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RESUMO

Este trabalho enfoca as mudangas ocorridas na implementacdo das politicas de saude do
atual sistema apresentado no Brasil, o SUS, bem como a atencdo que € dada aqueles
trabalhadores que estdo em seus processos de trabalho, quando 0 mesmo passa a maior
parte do tempo util diario em um expediente de trabalho continuo. Obijetivo: avaliar o
atendimento prestado pela Unidade de Saude da Familia (USF) a populacdo que trabalha
em uma empresa da cidade de Vitoria — ES. Materiais e Métodos: trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratdria, com abordagem qualiquantitativa, realizada numa empresa de médio
porte na cidade de Vitoria. Para a analise descritiva, foram utilizadas as variaveis: utilizagdo
dos servigcos de salde, presenca de Estratégia de Salde da Familia no bairro de moradia,
conhecimento do seu funcionamento, dificuldade de acesso. Resultados: dos participantes
da pesquisa, 79,6% ndo sdo atendidos pela estratégia, destes 53,2% ndo sabem da
existéncia da unidade de salde da familia e 46,8% ja ouviram falar, mas nao sabem como
funciona, porque o horario de atendimento da unidade coincide com o seu horario de
trabalho, dificultando o acesso. Ja 20,4% utilizam a unidade esporadicamente por possuirem
plano de saude. Quanto ao grau de satisfacdo, 49% estdo satisfeitos com o atendimento
recebido na unidade e 35% estéo insatisfeitos. Conclusdo: ha necessidade de se frisar a
importancia de informacdes e educacdo em saude a populacdo e melhoria na oferta de
servicos do mesmo. Uma grande preocupagdo nos achados da pesquisa foi a identificagédo
de pessoas que ainda desconhecem a existéncia da unidade de saude da familia,
procurando outro tipo de assisténcia que supra suas necessidades de saude e que ofereca
atendimento apdés o horario comercial.

Palavras-chave: Servicos de saude, Estratégia de Saude da Familia, Satde Publica.

ABSTRACT

This paper focuses on the changes in the implementation of the current health policies
presented system in Brazil, SUS, and the attention that is given to those workers who are in
their work processes, as it passes most of the time useful daily in a continuous working
hours. Objective: To evaluate the care provided by the Family Health Unit (USF) to the
population working in a company of the city of Vitéria - ES. Materials and Methods: This is an
exploratory descriptive study with a qualitative and quantitative approach, performed in a
medium-sized company in the city of Vitoria. For the descriptive analysis, the variables were
used: use of health services, presence of ESF in housing neighborhood, knowledge of its
operation, access difficulty. Results: Of the participants, 79.6% are not served by the
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strategy, these 53.2% were unaware of the existence of family health unit and 46.8% have
heard but do not know how it works, because the time unit of service matches your working
hours, making access difficult. Already 20.4% use the unit occasionally by having health
insurance. The degree of satisfaction 49% are satisfied with the care received in the unit and
35% are dissatisfied. Conclusion: It is hecessary to stress the importance of information and
health education to the population and improvement in the provision of the same services. A
major concern in the research findings was the identification of people who are still unaware
of the existence of family health unit seeking other assistance that meets their health needs

and providing care after hours.

Keywords: access to health services, family health strategy, public health

ms

1. INTRODUCAO

O surgimento do SUS (Sistema
Unico de Saude), no final dos anos 80, é
fruto do reconhecimento das lutas sociais
do direito & saude no Brasil'. Ancorado em
seus principios e diretrizes, o SUS vem
sofrendo diversas alteracdes relativas a
operacionalizagdo de suas acgbes. Dentre
elas, foi implantada o Programa de Saude
da Familia (PSF), em 1994, que
posteriormente denominado Estratégia de
Salde da Familia (ESF), permitindo aos
trabalhadores desenvolverem uma pratica
assistencial humanizada, dinamica,
renovadora e integral, pratica que passou
a reorientar a assisténcia, tendo sua
atencdo voltada para a familia, inserida
em uma comunidade, deixando de lado o
modelo biomédico e enfatizando o
cuidado biopsicossocial e a prevencao?>.

Dessa maneira, a interrelacdo entre
a equipe de salde da familia com a sua
populacdo adscrita é embasada na
construgdo de vinculos, na qual, essa
equipe passa a ser a referéncia para o
usuario, buscando diariamente a
implementagdo de mudangas na atencao
a saulde, contrapondo até entdo um
modelo assistencial que era centralizado
no usuariot.

Em vista disso, o trabalho em
equipe é parte fundamental para a
estruturacdo e o bom funcionamento do
processo de trabalho na expectativa da
ESF, buscando prestacdo de cuidados
pautada no  atendimento integral,
continuo, equidade e com resolutividade
das necessidades de saude da populacéo,
através de praticas humanizadas,
competéncias e éticas. Entretanto, ha uma

limitagdo na construgdo do trabalho em
equipe que segue as caracteristicas
propostas, uma vez que, a populacdo
ainda esta embasada na cura da doenca e
nao no trabalho de prevencéo e promocao
da saude*®. Além disso, foram realizados
avaliacdo da implementacdo da ESF,
podendo verificar que a oferta de servicos
€ incipiente ou parcial e, em alguns casos,
0 apoio da populacdo néo foi imediato,
principalmente, em cidades com unidades
basicas melhor estruturadas, onde foi
guestionada a substituicdo de
especialistas por generalistas, problemas
no atendimento por falta de profissionais,
falta de visitas domiciliares, dificuldades
dos médicos em realizarem diagndstico,
dificuldades no acesso a exames
solicitados, entre outros® "%,

Por consequéncia disso, nos
Ultimos anos, tem se preocupado muito
com a saude dos trabalhadores e sua
qualidade de vida, principalmente quando
se da o enfoque da produtividade e
satisfacao dos funcionarios nas
empresas®!® 12,

Diante das dificuldades para realizar
e desenvolver a ESF, despertou-se o
interesse em realizar um estudo com a
populacdo que trabalha no horério de
atendimento da Unidade de Saude da
Familia, a fim de avaliar o atendimento a
esta populacdo especifica. Por se tratar
de um assunto novo, e haver caréncia de
revisores do assunto, foi proposto um
estudo desta populacdo quanto a
promocdo de saude no nivel primario de
atencdo.

Visando a superar essas limitacdes,
0 presente estudo pretende avaliar o
atendimento prestado pela ESF a

Revista da Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu — FACIG (ISSN 1808-6136). Pensar
Académico, Manhuacgu, MG, v. 11, n. 2, p. 18-23, Agosto-Dezembro, 2014.



20

Milagres et al (2014)

populagdo que trabalha em uma empresa
da cidade de Vitoria — ES, identificando o
percentual de trabalhadores atendidos
pela estratégia, seu grau de satisfagéo e
as dificuldades do trabalhador em relacdo
ao atendimento da Estratégia de Saude
da Familia.

2. METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, exploratoria
com abordagem qualiquantitativa. Essa
corrente “compreensivista’ realiza uma
aproximacdo entre o objeto e 0 sujeito
tornando significativa, correspondendo a
uma abordagem profunda e complexa das
acbes e relagbes humanas, inclusive
valores e crencas que ndo podem ser
operacionalizados em variaveis™®.

O local da pesquisa foi numa
empresa de médio porte, situada na
cidade de Vitoria-ES, com total de 422
colaboradores. Os participantes da
pesquisa foram 157 colaboradores,
contemplando apenas os funcionarios que
atuam na parte administrativa da
empresa. Os critérios de inclusdo foram
todos os técnicos administrativos, ambos
0s géneros, sem distingdo de faixa etaria
e classe social que aceitassem participar
da pesquisa. Estabeleceu-se como critério
de excluséo: os trabalhadores que nao
trabalhavam na &rea administrativa e
agueles que ndo aceitassem participar da
pesquisa voluntariamente. Dessa forma, o
numero da amostra foi de 65,6% do total
de todos os colaboradores da empresa.

A coleta de dados ocorreu no
primeiro semestre de 2008, por meio de
entrevistas estruturadas. Essas
entrevistas  foram objetivas, com
perguntas ja formuladas anteriormente®.
Foram feitas numa sala do escritorio da
empresa com as seguintes perguntas
norteadoras: “Vocé utiliza o servico
publico de saude?”, “no seu bairro tem
Estratégia de Saude da Familia?”, “Sabe
como funciona?”, “tem dificuldade de ser
atendido?”, “o horario de atendimento é
acessivel a vocé?”, “vocé esta satisfeito
com o atendimento prestado pela
estratégia salude da familia, numa escala
de 1 a 10?”. Essas perguntas norteadoras
abrem a discussdo para o0 tema,

englobando a percepcdo do trabalhador
guanto ao seu acesso a atencdo basica.

A andlise dos dados foi realizada
mediante a descricdo e documentacdo
das falas dos informantes, a identificacdo
e categorizacdo das falas, a descoberta
da saturacéo de ideias e do significado e,
por ultimo, pela sintese do pensamento
dos achados e formulacdo criativa dos
achados™.

Todos o0s participantes foram
esclarecidos sobre o0s objetivos da
pesquisa e sobre a metodologia que seria
aplicada por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido,
baseado na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que foi por
eles assinados. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericordia de Vitéria-
ES, mediante o parecer de n® 128/2008. O
anonimato dos informantes foi preservado,
sendo estas identificadas no decorrer do
estudo por indicadores numerados (C1,
C2, (...) C157).

3. RESULTADOS

Todos os participantes incluidos nos
critérios aceitaram participar da pesquisa,
mostrando uma boa adesao. Do total dos
participantes, 80% eram do género
masculino, visto que, s6 foram
entrevistados participantes da area
administrativa da empresa, reforcando a
relacdo de cargo de lideranca com o
género masculino™. Quanto a utilizagéo
da unidade de salde da familia, 20,4%
utilizava, esporadicamente, o programa,
isso porque alegaram possuir plano de
saude e ndo veem a necessidade desse
tipo de atendimento. Ja, 79,6% nao séo
atendidos pela estratégia, destes, 53,2%
nao sabem da existéncia da unidade de
saude da familia e 46,8% ja ouviram falar,
mas ndo sabem como funciona, porque o
horario de atendimento da unidade
coincide com o seu horéario de trabalho,
dificultando o acesso. Dessa forma, é
fundamental enfatizar a interligacdo dos
profissionais que atuam na ESF, no
didlogo e no acolhimento nas demandas
da populacdo adscrita a unidade,

Revista da Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu — FACIG (ISSN 1808-6136). Pensar
Académico, Manhuacgu, MG, v. 11, n. 2, p. 18-23, Agosto-Dezembro, 2014.



21

Milagres et al (2014)

informando, de forma clara e acessivel, no
nivel de compreensdo dos usuarios, a
respeito da finalidade da USF, forma de
atuacdo, hierarquizacdo dos servicos de
saude; explicando o poder de resolucdo
da atencao primaria (que resolve em torno
de 85% dos problemas de saude), a
propria forma de organizacdo e as varias
formas de opcdes que o0 servico tem a
oferecer. Para iSso, 0S servigos precisam
estar organizados e atuar em parceria

com cada individuo, familia e
comunidade®®®. O estudo de Trad et. al
(2002)" também detectou que 0 USUArio
tem dificuldades de entender o trabalho da
unidade como uma proposta inovadora de
atendimento e funcionamento, embora a
saude da familia tenha sido langado em
1994”8,

A Figura 01 mostra os niveis de
satisfacdo dos usuarios quanto ao
atendimento da USF, Vitoria, 2008.

49%

M Insatisfeitos
M Muitos satisfeitos

Satisfeitos

Figura 01: Niveis de satisfagdo do usuario quanto ao atendimento da USF, Vitoria, 2008.

De acordo com a figura 01, 49% dos
usuarios da USF relataram que estdo
satisfeitos com o atendimento que
recebem na unidade. Alguns estudos
demostram que o indice de satisfacdo
esta relacionado com a presenca do
profissional médico na unidade e a
insatisfacdo por funcionar apenas em
horario comercial, demora no tempo de
espera no servigo e presenga de filasl6,
17, como observado em algumas falas:

“Temos médico né, nossa unidade
nunca faltou médico, isso €& muito
importante”.

“Nao consigo atendimento porque
trabalho o dia todo, e o posto s6 funciona
em horéario comercial, deveria funcionar
pelo menos até as dez horas da noite”.

“Se tivesse atendimento sabado e
domingo, ai sim, mas sO durante a
semana, COmMO POSSO consigo consulta
desse jeito?”

‘A fila € enorme, e nem sempre
todos que estdo ali conseguem pegar a
ficha para atendimento, quantas vezes eu
ja fui para a fila as cinco horas da manha
e quando cheguei la ja tinham mais de
cinguenta pessoas na minha frente. Assim
nao da mesmo!”

“Fila, fila e mais fila, eu nunca vi
tanta fila, uma dificuldade imensa pra ser
atendida” [...].

Os relatos de insatisfacao,
demostram que pode estar havendo certo
distanciamento entre a equipe de saude
com alguns dos wusuarios, que pode
comprometer a saude dos mesmos, uma
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vez que, cliente insatisfeito, tende a néo
aderir a0 tratamento prescrito e
consequentemente a nao utilizacdo da
unidade de saude.

Dessa forma, faz-se necessario a
efetividade do acesso de todos os
usuarios adscritos a unidade, inclusive os
que relataram que tém acesso a saude
suplementar, o compromisso de todos os
profissionais na promocdo do cuidado
integral, humanizado e resolutivo, que séao
alicerces fundamentais para o]
fortalecimento da atencdo priméaria como
forma de reorientagdo da estrutura da
saude no pais.

4. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou avaliar o
atendimento da USF a populacdo que
esté trabalhando, verificando o percentual
destes trabalhadores que sao atendidos
pela estratégia e o grau de satisfacdo
guanto a esse atendimento.

Diante do exposto, ressalta-se a
importancia de melhoria na oferta de
servicos de saude e de se trabalhar com
0Ss gestores na necessidade de estender o
atendimento ap6s as 18 horas para poder
abranger o atendimento ao maior nimero
possivel de wusuarios que trabalham
durante o dia, ndao sendo possivel
frequentar a unidade em horario vigente.

Uma populagdo bem informada
quanto as questbes de saude, criam
condigcbes comportamentais desejaveis e
garantem para si e a coletividade
melhorias de salde através do
autocuidado e acdes planejadas de busca
por servigos e satisfagdo no atendimento.

Além disso, ficou claro que o usuario
ainda tem dificuldades de entender a
estratégia salde da familia como uma
politica de saude inovadora, trabalhando
com a prevengdo, um olhar generalista
ndo olhar do especialista, mostrando que
devemos intervir mais na comunidade
para mudar essa realidade. E necessario
conhecer como 0s usuarios avaliam o
atendimento a eles prestado, para
repensar as praticas profissionais ou
intervir sobre a forma de organizacdo dos
servicos, visando ao seu aperfeicoamento.

Tendo em vista o carater descritivo
do estudo, esses resultados ndo podem
ser generalizados para todas as unidades,
entretanto, o0s registros dos fatores
facilitadores e limitadores, evidenciados
na unidade estudada, pode ser o ponto de
partida para o desenvolvimento de
estratégia, rumo a melhoria no
atendimento da populacdo, tanto para o
acesso como para o acolhimento.
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