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Comunicacéao entre equipe de saude da familia e usia@s sobre o
funcionamento dos servicos da atengéo basica em mmunicipio de Minas
Gerais, Brasil

Resumo: Este estudo objetivou verificar a comunicagdo eemuipe de saude da familia e usuéarios sobre o
funcionamento dos servigos da atengdo bésica enicipionde Minas Gerais, Brasil a partir da automgdo de
equipes de salde da familia. Pesquisa transvedsdaeitiva, com resultados parciais. Utilizou fiastento no intuito

de provocar a autoavaliagdo da equipe saude ddiganm vistas & melhoria do acesso e da qualidadatencéo
béasica. As questdes consideradas neste estudo felationadas a comunicagdo de informagdes aosiass@bre o
funcionamento dos servigos. As respostas segueataede zero a dez pontos, sendo 10 para autodd@liagito
satisfatoria. Participaram 75 equipes. Apenas pditeve 10 pontos, 14,7% que disponibilizam cag@isomunicagéo

e 22,7% que disponibilizam informa¢Bes aos usu&aiwe o funcionamento da unidade de salde. OHadzsi
sugerem necessidade de articular as equipes de sadda comunidade para que se efetive a comunpieaée eles.

Palavras-chave:Estratégia de Satde da Familia; Avaliagdo de seyvigaude Coletiva.

Introducao

Para maior desenvolvimento e qualificacdo do Sistémico de Salde - SUS faz-se necessario a pag#ipda
comunidade, como dos usuarios, organizacdo dadsmi@e movimentos sociais, conselhos e outras tiagmo
controle social nas politicas publicas de saludevAs da qualificacdo da medi¢cdo das demandadagpepudos meios
representativos adequados e pelo refor¢o nas tegasle dispositivos de apoio para o0 acompanhaneefigoalizacdo
das politicas governamentais é que se tem o fomadeto das insténcias de controle e participag@@ls(BRASIL,
2013). A participacdo da comunidade além de promavqualidade nos servicos de salde, permite uenssde
saude ético e também, com um maior acesso, quegerdelacionado com as diversas possibilidadesieetrar nos
servicos, essas possibilidades estariam implicaste®do funcionamento da unidade de saude.

No Brasil, garantiu-se o direito a informacdo emdgae considerou-se como dever do Estado assegtwdps 0s
brasileiros o direito a saude, conforme consagesalois artigos da Constituicdo da Republica Fé¢igtardo Brasil, 6°
e 196° (BRASIL, 1988). Também, pode-se citar atiealiNacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao Samde
(PNCTIS) elaborada no ambito da satde publicae®stUnico de Saltde (SUS), a fim de assegurar @wioslo SUS
0 seu direito a informacao (BRASIL, 2008). Estaudstteve como objetivo verificar a comunicacdagesetjuipe de
saude da familia e usuarios sobre o funcionamesgservicos da atencdo basica em municipio de NBeaais, Brasil
a partir da autoavaliacdo de equipes de sauderdbafa

Material e métodos

Trata-se de estudo quantitativo, transversal erities, com resultados parciais de um estudo m&srdados foram
coletados junto as equipes de salde da familiaaledd Claros, Minas Gerais, Brasil. Utilizou ingtento proposto
pelo Ministério da Saude no intuito de provocautoavaliagdo da equipe saude da familia com véstaglhoria do
acesso e da qualidade da atengdo basica. Essermiesto é composto por questbes relacionadas ad3dskdicipal,
Gestdo da Atencdo Bésica, Unidade Bésica de Salrtafé, Processo de Trabalho e Atengéo Integ&didde.

Neste estudo foram descritas as questfes quetdatéematica Participagdo, controle social efagi® do usuario,
sendo adotada como opgao de resposta uma escadcanom grau de adequacéo do padréo a situagéisaala, que
variou de zero a dez pontos. O zero correspondewit insatisfatorio e o dez a muito satisfators. questdes
consideradas no atual estudo se referiram a ali@gd@ das equipes de atengdo basica quanto anibdjuade de
canais de comunicacdo com os usuarios dos seigealde e também relacionadas a disponibilidadefatenacdes
aos usuarios sobre o funcionamento da unidadeldie $& atencdo bésica.

Apoio financeiro: bolsa de iniciag¢éo cientifica BUDI.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Urtieson® 704.718/2014
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O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Peacrisolvendo seres humanos, parecer n® 704.7181tAteu
com a concordancia institucional da Secretaria ®Blpal de Saude. O tratamento estatistico envolaélise descritiva,
e apresentacdo dos resultados em valores percentuai

Resultados e discussao

Participaram deste estudo 75 equipes da saudentdbafala zona urbana e rural de Montes Claros, Mi@arais,
Brasil. Na perspectiva das questfes consideradas astudo e integrantes da tematica participagiudrole social e
satisfacdo do usudrio constatou-se neste estud@?4y086 das equipes de atencdo basica disponibilzzamis de
comunicagdo com os usudrios de salde no ambitotetgda basica (Tabela 1). Quanto a disponibiliddde
informacgbes aos usuarios sobre o funcionamentonikade de salde na atencdo bésica de maneiraectamessivel,
22,7% das equipes se autoavaliaram com pontuac#o satisfatoria, pontuacao 10. Contudo, detectoatse 2,7%
das equipes nao disponibilizam informacgbes a pgaolgue utiliza os servigos de salude na atencémabgsntuacao
igual a zero (Tabela 2).

A comunicacdo entre equipe de saude da familiauérios, tratada neste trabalho, se refere a diggidade de
informacgbes aos usudrios dos servigos de saudepeejmeio de cartilhas e boletins diversos acdecahoréarios de
funcionamento da unidade de saude; identificag® rdembros que integram as equipes de salde; desaas
servigos oferecidos na unidade de atengdo basicalaedos profissionais de salde discriminandapore e horério
de trabalho; telefone da ouvidoria para qualquertato do usuario; fluxos do acolhimento e infornmagébre o
seguimento na rede de satde publica do Sistema deiSalde; esclarecimentos sobre direitos e dedesusuarios.
Todas as informacdes deverdao estar também em verslsivel para pessoas com deficiéncia (BRASIL3R0
Destaca-se, também, a Lei de Acesso a informa¢&o 12.527/2011, incorporada no ordenamento junitiasileiro
com objetivo principal de buscar a transparénci informacdes disponibilizadas aos usuéarios dees§BRASIL,
2011).

E de grande relevancia para populacdo um contogialsdentro de um espago local, pois assim a pgfol podera
acompanhar e identificar quais sdo as necessigaaeipais a serem efetivadas pela Estratégia ddeSda Familia-
ESF em que ela est4 inserida (SORAT@&Q@I., 2010). Uma populacéo participativa e organizaaka Igta pelos seus
direitos e quer ser protagonista nos processordsférmacdes sociais tem como resultado um censatial efetivo
que realmente funciona, devendo haver um interess® reciprocidade entre o sistema (gestdo de salde
trabalhadores) e os usuérios dos servicos de $8@HOELLER, 2003). Com a finalidade de maior aceasequipe
de atencao basica deve passar informagdes sdbreionamento da unidade de salde de maneira elacessivel
aos usudrios como: horario de funcionamento daadeididentificacdo dos trabalhadores; servigoseoigos; escala
dos profissionais com o nome e horario de trabatiefone da ouvidoria; fluxos do acolhimento eus@gnto na rede;
direitos e deveres dos usuarios, também em veceBsiael para pessoas com deficiéncias (BRASIL3R01

Conclusao

A disponibilidade de informac¢Bes aos usuérios solftgcionamento dos servicos da atengdo bésisautde ndo é
fato identificado para todas as equipes de salgiesHesultados sugerem que ha necessidade deaionarticulagdo
e integracéo das equipes de saude com a comurpdealeue se efetive a comunicacao entre eles.

Agradecimento: bolsa de iniciagéo cientifica, modalidade BIC-Ubdincedida pela Unimontes.
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Tabela 1.Distribuicdo das equipes de salude da familia quapmntuacdo ao quesito disponibilidade de camathunicagdo aos
usudarios dos servicos de saude.

Pontuacéo n %
0 4,0
1 2 2,7
2 82 2,7
3 3 4,0
4 1 1,3
5 6 8,0
6 9 12,0
7 7 9,3
8 13 17,3
9 18 24,0

10 11 14,7

Tabela 2. Distribuigdo das equipes de salde da familia quarpontuacédo ao quesito disponibilizagcdo de indgdms sobre o
funcionamento da unidade de saude.

Pontuacao n %

2 2,7
1 1,3
1 1,3
3 4,0
2 2,7
3 4,0
6 8,0
8 10,7
19 25,3
13 17,3
22,7
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