfermagem;

() Nao sabe/ndo respondeu;

() Outro(s)

10-) Informacdes sobre o pos-parto

10.1 A senhora fez consulta de revisdo de parto (consulta de puerpério)? (Se NAO, passar
para a questdao 10.6):

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

10.2 A consulta de revisdo de parto (consulta de puerpério) foi feita quantos dias depois do
parto?
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Dias () Nao sabe/nado respondeu/ndo lembra

10.3 A senhora fez a consulta de revisdo do parto em que local?
() Nesta Unidade Basica de Saude;

() Em outra Unidade Basica de Saude;

() Hospital do parto;

() Clinica/consultorio particular;

() Hospital particular;

() Em casa com profissional desta unidade;

() Outro(s);

() Nao sabe/ndo respondeu

10.4 Com qual profissional a senhora fez a consulta de revisdo do parto (consulta de

puerpério)?
() Meédico
() Enfermeiro
() Outro

10.5 A senhora recebeu, na sua casa, a visita do agente comunitario de Saude (ACS) na
primeira semana apos o parto?

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/nao respondeu/nao lembra

Na primeira consulta apds o parto, a senhora lembra se:

10.6 Foi perguntado sobre como a senhora estava se sentindo, se estava com algum problema
de desanimo, tristeza, depressao?

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

10.7 Foram ofertadas formas para a senhora ndo engravidar? (métodos contraceptivos. Ex.:
camisinha, anticoncepcional):

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

10.8 Foi realizado exame ginecoldgico na senhora?
() Sim

() Nao

() Nao sabe/nao respondeu/nao lembra

10.9 Foram examinadas as mamas da senhora?
( )Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

10.10 Foi falado sobre dar de mamar no peito para crianga e a importancia da amamentagao?
( ) Sim
( ) Nao
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() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

10.11 Foi perguntado se a crianca estava usando chupeta?
( )Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

10.12 Foi perguntado se a crianga estava usando mamadeira?
() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

11-) Saude da crianca
Identificacdo da crianca (até 24 meses)

11.1 Qual a data de nascimento da crianga?
(inserir data: dia/més/ano) () Nao sabe/ndo respondeu

11.2 Qual a idade da crianga? Meses () Nao sabe/ndo respondeu

11.3 Qual o local em que a crianga nasceu?
() Hospital do municipio;

() Hospital de outro municipio;

() Casa de parto do municipio;

() Casa de parto de outro municipio;
() Em casa;

() Outro(s);

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

11.4 A crianga tem certidao de nascimento?
( ) Sim

() Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca

11.5 Depois que a crianga nasceu, a equipe fez uma consulta até sete dias de vida (primeira
semana)? (Se SIM, passar para a questdo 11.7):

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

11.6 Qual o motivo de a crianca ndo ter feito a consulta de até sete dias de vida (primeira
semana) pela equipe desta unidade?

() Esteve internada no hospital;

() Ficou na casa de parentes em outro local do municipio;

() Nao recebeu visita de nenhum profissional em casa;

() Outro(s)
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11.7 Qual foi o lugar em que foi feita a consulta até sete dias da crianca?
() Nasua casa;

() Em outra Unidade Bésica de Saude;

() Clinica/consultorio particular;

() Hospital particular;

() Outro(s)

11.8 Na consulta feita na primeira semana, a senhora lembra se:

() Sim( ) Nao A crianga foi pesada

( )Sim( ) Nao A crianca foi medida

( ) Sim( ) Nao Foi colocada para mamar

( )Sim( ) Nao Teve o umbigo examinado

( )Sim( ) Nao Foi perguntado se a crianga tinha certidao de nascimento
() Nenhuma das anteriores

11.9 Foi conversado com a senhora sobre a melhor posi¢do para a crianga dormir?
( )Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembro

11.10 Foi realizado teste do pezinho na crianga? (Se NAO, passar para a questio 11.12):
( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

11.11 O teste do pezinho foi realizado até os sete dias de vida (na primeira semana depois de a
crianca nascer)?

( ) Sim

( )Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

11.12 A senhora recebeu a caderneta de saude da crianga?
( )Sim

( ) Nao

() Nao sabe/nao respondeu/nao lembra

11.13 A crianca ja fez alguma vacina? (Se NAO, passar para a questio 11.17):
() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

11.14 A crianca esta com as vacinas em dia? (Se SIM, passar para a questdo 11.16):
( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

11.15 Por que a vacinag@o da crianga ndo estd em dia?
() Nao sabia que tinha que levar para vacinar;

() Naunidade de saude, ndo tem/falta vacina;

() Nao consegue atendimento para vacina;
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() Nao sabe/ndo respondeu;
() Nenhuma das anteriores

11.16 Em que local foram feitas a maioria das vacinas da crianca?
() Nesta unidade de saude;

() Em outra unidade de satude;

() Clinica/consultorio particular;

() Outro(s)

11.17 Quantas consultas a crianga fez até agora? (calculo com base na idade em meses):
Consultas

11.18 As consultas foram feitas por qual(ais) profissional(ais)?
( ) Sim( ) Nao Médico;

( ) Sim( ) Nao Enfermeiro

() Sim ( ) Nao Cirurgido-dentista

() Nenhuma das anteriores

11.19 A crianca sempre foi consultada pelos mesmos profissionais da equipe de satde?
() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

11.20 Apds a consulta, a crianga ja sai com a proxima consulta marcada?
() Sim, sempre;

() Sim, algumas vezes;

( )Nao

11.21 Nas consultas, foi perguntado ou observado se a crianca estava se desenvolvendo
conforme esperado para idade?

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

11.22 A crianga precisou de alguma consulta com pediatra? (Se NAQ, passar para a questio
11.24):

() Sim

( )Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

11.23 Quanto tempo demorou para conseguir a consulta? Dias
Amamentac¢ao/alimentacao da crianca

11.24 A crianga mama ou mamou no peito?
() Ainda mama;

() Mamou até meses;

() Nunca mamou;

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

11.25 A senhora recebeu orientagao sobre alimentacao da crianga até dois anos?
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() Sim
( )Nao
() Nao sabe/nao respondeu/ndo lembra

Problemas de satide da crianca

11.26 A crianga teve algum problema ou urgéncia nos ultimos seis meses que precisou de
atendimento? (ex.: sentiu-se mal, dor) (Se NAO, finalizar o bloco de questdes)

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

11.27 Onde a senhora procurava atendimento para seu filho? (Se marcar NESTA UNIDADE
DE SAUDE, passar para a questio 11.29):
) Nesta unidade de saude;

) Em outra unidade de saude;

) Hospital publico;

) Hospital particular;

) Clinica/consultorio particular;

) Pronto-atendimento 24 horas;

) Pronto-socorro 24 horas;

) Policlinica;

) Outro(s);

) Nao sabe/ndo respondeu

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

11.28 Por que nao procurava esta unidade de saude para o atendimento do seu filho?
(Passar para o bloco 12):

) Porque precisa chegar cedo;

) Porque precisa pegar ficha;

) Porque nao atende sem consulta marcada;

) Porque ndo tem profissional na unidade;

) Porque ndo atende a urgéncia;

) Porque a unidade estava fechada no momento da urgéncia;

) Outro(s);

) Nao sabe/ndo respondeu

NN AN AN A S S A

11.29 A senhora conseguia atendimento nesta unidade de saide na mesma hora, sem consulta
marcada? (Se NAO, Passar para o bloco 12):

() Sim, sempre

() Sim, as vezes

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

11.30 Quanto tempo esperou para seu filho ser atendido? Minutos

11.31Qual o profissional que atendeu a crianca? Meédico
() Sim( ) Nao Enfermeiro

() Sim ( ) Nao Auxiliar/técnico de enfermagem

( )Sim( ) Nao Outro(s)

() Sim ( ) Nao Nao sabe/ndo respondeu
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12-) Hipertensio arterial sistémica

12.1 Algum médico lhe disse que o(a) senhor(a) tem pressdo alta (hipertensdo)? (Se NAO
passar para o bloco 13):

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

12.2 Onde o(a) senhor(a) fez a maioria das consultas por causa da pressao alta (hipertensao)
nos ultimos seis meses?

) Nesta unidade de satude;

) Em outra unidade de saude;

) Hospital publico;

) Hospital particular;

) Clinica/consultorio particular;

) Outro(s)

NN AN S S A

12.3 Na(s) consulta(as), o(os) profissional(ais) da equipe de saude medem (verificam) sua
pressao? (Se NAO, passar para a questiio 12.6):

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

12.4 Nesta unidade de saude, qual(ais) profissional(ais) que medem (verificam) a pressao
do(a) senhor(a)?

() Médico

() Enfermeiro

() Técnico/auxiliar de enfermagem
() Outro(s)
(

) Nenhuma das anteriores

12.5 O(a) senhor(a) fez os seguintes exames para acompanhar pressao alta (hipertensao) nos
ultimos seis meses?

() Creatinina

() Perfil lipidico

() Eletrocardiograma

() Nenhuma das opg¢des anteriores

12.6 O(a) senhor(a) ja sai das consultas com a proxima consulta marcada?

( ) Sim
() Asvezes
( ) Nao

12.7 O(a) senhor(a) usa remédio para pressdo alta (hipertensdo)? (Se NAO, passar para o
bloco 13):

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

12.8 Onde o(a) senhor(a) consegue o remédio para pressao alta (hipertensao)?
() Nesta Unidade Basica de Saude;
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() Em outra unidade de satude;

() No hospital;

() Farmacia Popular, subsidiado (sem pagar pelo remédio);
() Farmacia comum, pago pelo usudrio;

() Outro(s)

13-) Diabetes mellitus

13.1 Algum médico lhe disse que o(a) senhor(a) tem diabetes (acticar alto no sangue)? (Se
NAO, passar para o bloco 14):

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

13.2 O(a) senhor(a) consultou com médico por causa da diabetes (agucar alto no sangue) nos
Gltimos seis meses? (Se NAO, passar para a questio 13.4):

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

13.3 Onde o(a) senhor(a) fez a maioria das consultas por causa da diabetes (agucar alto no
sangue) nos ultimos seis meses?

) Nesta unidade de saude;

) Em outra unidade de satde;

) Hospital publico;

) Hospital particular;

) Clinica particular/Consultorio particular;

) Outro(s)

13.4 O(a) senhor(a) fez exame de sangue em jejum para medir o agucar nos ultimos seis
meses?

() Sim

() Nao

() Nao sabe/nao respondeu/nao lembra

13.5 Algum profissional da equipe de satide examinou os pés do(a) senhor(a) nos tltimos seis
meses?

( ) Sim

() Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

13.6 Algum profissional da equipe de saude orientou sobre o cuidado com os pés do(a)
senhor(a) nos ltimos seis meses?

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/nao lembra

13.7 O(a) senhor(a) ja sai da consulta com a proéxima consulta marcada?
() Sim

() Asvezes

( ) Nao
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13.8 O(a) senhor(a) usa remédio por causa da diabetes? (Se NAO, passar para o bloco 14):
() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

13.9 Onde o(a) senhor(a) consegue o remédio para diabetes?
() Nesta unidade de saude;

() Em outra unidade de saude;

() No hospital;

() Farmécia Popular (subsidiado, sem pagar pelo remédio);
() Farmacia comum (pago pelo usuario);

() Outro(s)

14-) Saude bucal

14.1 O(a) senhor(a) consegue marcar atendimento com o dentista nesta unidade de satde? (Se
NAO ou NUNCA PROCUROQU, passar para bloco 15)

() Sim

( ) Nao

() Nunca procurou

() Nao sabe/ndo respondeu

14.2 Qual o tempo de espera para uma consulta?
() Dias
() Nao sabe/ndo respondeu

14.3 O(a) senhor(a) ja sai da consulta com a proxima consulta marcada até o final do
tratamento?

() Sim

( ) Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

14.4 Na ultima vez que o(a) senhor(a) teve algum problema de urgéncia na boca (dor,
sangramento, quebra de dente, etc.) o(a) senhor(a) procurou atendimento? (Se NAO ou NAO
TEVE PROBLEMA DE URGENCIA, passar para a questio 14.9):

( ) Sim

( ) Nao

() Nao teve problema de urgéncia

() Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

14.5 Onde o(a) senhor(a) procurou atendimento? (Se NAO marcar NESTA UNIDADE DE
SAUDE., pular para a questio 14.8):

) Nesta unidade de satude;

) Em outra unidade de satde;

) Hospital publico;

) Hospital particular;

) Clinica/consultorio particular;

) Pronto-atendimento 24 horas;

) Pronto-socorro 24 horas;

) Centro de Especialidades Odontologicas (CEO);

NN AN AN AN AN AN AN
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() Outros(s)

14.6 O(a) senhor(a) conseguiu ser atendido(a) nesta unidade de satide na mesma hora, sem
consulta marcada? (Se NAO, passar para a questio 14.9):

() Sim

() Nao

14.7 Quanto tempo esperou para ser atendido(a)? (Passar para a questdo 14.9):
Minutos () Nao sabe/ndo respondeu

14.8 Por que nao procurou esta unidade de saude para este atendimento?
() Porque precisa chegar cedo;

() Porque precisa pegar ficha;

() Porque nao atende sem consulta marcada;

() Porque ndo tem profissional na unidade;

() Porque nao atende a urgéncia;

() Porque a unidade estava fechada no momento da urgéncia;

() Outro(s);

Protese dentaria

14.9 Algum dentista disse que o(a) senhor(a) precisava usar dentadura? (Se NAO ou NUNCA
FUI AO DENTISTA, finalizar o bloco):

() Sim

( ) Nao

() Nunca fui ao dentista

14.10 Onde o(a) senhor(a) fez a dentadura? (Se marcar AINDA NAO FIZ,
CLINICA/CONSULTORIO PARTICULAR ou OUTRO, passar para o bloco 15):
) Nao

) Nunca fui ao dentista

) Nao sabe/ndo respondeu

) Ainda nao fiz

) Nesta unidade de saude

) Em outra unidade de saude

) Clinica particular/ Consultorio particular

) Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)

) Servico publico de outro municipio ( ) Outro(s)

NN AN AN AN A S S A

14.11 Quanto tempo levou para receber a dentadura? Dias
() Aindando recebeu ( ) Nao sabe/ndo respondeu

14.12 O(a) senhor(a) recebeu orientacdo do dentista sobre o uso e cuidados com a dentadura?
( )Sim

() Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

15-) Satisfacdo do usuario

15.1 Quando o(a) senhor(a) procura atendimento nesta unidade, a falta de material ou
equipamento costuma prejudicar seu atendimento?
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() Sim, sempre;

() Sim, algumas vezes;
() Nunca;

() Nao sabe/ndo respondeu

15.2 Quando o profissional receita um remédio, a medicacao estd disponivel nesta unidade de
saude?

() Sim, sempre;

() Sim, algumas vezes;

() Esta unidade ndo entrega medicamento;

() Nunca;

() Nao sabe/ndo respondeu

Condigoes de higiene e limpeza das instalacoes desta unidade de satide

15.3 De forma geral, o que o(a) senhor(a) acha das instalagdes da unidade de saude:

( )Sim( ) Nao Estao em boas condi¢des de uso

( )Sim( ) Nao Estdo em boas condi¢des de limpeza

() Sim( ) Nao Tem a quantidade de cadeiras suficiente para as pessoas sentarem no local
de espera

() Nenhuma das anteriores

Satisfacao com o cuidado

15.4 Na sua opinido, o cuidado que o(a) senhor(a) recebe da equipe de satde é:
) Muito bom

) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

) Nao sabe/ndo respondeu

AN AN AN AN AN A

5.5 Na sua opinido, o cuidado que seus familiares recebem da equipe de saude é:

) Muito bom

) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

) Nao se aplica (quando o usudrio ndo tiver familiares que utilizem a unidade/servico da
equipe)
() Nao sabe/ndo respondeu

AN AN AN AN AN A

15.6 Caso o(a) senhor(a) tivesse a op¢do, mudaria de equipe ou unidade de saude? (Se NAO
passar para a questdo 15.8):

() Sim

( )Nao

15.7 Por que o(a) senhor(a) mudaria de equipe ou unidade de satde?
() A Unidade ¢ distante da casa do usudrio;

() Horario de atendimento ndo atende as necessidades

() Porque nao consegue atendimento
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( ) E mal atendido

() Os profissionais de outra unidade que conhece sdo melhores
() Outro(s)

() Nenhuma das anteriores

15.8 O(a) senhor(a) recomendaria esta unidade de saude para um amigo ou familiar?
() Sim
( )Nao

15.9 De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a) atribui para a sua satisfacio com cuidado
recebido na unidade?
() Nao sabe/ndo respondeu

16-) Mecanismos de participaciao

16.1 Quando o(a) senhor(a) quer fazer uma reclamagéo ou sugestdo na unidade de saude, o(a)
senhor(a) consegue? (Se NAO PRECISOU ou NUNCA, passar para a questao 16.3):

( ) Sim
() Sim, mas com dificuldade
( ) Nao

() Nunca precisou
() Nao sabe/ndo respondeu

16.2 Quando o(a) senhor(a) fez alguma reclamagado ou sugestdo, teve retorno?
() Sim, teve rapidamente

() Sim, mas demorou

( ) Nao

() Nunca fez reclamagao

() Nao sabe/ndo respondeu

16.3 O(a) senhor(a) sabe da existéncia de telefone da ouvidoria ou central de reclamacdes do

municipio?
() Sim
() Nao

() Nao sabe/ndo respondeu

16.4 O(a) senhor(a) sabe da existéncia de telefone da ouvidoria do Ministério da Satude?
() Sim

() Nao

() Nao sabe/ndo respondeu
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “A QUALIDADE DOS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA VISAO DOS SEUS USUARIOS: um estudo em
Patrocinio/MG”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Pollyane Elias Reis e Prof*. Dra.
Gerusa G. Moura, pelo Programa de Pos-Graduagdo em Satde Ambiental e Satde do
Trabalhador (PPGAT) da Universidade Federal de Uberlandia.

Nesta pesquisa nds estamos buscando conhecer a qualidade dos servigos de saude publica
oferecido na rede SUS em Patrocinio/MG, a partir da visdo dos usudrios.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Pollyane Elias
Reis antes de iniciar o questiondrio destinado aos usudrios, buscando responder aos objetivos
dessa pesquisa. Serdo entrevistados os usudrios que estiverem aguardando atendimento. No
questionario consta blocos especificos (mulher, pré-natal, crianca, hipertensao, diabetes) que
serdo aplicados de acordo com o perfil do usuario. Os blocos de satde bucal e praticas
interativas serdo aplicados conforme o escopo de servigos ofertados da UBS, com o objetivo
de se evitar que variaveis externas, como opinido de outros usudrios interfiram na visdo da
qualidade dos usudrios. Na sua participagdo, vocé respondera questionarios.

Em nenhum momento vocé seréd identificado. Os resultados da pesquisa serao publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Toda pesquisa tem o seu risco da identificacdo, mas que a equipe executora tomard o cuidado
para que os riscos sejam minimizados, identificado os entrevistados por nimeros, uma vez
que a coleta de dados ocorrera com o uso de preenchimento de um termo pelos participantes
da pesquisa, conforme a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido que lhes
assegurard sigilo em relacdo a identificagdo e o carater confidencial da informagdo
relacionada com a sua privacidade. Os beneficios serdo estratégias de promocgao da saude.
Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo
ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacgdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Pollyane Elias Reis, telefone: (34) 98881-0239 ou (34) 3831-4365, Rua Jacob
Marra, 636 Patrocinio/MG.
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Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho

Nacional de Saude.

Patrocinio, ....... de ..oovnnnnnn. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador (es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETD DE PESEUIZA
Trulo da Pecquisa: A QUALIDADE DOZ SERVIGOS PUBLICOE DE 2AUDE NA PERCEPGAD DO2

SEUS USUARIDE: wm estudo =m Parocinks MG

Pecguicsdor: Genssa Goncahves Mour

Arsy Teendtioa:

Varclo: 3

CAAE: 25518630 2.0000.5152

I'I-F|:I'I:I.IHjI-HI|:I Proponenis: Unlversidads Federal de Ubsrdndia’ UFU MG
Patrocinad or Prirsipal: Financiamenio Prdpro

DaDEE DO FARECER
Homare do Pansser £028012

Aprecentagds do Projato:
Tral-se de andllse de resposias gus of pesquisadon=s apresenbaram &5 pendéncias aponladas no pameoer
consubstanciysds mdrmarn 3976 202, de 18 die Abrl d= 2020,

Conforrmie apresenia o projoooic: & uma Eesguisa 3 == eallEsda pelo Frograma de Fns-E-m:ha;-L:- Em
Saide Amblenial & Sa0de do Trabalhador (FPEAT] do Instiuvin d= Geografda da UFY. Mesis pesguisa
busca-se confecer 3 qualdade dos senvicos de salde pobilca oferscido na nede BUE em Patrocinc®is, a
partr da percepcio dos usudrios.

Tamanho da Amcslra T participanizs na Folha de Rosio, no Projeio Detahado & no Formukdric Fiatsfoma
Brasil

Cripério de Inclusdoc Serdo Incluldos wsudro da Unidade = estar presenbs no dia da aplicapo dics
questonarios, ter recebido abemdiments por mals de o vz na Unidsde, ser malor de 15 anos, usuirices

= aceiarem paficipar = assinar o i=rmo de Comsentimento Lwve & Esclarechdo.
Cribtrio de ExclusSa: 2erfo =ycluldcs da pesguisa o usudnos gue do consenbres com o l=rmos de

eshuda; Tor menor de 18 anios, sar & primeim ver gus o usustno val 3 unidade de sadde; ter mals d= 12
misses gue o usudric ndo val aiE a unidade de saode.

Erdarers: Ay Joln Kevss s Svim 71201 - Biooo ™14, mim 25 - Camzos S, Banios

Balrre: Tarrm BEnew CEP: 9= a4
[ = e Hunicipic: LS RLARKDLE
Talfora: 34Tk Fan: (ST Ermail: cecorpp uiobe

A lgiwah 1 e £B
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O recrutamenin dos usudiros serd feifo de forma aleatdria nios dias = hordrios de malor flup de
aterdimenio, de acordo om as Indoagles do responsdvel em cads wra das UBSF, respettands oS oritkrios
de Inclusdo & excusio. Pam levantamenio dos dados sobre a avalagio da qualidade dos serdpos de
salde pdbloos do municiplo de PatrocinkloG serd wilads um gquestiondno destinado aos usudnios gue

frequentam as Unidades Bacicas d= Sa0de da Famila. Estes serdo respondidos antes de passarem pekos
servipos de salde, com o ohjsthio de s evitar gue waridneels extemas, comao opinido de oufros usudnos,

Interiram na percepclio da quaildade do atsndmento. O guestondrio adofedo pars A colets de dados serd o

IresErurmerio: de Mallal;iu Exiemas do Sadde Maks Perfo de Vor® — Ars=sso = Gualdads, do Frograma
Macional de Meihoria do Acesso & da Qualdade da Afenclo Basica (PMAG], Midulo |l - Guestondrio na

Unidade de S30de com Usudric, gue comsts nas Normas 2 Manuals Téonloos do MinlsS&nio da Salde

{BRAZIL, 20121 Com o quesSondris busca-se werficar & percepplo & satisfacio dos usudros quanhs aos
SEMVIpDS de salde mo que se refere a0 seu acesso & utizacio. O gquestiondrio serd apicado pars quato

usuArios de cada Equips da Salde da Familla presenbes na wnidade mo dia da avallagho. Eerdo
seledonados aqueles gque rdo passaram por consulta com médico, enfermeiro, denfista, 3sloterapeuts e

restricionista mo dia da aplicagio do questonario. O questondrio adotado para a coled de dados sema
disrbulds com £ usddrios das 19 Equipss de Sabde da Famila (EEF) peri=ncentes &5 12 Unidades Bisicas
de Sabde da Familla (UB3F]. O quesiondrio serd aplicadc pam quairo usudnos de cxds Equipe da Badde
ds Familla presenk=s na unkdade no dia d anllu;-h. B=rA um Tofasl de Te questionarics apllcsdos. A
apiicapio do questionaro busca werficar a peroepclo = satisfacio dos ususrios quanio aos servipos de
salde no que & efens 50 sey ACESn & uﬂm;iu. O bempen st pars presnchiments do guestionano serd

e rrals o menos 20 minuios & gue siguns poderSo ey preenchidos pela pesquisadon devido a diculdade
= ehuniesoits de algum usudnio.

05 dados obSdos atraves do questondna serdo alocados == um banco de dados =l=minico no Borcsoflt

Exrs = submetides a uma andlise descritva sxplorabia. Os resullpdos dessas andllses sario orpanizadcs
em graficosfiguras. Desfecho Primdricc Obienclo dos dedos relacionados a peroepclo = satisfacko dos

HSUAFSE quanin so% 5-l!'|'||'ﬁ;ﬂ'5 dix sxbde nio que s& refers 30 S8 A0ESSD & I.I'ﬂlﬂll'jl:l.

Dbjsdivo da Pacgulca:
Dibgefivo Frimdno: Conhecer a qualdade dos serdqns de salde piblca oferecido na rede SUE &m

Endemegs:  Av. Jolo Feves de Seilm 7737 - Bicon 1A, mie 24 - Carpos S Wonios

Ewlirs: Cantm RS nicm CEP: 3= a0 1ad
P WG Renicipioc  USL TLAKDA
Tellonar  przianan Fun: (ST E-mail: csc@zrepr U b

g [ e O
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FabmcinioiS, a partir da avalapio dos uswnos.

CHajetivo Seounddrio; - Levantar o esabeiecimentos de saide que presiam serdo de sadde peio SUSE no
raricipio de Fatrocnio G - Caracteizar as condipies de funclonamenio & usos desses esabelcimenios
de salde instatydos na referida cidade.- Verficar a perospcio & safisfagio dos usudrios quanio aos ServipDs

de salde mo que 5= nefere a0 SeU ac=sso & ubiizapio. - idenEficar pontos & processos die intervenclio, gue
Fossam coriribulr na melhona de qualkdade do senviqo pdblico de sadds oferecida, em Farocinkoihis.

Avaliagds dot Rlcsot & Benaficloe:

Begurdo 08 peoquisadoress O risoos corslsi=m na posoiblidasds da I-:l-u'tﬁl:ul;iu dices. part clpoiries gue
respondearfo aos questonarics, porém fodos of culdados sarlo observados para gue isso ndo oooma.
Aszhm, pars minksizar tals decos serdo ussdos codigos & ndmerns para KenbNicar cada parbcpante gue
responderd o formuldrio. Essa ndo identficapio eviard quaiguer Impacho regaivo na retsglio dos mesmos

Com a5 Unidsdes de Saode. Os beneficios: a ampilapio das imvestigaples sobre o tema a gqualldade dos
seriipos pdblims de sadde ra perosppdo dos seus usudros, conferimdo uma posiclo mals ceniral para as

questhles reiacionadas A qualidsds dos servipos de sadds plbiice oferedido na rede 3UE, uma vaz qQue,

amibora o processo de sadde seja objefo de varas pesguisas, 3 quaniidade d= babalfcs abondando
egpecfcamenis s e & babca. Para o Gesior Munidpal, 3 pesquiss s& %5 Imporiani= para venficar a

percepclio & satisfacio dos usudrios quanio acs servipos de sy0de No Que = referE &0 SEU ACESSO B
uilizapio; identificando pontos & processos de Infervenglo que possam contribulr na melhora da qualdade

ido seripo pObloo o swbds. A para 05 Usudrics, o pesqulsa & de ouma Imporiincla para gue s Enham
conheckenio das polficas pobikcas de sadde & um Inosrio fErE gues oF SErvigns de sy008 CUmpam oS
padries minimos de qualldsd= & promovas uma remm;:!u ida sy Duiturs de rabalha.

iComaniarios & Conclderaples cobre 2 Pecgulca:
& pesquisa da forma oo =sil apresentsds mo Profocoks rdo apresenta Gbloe &Hoo.

iConclderagiec cobre oo Termos de aprecentagdo obrigataria:
s Temaes Cbrigabinios foram apresentaydos no Protocoio de Pesqulsa

Conolucdes ou Penddnolac o Licia de Inedequegbes:
As pepddncas aponiadys no parecer consubstancdado nomens 3.576.252, de 16 de Abrl o= 20210, foam
abendidas.

Endareps:  Ax. Jolio Weves de dyim 27 71- Biooo “1&7, e 20 - Campos S Konkos

Ewlire:  Tanrs BEnics CEP: 3= a0s sl
P R Henicipic  LSLNLARDA
Talbdora: oIy Fan: (S04 E-mal: cacferopp ubabe
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D= acordo com &% arbulpbes defnidas ra Riesolucho CHES 46612, o CEF manHesta-s= pela aprovagio do
proloooio de pesqulsa proposio.

i profocoio o apresenta probleaes. de Efica Ras condulas de pesqulsy oM SErES FUTEnos, nos imies
da redaclo e da melodoiogia apresentadas.

Oty pars entrega de Relsidnic Fimal a0 CERNUEL: Abrl de 2021

" Tolerdmcks iyl de 05 meses pars airaso ms aniregs 3o relsdden final

Conclderaghec Finalc a orthério do CEF:

DES. O CEFAUFY LEMBRA QUE QUALQUER MIUDANCA NO FROTCSDLD DEVE TER INFORRMADA,
REDIATAMENTE AD CEF PARMA FING DE ANALISE E .'IF‘F:EI'-."l'l.I;ql;.EI DA MEERMA.

& CER/UFL lembra gue:

& segundo a Resompho 466712, o pesquisador deverd armuivar por S ancs o nelatdno da pesquiza e os
Temos de Conssntiments Livne & Esciarechdo, assinydos pelo sujeio 9= pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visiar o pesquisador para conferéncia do relatoro e documentagio
perirsnie ao projeto.

- a aprovagio do protocolo de pesguisa peic CEFUFU da-se em deoorméncia do atendments a Resclugio
CHE 22212, nlo mplicando na gualidsds certfca do mesmo.

Oiriemtaples a0 pesquismdor

{3 supBo da pesguisa fem oA lberdsde de ecussr-s= 3 particpar o de retimr sey cons=nbdmenbs =m
gualguer fase da pesquisa, sem penallzacio alguma e sem prejulen 30 sew culdado (Res. CNS 466/1Z ) &
ey receber o wia onginal do Termo de Conssnimenio Lvre = Esdarecido, na iniegra, por e assinado.
* D pesquisador deve desenvolier 3 pesguisa confome delimesda no profocolo aprovado & desoontinusr o
ashiio somente apds andilse das mzies da descontnuideds peio CEF que o aprovou (Res, CHE 48817,
mguandando sEU parscer, excebs guamds perceber isoo ou danc nfo previsto ac sujsits participants ou
guanido consiatar 3 supsrondade de regime oferscido a wm dos grepos da pesguisa que requeiram agio
Imedlata.

= O CEF dieve ser inforrmadio die bodios o efelios adversos ou falos relevani=s que all=rem o oo

Erdansg:  Ayx. jolo Heves de Svie 710 - Biceo ™18, mie 224 - Cansos S, Banks

Balire:  Tana RS CEPF: 3= 40804
U R HMunicipio  LSE FLAKDLS
Tamfora: Py Fan: EITA1TY E-mail: cssfmepe ok b

laginods C4l e [HI



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plﬁom'p
'5 U FU UBERLANDIAMG %
Emerrnir ir Ervire rm E—I--

Cormirusmghel 3 e 4054 005

riormal do eshudo (Res. CME 46612 E papsl d= o pesgulssdor sssegurar medidas medatas adeguesdss
freni= & Evenby adversd gravws cCTido (mesTo gue tenha sido emoowto cenbr) e |:11-.'-arrnl:l'l'-ca-,'.l-:-a-:-{-E='
= & Agéncia Mackoral de WVigiiincla Sanitaria — ANV IS — Jumio om Seu posiconamenio.

v Baspiuals rr'n-:l'l'l:ai;ﬁzs ol prmerdas Ao protocold devem ser apreseniadas ao CEF de forra clam e
sucinia, |dentficamdo a part= do proiocols 3 ser modificeds = suas justficabvas. Em caso de projeios do
Ganap | o I apresenisdos anberiormenis & ANVIEA, o pesguisador o patocinador deve snvii-lys mbém
& mesrTa, o com o parecer aprobabirio do CEP, para sensm uniadas a0 projocolo inidal (Res 251547,
tem WlL2.e)L

Ects pareser fol slaborado bacesdo noc documeanios abales relsclonadoc:

Tipo Docurmento Amulvo Fostagem Autor Skuagic
Irrl'nnr""ug-!r.: Baszicas F'EI_IHFIIIE'.I-.'I.-'-.;I:EE._E-.*.EIG.'LE._DG_F' g R At
dia Progein ROJETS 1513093, pdl 223TAS
Cutros Resposia_Farscer CEP_Comigido.doc 1T | Gerusa Gonmives Arsito
ZEAF4S | Mouma

Projeto Detalowdc ! | profebs_Pobkysmes dos 1TAIOED | Gerusa Gon@ives fTa—lin

Brochum 223130 |Moua

InyEstgagor

TCLE ! Temos d= | TCLE _Follymne doc 1TAIOED | Gerusa Gon@ives Arathn

Assenbmenio / IZFE  |Mour

Jusificatha de

Ausincly

Folha de Rosio Folha_de_Rosio_Folliyanepdd 1TAED | Gerusa Gon@ives A=t
220 |Moura

Cirbos Resposia_Famcer_CEP.oDc COSE0 | Gerusa Gon@hves Aredho
O1-252T | Moura

Cutros Instumenio_Coleta_Dados. doc TN | Gerusa Gon@ives Arsiho
D2=0s  lkipym

Do lnrn i declaramo_da_rstiuicas_FPoljane.pd? | 1103500 | Gerusa Gon@hes Arathn

Instiou = 21114 | Moura

Infraes naburs

I::-Etl.r.!;-.'-:--:le termo_de Compromisso_da_equipe_sx | 11032020 |Gerusa Gonmives Arsito

Prspulsadores eCuinma. pdf 155345 |Moum

Cutros Cumiculo_Genea_Goncalves_Moua.pd] 100RTE0 | Gerusa Gon@hes fTa—lin
230712 Moy

Cirbos Curmiculo_Pollyvane_Elas_Reks pdf 103G | Gerusa Gon@ives Aredho
FEEOT | Moura

Ercares: Ay Jolo hevss ds fyim 7720 - Hioon 18, mie 2 - Damzos Sh Wi

Eamdira:  Tans BEnow CEP: [p= i jad
U R HMenicipioc  USE RLARKDE
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Sfuagio do Parsoer:
ADrovado
HeoeccHa &preclasgdo da CONER:
Mo
USERLANDLA, 12 de kiako d= I020
Srcinado por
Karing Razends de Civalra
[Co=ordanadoriall
Encanegs: Ay Jolo Meves d il 2721 - Bicon "4, mie 204 - Carses 5. B8nkos
Balire:  Sanem WA nics CEP: s e i
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