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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo da satisfagdo dos usuarios dos servicos de salde pode ser um importante instrumento para o
planejamento de medidas de superacao para alguns entraves da Estratégia Salde da Familia.

Objetivos: Avaliar o perfil do publico assistido na atencao priméria de uma Unidade Basica de Saude no municipio de
Ananindeua (Pard) e o seu grau de satisfacdo com os servigos prestados.

Materiais e Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem qualiquantitativa, realizado com
aplicacdo de questionarios padronizados aos usuarios de uma estratégia saide da familia, em Ananindeua-Para.
Resultados: A clientela foi predominantemente feminina, entre 60 a 70 anos e 64.4% dos entrevistados afirmaram ter
alguma doenca crbnica, sendo a de maior prevaléncia a hipertensao arterial sistémica (62.5%). Em relacdo as notas que
0s usuarios da amostra determinaram aos servigos do SUS (sistema Unico de saude), preferencialmente a unidade em
guestdo, em uma escala de zero a dez, observou-se que 21.9% dos entrevistados atribuiram nota Dez para o servigo e
em contrapartida, um namero expressivo de usuérios (10.40%) atribuiram nota zero. Quando indagados sobre os gastos
mensais com medicamentos, 40.2% afirmaram ndo gastar nada pelo fato de conseguirem o medicamento na unidade.
Concluséo: A opinido dos usudrios sobre o servico de salude demonstra que, mesmo que alguns estejam satisfeitos,
ainda existe uma parcela consideravel atribuindo nota zero ao servigo prestado, o que denota a necessidade de ajustes
e melhorias. Tal pesquisa contribuiu ainda para conhecer melhor algumas caracteristicas epidemiolégicas dos usuarios,
tais como habitos sobre tabagismo, alcoolismo e sedentarismo.

Palavras-chave: sistema Unico de saude; atencéo primdria a saude; educagdo em saude; saude publica.

ABSTRACT

Introduction: The user’s satisfaction assessment in relation to the health services may be an important tool for planning
strategies to overcome some of the barriers in the Family Health Strategy.

Objectives: To evaluate the profile of the primary care public attended in the Basic Health Unit in the city of Ananindeua
(Para) and their degree of satisfaction with the services provided.

Materials and Methods: We conducted a cross-sectional descriptive study, using a qualitative/quantitative approach.
For that, we have used a standard questionnaire to evaluate the Family Health Strategy users in Ananindeua (Para).
Results: The clientele was predominantly female, aged between 60 to 70 years old. 64.4% of respondents reported to
have a chronic disease, with a higher prevalence of hypertension (62.5%). In relation to the grades that the users applied
to the SUS (unified health system) services, manly regarding the basic unit in question, on a scale of zero to ten, it was
observed that 21.9% of the respondents have scored ten for the services. On the other hand, a significant number of
users (10.4%) applied a zero score. When they were asked about their monthly expenses with medications, 40.2% said
they spend nothing because they were able to get medications in the unit.

Conclusion: The user’s opinion about the health services shows that, even if some are satisfied, there is still a
considerable part assigning a zero score to the services, which indicates the need for adjustments and improvements.
The study also contributed to a better knowledge about some user’s epidemiological characteristics, such as smoking
habits, alcohol consumption and sedentary lifestyle.

Keywords: unified health system; primary health care; health education; public health.
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INTRODUCAO

A VIl Conferéncia Nacional da Salde e a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
estabeleceram que a salde & um direito de todos e
dever do estado. Baseado nesse principio, em 1990, foi
criado o Sistema Unico de Saude (SUS) que tem como
diretrizes a universalidade, equidade e integralidadel.

A atencgdo primaria a saude (APS) é entendida como
o primeiro nivel do sistema de servicos de saulde,
devendo funcionar como porta de entrada preferencial
com agles resolutivas sobre os problemas de saude,
articulando-se com os demais niveis de complexidade,
formando uma rede integrada de servigosz.

Mudancas inspiradas nas ideias da reforma sanitéria
e nos principios do SUS concretizaram a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como um novo paradigma de
promogdo da salde, focado principalmente no
estabelecimento de vinculos e criacdo de lagos de
compromisso e  corresponsabilidade entre  os
profissionais de salde e a populacdo®.

Para organizacao deste nivel de atencao, nos ultimos
anos, a ESF tem sido adotada, no pais, como politica
prioritaria nas trés esferas do Sistema Unico de Salde
(SUS), com o propésito de priorizar a implementagéo de
intervengbes de promogdo da salde e prevencdo de
agravos transformando as bases do modelo
assistencial, definido como combinagfes tecnologicas
estruturadas em fungéo de problemas (danos e riscos),
que expressam necessidades sociais de saude
historicamente definidas®*.

Além de trabalhar com o modelo da vigilancia da
saude, com a responsabilizagdo da equipe de salde
pela populagdo moradora em seu territério, a
reorganizacdo do sistema vem incentivando a
participacdo popular, a criagdo de parcerias
intersetoriais e responsabilizacdo da equipe pelo
atendimento integral dos individuos e grupos
populacionais®*.

A ESF esta estruturada nas unidades de saude
buscando a integralidade da assisténcia, a
hierarquizacdo e a territorializagdo, por meio do
cadastramento da clientela. O acolhimento nas
unidades de salde é um modo de desenvolver o

processo de trabalho em saude de forma a atender os

Sousa LM etal.

usuarios que procurem esses servicos, buscando
conhecer os pedidos e assumir uma postura capaz de
acolher, escutar e dar respostas mais adequadas ao
usuario®.

Sua diferenga ao modelo tradicional de organizacéo
da atencgédo basica se da pelo modo com o qual a Saude
da Familia opera, ou seja, pela forma: 1) como planeja e
realiza suas ac¢des de saude; 2) em que se insere e se
vincula a uma comunidade adscrita; 3) como lida com as
diferentes necessidades e demandas (individuais e
coletivas); 4) como acolhe, vigia e cuida dos cidadaos;
5) se antecipa ao aparecimento dos agravos da saude,
lidando com as questdes socioambientais e familiares;
6) interage e fomenta o desenvolvimento comunitario e
7) estimula e pauta toda sua atividade na realidade
local, por meio da participagdo popular e do controle
social®®”.

Suas acgdes devem se realizar de forma coordenada,
de maneira que seja compativel a realizacdo de acdes
programadas, especialmente aos grupos mais
vulneraveis ao processo saude-doenca (hipertensos,
diabéticos, criancas, idosos, etc.) e acdes da atengdo a
demanda espontanea, problemas que afligem em um
dado momento os individuos®®.

O governo federal, no final do ano de 1996, ensejou a
implantacdo de poélos de capacitacdo, formagdo e
educagdo permanente para membros da Salde da
Familia, mediante a convocacdo das instituicdes de
ensino e servico a apresentarem projetos que
possibilitassem uma acdo renovada no espaco de
articulacdo ensino-servico, com vista a capacitacdo e
formacéo de profissionais capazes de construir a ESF
nas diferentes regides do pal’se.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude), do Ministério da Salde, entra
neste contexto observando a necessidade da extenséo
universitaria na promogdo do aperfeicoamento dos
recursos humanos a fim de proporcionar a melhoria da
salde publica e concomitantemente dos seus servigos
de ensino. Os principais objetivos estabelecidos pelo
programa sdo compreender os determinantes sociais do
processo saude-doenca, organizar 0s servigos de
salde, realizar praticas de promogdo, prevengdo e

protecdo da saude, de modo interdisciplinar e
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multiprofissional, com énfase na atencéo basica’.

Este programa tem por objetivo contribuir com a
participacdo de professores universitarios que sdo 0s
tutores, preceptores (funcionarios da rede béasica com
terceiro grau completo) e discentes em eventos
académicos, também no desenvolvimento de novas
praticas de atengdo e experiéncias pedagdgicas,
contribuindo para a reorientacdo da formagdo destes
académicos e ainda auxilia na implementacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacao da area da satde™.

As atividades desses grupos nos cenarios de pratica
mobilizaram, no pais, aproximadamente 310 tutores,
1730 preceptores, 3540 alunos bolsistas e quase 5000
alunos ndo bolsistas, o que representa em média 27
alunos por tutor e em torno de 5 alunos para cada
preceptor. O PET-Salde realizou em marco de 2010
suas atividades em 730 Unidades Basicas de Salde, o
que corresponde a cerca de 12 alunos em cada
unidade™.

Os estudos de satisfacdo feitos por esses grupos
passam a ter uma grande relevancia no atual cenério
brasileiro, permitindo a promocao do controle social, a
partir da préatica de avaliagdo dos servicos por meio de
perguntas aos usuarios e o fortalecimento da
participacdo da comunidade nos processos de
planejamento™?.

Historicamente e na atualidade, o pais enfrenta
problemas estruturais, inclusive no setor saude, com
isso a avaliacdo da satisfagao dos usuarios dos servigos
de saude pode ser um importante instrumento para o
planejamento de medidas de superacdo para alguns
entraves da Estratégia Salde da Familia®®. Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar o perfil do publico
assistido na atencdo primaria de uma Unidade Basica
de Saude no municipio de Ananindeua (Pard) e o seu
grau de satisfagdo com os servicos prestados. A
realizacdo de estudos como este que aplicam
entrevistas sobre a opinido individual com categorizacao
da qualidade do servico através de notas e que avaliam
o perfil dos usuarios dos servicos de saude podem
representar uma importante ferramenta para o

desenvolvimento de estratégias de gestao.

Sousa LM etal.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional com
delineamento transversal, descritivo, de abordagem
qualiquantitativa, realizado com usuarios da Estratégia
Salde da Familia da Cidade Nova VII, no municipio de
Ananindeua, durante 0 estagio do PET-
Saude/Ananindeua, no més de agosto e setembro de
2010 e margco e abril de 2011. Foram considerados
como critério de inclusdo ser usuario desta unidade de
salde, de ambos os sexos, matriculados ou ndo em
programas de salde, podendo ser ou ndao da area
adscrita e estar presente durante o periodo de coleta de
dados. Como critério de excluséo considerou-se ndo se
enquadrar a pesquisa aqueles que ndo concordassem
em ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A populagdo estudada foi constituida por usudrios
deste servico de saude e a amostra por conveniéncia foi
de oitenta e sete usuérios entrevistados, estimada pela
média de atendimento mensal da ESF. A obtencao dos
dados foi realizada por meio de questionarios que foram
aplicados no local do estudo. A coleta de dados foi
realizada apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
UFPA (n° do parecer de aprovacao: 128/10 — CEP
ICS/UFPA). A identidade dos entrevistados ficou em
sigilo, tudo de acordo com as normas éticas pré-
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude na
Resolucéo 196/96.

Os usuérios entrevistados foram escolhidos
aleatoriamente segundo a sua presenc¢a durante os dias
em que a equipe pesquisadora estava disponivel para
coleta dos dados. Todos os voluntarios concordaram em
participar da pesquisa através da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
subsequente assinatura, assumindo ciéncia da
Pediu-se sua

pesquisa. colaboracéo para

preenchimento  observando-se que este era
individualizado, an6nimo, ndo obrigatério e sem
qualguer pagamento pelo mesmo. Na avaliagdo da
relacdo risco/beneficio, assegura-se de que ndo houve a
possibilidade de dano irreparavel ou a de morte,

decorrente do projeto, principalmente pelo fato de que
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foram apenas analisados dados qualiquantitativos, sem
0 contato intervencionista com a pessoa pesquisada. E
mesmo que por ventura tivesse surgido um risco real,
este projeto seria interrompido e revisto.

Os  questionarios  foram respondidos  sem
conhecimento prévio das perguntas, mas esclarecidos
sobre 0s objetivos da pesquisa e de sua importancia ao
participar. Tal questionario foi especificamente
elaborado para a pesquisa, consistindo em treze (13)
qguestdes que abordavam os seguintes topicos: nivel
socioecondmico; presenca de morbidades; relagcdo com
a comunidade adscrita; sobre uso continuo de
medicamentos; avaliagdo subjetiva dos servicos do SUS
tendo opgdo de indicar uma nota de 0 a 10 pelo servigo

Sousa LM etal.

oferecido naquela UBS, sendo zero a nota minima
denotando insatisfagdo total e 10 a nota maxima
traduzindo completa satisfacdo com o servigo;
sugestbes de melhoria para o atendimento; despesas
extras com remédios nao fornecidos pelo SUS; habitos
de protecdo a saude (atividade fisica e realizagdo do
Preventivo do Cancer do Colo Uterino-PCCU); e habitos
danosos a saude (tabagismo e etilismo).

Apb6s a coleta de dados, foi realizada uma andlise
quantiqualitativa dos questionarios, demonstrando os
resultados por meio de recursos informaticos, com o
aplicativo Microsoft Excel 2007 (com objetivo de agrupar
os dados e elaborar os graficos) e Microsoft Word 2007
(para descrever as conclusdes obtidas). Posteriormente,

TABELA 1 — Frequéncia do uso de medicamentos utilizados pelos usuérios de medicac¢éo continua da Estratégia Saude

da Familia da Cidade Nova VII (Ananindeua/Par& - 2010/2011).

Farmacos Respostas selecionadas (%)
Captopril 23,2
Hidroclorotiazida 17,9
Losartana Potassica 19,6
Metildopa 1,8
Sinvastatina 7,1
Diclofenaco 18
Analgésicos (Dipirona e Paracetamol) 3,6
Paracetamol 18
Enalapril 7,1
Acido Acetilsalicilico 71
Atenolol 7,1
Metformina 16
Nifedipino 7,1
Insulina 3,6
Anlodipino 16
Furosemida 1,8
Vitamina D 1,8
Glibenclamida 7,1
Propranolol 54
Omeprazol 1,8
Amiodarona 1,8
Clonazepan 1,8
Tenadren 1,8
Glimepirida 3,6
Risedronato de sédio 1,8
Clonazepan 1,8
Glicosamina 18
Diazepan 1,8
Citalopram 1,8
N&o soube informar 9
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TABELA 2 — Notas dadas aos servigos do SUS pelos usuarios, relacionadas com as queixas e sugestdes de melhorias
mais frequentes dos usuarios da Estratégia Satde da Familia da Cidade Nova VIl (Ananindeua/Paréa - 2010/2011).

Nota Queixas Melhorias

0 Demora no atendimento/Caréncia de infra- Diminuir demora no atendimento, melhorar o
estrutura/Caréncia de  médicos/Indisponibilidade  de atendimento, melhorar limpeza da unidade,
medicamentos/“UBS suja”. melhorar organizacdo, disponibilidade de &agua

para consumo, melhorar a disponibilidade de
medicamentos na farmacia da unidade,
necessidade de mais médicos na unidade em
funcdo da demanda, melhorar ventilagdo na
unidade.

1 - -

2 Caréncia de médicos/“UBS suja”. Necessidade de mais médicos na unidade em
funcéo da demanda e maior higiene da unidade.

3 Dificuldade de acesso as consultas. Melhorar atendimento ao usuario e maior e acesso
as consultas.

4 - -

5 Indisponibilidade de medicamentos/Pouco conforto/Caréncia  Disponibilizar acomodacédo suficiente para os

de médicos/Caréncia de infra-estrutura. usuarios, melhorar a disponibilidade de
medicamentos na farméacia da unidade,
necessidade de mais médicos na unidade em
funcdo da demanda, melhorar ventilagdo na
unidade.

6 Pouco conforto/Caréncia de médicos/Caréncia de infra- Disponibilizar acomodagdo suficiente para os
estrutura/Demora no atendimento. usuérios, necessidade de mais médicos na

unidade em funcdo da demanda, melhorar
ventilagéo na unidade, agilizar atendimento.

7 Caréncia de infra-estrutura/UBS suja’/Caréncia de Necessidade de mais médicos na unidade em
médicos/Indisponibilidade de medicamentos/Demora no fungdo da demanda, melhorar ventilagdo na
atendimento/Desrespeito aos  pacientes quanto a unidade, agilizar atendimento, disponibilizar dgua
assiduidade e pontualidade por parte dos médicos/ para consumo dos usuérios, melhorar higiene da
“Péssima relagdo médico-paciente”. unidade, agilizar atendimento, melhorar a

disponibilidade de medicamentos na farméacia da
unidade, conscientizagdo por parte dos médicos
para melhorar relagédo médico-paciente,
assiduidade e pontualidade.

8 Demora no atendimento/Indisponibilidade de Necessidade de mais médicos na unidade em
medicamentos/Caréncia de médicos/Caréncia de infra- fungdo da demanda, melhorar ventilagdo na
estrutura/“UBS suja”’/Desrespeito aos pacientes quanto a unidade, disponibilizar dgua para consumo dos
assiduidade e pontualidade por parte dos médicos/“Péssima  usuarios, melhorar higiene da unidade, melhorar
relacdo médico-paciente”/Desorganizagao. a disponibilidade de medicamentos na farmécia da

unidade, melhor organizagdo, conscientiza¢do
por parte dos médicos para melhorar relagdo
médico-paciente, assiduidade e pontualidade.

9 Caréncia de médicos/Caréncia de infra-estrutura/"UBS suja”. Necessidade de mais médicos na unidade em
funcdo da demanda, melhorar ventilagdo na
unidade, disponibilizar dgua para consumo dos
usuarios, melhorar higiene da unidade.

10 Pouco conforto/’UBS suja’/Demora no atendimento/ Disponibilizar acomodagdo suficiente para os

Desrespeito aos pacientes quanto a assiduidade e
pontualidade por parte dos médicos.

usuérios, necessidade de mais médicos na
unidade em funcdo da demanda, melhorar
higiene da unidade, conscientiza¢do por parte dos
médicos para melhorar relagdo médico-paciente,
assiduidade e pontualidade.

54
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os dados quantitativos foram analisados por meio de
estatistica descritiva com medidas de frequéncia

simples, percentual e nimeros absolutos.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se, predominantemente, pelo
sexo feminino correspondendo a um percentual de
70,1%. A faixa etaria dominante na pesquisa foi [60-70)
com 28,7%, seguida das faixas etarias [50-60) e [30-40)
com 20,7% e 16,1%, respectivamente. ldentificou-se
que 77% dos entrevistados eram moradores da
comunidade adstrita desta ESF.

Quando questionados sobre Doenca Crébnica, 64,4%
dos entrevistados afirmaram ter algum acometimento
(Figura 1), sendo a de maior prevaléncia a hipertensao
arterial sistémica (HAS), compreendendo um percentual
de 62,5% da amostra acometida (Figura 2). O uso
continuo de medicamentos foi compativel com o
percentual de doentes crdnicos na amostra, equivalendo
ao percentual de 64,4% (Figura 1). Os diversos
medicamentos utilizados pelos doentes crdnicos da
amostra estdo listados na Tabela 1. Em relagdo as
notas que os usuarios da amostra determinaram aos
servicos do SUS, preferencialmente a unidade em
questdo, em uma escala de zero a dez (Figura 3),
observou-se que 21,9% dos entrevistados atribuiram

nota Dez para o servigo e em contrapartida, um ndmero

@doencacronica uremédio de uso continuo

SIM NAD

FIGURA 1 - Prevaléncia do acometimento de doenca cronica e
uso continuo de medicamentos em usuarios da Estratégia
Saude da Familia da Cidade Nova VII (Ananindeua/Para -
2010/2011).
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FIGURA 2 - Porcentagem de doengas cronicas em usuarios da
Estratégia Salude da Familia da Cidade Nova VI
(Ananindeua/Para - 2010/2011).

expressivo de usuarios (10,40%) atribuiram nota Zero.

Quando indagados sobre o0s gastos mensais com
medicamentos, 40,2% afirmaram n&do gastar nada pelo
fato de conseguirem o medicamento na unidade (Figura
4). Identificou-se também que 82,8% da amostra néo
sdo tabagistas; 73,6% ndo sado etilistas (Figura 5);
65,5% ndo pratcam nenhuma atividade fisica
regularmente (Figura 6); 91,8% da amostra feminina ja
realizaram o PCCU, tendo 41% da amostra realizado
recentemente (em 2010 e inicio de 2011) (Figura 7). Em
relacdo aos programas do Ministério da Saude, 43,7%
estdo matriculados em algum programa (Figura 8).

Entre as principais reclamagdes do servigo publico
estdo: o longo tempo de espera por consulta, nimero
reduzido de médicos para o atendimento de uma
clientela grande, falta de medicamentos, atraso de
médicos e assiduidade ndo respeitada, infra-estrutura
precaria, burocracia, relacéo médico-paciente
insatisfatéria, dificuldade e demora no acesso a
realizacdo de exames, falta de cortesia e atencdo de
alguns profissionais da saude, dificuldade de acesso as
consultas e as matriculas em programas da unidade
pelo fato de alguns usuarios morarem de aluguel na
comunidade adscrita, pouca disponibilidade de
consultas por més, caréncia de odontélogos na unidade.
As sugestBes de melhorias estdo relacionadas a cada

reclamagcéo feita pelo usuario (Tabela 2).

DISCUSSAO

A analise da amostra permitiu identificar que o sexo
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21,90%

18,40%

13,B0%
12,60%
11,50%
10,40%

9,20%

1,10% 1,10%
|

Zero Um Dois Trés Quatro Cinco Seis Sete Oito Nove Dez

0,00% 0,00%

FIGURA 3 - Porcentagem de notas ao servico publico listadas
pelos usuérios da Estratégia Saude da Familia da Cidade Nova
VIl (Ananindeua/Para - 2010/2011).

feminino é o0 mais predominante na procura de
assisténcia médica na atencdo priméria, o que jaé
cultural no pais, onde a caracteristica é de que as
mulheres preocupam-se mais com a saude, enquanto
os homens, marcados por costumes e crengas
enraizados h& séculos pela nossa cultura patriarcal,
considera que ser masculino é ndo adoecer, j4 que a
doenca é considerada como sinal de fragilidade, que os
homens nédo reconhecem como algo inerente a condicdo
biolégica humana e para isso, utilizando-se de
argumentos como indisponibilidade de tempo, demora
em admitir os sinais e sintomas e sentimento de
autosuficiéncia™. Este resultado, confirma que existe a
grande necessidade da implantacdo mais efetiva da
Politica Nacional de Saude do Homem na Unidade de
Saude em questédo, como também a adocao de medidas
preventivas mais efetivas, em relacdo as doencas
cronico degenerativas, necessidade esta refletida no
indice razoavelmente elevado de individuos com
hipertensdo arterial sistémica (Figura 1 e 2) e a
necessidade da disponibilidade de medicamentos para
tratamento de tal enfermidade (Figura 4).

Em relacdo aos servigcos prestados, nota-se que
apesar de 10,4% da populagdo atendida atribuir nota
zero, 65,6% dos usuarios consideram de um modo em
geral os servicos desta unidade de saude de bom a
excelente (pontuagdo maior que 7) (Figura 3). Talvez,
essa opiniao se dé porque é a maior unidade de salde
que existe na regido ja que a equipe desta ESF,

excepcionalmente, esta alojada dentro de uma unidade
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M Gasto com remedios
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FIGURA 4 - Porcentagem de gastos mensais com
medicamentos pelos usuarios da Estratégia Saide da Familia
da Cidade Nova VIl (Ananindeua/Paréa - 2010/2011).

basica de saude, com vérias salas e bastante espaco
para transitar e possivelmente a populagdo a compara
com outras unidades da regido, que possuem estrutura
fisica, bem mais precaria e com menor numero de
profissionais.

Quanto as Insatisfagbes, o tempo de espera para
consulta, nimero reduzido de profissionais de saude,
(principalmente o médico), dificuldade e demora nos
exames sao as principais queixas citadas pelos usuarios
que atribuiram a nota zero (10,4%) ao servico e tais
gueixas estdo de acordo com outros estudos, como o
realizado por Azevedo e Barbosa (2007)", no qual
também relata que o numero reduzido de médicos,
enfermeiros, demora na marcacdo de consulta e
atendimento s&o os principais motivos de insatisfacdo

por parte dos usuérios do SUS.

m Etilismo = Tabagismo

EX-ETIUSTA/EX-TABAGISTA -%'
NAo -%'

o (O s

FIGURA 5 - Porcentagem de prevaléncia de etilismo e
tabagismo entre os usuarios da Estratégia Saude da Familia da
Cidade Nova VII  (Ananindeua/Para - 2010/2011).
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m Atividade Fisica

65,50%
P
34,50% I
SIM : : ]
NAO

FIGURA 6 - Prevaléncia de préatica de atividade fisica regular
entre os usuarios da Estratégia Salde da Familia da Cidade
Nova VII (Ananindeua/Para - 2010/2011).

Entre os hébitos pessoais identificados na populacao
em estudo, 23% dos usuarios, se consideram etilistas,
com pequena porcentagem de ex-fumantes e ex-etilistas
(Figura 5), o que estd de acordo com Painel de
Indicadores do SUS, que mostra o tabagismo como
principal fator de risco ao ndmero de mortes nas
Américas, no ano de 2000™. E notavel também a
auséncia de atividades fisicas pela grande maioria
dos usuérios, que podem estar relacionados ao baixo
nivel econbmico da populacdo entrevistada, pela falta
de local adequado e seguro para realizacdo de
atividades e até mesmo pelo baixo entendimento em
relacdo a real importdncia da atividade fisica no
processo de alcance da saude fisica e mental (Figura
6). Dados do Ministério da Sadde (2002)™, revelam que
cerca de 2 milh6es de mortes a cada ano séo atribuidos
a inatividade fisica em todo mundo, ja que o
sedentarismo representa um importante fator de risco no
crbnicas n&o

desenvolvimento de doencas

transmissiveis, como diabetes, doencas
cardiovasculares e os canceres. Portanto, percebeu-se
a necessidade em investir mais em prevencdo e
promocao da saude.

O estado do Pard é um dos estados com maior indice
dos casos de cancer de colo de Utero e o respectivo
estudo mostra que o percentual de realizagdo do exame
citoldgico e a populagdo alvo ainda é baixo (0.01, contra
0.04 que era a meta estipulada) para o cumprimento dos

indicadores do Pacto pela Saude (biénio 2010-2011),
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FIGURA 7 - Porcentagem da ultima realizacdo do exame de
colpocitologia oncética na amostra feminina da Estratégia
Salude da Familia da Cidade Nova VIl (Ananindeua/Para -
2010/2011).

gue consistem nas agdes voltadas a reduzir a incidéncia
e mortalidade do cancer de colo de Gtero (Figura 7).

Segundo Gouveia et al. (2009)'°, os inquéritos de
satisfacdo apresentados pelos participantes, né&o
refletem necessariamente as variagbes na forma como
as pessoas estdo realmente sendo tratadas no sistema,
o que reforca a tese de que a percepg¢édo dos cuidados é
reforcada pela subjetividade do conceito de qualidade e
pela expectativa do usuario, o que dificulta este tipo de
avaliacdo. Porém, alguns pontos servem para
construcdo de indicadores que possam auxiliar na
politica de saude do servigo e ajudam a visualizar mais
claramente, quais agbes de prevencdo e promogdo a
saude devem ser priorizadas.

A partir deste estudo, foi possivel obter in loco a
opinido dos proprios usuarios sobre o servigo de saude
gue utilizam, e perceber que mesmo que alguns estejam
satisfeitos ainda existe uma parcela consideravel de
usuarios atribuindo nota zero ao servico prestado, o que
denota a necessidade de ajustes e melhorias. Tal
pesquisa contribuiu ainda para conhecer melhor
algumas caracteristicas epidemiolégicas dos usuarios
em questdo tais como habitos sobre tabagismo,
alcoolismo e o predominio de uma populagdo
sedentaria. Esta vivéncia se mostrou ser uma boa
oportunidade de estreitar a relacdo entre ensino, servico
e comunidade e ainda Vviabilizou a interacdo
interdisciplinar entre académicos de medicina e

enfermagem. Constatou-se que essa forma de
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B Matriculado em algum programa da unidade

NAo _

56%

SIm — . e

43,70%

FIGURA 8 - Porcentagem de usuarios que estao incluidos em

algum programa da Estratégia Salde da Familia da Cidade
Nova VII (Ananindeua/Para - 2010/2011).

experiéncia, com a insercdo de graduandos da area da

salde nas

Unidades Bésicas de Saude, gera

conhecedores e potenciais modificadores da realidade,

formando profissionais criticos com consciéncia da

integralidade do individuo e conhecimento da realidade

social.
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