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RESUMO:

O presente artigo objetiva a andlise da visdo dagrios do SUS quanto a qualidade
dos servicos de saude prestados na sede da SM&jyudié.JAnalisar as concepcdes

desses usuarios, identificar quais sdo os serdgf@m$ados e as politicas publicas que
norteiam os trabalhos executados faz-se necessamo forma de contribuir para as

discussoOes deste tema e auxiliar para sua mellitara. fins de realizagcdo da pesquisa
foi realizada uma pesquisa qualitativa, de cagtptoratorio, com orientacdo analitico-

descritiva, mediante questionarios padronizadostreitarados com questées fechadas.
Os sujeitos pesquisados sdo os usuarios do SUS8titjmgam os servigos prestados na
sede da SMS de Jequié. O artigo discute a com@eets satisfacdo do usuério

considerando diferentes crencas, expectativas eepgies. Frente a esse cenario,
verificou-se que algumas competéncias deverdo esgngolvidas e aprimoradas no

atendimento dos profissionais da saude que serprappara 0s novos desafios das
demandas atuais e futuras.

PALAVRAS CHAVES: Qualidade de atendimento, Satisfacdo do usuart®, Sdude

publica.



1. INTRODUCAO

Apesar de toda legislacédo que rege o Sistema Wiei@aude (SUS), na pratica este nio
tem conseguido atingir seus objetivos em sua tiatdé devido a uma conjuntura de
fatores, que incluem as amarras financeiras, adtrativas, e gerenciais, nas quais se
podem destacar as constantes desavencas politidaspreparo dos profissionais para
atuarem na complexidade do Sistema Unico de Saightjsfacdo dos profissionais e
desconhecimento por parte dos usuarios sobre ¢ ghaysJS.

A participacdo da sociedade na gestdo publica devecontinua, o seu direito
assegurado pela CF, e a sua participacdo ndo tsegesa formulacdo das politicas
publicas, mas, também a fiscalizacdo e a alocagdorecursos. Essa participacédo
permite intervir na tomada da decisdo administaatiwientando a Administracdo a
adotar medidas que atendam ao interesse publicomaissdiversos setores, inclusive na
area da saude publica.

Os direitos dos usuarios do SUS estdo contidos era Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude”, que traz informacdes ao usupramto aos seus direitos no
contexto do atendimento de saude. Ela reine opiepios basicos de cidadania que
asseguram ao brasileiro o ingresso digno nos sistaie saude, seja ele publico ou
privado. E uma importante ferramenta para que @risaonheca seus direitos e, assim,
ajude o Brasil a ter um sistema de salde aindaefetiso.

O Ministério da Saude instituiu em 2003, a Politidacional de Humanizacdo da
Atencdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS), basead@xpesiéncias do chamado
“SUS que da certo”, através dos estados, municipiesrvigcos de saude de forma a
implantar praticas de humanizacao nas a¢fes dedatengestdo com bons resultados, o
que veio contribuir para o SUS como politica ptblic

Neste contexto estratégias pragmaticas foram inmgléadas, representando pontes
construidas, em uma transicdo entre o SUS existegtenhecendo seus avancos e
limites, e para o SUS pra valer; universal, hunmeaoze de qualidade, pode contribuir
de forma a acelerar a resolucéo dos principaisgmus do municipio.

Assim, este trabalho tem o objetivo de analisaisaovdos usuarios do SUS quanto a
qualidade dos servigos de salde prestados na abll8 de Jequié, tendo como base
0 atendimento prestado no segundo semestre dea@23ldsuarios do SUS na sede da



SMS; busca responder a uma questao principal: oahcep¢édo dos usuarios do SUS
mediante o0s servi¢os prestados na sede da SM$juiéJe

A organizacdo deste artigo apresenta-se da sedomb@: a secdo dois oferece uma
breve revisdo de conceitos sobre Politicas PublioaBrasil. A se¢éo trés as politicas
publicas no municipio, focando as politicas puldiean questao. A secdo quatro discute
o perfil dos profissionais que atuam na SMS esjacifio os servi¢cos e a qualidade. A
secao cinco reporta as metodologias utilizadasstede. A secao seis apresenta as
discussbes e resultados da pesquisa e a secamnasdas consideracdes finais,
resumindo os principais resultados e sugerindoipeisse desejaveis desdobramentos
futuros.

2. AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Segundo Santos (2002), politica publica € um cémeeuito utilizado no discurso dos
gestores e das liderancas da sociedade civil, nfasintente pensamos em seu
significado. Sua caracterizacdo foi necesséaria dapaem dado momento da historia
moderna, as pessoas perceberam que a burocrat edib deveria apenas garantir a
ordem e a seguranca social, mas também provercgsrdestinados a diminuir as
desigualdades sociais e promover o crescimentobeton. Portanto, politica publica
compreende o conjunto de intervencdes e agOestddd=srientadas para a geragéo de
impactos nas rela¢des sociais, sendo as mais ddabexs politicas de educacéo, saude,
assisténcia social, transporte e habitacdo, eatreso

As Politicas Publicas séao a totalidade de acOegsngeplanos que 0s governos tragcam
para alcancar o bem-estar da sociedade e o irgepébtico. Sao certas que as acdes
que os dirigentes publicos (os governantes ou msmdores de decisfes) selecionam
(suas prioridades) sao aquelas que eles entendem as demandas ou expectativas da
sociedade. Ou seja, o0 bem-estar da sociedade éesdeifmido pelo governo e ndo pela
sociedade. Isto ocorre porque a esta ndo consegu@eessar de forma clara e integral.
Ela faz solicitagbes para 0s seus representamst®® mobilizam os membros do Poder
Executivo, que também foram eleitos para que aterazademandas da populacéo. Pois
cabe ao formulador de Politicas Publicas conseguiperceber, compreender e
selecionar as diversas demandas.

Quanto as politicas publicas na area da salde asil Ppoode-se trazer: Programa Viva

Mulher em ambito nacional, com as ac¢des voltades geteccao precoce do cancer de



mama foram incorporadas ao Programa Viva Mulhemgaroa Nacional de Controle
do Colo do Utero e de Mama. A Politica NacionalAtiencdo Oncolégica (PNAO) que
reconhece que o cancer é um problema de saludea@éhlietermina que as acdes para o
seu controle no Brasil sejam realizadas atravégnte Rede de Atencdo Oncoldgica
(RAO), com a participacdo direta e indireta do GoweFederal, das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, das universidddssservicos de saude, dos centros
de pesquisa, das organiza¢cdes ndo governamemaisoeiedade de forma geral.

Ainda encontramos o Programa Mais Saude: DireitoTdgéos que estrutura-se em
quatro pilares basicos, a saber: Pilar 1 — Pcdm@ Atencdo a Saude: a familia no
centro da mudanca; Pilar 2 — Gestdo, Trabalho @entr@e Social; Pilar 3 -
Ampliacdo do Acesso com Qualidade; Pilar 4 +odBcdo, Desenvolvimento e
Cooperacdo em Saude.

3. AS POLITICAS PUBLICAS NO MUNICIPIO

As politicas de saude sdo importantes para a édmlda Assisténcia da Saude no
Brasil. As mudancas no SUS continuam passando moprocesso de organizacao e,
cada vez mais, inovando e adotando medidas rebs/grara o crescimento do pais,
como por exemplo, a temética da humanizagéo, \adeuh garantia de acesso e da
qualidade da atencédo do SUS.

O Programa Nacional de Humanizagédo da Atencdo Hdasp{PNHAH), instituido em
maio de 2000, é destinado a promover uma novarautte atendimento a saude no
Brasil, tendo como objetivo fundamental aprimomaredacdes entre profissionais, entre
usuarios/profissionais e entre hospital e comumidadando a melhoria da qualidade e
a eficacia dos servigos prestados por instituigdesuladas ao SUS.

A CF de 1988 define as competéncias de atuacdodbs bs entes que compdem a
federacdo. O artigo 23 atribui comumente a Unias, EBstados, ao Distrito Federal e
aos Municipios competéncias voltadas para as €adifPublicas, dentre outras.

Os estudos recentes relativos as Politicas Pubdipagtam para a descentralizagcédo
como uma forma de torna-las mais eficientes e z#&aEm outras palavras, as Politicas
Publicas devem ser desenvolvidas ndo pela Unias,smapelo ente federativo que se
encontra mais proximo dos cidadaos, ou seja, oscipios. Assim, caberia ao Governo
Federal estabelecer principios e diretrizes queerdeser seguidos por todos o0s



municipios, sendo de cada cidade a responsabiliddee operacionaliza-los,
considerando suas peculiaridades.

Entretanto, no Brasil, ainda prevalece uma persfede desenvolvimento centrado na
Unido, ou seja, que as solucbes devem vir do govegderal, de cima para baixo.
Prova disso é a crbnica falta de recursos dos npimgcpara investir na area social.
Assim, a maioria das cidades é dependente de expdss estados e da Unido. Com
efeito, 0 Governo Federal concentra a maior pasterdcursos arrecadados no Brasil,
retendo cerca de 70% da receita dos tributos. @slas retém, em meédia, 25% da
receita tributaria nacional. Os municipios lutami@enpelos restantes 5% da receita
tributaria. Portanto, a participacdo dos municpias receitas arrecadadas pela Unido
ainda é muito incipiente.

Assim, 0 municipio deve assumir mais efetivameateapel de gestor de Politicas
Publicas, contribuindo com a descentralizac@o sistema brasileiro, e que
disponibilize mais recursos financeiros proprigsolpode ser feito de duas formas: por
meio de aumento dos repasses obrigatorios das slemadades da federacdo, e/ou
aumentando sua arrecadacdo com o crescimentoiddadds econdmicas locais e/ou
tomando medidas para diminuir seus gastos comstipros de despesa.

Para um municipio ser capaz de criar e gerencifitidds Publicas de qualidade é
necessario, além dos recursos financeiros o plaesj® de longo prazo. Ou seja, é
importante que os atores politicos definam um okgee o melhor caminho para
alcanca-lo, isso facilitara a elaboracédo e execug&opoliticas, bem como permitira
uma integragao entre elas, evitando a¢des cordraditpor parte da administracao.

O processo de planejamento de longo prazo devieisempelos atores politicos, mas
com auxilio dos servidores publicos e setores daedade civil organizada. A
necessidade de se ouvir a opinido dos serviderds por questdes técnicas, uma vez
que eles irdo operacionalizar as a¢fes, além dpagsiem algumas das informacgdes
necessarias para o bom planejamento. Ja a sociegdd®ntribui com a qualidade das
acOes, uma vez que o elaborador podera percebé&s sfi@ os problemas que, no
momento, mais afligem a populacédo de forma maislltlda, permitindo assim tracar
acdes mais efetivas. Considerando-se que o podeicipal € a esfera administrativa
mais proxima da populagéo, essa tarefa se torna féei. Essa € uma das maiores



vantagens das politicas municipais — sua proxingidamm o publico alvo. Além disso,
essa forma de construcéo garante maior aceitaddlidas acées governamentais.
Atualmente o municipio firmou junto a SESAB, o BPade Gestédo. O referido Pacto &
resultado do documento das Diretrizes do Pacto $&lale - Consolidacédo do Sistema
anico de Saude, publicado pelo Ministério da Satdevés da Portaria/GM n° 399, a
qual define a pactuagao entre os gestores do SUssiasitrés dimensoes: pela Vida, em
defesa do SUS e de Gestéo.

No municipio de Jequié, as acOes de atencdo bassalde estdo vinculadas ao
Departamento de Assisténcia a Saude da SMS. Abd&slea presta servicos de atencdo
priméria a saude da populagéo e esta distribuidardea a cobrir as areas urbanas e
rurais do municipio. Assim, constitui-se uma redmposta por 18 (dezoito) Unidades
de Saude da Familia- USF, as quais abrigam 26e(eirgeis) equipes da Estratégia de
Saude da Familia- PSF e 18 (dezoito) equipes déeSuical; 25 (vinte e cinco) Postos
de Saude (sendo 02 deles localizados na zona udd® em zona rural e areas
rarefeitas); 04 (quatro) Unidades Béasicas de SaudBS, localizadas nos bairros
Jequiézinho, Mandacaru, Joaquim Roméao e Centro(ufia) unidade moével para
atendimento médico-odontoldgico.

A Atencdo Basica tem a Saude da Familia como égteatprioritaria para sua
organizacgéo de acordo com os preceitos do Sisteme e Saude. Desta forma, as
Unidades de Saude da Familia devem ter caratetitstige em relacdo a rede de
Atencdo Basica tradicional nos territérios em gseEguipes Saude da Familia atual.
Atualmente a cobertura populacional da Estratégisalide da Familia é de 59,7% da
populacdo jequiéense, as demais areas sao colmtasPrograma de Agentes
Comunitarios de Saude 41,3%1.

A légica de organizacdo do (SUS) pressupde a toigsid de uma rede de servigos
organizada de forma regionalizada e hierarquizaeianitindo um conhecimento maior
dos problemas de saude da populacdo de cada @eedendo a realizacdo de acdes
de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controkewttores e educacdo em saude, além
do acesso ao conjunto das acdes de atencao amiallatoospitalar em todos os niveis

de complexidade. O acesso da populagao a estalesdese dar por meio dos servigos

! Fonte: Plano Municipal de Saude — SUS -2010-2048ide



de nivel primario de atencdo, que precisam estaifigados para atender e resolver os
principais problemas que demandam servicos de s&iglgue ndo forem resolvidos
neste nivel deverdo ser referenciados para osgesrespecializados ambulatoriais ou
hospitalares (Chioro & Solla, 1998).

Do ponto de vista de rede assistencial, os sendeoatencdo secundaria e terciaria
constituem-se em niveis de referéncia para a aiebé&ica, dentro da logica de
hierarquizacao e regionalizacdo com que se constt8US (Chioro & Solla, 1998).
Valem salientar que no municipio de Jequié os sesvide atencdo especializada sao
oferecidos em unidades da rede propria ou da redemplementar
(contratada/conveniada) de abrangéncia regiona par varios bairros, distritos e
também para os 25 municipios que compde a micidoep Jequié, conforme o Plano
Diretor de Regionalizacdo do Estado da Bahia (PBRjProgramacao Pactuada e
Integrada (PPI), servindo como referéncia paraagsxencaminhados pela rede basica
ou que recebem alta do regime de cuidado hospitAlaede propria municipal de
atencdo especializada ambulatorial € constituidetrG@ de Atencdo Psicossocial Il,
Centro de Atencéo Psicossocial alcool e Drogas, Watdrio de Saude Mental, Centro
de Atencdo Especializada, Centro de ReferenciaoRagem Saude do Trabalhador,
Nucleo de Prevencdo e Reabilitagdo Fisica de Jedqieditro de Especialidade
Odontoldgica, Centro de Referencia em Saude SeRuwahto Atendimento 24 horas,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMUl1@2poratorio Municipal,
Fisioterapia Domiciliar.

A rede hospitalar municipal € composta por um tidéab (cinco) unidades hospitalares,
disponibilizando um total de 320 leitos hospitadara populacdo de Jequié e
microrregido. As especializadas ofertadas sao agirges: cirdrgica, clinica,
obstetricia, pediatria, psiquiatria e UTI adultaaisT leitos sdo utilizados conforme
processo regulatério realizado na Central de Regalade Leitos, obedecendo a
Programacao Pactuada e Integrada.

A outra porta de entrada do SUS no municipio daii@eg a rede de urgéncia e
emergéncia composta pelo atendimento pré-hospitxiar(onde estdo inseridas as
unidades da rede basica de salde, responsavemt@etiimento as pequenas urgéncias,
e a unidade de pronto atendimento-PA 24 horas)éengspitalar mével através do



Servico de Atencdo Moével de Urgéncia-SAMU 192 egéncia hospitalar localizado
no Hospital Geral Prado Valadares.

A politica nacional de alta complexidade tem sidtuturada, nos ultimos anos, por
meio da constituicdo de redes estaduais de altgplegidade, planejadas a partir de
parametros e necessidades populacionais, com ghitscde clientela, que estao
permitindo a reorganizacdo da oferta, instituicé® skrvicos de referéncia e
obrigatoriedade de oferta de conjunto minimo degutomentos, inclusive os de média
complexidade que se constituem no ponto de estilanguto do sistema.

Este conjunto de redes de atencdo para uma boalagto pressupde uma adequada
integracéo, colocando sob mesma gestao difereot@®gpde atencdo em um mesmo
sistema de saude, viabilizando a continuidade elacab aos usuarios do sistema e a
integralidade do cuidado a ser prestado. Cabetrageie esta integracao precisa se dar
a partir da atencdo basica, que deve ser a prinuipta de entrada do sistema (a outra
corresponde aos servigos de urgéncia/emergénciehando a necessidade de fluxos e
contra fluxos, referéncias e contra referénciaso pabtema. Entre as principais
vantagens permitidas por esta integracdo, estdell@dora da qualidade da atencao, a
reducdo de custos com economia de escala e o awrdanéficiéncia do sistema
(Mendes, 2001).

A partir da andlise de situacdo de saude e daichirde prioridades sdo formulados
compromissos, objetivos, metas e acdes estratégjoas constituem a Politica
Municipal de Atencdo a Saude, a qual visa respoadequadamente as necessidades
dos diversos grupos populacionais, considerando posblemas identificados,
priorizados e explicados, bem como, as prioridgdesuadas pelo municipio no Pacto
pela Saude; a Politica Municipal de Atencdo a Sasddormulada pretende induzir o
processo de prestacao de acles e servicos dersa@deito municipal.

O Plano Municipal de Saude representa a Politicaidipal de Atengdo a Saude, para o
quadriénio, elaborada com base na analise situgcapresentando as intencdes e 0s
resultados a serem buscados para este periodoo Sssian, o referido plano € o
documento de referéncia para a operacionalizacdoindervencdes em saude, bem
como para as acOes de avaliacdo e monitoramentie Nentido, a avaliacdo e o

monitoramento sdo entendidos como um processo pente continuo e essencial a



funcdo gerencial em todas as instancias do Sistem&aude Local, seja da equipe
gestora, das equipes das unidades de saude ounttolesocial.

Podemos afirmar que o Plano Municipal de Saude-2013 ¢é a linha condutora para a
consolidacédo do local com vistas a melhoria dogaubres de saude e da qualidade
das ac0es e servigcos de saude prestadores a [@apjdqgiéense.

4. PERFIL DOS PROFISSIONAIS NA SMS DE JEQUIE

A consolidacdo do esta visceralmente vinculada extil mlos atores que assumem e
conduzem as diversas instancias de governo. Avdig® das variadas administracdes
politicas responde as indagacfes do impacto queatdormacdo profissional dos
gestores da saude no municipio de Jequié.

A Assessoria de Controle, Avaliacdo e Auditoriastitni-se numa estrutura de carater
controlador, avaliador das acbes e servicos deesaisd ambito do SUS, esta
diretamente vinculada ao gestor municipal de saude.

A CERAJE (Central de Regulacdo da Assisténcia dpide € o setor que se
responsabiliza pela regulacdo dos procedimentosmddia complexidade. Atua
conjuntamente com 0s outros setores da Assessf@outrole, Avaliacdo e Auditoria
e também com o Departamento de Assisténcia buscaniddra setorialidade com
resultados efetivos na organizacéo dos processwalidgho em sadde do municipio.

O Departamento de Vigilancia Epidemioldgica é respwel pela coordenacdo e
execucao, em parcerias com as unidades de Sauderged8 Comunitarios de Saude,
das campanhas de vacinacao; controle de doencémiead epidémicas; educacédo em
saude relacionada a doengas transmissiveis; mamiémto da cadeia epidemioldgica,
no intuito de tomar medida de controle eficaz papaeservacdo da saude da populagéo.
Os programas que trabalha s&o: Programa de Iméoiz&yograma de Controle de
Tuberculose, Programa de Controle da Hanseniasgtdema Bolsa Familia-SISVAN,
Programa de Controle de Endemias, Programa de dl@ntta Esquistossomose,
Programa de Controle da Doenca de Chagas, Progtan@ontrole da Leishmaniose
Visceral. Além destes programas o Departamentoig#éaxcia Epidemiolégica possui
uma equipe de Educacdo em Saude que promove devathicativa, atuando através
da divulgacao de medidas preventivas.

O Centro Regional de Referéncia em Salde do Trathath(CEREST) desenvolve

atividades voltadas para a assisténcia aos tratmakes orientacOes trabalhistas e



previdenciarias; encaminhamentos para os 6rgaodaevnvestigacédo de acidentes de
trabalho e 6Obitos; educacdo em saude através deases, foruns, conferéncias, etc.

O Departamento de Vigilancia Sanitaria e Ambief2dEVISAM) desenvolve as
atividades que sdo pautadas nos principios queiaria PPI (Programacao Pactuada e
Integrada) que é revista anualmente. Dentre aglatigs desenvolvidas destacam-se:
expedicdo de alvards, apuracdo de denudncias, rdeo qualidade da &gua para
consumo humano, atividades educativas.

O Departamento de Assisténcia a Saude envolve ama ge acdes voltadas tanto para
a Atencdo Basica quanto para Atencdo Especialiiagiatre estas acbes destacam-se:
Nucleo de Atencdo Bésica; compreende a coordeniiggncipal do PACS/PSF; as
Unidades Basicas de Saude e os Postos de Saud®EtBaude Mental: através do
CAPS e CAPS-AD; Saude Bucal; CEO; Centro de Rebtegmérm DST/AIDS;
Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica.

O Departamento executa atividades de supervisdaliag&o e acompanhamento
buscando manter as acbes citadas em niveis dedapelisignificativos e, por
conseguinte, melhorando os indicadores de saudaudipio.

Nas vivéncias, percebeu-se que a procura por atentth normalmente € maior que a
possibilidade de oferta dos servicos. Dentre gbasle-se destacar: o processo de
trabalho das equipes centrado no atendimento médi€aita de recursos (humanas e
materiais), a total descentralizacdo do setor depcas e contratos com a prefeitura, a
desmotivacao pessoal. A ndo resolucéo destas gsadificulta ainda mais o acesso as
acodes de saude, o acolhimento e o vinculo com &l g.

Ressalta-se a importancia de conhecer as caréicesido profissional de saude, assim
como os fatores motivadores e estressores envelviesse processo de trabalho, tendo
em vista que os resultados do trabalho e o enveliondo profissional na instituicao e
no vinculo com a populacdo séo o reflexo dessesfat

5. METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

As metodologias que nortearam essa pesquisa faahibliografica, que faz parte
integrante do trabalho cientifico e permite umaestigacdo a partir do material ja
elaborado, livros e artigos cientificos relevanpesa o objeto do estudo. Segundo
Nascimento (2002, p.81):
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A pesquisa bibliografica baseia-se nas contrib@ic@os
diversos autores que ja abordaram a questdo. Ddarma ou
de outra, toda pesquisa utiliza-se da pesquisagibfica, seja
para definir melhor o tema, seja pra construir @sé® de
literatura.
Além da abordagem bibliografica, mediante os olgjstie finalidades desse estudo, do
ponto de vista da abordagem optou-se por realirer pesquisa de carater descritivo
exploratorio. Opta-se pela pesquisa qualitativas mba € apropriada para verificar
como problemas acontecem e como se apresentamesxmtipo de pesquisa, tenta-se
compreender um problema da perspectiva dos supi®® vivenciam, partindo entéo,
da vida diaria desse sujeito, bem como, e suafagis desapontamentos, surpresas,
outras emocdes e desejos, assim como também rEeg@ra do proprio pesquisador
(LEOPARDI, 2002).
Quanto a abordagem descritiva, € um estudo caimader pela necessidade de se
explorar uma situacdo ndo conhecida, da qual se rieoessidade de maiores
informac0des. Pretende-se descrever, com a exgtioEgivel os fatos ou fendmenos de
determinada realidade e exigem do pesquisadorasvémformacfes sobre o que se
deseja estudar, ou seja, 0 pesquisador devera sstx@her com muita eficiéncia os
instrumentos, que mais se adequam para efetudeta c® informagdes (LEOPARDI,
2002).
E exploratéria, pois pretende investigar uma teraasiobre problemas nos quais ha
escasso conhecimento acumulado e sistematizada. Tedrar (2001), as pesquisas
exploratorias descrevem caracteristicas de detadairpopulacdo ou determinado
fendbmeno, ndo partindo de hipoteses, e sem comgsonei explicar os fendbmenos que
descreve.
A pesquisa foi desenvolvida com usuarios que atiizos servicos do SUS na sede da
SMS, para conhecer a concepgao que os mesmos b asaqualidade dos servigos
prestados, visando uma aproximacéo com a realieladevivéncias dos sujeitos sobre o
tema.
5.2ESPACO E SUJEITOS DA PESQUISA

A populacdo considerada no presente estudo é cteng@24 (vinte e quatro) usuarios
distribuidas nos setores CERAJE (Central da Regalda Assisténcia de Jequi€) para
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agendamento de procedimentos de média complexidAteé; Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar, TFD (Tratamento Fora do [@idm) setores da SMS, ligado
diretamente ao atendimento do usuario do SUS.adisada a situacao da organizacao
objeto de estudo no periodo de 25 a 30/11/201didaale de Jequié — Bahia.

Para fins de realizagdo desta pesquisa, foramzadis como instrumento de coleta de
dados, questionarios padronizados, no més de novatel2011, no periodo da manha,
nos dias de agendamento das consultas, que sacese2ff e 30° dia de cada més.

A caracterizacado dos 24 usuarios entrevistadosastaerida no inicio do questionario:
sexo, faixa etaria, estado civil e escolaridade. <t maioria foi do sexo feminino, a
faixa etaria apresentou-se homogénio, destacands-participantes das faixas de 35 a
50 anos. Quanto ao estado civil pelo, pode-se perogue dos 24 entrevistados, 17
(71%) do total, eram casados, 4 sao solteiros.e@ $7%, 1(um) viavo (4%), 2 sao
divorciados, sendo (8%). Quanto ao nivel de esdalde dos entrevistados, 6 deles
possuem somente o primario representado (25%)sSupm ginasio ou 1° grau (29%),
deles sendo (33%) 2° grau, 3° grau tem-se 3 rapees®d (13%), 0s 24 usuarios que
participaram do estudo, 15 (62%) eram do sexo fiemine 9 (38%), do sexo
masculino. Esses resultados seguem a tendéncidatam®s por estudos da area,
Ministério da Saude onde pode se afirmar que asered cuidam mais da saude,
buscando procedimentos médicos especializadosstensl de saude. A média de
idade dos profissionais foi de 36 anos, variandee2¥ e 65 anos, sendo a faixa etaria
entre 35 - 50 anos a de maior incidéncia (45%).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisados através de estatist®eritdea para caracterizacdo da

amostra e analise de conteudo.

Os dados mostram que quanto ao ambiente fisico& &blacesso a mesma, 13 (54%)
acham regular, 7 (29%) acham bom, 2 (8%) achamodterB (9%) acham ruim. Em
relacdo a percepcao do usuério acerca da qualittesdeervicos prestados, a quantidade
de profissionais e qualidade do servico prestadeeles, 11(46%) acham regular, e 10
(42%) acham bom, e apenas (12%) acham o seriigo.cEm relacéo a percepc¢ao do
usuario acerca da qualidade dos servicos prestadgsantidade de profissionais e
qualidade do servico prestado por eles, 11(46%aractegular, e 10 (42%) acham

bom, e apenas (12%) acham o servico 6timo.
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Quanto ao atendimento, observa-se que a predonmndltc atendimento € com
cortesia/educacéo 13 (54%), 8 (34%) acham o atamdonbom, e 2 (8%) acham o
atendimento 6timo, e apenas 1 (4%) achou o atamdonwuim. Chama atencéo que 22
(92%) nunca fizeram nenhuma queixa na ouvidoria penas 2 (8%) desses
entrevistados fizeram queixa na ouvidoria. Enteradengue esse achado possa
representar um relevante resultado da pesquisa, aftescricdo e compreensao da
satisfacdo do usuario quanto aos servicos presfeias$SMS.

Foram expressivas, hovamente, as respostas reddei®ao conhecimento dos servigos
prestados pelo SUS. 6 (25%) afirmaram conhecerstodoservigcos do SUS, 8 (33%)
disseram nao conhecer todos os servicos e 10 (d@%¥gram conhecer alguns servigos
do SUS.

Quando a populacdo conhecer de fato seus diredio® aisuarios da saude, ela vai
saber exigi-la no seu dia a dia, sempre que hauwegacao, utilizando-se dos recursos
certos para o cumprimento da lei. Pode-se peroglero usuario tem a concepcéo
basica dos seus direitos, quando 0 mesmo se rethreito a ser bem atendido, ele esta
se referindo ao que esta garantido nos principgosaita dos direitos do usuario da
saude. O direito ao acesso ordenado e organizadistama de saude, um tratamento
adequado e efetivo, atendimento humanizado, aamihed livre de discricéo,
atendimento que respeite a sua pessoa, seus valsees direitos. E necessario que o
usuario tenha conhecimento de todos os princiios com conhecimento ele sera
capaz de reivindicar seus direitos a cidadania@gionomia.

A proposta de pesquisa teve como objetivo gerdisamnas concep¢des dos usuarios do
SUS, mediante os servicos prestados na sede da GMfStatou-se, que na grande
maioria 0S usuarios relataram estar com o nivelsakisfacdo regular quanto ao
atendimento na sede da SMS.

Com as respostas dos questionarios analisadogbgenos que muito ainda deve ser
trabalhado. A falta de informacéo leva a uma a@itpdssiva, tornando-se submissos
deixando de participar nas reivindicacfes dos deegos. Quanto mais informado o
usuario estiver, maior conhecedor de seus direl®o$or, mais estara construindo a sua
participacdo no exercicio do uso de seus direiszlde.

Assim, sendo, a analise dos resultados e dos fatgere que a caréncia das

informacbes, a falta de conhecimento dos servigpsS8S, contribui para um
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julgamento errdbneo e sem justificativa pelo usuénoatual sistema de saude, sendo
que a gestdo erra muitas vezes, pela falta de mafgio dos profissionais
comprometidos com os direitos e deveres dos cidadando nas politicas de saude
existentes, uma vez que o que é dever esta garguidei.

Assim, tal estudo cumpriu com os objetivos e amploestudo sobre o fenémeno,
mostrou o qual relevante é o tema proposto e trawxgribuicbes valiosas para o
cotidiano da SMS do municipio de Jequi€, auxiliapdoa sua melhoria. Aprimorando
o atendimento dos profissionais da saude parawssrdesafios das demandas atuais e
futuras.

A pesquisa pode ser vista como uma linha condytara a consolidagc&o do local com
vistas a melhoria dos indicadores de saude e daladea das acdes e servigcos de saude
prestados a populacao jequiéense.

Ao finalizar esse estudo, observa-se que as refteapresentadas ndo sédo conclusivas,
mas deve sim, serem levadas em consideracdo para s@balhadas e discutidas no
ambito da saude, seja com os trabalhadores ouiasupara que posam servir para
avaliar as mudancas que se fizerem necessariags spassim devera ser garantido o
direito & salde no espaco da vida cotidiana.
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