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RESUMO

INTRODUCAO: O interesse pela satisfacdo dos usuarios de salde tem sido um
componente importante na qualidade do servico; municiando as organizacdes de saude
de informacdes para gerir as agfes de saude, permitindo aprimoramento dos mesmos.
Esse interesse foca as acfes de saude na logica da execucéo do cuidado voltado para
atender as necessidades dos usuarios. Tais a¢fes centram a atencdo nas relacdes
humanas, na producao de vinculo e no acolhimento. Objetivos: analisar o nivel de
satisfacdo dos usuérios da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um municipio do
Piaui; quantificar a satisfacdo dos usuarios com relacdo a estrutura fisica utilizada pelas
equipes no atendimento as familias e a aparéncia dos equipamentos utilizados;
Identificar sugestdes de acdes a serem adotadas para melhorar a qualidade do
atendimento da ESF no municipio. Métodos: pesquisa quantitativa e descritiva com
dados coletados por meio de questionario padronizado aplicado, apds assinatura do
Termo de Consentimento e Livre Esclarecido — (TCLE), para 315 usuarios cadastrados
na ESF do municipio e logo apds, submetidos a uma andlise estatistica descritiva
utilizando o calculo de percentuais e medidas de posi¢cao. Para o processamento dos
dados utilizou o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Resultados:
o relacionamento profissional/usuario foi considerado de forma “educada, gentil,
atenciosa e compreensiva” com o profissional médico para (96,65%) dos entrevistado,
com o profissional enfermeiro para (99,65%) dos entrevistados, com o profissional
dentista para (98,80%) dos entrevistados e com o profissional ACS para (99,04%) dos
entrevistados; os percentuais de usuarios que estavam satisfeitos com o médico foram
de 93,38%, com o enfermeiro de 97,79%, com o dentista de 94,42% e com o ACS de
97,10%; a resolutividade dos profissionais, médico, enfermeiro e dentista foi aprovada,
respectivamente por 94,70%, 95,78% e 94,82% dos entrevistados; as notas atribuidas
aos profissionais, médico (90,72%), enfermeiro (96,85%), dentista (95,35%) e ACS
(96,50%) situaram-se entre 7,0 a 10,0; para 66,35% dos entrevistados as instalacdes
fisicas sdo boas; e para 64,76%, a aparéncia fisica dos equipamentos utilizados pela
ESF sédo adequados para o atendimento. Concluséo: o presente trabalho revelou
elevada satisfacdo dos usuarios em relacdo aos servigos prestados, também com a
resolutividade e clareza nas informacdes prestadas pelos profissionais; a satisfacao foi
regular quando da avaliacdo da estrutura fisica das unidades de atendimento e dos
recursos materiais; ainda identificou agdes/aquisicdes para melhorar a qualidade, tais
como: dotar a equipe de melhor capacitacdo no atendimento aos usuarios, reduzir
prazos para realizacdo e resultados de exames, adquirir equipamentos para realizar
exames corriqueiros, adequar as instalacfes fisicas das unidades de atendimento,
adquirir ambulancia para as visitas domiciliares, evitar a falta de materiais e
medicamentos para atendimento e aumentar o nimero de consultas médicas e
odontologicas diarias que devem ser implementadas para melhorar a qualidade do
atendimento dos profissionais da equipe da ESF no municipio. Foi produzido um banner
informativo contendo as atividades especificas dos profissionais da equipe da ESF para
suprir lacunas de conhecimento dos usuarios sobre as mesmas.

Descritores: Satisfacdo. Usuérios. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The interest in satisfaction of users of health has been an important
component in the quality of service; loading information health organizations to manage
the health actions, allowing improvement of the same. This interest focuses on health
actions in the execution logic of the care geared to meet the needs of users. Such
actions focus attention in human relations, in production and in the link. Objectives: to
analyze the level of satisfaction of users of the family health Strategy (FHS) in a
municipality in Piaui; quantifying the satisfaction of users with respect to the physical
structure used by the teams in attendance to the families and the appearance of the
equipment used; ldentify suggestions for actions to be taken to improve the quality of
care of the ESF in the municipality. Methods: quantitative and descriptive research with
data collected through standardized questionnaire applied, after signing the consent
form and Savvy Free-(FICS), to 315 registered users on ESF and shortly thereafter,
subject to a descriptive statistical analysis using the percentage calculation and
measures of position. For the data processing program used Statistical Package for
Social Sciences (SPSS). Results: the professional relationship/user was considered
"polite, gentle, caring and understanding” with the medical professional to (96.65%) of
the respondent, with the professional nurse to (99.65%) of respondents, with the
professional dentist (98.80%) of respondents and with the ACS professional to 99.04%)
of respondents (; the percentage of users were satisfied with the doctor were of 93.38%,
with 97.79% nurse, with the dentist from 94.42% and ACS of 97.10%; the
efficaciousness of the Professional, doctor, nurse and a dentist was approved
respectively by 94.70% 95.78% and 94.82% of respondents; the grades assigned to
professionals, physician (90.72%), nurses (96.85%), dentist (95.35%) and ACS
(96.50%) were between 7.0 to 10.0; for 66.35% of interviewed physical facilities are
good; and to 64.76%, the physical appearance of the equipment used by the ESF are
suitable for the service. Conclusion: the present study revealed high user satisfaction
with regard to services rendered, also with resolution and clarity on the information
provided by professionals; the satisfaction was when the regular physical structure and
units of material resources; AlNoof identified actions/acquisitions to improve quality,
such as: providing the best training staff in serving users, reduce time-to-completion and
results, acquire equipment to perform common tests, adjust the physical facilities of the
service units, acquire ambulance to the home visits, avoiding the lack of materials and
medicines to care and increase the number of medical and dental consultations per day
that must be implemented to improve the quality the staff of ESF in the municipality. A
informational banner containing specific professional activities of ESF to meet users '
knowledge gaps about the same.

Descriptors: Satisfaction. Users. The family health strategy.



RESUMEN

INTRODUCCION: El interés en la satisfaccion de los usuarios de la salud ha sido un
componente importante en la calidad del servicio; carga de organizaciones de salud
informacion para gestionar las acciones de salud, permitiendo la mejora del mismo.
Este interés se centra en acciones de salud en la logica de ejecucion de la atencion
orientada a satisfacer las necesidades de los usuarios. Tal acciones centrar la
atencion en las relaciones humanas, en la produccion y en el enlace. Objetivos: a
analizar el nivel de satisfaccién de los usuarios de la salud de la familia estrategia
(FHS) en un municipio en Piaui; cuantificar la satisfaccion de los usuarios con respecto
a la estructura fisica utilizada por los equipos en la asistencia a las familias y la
aparicion de los equipos utilizados; Identificar sugerencias para las acciones a tomar
para mejorar la calidad del cuidado de la ESF en el municipio. Métodos: investigacion
cuantitativa y descriptiva con los datos recogidos a través de cuestionario
estandarizado aplicado, después de firmar el formulario de consentimiento y Free-
(FICS) conocedores, a 315 usuarios registrados en ESF y poco después, sujeto a un
Andlisis estadistico descriptivo utilizando las medidas de posicion y célculo de
porcentaje. Para el procesamiento de datos programa utiliza el paquete estadistico
para ciencias sociales (SPSS). Resultados: el relacion profesional/usuario era
considerado "Cortés, suave, cuidado y comprension” con el profesional médico
(96.65%) de la demandada, con la enfermera profesional (99,65%) de los
encuestados, con el profesional dentista (98.80%) de los encuestados y con el
profesional del ACS a 99,04%) de los encuestados (; el porcentaje de usuarios se
mostraron satisfechos con el médico de 93,38%, con enfermera 97.79%, con el
dentista de 94.42% y ACS de 97.10%; efficaciousness de la Profesional, médico,
enfermera y un odontologo aprobd respectivamente 94.70% 95.78% y 94.82% de los
encuestados; las calificaciones asignadas a los profesionales, médicos (90.72%),
enfermeras (96.85%), dentista (95.35%) y ACS (96.50%) fueron entre 7.0 a 10.0; para
el 66.35% de los entrevistados instalaciones fisicas son buenas; y 64.76%, son la
apariencia fisica de los equipos utilizados por el FSE conveniente para el servicio.
Conclusion: el presente estudio revelo alta satisfaccidn con respecto a los servicios
prestados, también con resolucién y claridad en la informacion proporcionada por los
profesionales; la satisfaccion fue cuando la estructura fisica regular y las unidades de
recursos materiales; AINode adquisiciones de acciones identificadas para mejorar la
calidad, tales como: ofrecer la mejor capacitacion del personal en el servicio a los
usuarios, reducir el tiempo de finalizacién y resultados, adquirir equipo para realizar
pruebas comunes, ajustar la instalaciones fisicas de las unidades de servicio,
adquisicién de ambulancia para las visitas a domicilio, evitando la falta de materiales
y medicinas que cuidar e incrementar el nimero de consultas médicas y dentales por
dia que se deben implementar para mejorar la calidad el personal de ESF en el
municipio. Un banner informativo que contiene actividades profesionales especificas
de ESF para cubrir lagunas de conocimiento de los usuarios sobre el mismo.

Descriptores: Satisfaccion. A los usuarios. La estrategia de salud de la familia.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

O interesse pela satisfacdo dos usuarios de saude iniciou-se a partir da
década de 70 com base em aspectos técnicos e estruturais da satisfacéo. A partir dai
o tema tem sido um componente importante na qualidade do servico; municiando as
organizacdes de saude de informacdes para gerir as acdes de saude, permitindo
aprimoramento dos mesmos. Esse interesse, foca as a¢bes de saude na l6gica da
execucao do cuidado voltado para atender as necessidades dos usuérios. Tais acdes
centram a atencéo nas relagdes humanas, na producéo de vinculo e no acolhimento
(SANTIAGO, et al., 2013).

Diante disto, o setor de saude vem adotando a¢des para melhorar a qualidade,
através de sua descentralizacdo, possibilitando a renovacédo dos modelos e praticas
de cuidados com a saude mais eficazes, utilizando-se de tecnologias avancadas,
objetivando garantir maior utilizacdo e continuidade dos servicos, que podera melhorar
consideravelmente a satisfacdo dos usuérios (MACHADO, et al.,, 2015; PINTO;
ROCHA, 2016)

Neste sentido, a humanizacdo da atencdo a saude, referindo-se a uma
possibilidade de transformacédo da gestao e das praticas adotadas nas instituicbes de
salude ao adotar postura ética com respeito e acolhimento aos usuarios; tratando-os
como um cidaddo e ndo apenas como um consumidor do servigo de saude, ou seja,
objeto de exploragdo (MEDEIROS, 2010; JUNIOR SOUSA, et al., 2016)

Dai surge uma proposta no Ministério da Saude em 1994, de uma estratégia
de humanizacé&o do setor de saude no Brasil, o Programa de Saude da Familia (PSF),
propondo mudanc¢a no modelo assistencial tradicional a partir de acdes voltadas para
atencao primaria com foco na familia através de equipes multiprofissionais que devem
ser capacitadas sobre a realidade das familias, suas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemioldgicas para prestar assisténcia integral e desenvolver
processos educativos buscando criar vinculo da populagdo com os profissionais da
equipe, humanizando assim, as ac¢bOes de saude. O programa proposto (PSF),
posteriormente deixou de ser um programa € passou a Ser uma estratégia,
denominada Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2010)
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Vale ressaltar que a ESF trata de um atendimento préximo a populacdo, o que
constitui uma das principais vantagens do sistema, assim como a educacgdo para
prevenir os males e manter a qualidade da salude da populacdo brasileira. Esse tipo
de atendimento as familias, com foco voltado para a prevencédo de doencas € visto
como fundamental, além de evitar deslocamentos da populacéo até as unidades de
saude, diminui a quantidade de exames e uso de medicamentos desnecessarios
(BRASIL, 2010).

Diante disto, faz-se necessario um conhecimento da populacdo sobre a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), jA que a comunidade € a razdo de sua
existéncia e deve ser entendida como sujeito capaz de intervir e até modificar a
estratégia, fortalecendo a democracia em saude no Brasil. A avaliacdo das acdes da
ESF pelos usuarios favorece a humanizacdo dos servicos e constitui em uma
oportunidade de conhecimento, sobre a percepcdo dos usuarios, referente a
satisfacdo com relacdo ao atendimento das equipes e a possibilidade de correcéo
(SANTIAGO, et al., 2013; COTTA et al., 2005).

1.2 Objeto do Estudo

Satisfacdo dos usuérios da Estratégia de Salude da Familia em um Municipio

do Piaui.

1.3 Problema de Pesquisa

Qual o nivel de satisfacdo dos usuarios da Estratégia de Saude da Familia em

um municipio do Piaui?

1.4 Questdes Norteadoras

o Qual o nivel de satisfacdo dos usuarios dos servicos com a equipe
assistencial da unidade da Estratégia de Saude da Familia no Municipio?

o Que aspectos precisam ser melhorados sob a 6tica dos usuarios?

o Quais acdes/atitudes podem ser adotadas para melhorar a qualidade do

atendimento aos usuarios?
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1.5 Objetivos

o Analisar o nivel de satisfacdo dos usuarios de uma equipe da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) em um Municipio do Piaui.

o Mensurar a satisfacdo dos usuarios com relacdo ao atendimento da
Equipe da ESF na unidade/comunidade;

o Conhecer a satisfacdo dos usuarios sobre a resolutividade dos
problemas de saude dos usuarios atendidos;

o Quantificar a satisfacdo dos usuarios com relacdo a estrutura fisica
utilizada pelas equipes no atendimento as familias e aparéncia dos equipamentos
utilizados;

. Identificar sugestdes de acdes/atitudes para melhorar a estrutura fisica
e 0 atendimento/relacionamento da equipe com 0s usuarios;

. Desenvolver um produto dtil/informativo para suprir lacunas de

conhecimento dos usuarios sobre a Estratégia de Saude da Familia.

1.6 Justificativa e Relevancia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem um papel muito importante no
Atendimento Basico a populacdo brasileira e em especial para os estados e
municipios mais pobres, onde grande parte da populacdo utiliza os servicos das
equipes da ESF. Tal estratégia propde mudanca no modelo de atendimento a saude
focado em uma visdo apenas curativa, para um modelo com foco prioritario na
promocado da saude e prevencdo de doencas. Ainda traz a perspectiva do trabalho
interdisciplinar, também pode contribuir com ag¢fes terapéuticas ndo convencionais
que sao necessarias para provocar mudancas de habitos de vida da nossa populacgéo.

Com a implantacédo da ESF voltado para atendimento basico da populacao,
inicia-se uma organizagdo no atendimento dos usudrios, a partir da adstricdo da
clientela em territério sanitarios, conforme preconiza nacionalmente o Ministério da
Saude; a organizacdo da-se com o cadastramento das familias, com o diagndstico
situacional da comunidade adstrita ao territério com a identificacdo dos problemas

mais relevantes.
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Também a escassez na regido Nordeste e especialmente no estado do Piaui
de publicacdes sobre a satisfagcdo de usuarios com relagdo a atencdo basica em
saude, bem como o desconhecimento de grande parte da populacdo sobre a
Estratégia de Saude da Familia.

Diante da importancia da ESF para a comunidade, € que se fez necessario
uma analise sobre a satisfacdo da comunidade em varios aspectos sobre os
relevantes servicos prestados a comunidade, para que se possa identificar sugestdes

de acbes/atitudes no sentido de corrigir os motivos/causas de insatisfacao.
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2 REFERENCIALTEMATICO

O homem vem modificando a ideia de saude através do tempo e da historia
das civilizagcbes. Muitos buscam a longevidade com qualidade de vida e compreendem
que a saude é fundamental e direito de todos. Os novos tempos mostram o despertar
do homem, transformando-o em questionador, exigente, consciente, e a busca pela
salde passa a ser vista como obrigacéo de todos, incluindo os servigcos publicos, que
devem atender aos clientes, os quais exigem melhorias (MACHADO et al., 2015).

A Reforma Sanitaria no Brasil surge como uma ideia, ou seja, uma percepgao,
uma representagdo, um pensamento inicial que se vinculava de um lado a critica feita
aos limites do movimento ideoldgico da Medicina Preventiva e, de outro, a busca de
alternativas para a crise de saude durante o autoritarismo (PAIM, 2009).

No Brasil com a implantacdo de uma Reforma Sanitaria que culminou com a
Criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), gravado na Constituicdo de 1988 que
gerou de fato uma ruptura com todos os principios que ordenavam a politica de saude
no pais até entdo. Nessa reforma ocorreu de fato um reordenamento ideoldgico e
institucional na saude brasileira. Ideolégico devido aos principios fundantes da politica
de saude, que foram completamente alterados e institucionalizados em funcdo da
criacdo do referido sistema. Outros avangos ocorreram no sistema de saude, mas
merece destaque a criacdo em 1993 do Programa de Saude da Familia (PSF) e,
transformado em 1996 em Estratégia de Saude da Familia (ESF) visando prestar
assisténcia basica a populacdo brasileira (MENICUCCI, 2014; PAIVA; TEIXEIRA,
2014).

A Atencao Primaria presente no cenario da reforma sanitaria brasileira, no que
se refere ao modelo de atencdo a saude e organizacdo dos servicos municipais que,
na trajetéria da descentralizacdo foi sendo incorporada paulatinamente em nosso
contexto. As reflexdes em torno do legado da Atencdo Primaria a saude e sua
estratégia dos cuidados primarios suscita debates entre sujeitos e atores envolvidos
nos rumos da Politica Nacional de Saude. Em periodo anterior a criagdo do SUS, a
Atencédo Priméaria a saude representava um marco referencial para a organizacao dos
servicos numa logica que tinha a proposta de ser uma das principais alternativas de
mudan¢ga do modelo assistencial brasileiro. Com a criagcdo do SUS e o

desenvolvimento de seus mecanismos financeiros e operacionais, tem sido cada vez



15

mais frequente o uso do conceito Atencdo Basica como referéncia aos servigos
municipais (GIL, 2006).

O Brasil adotou a atencéo primaria a saude ou atencéo basica como politica
publica de saude, estruturada pela Estratégia de Saude da Familia, e € importante
visualizar que a Medicina Tradicional e complementar tem se inserido e se integrado
a mesma e aos demais servicos do Sistema Unico de Saude. O termo inserc&o aqui
colocado designa a presenca institucional da Medicina Tradicional e complementar no
SUS e, integracdo na atencdo primaria a saude, significa sua articulacéo e interacao
com o cuidado biomédico, compondo o leque de possibilidades terapéuticas na ESF
(SOUSA,; TESSER, 2017).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi instituida como uma das formas
de operacionalizar a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e os principios doutrinarios e
organizativos do Sistema Unico de Salide (SUS). Dentre seus objetivos, destaca-se a
ampliacdo de acesso aos servicos de saude, a superacdo do modelo curativo e
hospitalocéntrico, a reorientacdo do modelo de atencdo para a vigilancia a saude, o
desenvolvimento de acGes de promocao da saude, a implantacdo de novas praticas
assistenciais e a atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (SILVA;
FRACOLI, 2016).

A apresentacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente
Estratégia de Saude da Familia (ESF) pelo Ministério da Saude deu-se no contexto
de modelo de organizacdo dos servicos de saude no Brasil, que se avaliava a uma
tentativa de focar a atencdo na prevencao mais que na cura posto que, a organizagao
do referido servico, apds a promulgacao da constituicdo de 1988 assim previa. O perfil
centralizado vigente, com predominancia dos servi¢os privados que se distanciavam
cada vez mais das reais necessidades de saude, ndo atendia as necessidades da
populacdo brasileira, além de configurar-se como discriminatério e injusto (BRASIL,
2010).

Assim, a estruturacdo da ESF comeca a tomar forma no final de 1993, com a
criagdo de um grupo de trabalho pelo entdo ministro da saude, Dr. Henrique Santillo,
composto por secretarios estaduais e municipais de saude, universidades, servigos
de saude comunitaria do grupo hospitalar Conceicédo, coordenacdo do programa
médico de familia, da secretéria de saude de S&o Paulo, UNICEF e OPAS, como

também colaboradores do préprio ministério (BRASIL, 2010).
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O objetivo deste grupo consistia na discussdao de uma proposta de
implementagc&do de um modelo de saude em conformidade com as necessidades do
Brasil, e as atividades do grupo se voltariam para as solucbes referentes as
necessidades de mudanca de um sistema de unidades basicas de saude, na qual foi
identificado como modelo predominante, o pronto atendimento, que embasado na
queixa conduta, ndo vinculava os usuérios com os servi¢cos (BRASIL, 2010).

O programa de saude da familia, lancado oficialmente pelo Ministério da
Saude em marco de 1994, tem como objetivo, pelo menos no que se refere ao
discurso, redirecionar esse modelo, fortalecendo atividades como a atencao
domiciliar, trabalhos com grupos, palestras, orientacdes educativas e ndo somente
consultas médicas e odontolégicas de urgéncia ou programadas (MARTINI, 2000, p
72).

Portanto, em oposto a um modelo de assisténcia restrita a cura de doencas,
a ESF contempla as a¢cfes de promocao e protecao a saude do individuo, da familia
e da comunidade, num processo de universalizacdo da saude, estendendo-se da
protecdo ao tratamento precoce da doenca e com atendimento realizado na unidade
local de saude e na comunidade, no nivel de atencdo primaria, por meio de equipes
de saude. As diretrizes operacionais do programa ressaltam a adscricdo da clientela,
a integracao dos niveis de atencdo a saude, o planejamento local e regional. Com
base no pensamento estratégico, o trabalho em equipe, a acdo intersetorial e 0
controle social (MARTINI, 2000; BRASIL, 2005).

Sob essa perspectiva, a ESF focaliza como centro o estabelecimento de
vinculos e criagcdo de elos de compromisso e de corresponsabilidade entre os
profissionais que nele atuam e a comunidade. A Estratégia de Saude da Familia é
muito importante, posto que, considerando a amplitude das acfes; diz a agente

Aparecida Nunes.

[...] com a saude da familia muitos pacientes que nem sabiam o que era
hipertensos ou diabéticos, por exemplo, hoje sdo acompanhados. As familias
recebem orientagfes e visitas de enfermeiros, médicos, dentistas em suas
proprias casas e nem precisa enfrentar filas para conseguir consultas facilita
muito o cuidado com a saude [...] 0 agente comunitario de salde conhece a
familia, sabe de suas necessidades, tratando-as de maneira especial. Estar
sempre controlando os doentes crénicos quanto a medicacao, alimentacéo e
outras coisas (BRASIL, 2005).

Do deposto acima, entende-se que a ESF, através do agente comunitario de
saude, ajuda na transformacéo de situagfes e problemas que afetam a qualidade de

vida das familias, fazendo assim com que a familia passe a ser “objeto principal de
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atencao, entendida a partir de sua imbricacdo no ambiente social onde vive. Mas que
uma delimitacdo geografica, é nesse espaco onde se constroem as relacdes intra e
extra-familiares, e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condigbes de vida”
(COSTA; MIRANDA, 2001).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem sido adotada no pais, como
politica prioritaria nas 03 esferas do Sistema Unico de Salde (SUS), com o proposito
de priorizar a implementacao de intervencdes de promocéao da saude e prevencao de
agravos e transformar as bases do modelo assistencial. Define combinacfes
tecnologicas estruturadas em funcéo de problemas (danos e riscos) que compdem o
perfil epidemiolégico de uma dada populacdo que expressam necessidades sociais
de saude historicamente definidas (GHISI et al., 2013).

E ainda, traz a ESF, uma reafirmacao dos principios basicos do SUS, quais
sejam: universalizacéo, equidade, descentralizagéo, integralidade e participacdo da
comunidade (JUNIOR SOUSA, et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, (BRASIL, 2012) as atribuicbes dos
profissionais membros das equipes de atencdo basica devem seguir as disposicoes
legais que regulamentam os exercicios de suas profissdes e ainda atribuicdes comuns
a todos os membros da equipe, além das atribuic6es especificas dos profissionais
mencionados neste estudo, quais sejam:

a) Enfermeiro

- realizar a atencdo a saude aos individuos e familiares cadastradas nas equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espa¢os comunitarios,
em todas as fases do desenvolvimento humano;

- realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profissao,
solicitar exames complementares, prescrever medicacbes e encaminhar quando
necessario, 0S USUArios a outros servicos;

- realizar atividades programadas de atencdo a demanda espontanea;

- planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s
outros membros da equipe;

- Contribuir, participar e realizar atividades de educacéo permanente da equipe de

enfermagem e outros membros da equipe;
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- participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS.

b) Médico

- realizar atencado a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

- realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios;

- realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

- encaminhar, quando necessario, USUarios a outros pontos de atencao, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico deles;

- indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencédo, a necessidade de
internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario;

- contribuir, realizar e participara das atividades de educacéo permanente de todos os
membros da equipe;

- participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da USB.

c) Agente Comunitario de Saude (ACS)

- trabalhar com adscricdo de familias de sua microareas e manter os cadastros
atualizados;

- cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;

- orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;

- realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

- acompanhar por meio de visita domiciliar todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;

- desenvolver a¢cdes que busquem a integracéo entre a equipe de saude e a populacao
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

- desenvolver atividades de promogé&o da saude, de prevencao das doencas e agravos

e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢Oes educativas
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individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a
dengue, maléria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situacdes de risco;

- estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acfes educativas,
visando a promoc¢ao da saude, a prevencao das doencas e ao acompanhamento das
pessoas com problemas de saude, bem como ao acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar
de transferéncia de renda e de enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo
governo federal, estadual e municipal, de acordo com o planejamento da equipe.

d) Cirurgido-Dentista

- realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programac¢ado em saude bucal;

- realizar a atencdo em saude bucal (promocéo e protecdo da saude, prevencédo de
agravos, diagndéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude) individual e coletiva a toda as familias, a individuos e a grupos especificos, de
acordo com planejamento da equipe, com resolutividade;

- realizar os procedimentos clinicos da atencdo basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com a fase clinica da instalacdo de préteses dentéarias e elementares;

- realizar atividades programadas de atencdo a demanda espontanea;

- coordenar e participar de acbes coletivas voltadas a promoc¢do da saude e a
prevencao de doencgas bucais;

- acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acées de saude de forma
multidisciplinar;

- realizar a supervisao técnica do técnico em saude (TSB) e auxiliar em saude bucal
(ASB); e

- participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS.

Cabe, portanto aos componentes da equipe de saude da familia a consciéncia
da responsabilidade individual de esclarecer os usuarios sobre questdes que lhes
deixam mais aflitos, assim como cabe aos gestores dos programas darem origem a
condicbes para o estabelecimento de uma cultura institucional de informagdes e

comunicagdo que considere as condigdes socioculturais de cada comunidade
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atendida. Entre as medidas de efetivacdo da humanizacao dos servicos de saude, se
encontra a participagdo do usuério nas decisfes da natureza publica, evitando que
sejam assumidas praticas paternalistas e autoritarias, advindas do poder publico,
mesmo que motivadas pelo principio da beneficéncia, contrarias a vontade autbnoma
das pessoas ou das comunidades, pois a saude da familia deve ser compreendida
conforme a proposta da UNICEF, consistindo em “[...] prover bens e servicos de modo
diferenciado, para atender as distintas necessidades dos varios grupos populacionais
tendo em vista a reducéo das desigualdades de acesso” (UNICEF, 1998, p 46).

A atencdo basica, foco principal da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
caracteriza-se por um conjunto de ac6es de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocao e a protecdo da saude, prevencao de agravos, diagndstico,
tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos e a manutencéo da saude com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. Deve
ser desenvolvida através de exercicios praticos de cuidados e gestdo democrética e
participativa, sob a forma de equipe, dirigida as popula¢cdes de territorios definidos,
pelas quais assume responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas popula¢des (BRASIL, 2011).

Tem-se entdo que a ESF, enquanto estratégia de constru¢do do SUS requer
uma concepcao positiva do processo de salude-doenca, impondo aos seus atores uma
atuacao Inter e multidisciplinar para atender o principio de integridade do atendimento
a populacao familiar que residem na area de abrangéncia do programa, pois o
entendimento das acdes voltadas para a promoc¢ao, a assisténcia a saude, como hoje
estdo consubstanciadas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), se tornam partes
constitutivas da estratégia de desenvolvimento nacional a ampliacdo dos direitos e
dobem estar social (BRASIL, 2005).

Atualmente, o grau de satisfacdo dos usuarios é considerado um componente
importante da qualidade assistencial e, portanto, tem ocupado cada vez mais um lugar
destacado nos processos de avaliacdo dos servigos de salde. E conhecido que uma
maior satisfacdo do usuario interfere e influencia o grau de adeséao terapéutica, nos
resultados dos cuidados em saude, nos comportamentos diante da satde e da doenca
(CAMPOS; BRANDAO; PAIVA, 2014).
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A satisfagdo dos usuarios contribui para melhorar os resultados finais de
acOes de saude, como a adesao a politicas preventivas e ao tratamento (BASTOS;
FASOLO, 2013).

A pesquisa sobre a satisfacdo dos usuarios aproxima os servicos de saude
da comunidade, pois possibilita um maior conhecimento das necessidades desses
usuarios. Assim, os servi¢os de salude podem ser estruturados para atender de forma
mais eficaz a procura, o que traz como consequéncia, maior nivel de satisfacdo e a
possibilidade de aperfeicoamento dos servicos (TAHAN-SANTOS, 2011).

A avaliacdo da percepcado dos usuarios em relacdo a qualidade do
atendimento nas Unidades de Saude da Familia (USF) é relevante, uma vez que a
avaliacdo do sistema de saude pelo usuario favorece a humanizacéo do servigo, além
de ser uma oportunidade de se verificar, na pratica, a resposta da comunidade a oferta
do servico de saude, como também permite a adequacdo do mesmo as suas
expectativas (SANTIAGO, et al., 2013; COTTA et al., 2005).

E preciso dar mais importancia a qualidade da atencdo prestada pelos
servicos de saude do nosso Pais. Todos os seres humanos, independentemente de
sua classe social, tém direito ao respeito e a dignidade. Direito a ser tratado como
gente que tem nome e ndo como nuamero (numero de ficha, prontuario, etc.), visto que
as palavras, os nomes, ficaram para as pessoas e 0S numeros para 0s objetos
(MEDEIROS et al., 2010).

Apesar da importancia, ainda € escassa a producao cientifica voltada a
satisfacdo dos usuarios em relacao aos servigos de Atencao Primaria a Saude (APS),
em especial aqueles relacionados a Saude da Familia (ROSA; PELEGRINE; LIMA,
2011).
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3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo constitui-se exploratério, descritivo com abordagem quantitativa.
Para Gil (2002), a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entéo, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis. Ja a pesquisa exploratdria tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais

explicito ou a constituir hipoteses.

3.2 Cenéario de Estudo

A pesquisa foi realizada nas residéncias dos usuarios da ESF no municipio
de Lagoinha do Piaui, localizado na Mesorregido Centro Norte Piauiense e
Microrregido do Médio Parnaiba Piauiense (IBGE, 2008) que tem uma extensao
territorial de 67.504 Km?, uma populacdo de 2.656 habitantes (IBGE, 2010) e os
seguintes indicadores: IDH-M: 0,631 Médio (PNUD/2000), PIB: R$ 9.196.400 mil
(IBGE/2008) e PIB Per Capita: R$ 3.487,45 (IBGE/2008). O municipio conta com
apenas 01 (uma) equipe da Estratégia de Saude da Familia e 05 (cinco) postos de

atendimento distribuidos na area de abrangéncia.

3.3Populacdo-Base e Amostra

Os participantes da pesquisa foram os usuéarios com faixa etaria entre 18 e 75
anos, que estavam cadastrados e que ja utilizaram a ESF e que dispuseram a respondera
entrevista padronizada apds exposicdo dos objetivos e metodologia da pesquisa e
posterior assinatura do TCLE (ANEXO A).

Foi adotado como critério de exclusdo, a ocorréncia de algum tipo de
transtorno mental associado e o fato de frequentarem a UBS ha menos de 03 meses.

O célculo da amostra resultou em 306 usuarios selecionados aleatoriamente,
entre os 1.500 habitantes (SIAB-dez./2015) que estavam cadastrados na ESF do
municipio; foi obtido com o uso da férmula abaixo:

n=72x0,25xN : E2(N-1)+2722x0,25
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Onde: Z é o valor critico, N o tamanho da populagcédo e E a margem de erro,
para o grau de confianga de 95% e margem de erro de 5%. No calculo foi considerada
uma populacédo de 1.500 usuérios, considerando a exclusdo dos jovens até 18 anos
e 0s usuarios acima de 75 anos. No entanto foram realizadas 315 entrevistas ao final
da coleta de dados.

Na concepcdo de Turato (2003, p.354) participante “[...] é aquele que se
investiga em qualquer empreendimento em que o ser humano é o objeto do estudo.
E o ‘eu’ pensante e atuante, na posicdo de participante como objeto de quaisquer
estudos sobre seres humanos”. Seres humanos unicos atribuem significados unicos

a suas experiéncias que se derivam do seu contexto de vida.

3.4 Instrumentos de coleta e analise de dados

Os dados foram coletados no periodo de dezembro/2016 a mar¢o/2017 pelo
préprio pesquisador através de questionario padronizado com usuarios da ESF no
municipio. O inicio da coleta foi precedido da assinatura dos participantes no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE pelos participantes apos explanacao
dos objetivos e metodologia da pesquisa, conforme a resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Para Gil (2002) as técnicas de interrogacao utilizadas nos levantamentos de
dados séo: o questionario, a entrevista e o formulario. Entende-se por questionario um
conjunto de questdes que sao respondidas por escrito pelo pesquisado. Entrevista
pode ser entendida como a técnica que envolve duas pessoas numa situacao “face a
face” em que um formula questdes e a outra responde. Formulario, definido como a
técnica de coleta de dados onde o pesquisador formula questBes previamente
elaboradas e anota as respostas.

Conforme Lakatos (2010) entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim
de que uma delas obtenha informagfes sobre um determinado assunto, através de
uma conversacgao de natureza profissional.

A entrevista padronizada ou estruturada € aquela em que o entrevistador
obedece a um roteiro estabelecido previamente, onde as perguntas feitas ao individuo
sao predeterminadas. Realizado de acordo com um formulario elaborado e é efetuada
de preferéncia com pessoas selecionadas de acordo dom um plano (LAKATOS, 2010;
SEVERINO, 2007).
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A pesquisa foi implementada através de uma entrevista estruturada,
abordando dados socioeconémicos dos usuarios, satisfacdo sobre o0s servicos
prestados, atendimento da equipe de salde, vinculos estabelecidos entre eles,
duracéo das consultas, acessibilidade a unidade de saude, estrutura fisica e insumos.
Esta entrevista foi adaptada de Cotta et al., (2005).

Os dados coletados foram submetidos a uma analise estatistica descritiva
utilizando o célculo de percentuais e medidas de posicdo. Seu processamento foi feito
com o uso da Planilha Eletrénica Excel e do programa SPSS.

Os resultados foram apresentados através de tabelas. Também foi
desenvolvido um produto util/informativo para suprir lacunas de conhecimento dos

usuarios da Estratégia de Saude da Familia

3.5 Aspectos Eticos e Legais

A preservacao da identidade dos sujeitos foi garantida através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo, portanto, aos
aspectos éticos e legais descriminados na Resolu¢cédo n°® 466 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Saude do Municipio e em
seguida submetida ao parecer do Comité de Etica e Pesquisa através da Plataforma
Brasil e a aprovada com o numero 1.849.821 (ANEXO B),sendo entao respeitados 0s
aspectos éticos preconizados pela Resolugédo n°® 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, e somente foi iniciada apos apreciacdo/aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito

Satisfacdo dos usudrios da Estratégia de Saude da Familia em um municipio do

Piaui

Elves de Carvalho Santos?, Luciola Galvdo Gondim Corréa Feitosa?, Viriato Campelo?®,
Fabricio Ibiapina Tapety*, Carmen Viana Ramos®.

Objetivo: analisar a satisfacdo dos usuarios da Estratégia de Saude da Familia em um
Municipio do Piaui. Métodos: quantitativo e descritivo com estudo estruturado em que 0s
dados foram coletados através de questionario padronizado, apds assinatura do Termo de
Consentimento e Livre Esclarecido, para 315 usuérios cadastrados e, submetido a uma
analise estatistica descritiva utilizando o calculo de percentuais; processados pelo programa
Statistical Package for Social Sciences. Resultados: relagdo profissional/usuarios, grau
satisfacdo, resolutividade e clareza dos profissionais muito boas, com percentuais acima de
90% para os profissionais; 66,3% para adequacao das instalacOes e, 64,8% para adequacéo
dos equipamentos utilizados. Conclusao: observou-se elevada satisfacdo dos usuarios em
relacdo aos servicos prestados pelos profissionais da equipe e uma satisfacdo regular com
0S recursos materiais e estrutura fisica da estratégia.

Descritores: Satisfacdo; Usuarios; Estratégia de Saude da Familia.

Descriptors: Satisfaction; Users; The family health strategy.

1Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina, PI, Brasil

Autor correspondente: Elves de Carvalho Santos
Av. Raul Lopes, 1905, Ap-603, Ed-Malaga, Cond. Vila Mediterraneo, Bairro: Jockey Club, CEP 64046-010.
Teresina, Pl, Brasil. E-mail: elvescs@hotmail.com.
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Introducgéo

O homem vem modificando a ideia de saude através do tempo e da historia das
civilizacdes. Muitos buscam a longevidade com qualidade de vida e compreendem que a
salde e fundamental e direito de todos. Os novos tempos mostram o despertar do homem,
transformando-o em questionador, exigente, consciente, e a busca pela salde passa a ser
vista como obrigacdo de todos, incluindo os servigos publicos, que devem atender aos

clientes, os quais exigem melhorias®.

O Brasil adotou a aten¢éo primaria a satde ou atencao basica como politica publica
de saude, estruturada pela Estratégia de Salde da Familia, e é importante visualizar que a
Medicina Tradicional e complementar tem se inserido e se integrado a mesma e aos demais
servicos do Sistema Unico de Saude®.

A Estratégia de Saude da Familia foi instituida como uma das formas de
operacionalizar a Atencdo Priméaria a Saude e os principios doutrinarios e organizativos do
Sistema Unico de Saude. Dentre seus objetivos, destaca-se a ampliacdo de acesso aos
servicos de saude, a superacdo do modelo curativo e hospitalocéntrico, a reorientacdo do
modelo de atencdo para a vigilancia a salde, o desenvolvimento de a¢des de promocéo da
salde, a implantacdo de novas préaticas assistenciais e a atuacdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial ®).

Atualmente, a satisfagdo dos usuérios é considerada um componente importante da
qualidade assistencial e, portanto, tem ocupado cada vez mais um lugar destacado nos
processos de avaliacdo dos servicos de saude. E conhecido que uma maior satisfacdo do
usuario interfere e influencia o grau de adesao terapéutica, nos resultados dos cuidados em
satide, nos comportamentos diante da satide e da doenga®®.

A pesquisa sobre a satisfacdo dos usuarios aproxima os servicos de salde da
comunidade, pois possibilita um maior conhecimento das necessidades desses usuarios.
Assim, 0s servicos de salde podem ser estruturados para atender de forma mais eficaz a
procura, 0 que traz como consequéncia, maior nivel de satisfacdo e a possibilidade de
aperfeicoamento dos servigos(®.

A avaliacdo da percepcdo dos usuarios em relacdo a qualidade do atendimento nas
Unidades de Saude da Familia é relevante, uma vez que a avaliagdo do sistema de satde
pelo usuério favorece a humanizacdo do servico, além de ser uma oportunidade de se
verificar, na pratica, a resposta da comunidade a oferta do servigo de satde, como também

permiti a adequacio do mesmo as suas expectativas®".
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Apesar da importancia, ainda é escassa a producéo cientifica voltada a satisfacdo dos
usuarios em relacdo aos servicos de Atencdo Primaria a Saude, em especial aqueles
relacionados a satde da familia®. Neste sentido, o trabalho proposto, objetivou analisar o
nivel de satisfacdo dos usuarios referente a ESF e aos servigos prestados por uma equipe

da Estratégia de Saide da Familia em um Municipio do Piaui.

Meétodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada nas residéncias dos usuarios da Estratégia de Saude da Familia em
um municipio do Piaui, os entrevistados foram os usuarios com faixa etéria entre 18 e 75 anos,
que estavam cadastrados e que ja utilizaram a Estratégia de Salde da Familia e que dispuseram
a responder a entrevista padronizada. Foi adotado como critério de exclusao, a ocorréncia de
algum tipo de transtorno mental associado e o fato de frequentarem a unidade bésica de
salde ha menos de 03 meses. Os dados foram coletados junto aos usuarios no periodo de
dezembro/2016 a margo/2017.

A amostra foi formada por 306 usuarios selecionados aleatoriamente, entre os 1.500
habitantes (SIAB-dez./2015) que estavam cadastrados na Estratégia de Satde da Familia
do municipio, obtida através do uso da seguinte formula: n =22x0,25 x N:E2 (N - 1) + Z2 x
0,25, onde: Z é o valor critico, N: o tamanho da populacgdo e E: a margem de erro, para o
grau de confianca de 95% e margem de erro de 5%. No céalculo foi considerada uma
populacdo de 1.500 usuérios, considerando a exclusdo dos jovens menores de 18 anos e 0s
usuérios acima de 75 anos. No entanto foram realizadas 315 entrevistas ao final da coleta
de dados. Para a obtencdo dos dados, utilizou-se um questionario semiestruturado com
perguntas fechadas, em que tiveram a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto,
contendo também questdes relacionadas a variaveis socio demograficas, os dados coletados
foram organizados e apds conferéncia do banco de dados em dupla digitacdo no Excel, o
mesmo foi analisado estatisticamente, utilizando-se o software estatistico livre R, versao
3.3.1, e o programa IBM SPSS Statistics21 para a analise estatistica dos dados. Este estudo
seguiu as normas regulamentadoras de ética em pesquisas envolvendo seres humanos
determinadas pela Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL)®
recebendo assim parecer de aprovado com o namero: 1.849.821 em 02 de dezembro de
2016.
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Resultados

Os resultados da pesquisa foram organizados em 5 (cinco) partes conforme segue:
1. Caracterizacdo socio demogréaficas dos usuarios

Neste aspecto constatou-se que dos 315 usuarios entrevistados, 75,6% eram do sexo
feminino. A idade de maior prevaléncia estava na faixa de “18 a 30 anos” com um
percentual de 29,8%, seguida de 27,6% na faixa de “30 a 42 anos”, ou seja, a maioria dos
entrevistados tinham entre 18 e 42 anos de idade com um percentual de 57,4%. A
escolaridade de prevaléncia (47,9%) foi dos que tinham apenas o ensino fundamental
incompleto, seguida de 18,2% dos que tinham o ensino médio completo; apurou-se também
um percentual de 9,5% de analfabetos entre os entrevistados. A renda familiar da grande
maioria (58,5%) estava na faixa de até 1salario minimo mensal, seguida da faixa de acima
de 1 a 3 salarios minimos mensais num percentual de 32,7%, parte ndo informaram e parte
disseram que né&o tinham renda.
2. Relacionamento profissional/usuério e satisfacdo dos usuérios com a equipe

Neste aspecto os resultados indicaram que as durac@es do atendimento do Médico
com maiores percentuais de prevaléncias estavam na faixa de “acima de 5 a 10 minutos”
com 34,1%, seguida do percentual de 27,2% na faixa “acima de 10 a 15 minutos” e, 19,9%
com duragdo na faixa “até 5 minutos”. Com o Enfermeiro, os maiores percentuais de
prevaléncia estavam na faixa “acima de 10 a 15 minutos” com 44,9%, seguido do
percentual de 21,0% na faixa “acima de 5 a 10 minutos” e, o percentual de 20,4% na faixa
“acima de 15 a 20 minutos”. Com o Cirurgido Dentista, os maiores percentuais de
prevaléncia de duracdo de atendimento (42,2%) estavam na faixa “de acima 15 a 20
minutos”, seguido do percentual 23,50% na faixa “acima de 20 a 30 minutos” e, o
percentual de 21,5% na faixa “acima de 10 a 15 minutos”. Indicaram também que a relagdo
profissional/usuério ocorria de forma (educada, gentil, atenciosa e compreensiva) com 0
meédico para 95,4% dos usuérios atendidos, com o enfermeiro para 99,6% dos usuérios
atendidos, com o dentista para 98,8% dos usuarios atendidos e com o agente comunitario
de saude para 99,0% dos usuarios visitados. Revelaram um grau de satisfacdo dos usuérios
com os profissionais de 93,4% com o médico, de 97,9%, com o enfermeiro, 94,4% com o

dentista e de 97,1% com o agente comunitario de saude, conforme figura 1 a seguir.
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Figura 1 — Satisfacdo dos usuarios com a equipe da estratégia. Piaui, 2017.
Fonte: Pesquisa direta, 2017.
3. Satisfacdo dos usuarios com 0s recursos materiais/estrutura fisica da Estratégia de Saude
da Familia

Os resultados indicaram que 66,4% consideraram a estrutura fisica das instalacdes
boas/adequadas, 33,0% consideraram inadequadas e 0,6% n&o responderam ou n&o
souberam. Sobre a aparéncia fisica dos equipamentos utilizados pela Estratégia de Saude
da Familia no municipio, 64,8% consideraram adequadas, 34,3% ndo adequadas e 0,9%

ndo responderam ou ndo souberam, conforme figura 2 a sequir:
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Figura 2 — Adequacdo instalacdes e equipamentos usados no atendimento. Piaui, 2017.
Fonte: Pesquisa direta, 2017.
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Com relagdo a limpeza das unidades de atendimento no municipio, 84,10%
consideraram boa, 14,9% ruim e 1% né&o responderam.
4. Resolutividade dos profissionais da Estratégia Sadde da Familia

Sobre a resolutividade dos profissionais da Estratéegia de Saude da Familia os
resultados revelaram a capacidade de solugdo de problemas dos profissionais, onde 94,7%
dos participantes disseram que o médico era capaz de resolver problemas, 95,8% disseram
que o enfermeiro era capaz de resolver problemas e 94,8% disseram que o dentista era

capaz de resolver problemas, conforme figura 3 a seguir:
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Figura 3 — Resolutividade da equipe da Estratégia de Saude da Familia. Piaui, 2017
Fonte: Pesquisa direta, 2017.

Avaliaram ainda a clareza dos profissionais nas explicacfes, onde o médico foi
avaliado com 95,0% de sim, o enfermeiro com 97,5% de sim e o dentista com 96,0% de
sim.

5. Notas atribuidas aos profissionais:
Foram atribuidas notas aos profissionais, onde dividiu-se as notas em intervalos, que foram:
(a) “entre maior ou igual a 0 @ menor que 57, (b) “maior ou igual a 5 a menor que 8” ¢ (c)

“maior ou igual a 8 a menor ou igual a 10”. Os resultados obtidos pelos profissionais foram:
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médico 85,1%, para o enfermeiro 94,7%, para o dentista 84,9% e para 0 agente comunitario
de satde 94,2% das notas situaram-se na faixa (c). Agora considerando satisfatorias as
notas entre 7,0 e 10,0, o resultado foi que o médico obteve um percentual de 90,7% nessa
faixa; o enfermeiro obteve um percentual de 96,80% nessa faixa; o cirurgido dentista um
percentual de 92,30% nessa faixa; por fim, o agente comunitario de salde obteve um
percentual 96,5% nessa faixa.

Discussao

Dos 315 usuarios da Estratégia de Saude da Familia no municipio que aceitaram
participar da pesquisa atraves da assinatura do Termo de Consentimento e Livre
Esclarecido e responderam o questionario, a grande maioria eram do sexo feminino. Nessa
mesma direco, indicaram varios outros estudos!46.7: 10-13)

Vale ressaltar que o fato da coleta dos dados ter sido realizada nos domicilios dos
usuérios em dias Uteis e horéario comercial, influenciou em um maior percentual de
entrevistados do sexo feminino.

No que se refere a escolaridade, observou-se que no municipio, a educagédo precisa
evoluir muito, pois entre os entrevistados havia um alto indice de analfabetos (9,5%). No
entanto, de forma geral, comparando-se com os dados de outros estudos similares®!?
percebe-se que ndo ha grande diferenca. O primeiro, encontrou que 38,5% dos participantes
possuiam ensino fundamental incompleto, 14,9% ensino médio completo, apenas 2,3%
possuiam curso superior completo e ainda que, 5,3% eram analfabetos®. O segundo
encontrou que a maior parte dos entrevistados, ou seja, 67,6% haviam cursado apenas o
ensino fundamental®?.

No aspecto renda familiar, percebe-se uma grande diferenca em relacdo a estudo
realizado em um municipio do Extremo Sul de Santa Catarina, quando a renda familiar
concentrava-se 40,1% na faixa de 3 salarios minimos, seguido de 29,8% na faixa de 2
salarios minimos e, apenas 15,3% na faixa de 1 salario minimo®. Também distante da
renda familiar encontrada em trabalho realizado na macrorregido sudeste de Minas Gerais,
guando a renda familiar dos entrevistados estava em média entre R$ 1.024,00 e R$
1.541,00142),

Ainda sobre a renda, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®¥, em
pesquisa realizada referente ao ano de 2014, apurou sobre a renda domiciliar per capita no
Brasil, que a média do Brasil era R$ 1.052,00 e que a do Piaui era de R$ 659,00 ficando
apenas com renda superior aos estados do Maranhdo (R$ 461,00), de Alagoas (R$ 604,00)
do Ceara (R$ 616,00) e do Para (R$ 631,00).



32

Diante dos dados apurados sobre a renda familiar dos entrevistados em comparagéo
com os estudos acima citados e pesquisa do IBGE, ratifica-se a informacéo da situagéo do
Estado do Piaui ser considerado um dos estados mais pobres da federacgéo brasileira.

No sentido de duracdo do atendimento, estudo similar constatou que o tempo de
duracdo da consulta interfere no juizo de satisfacdo do usuario com o servico, ou seja,
quanto maior a durag&o, menor a insatisfacdo ou maior a satisfagio?.

Diferente deste, que néo ficou evidenciado que o fator tempo influencia na satisfacéo
dos usuarios, haja vista que a duracdo do atendimento de maior prevaléncia apurada para o
médico foi acima de 05 a 10 minutos, no entanto, a satisfacdo dos usuarios em relagdo a
ele foi de 93,4%. J& no que se refere ao cirurgido dentista, a duragdo de maior prevaléncia
foi acima de 20 a 30 minutos e a satisfacdo ndo variou muito, ou seja, ficou com uma
satisfacdo de 94,4%. O enfermeiro teve uma avaliacdo de prevaléncia de duracao inferior
a do cirurgido dentista, e, no entanto, teve uma maior avaliacdo de satisfacdo (97,9%) por
parte dos usuarios.

No tocante a percepc¢do dos usuarios sobre a relacdo dos profissionais da Estratégia
de Saude da Familia com os usudrios, constatou-se um relacionamento satisfatério, ou seja,
um relacionamento (educado, gentil, atencioso e compreensivo) com percentuais acima de
90% para todos os profissionais avaliados, e é esse tipo de relacionamento que faz a
diferenca quando da avaliacdo da satisfacdo dos usuérios. Neste sentido, estudo similar
relata que a existéncia de uma relacédo profissional-satisfatoria e reconhecida pelos usuarios
denota um grau de responsabilidade da Estratégia de Saude da Familia com a populacéo e
ainda que é essa relacdo de respeito, compreensdo e escuta que faz a diferenca entre as
praticas das acbes de satde*V,

Nesta mesma direcdo, estudo constatou que os usuarios da Estratégia de Saude da
Familia avaliaram de forma positiva os cuidados que receberam do médico da equipe,
relatando atencdo, disponibilidade, envolvimento, gentileza, respeito, interesse e paciéncia
nessa relacdo e ainda que os cuidados médicos sdo realizados com dedicagdo, reiterando a
satisfacdo com relacéo ao atendimento®,

Em relagdo a satisfacdo dos usuarios com os profissionais da equipe, demonstrados
na figura 1, os resultados foram muito bons para todos os profissionais avaliados. Neste
sentido, estudo realizado na Macrorregido Sudeste de Minas Gerais apresentou resultados
muito proximos sobre a satisfacdo dos usuarios em relagdo ao cirurgido dentista, quando
encontrou que 96,9% estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com o profissional®?. Em

outro estudo, a analise da satisfacdo geral com a unidade basica de Saude mostrou um
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indice de 86%, sendo que 50% dos satisfeitos ou 43% do total da amostra se disseram muito
satisfeitosY,

Certamente, o relacionamento/atendimento do profissional com o usuério construido
de forma educada, gentil, atenciosa, paciente e compreensiva influenciou na elevada
satisfacdo dos usuarios deste estudo com os profissionais.

Pertinente a satisfacdo dos usuarios com relacdo aos recursos materiais/estrutura
fisica da estratégia, demonstrado na figura 2, os resultados foram inferiores a estudo
similar, onde 92% dos entrevistados consideraram a estrutura fisica da unidade basica de
salde boa ou excelente e, 85,5% consideraram 0s equipamentos também como bons ou
excelentes e comenta ainda que a estrutura no contexto esta relacionada aos padrdes de
infraestrutura para o desenvolvimento das acdes das equipes da Estratégia de Saude da
Familia®®.

Neste sentido, outros autores relatam em estudo que para as a¢des da Estratégia de
Saude da Familia se concretizarem positivamente, sdo necessarios recursos tecnologicos e
equipamentos apropriados que permitam a resolucdo dos problemas de salde da
comunidade®®.

Referente a limpeza das unidades de atendimento utilizadas pela Estratégia de Salde

da Familia no municipio, a avaliacdo foi superior a encontrada em estudo semelhante, onde
foi detectado que 72,91% dos entrevistados se disseram satisfeitos e muito satisfeitos com
a limpeza e, 21,87% demonstraram satisfacio regular(®.
Outro aspecto importante, objeto deste estudo, foi a resolutividade dos profissionais,
demonstrada na figura2, em que todos os profissionais (médico, enfermeiro e cirurgido
dentista) obtiveram uma boa avaliagdo com percentuais superiores 90%. Ressalta-se que
neste aspecto o enfermeiro apresentou o maior indice de resolutividade entre os
profissionais avaliados.

Comparando-se os dados apurados com os de outros estudos, observa-se que a
resolutividade dos profissionais deste, foram superiores, sendo vejamos: um apresentou a
resolutividade da equipe de 79,2% que foi considerada satisfatéria, pois segundo o estudo
l& mesmo resolvem seus problemas de satde*V). Outro constatou em pesquisa que sempre
ou na maioria das vezes (61,3%) os problemas dos usuarios eram resolvidos®”). Ainda neste
sentido, pesquisa questionou 0s usuarios da Estratégia de Saude da Familia se 0s
profissionais demonstram competéncia para resolver seus problemas, onde foi constado
que para 35,43% dos entrevistados a equipe sempre resolvem seus problemas, 53,12%

responderam que a maiorias das vezes e 11,45% responderam a minorias das vezes®.
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As notas de 0,0 a 10,0 atribuidas aos profissionais da equipe atuantes no municipio
(médico, enfermeiro, dentista e agente comunitario de satde) foram consideradas boas para
todos os profissionais; o que ratifica o elevado grau de satisfacdo dos usuarios com a
equipe. Considerando como satisfatdria as notas entre 7 e 10, os resultados foram melhores
ainda. Esta mesma consideracédo foi adotada em outro estudo, onde também definiu como
satisfagdo/aprovacdo do usuario, as avaliagbes com notas iguais ou superiores a 7,0
(sete)d),

Através das sugestdes apresentadas pelos usuarios, observou-se que a capacitacdo da
equipe em acolher os usuérios precisa ser melhorada, como também que os prazos para
realizacdo/resultados de exames precisam ser encurtados; prova disto estd na sugestdo de
aquisicdo de equipamentos para realizacdo dos exames mais corriqueiros visando um
resultado mais rapido para dar inicio ao tratamento.

Neste mesmo sentido, estudo indicou que quando solicitado sugestdes para melhorar
o0 acolhimento, as queixas giraram em torno da melhoria da estrutura fisica, da quantidade
de profissionais e da oferta de alguns procedimentos. De modo que, até mesmo 0s
profissionais, atores em cena, precisam de condicdes de trabalho e instalac6es adequadas
para efetuar um acolher digno e de qualidade. Servicos publicos de salde apresentam-se
muitas vezes, com infraestruturas precarias, colocando em risco todo o processo de trabalho
e desestimulando néo somente os usuérios, mas também os profissionais que nele atuam@,

Convém mencionar que os dados deste estudo foram colhidos nos domicilios dos
usuarios de forma reservada visando evitar constrangimentos e até mesmo distor¢des nos
resultados. Neste mesmo sentido, estudo enumera como uma das vantagens da coleta de
dados ser feita no domicilio dos usuérios para evitar constrangimentos e enviesar 0s

resultados(?.

Concluséo
Os resultados apresentados demonstraram um elevado grau de satisfacdo dos usuarios

com a equipe da Estratégia de Satde da Familia no municipio e uma satisfacdo regular no

que se refere as instalacGes fisicas e aparéncia dos equipamentos utilizados.
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5 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa revelaram um elevado grau de satisfacdo dos
usuarios com relacdo ao cuidado da equipe, inclusive com percentuais proximos a
exceléncia para todos os profissionais avaliados. Ressalta-se que foi detectado que a
relagdo profissional/ usuério ocorre de forma educada, gentil, atenciosa e
compreensiva, demonstrando interesse na solucdo do problema dos usuarios com
percentuais de avaliacdo muito bons, o que certamente contribuiu para o elevado grau
de satisfagdo dos usuérios com a equipe.

No que se refere a estrutura fisica das instala¢des e aos recursos materiais, a
satisfacdo foi regular, tanto para a adequacdo das instalagdes, quanto para a
aparéncia dos equipamentos. Ja com relacédo a limpeza dos postos de atendimento,
esta foi considerada boa para a grande maioria dos usuérios. Nesta mesma area, a
avaliacdo foi baixa quando se referia aos medicamentos/vacinas e materiais de
consumo utilizados pela equipe.

Os resultados indicaram também uma excelente resolutividade e clareza por
parte dos profissionais do municipio que fazem parte da equipe da ESF avaliados
neste estudo.

As notas atribuidas aos profissionais da equipe (Médico, Enfermeiro, Dentista
e ACS) ratificam a elevada satisfacdo dos usuarios com a equipe da ESF no municipio,
ja que a maioria da incidéncia de notas para os profissionais mencionados foi nota
méaxima, 10,0 (dez).

Vale ressaltar que apesar de outros estudos terem constatado que a duracao
do atendimento influencia na satisfacdo dos usuérios, neste estudo isto nao foi
evidenciado, haja vista a duracao do atendimento do enfermeiro e do dentista. Quando
a duracdo do atendimento do dentista foi superior a do enfermeiro, no entanto, a
avaliacdo do enfermeiro superior a do dentista. Portanto, sugere-se estudo mais
especifico sobre o fator tempo.

Também mostraram os resultados, que no aspecto medicamentos/vacinas e
materiais utilizados pelos profissionais sdo comuns as faltas destes e que 0s usuarios
atribuem a responsabilidade por tais faltas a Administracdo da ESF no municipio.

Mesmo avaliando positivamente a equipe da ESF os participantes apontaram

aspectos que precisam ser melhorados, tais como: relacionamento profissional/
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usuario, estrutura das unidades/postos de atendimento, resolutividade da equipe e
limpeza das unidades de atendimento.

Apresentaram ainda durante a pesquisa, sugestdes no sentido de melhorar a
qualidade do atendimento dos profissionais da ESF no municipio, tais como:

a) Dotar a equipe da ESF de melhor capacitacdo para cuidar dos usuarios;
b) Reduzir os prazos para realizagao e resultado dos exames solicitados;

c) Adquirir equipamentos para realizar 0s exames mais corriqueiros;

d) Adequar/Melhorar as instalagdes fisicas das unidades de atendimento;

e) Adquirir ambulancias para as visitas domiciliares da equipe;

f) Implantar plantdo médico nos postos de atendimento do municipio;

g) Evitar a falta de materiais e medicamentos para atendimento dos usuarios;
h) Aumentar o numero diario de consultas médicas e odontoldgicas.

Considerando que foram percebidas algumas lacunas no conhecimento dos
usuarios sobre as atribuicdes dos profissionais, foi produzido um banner informativo
com a apresentacdo das mesmas para maior conhecimento dos usuarios.

Por fim, de forma geral, ficou evidenciado com o estudo, que 0s usuarios
estavam satisfeitos com a Estratégia de Saude da Familia no municipio,
principalmente no que se refere aos profissionais da equipe; o que ficou demonstrado
através da elevada avaliacdo do relacionamento profissional/usuario, da avaliacdo da
clareza nas explicacbes fornecidas pelos profissionais aos usuarios, da boa

resolutividade e também através das boas notas atribuidas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

—
—
S —
UNINOVAFAPI

NIVERSITARIC

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO
PIAUI- UNINOVAFAPI

ROTEIRO DE ENTREVISTAS
Entrevista N°.

1) SEXO

( ) Masculino ( )Feminino

2. IDADE

( ) De 18 a 30 anos
( )De30a42anos
( ) De 42 ab52 anos
( ) De52a62anos
( )62 a75anos

3) Grau de Instrucéo

) Analfabeto

) Ensino Fundamental completo

) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Médio completo

) Ensino Médio incompleto

) Ensino Superior completo

e N e e e e

) Ensino Superior incompleto

4) Renda Familiar

) Sem renda

) Até um salério minimo

) Entre 01 e 03 salarios minimos
) Entre 03 e 05 salarios minimos

) Acima de 05 salarios minimos

e e e e e

) N&o informado
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5) Qual a duragao do atendimento com o(a):

Médico: Enfermeira:

() Até 5 minutos () Até 5 minutos

() De 5 a 10 minutos () De 5a 10 minutos
() De 10 a 15 minutos () De 10 a 15 minutos
() De 15 a 20 minutos () De 15 a 20 minutos
() De 20 a 30 minutos () De 20 a 30 minutos
() Mais de 30 minutos () Mais de 30 minutos

6) O senhor(a) recebe visitas do ACS no seu domicilio:

(

)Sim ( )Néo

7) Com que frequéncia sao feitas essas visitas:

(
(
(
(

)1 x més

)1 x cada 3 meses
)1 x cada 6 meses
)Outros

8) Qual a relagéo entre o profissional e o usuario:

Médico:

e e e e e e

)Educacéo

)Gentileza

)Boa vontade

)Capacidade de escuta

)Capacidade de entender os motivos do paciente

)Demonstra desinteresse

Enfermeira:

e T R e T

)Educacéo

)Gentileza

)Boa vontade

)Capacidade de escuta

)Capacidade de entender os motivos do paciente

)Demonstra desinteresse

Dentista:

Dentista:

e T e N e T

) Até 5 minutos

) De 5 a 10 minutos
) De 10 a 15 minutos
) De 15 a 20 minutos
) De 20 a 30 minutos

) Mais de 30 minutos
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)Educacéo

)Gentileza

)Boa vontade

)Capacidade de escuta

)Capacidade de entender os motivos do paciente

e N e e e e

)Demonstra desinteresse

ACS:

) Educacéo

)Gentileza

)Boa vontade
)Capacidade de escuta

)Capacidade de entender os motivos do paciente

e e e e e

)Demonstra desinteresse

9) O profissional realiza a anamnese e exames necessarios:
Médico ( )Sim ( )Néao
Enfermeiro ( )Sim ( )N&o
Dentista ( )Sim ( )Nao

10) O profissional é claro nas explicacbes que fornece ao senhor(a):
Médico ( )Sim ( )Néo
Enfermeiro ( )Sim ( )N&o
Dentista ( )Sim ( )Nao

11) O profissional é capaz de resolver os problemas:
Médico ( )Sim ( )Nao
Enfermeiro ( )Sim ( )N&o
Dentista ( )Sim ( )Nao

12) Qual o seu grau de satisfacdo com o atendimento do profissional:

Médico: Enfermeiro: Dentista: ACS:
( )Satisfeito ( )Satisfeito ( )Satisfeito ( )Satisfeito
(' )Insatisfeito ( )Insatisfeito ( )Insatisfeito (' )Insatisfeito

(' )Muito Insatisfeito ( )Muito Insatisfeito ( )Muito Insatisfeito ( )Muito Insatisfeito
( )NR/NS ( )NR/NS ( INR/NS ( NRINS
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13) O (A) senhor(a) foi orientada pela ESF sobre as rotinas da Unidade de Saude? (horarios
de atendimento, dia(s) de marcacdo de consulta, horario de funcionamento da unidade,
funcionamento do dentista)

( )Sim ( )Nao ( )NR/NS

14) O (A) senhor(a) considera a estrutura fisica (edificacdes/instalacdes, salas, acessibilidade)
da unidade adequadas para o atendimento:
( )Sim ( )Nado ( )NRI/INS

15) Com relagéo a aparéncia dos equipamentos utilizados pelos profissionais da ESF nas
unidades, o senhor(a) considera adequados:
( )Sim ( )Nao ( )NRINS

16) O que o (a) senhor(a) acha da limpeza da Unidade de Saude?
( )Boa ( )Ruim ( )NR/NS

17) E comum a falta de medicamentos e vacinas na Unidade de Saude?
( )Sim ( )Néo (" )NR/NS

18) O (A) senhor(a) sabe informar se ja faltou material para atendimento na Unidade de
Saude (ex: gase, curativo, material odontol6gico e outros insumos necessarios para o
atendimento)?

( )Sim ( )Nao ( )NR/NS

19) A quem vocé atribuiria a falta de recursos materiais no posto?
) Médico

) Enfermeiro

) Dentista

) ACS

) Administracéo

) Politicos

) Outros

e N T e T T s T

20) Em uma escala de 0 a 10 que nota vocé atribuiria a estes profissionais?

Médico: Enfermeiro: Dentista: ACS:
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21) Qual (is) aspectos abaixo que tem relagdo com a ESF, o(a) senhor(a) acha que deve
melhorar?

) Relacionamento da equipe com usuarios;

) Estrutura fisica da Unidade de Atendimento;

) Materiais/Equipamentos da unidade

) Resolutividade;

) Limpeza da unidade;

) Outro
) NR/NS

e N e T e T

22. O que o (a) senhor(a) gostaria que melhorasse na unidade, em relacdo a qualidade do

atendimento da ESF no municipio:




APENDICE B— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI- UNINOVAFAPI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“SATISFACAO DOS USUARIOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
EM MUNICIPIO DO PIAUP", desenvolvida por Elves de Carvalho Santos,
discente do curso de Mestrado Profissional em Salde da Familia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, sob orientagdo da Professora Doutora Luciola
Galvao Gondim Corréa Feitosa.

O objetivo geral do estudo & analisar o nivel de satisfagéo dos
usuarios de uma equipe da Estratégia de Saude da Familia(ESF) em um
municipio do Piaui.

Justifica-se 0 mesmo pela importancia que tem a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) no atendimento basico a populagédo brasileira; em
especial para os municipios mais pobres, onde a maioria da populagdo utiliza
Os servigos das equipes da estratégia.

O convite & sua participagdo se deve a importancia da satisfacdo da
populagéo do municipio em relagio a ESF.Sua participacao € muito importante.

Sua participagdo é voluntéria, isto &, ela ndo é obrigatéria, e vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar
sua participagéo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado caso decida
n&o participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta.

Seréo garantidas a confidencialidadee a privacidade das
informagdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagéo
dos resultados da pesquisa, e o material serd armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé /'/
podera solicitar do pesquisador informagées sobre sua participagao e/ou sobrey'y

/il %,



a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo.

Os riscos serdo minimizados pela ndo identificagdo nominal do
usuério; sendo os mesmos codificados. Pela possibilidade de eventual
constrangimento, os participantes serdo informados antes da aplicacédo do
questionario sobre a confidencialidade e a nio identificacdo dos mesmos.

A sua participagéo consistira em responder perguntas de um roteiro
de entrevista/questionario a pesquisadora do projeto.

O tempo médio para a duragdo da entrevista é de aproximadamente
15 minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente terdo
acesso as estas o pesquisador e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material ser4 mantido em arquivo, por
pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do
CEP/UNINOVAFAPI.

O beneficio direto da pesquisa serd a possibilidade de
agdes/atitudes da administragdo/profissionais no sentido de minimizar os
pontos de insatisfagéo apontados nesta pesquisa.

Entende-se que toda pesquisa oferece algum risco e nesta os riscos
correspondem a possibilidade de danos minimos, psiquico, moral, intelectual,
social ou cultural do ser humano, em qualquer fase da pesquisa ou dela
decorrente, tanto para o pesquisador quanto para os participantes, pois havera
contato direto com os usuérios pesquisados. A técnica de coleta de dados pode
gerar falta de disponibilidade de horario para responder perguntas da
entrevista, constrangimento por n3o esta preparado para falar sobre o assunto
abordado.

Sera garantido aos pesquisados a privacidade e o direito de desistir
de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma. Vale ressaltar que
seréo respeitados os principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, prevista na Resolugdo n° 466/12, durante todas as etapas dessa
pesquisa.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na
dissertagcdo de mestrado/tese.

&0

50



Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante
de sua participag&o no estudo, além do direito a assisténcia integral, tém direito
a indenizagéo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugdo CNS
466/12. Em caso de ddvida quanto & conducgéo ética do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no enderego:
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina
— Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br..O Comité de
Etica em Pesquisa é a instancia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de
protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da n3o
maleficéncia, da

nfidencialidade e da privacidade.
~y g f N
) 'ﬁf}me\g&—ufm,

)
Prefa. Dra. tuciola Galvdo Gondim Corréa Feitosa
Pesquisadora Responsavel CPF 879.088.593-72

//é/ﬂ Vi oY ! V 40 7%\‘ L;'s,>

Elves de Carvalho Santos
Pesquisadora Participante CPF 150.713.243-34

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Luciola Galvdo Gondim Corréa Feitosa

Email: luciolagalvao2014@hotmail.comCel: (86) 98835-2805
I

Teresina

Declaro que entendi os objetivos e condi¢bes de minha participagéo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
RG
CPF:

Observagao: Este termo é redigido em duas vias (ndo sera fornecida cépia ao participante, mas sim outra
via), sendo uma para o participante e outra para o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas
pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua
responsabilidade), com ambas as assinaturas apostas na Gltima pégina.
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ANEXO A — AUTORIZACAO DE PESQUISA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOINHA DO PIAUI
CNPJ: 02.970.115/0001-34
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DOMINGOS ZEIRAS, 641, CENTRO, CEP: 64460-000
Fone: (86) 3286-0016

llma. Sra.

Profa. Dra. Eliana Campelo Lago
Coordenadora do Mestrado em Satde da Familia da UNINOVAFAPI

Teresina — Pl

Prezada Senhora,

Vimos através do presente, conceder autorizagao para o aluno do mestrado em saude
da familia da UNINOVAFAPI,Elves de Carvalho Santos, CPF: 150.713.243-34, a proceder a
coleta de dados, por meio de entrevistas estruturadas junto aos usudrios da ESF da Secretaria
de Saude do Municipio de Lagoinha do Piaui — PI, referente ao trabalho de pesquisa intitulado:
“SATISFAGAO DOS USUARIOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO
PIAUI” , o qual objetiva analisar o nivel de satisfacio dos usudrios de uma equipe da ESF em
um municipiodo Piaui, conforme solicitagdo formulada por V. Sa. em 05 de outubro de 2016.

Lagoinha/Pl, 2§ de outubro de 2016

" Devid Wiltuiie 'u’erfeit’o
i retd oh&uxitig de Said
R PER

Secretdrio de Saude do Municipio
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA |
FACULDADE DE SAUDE,  GREra o
CIENCIAS HUMANAS E |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SATISFAGAO DOS USUARIOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM UM
MUNICIPIO DO PIAUI

Pesquisador: LUCIOLA GALVAO GONDIM CORREA FEITOSA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 61859716.4.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.849.821

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa a ser desenvolvido para Trabalho de Conclus&o de Mestrado (TCC) do
Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia, sob a orientagéo de uma professora doutora e
com experiéncia na tematica. A pesquisa sera quantitativa e descritiva com estudo estruturado, realizada na
Unidade Béasica de

Saude da Estratégia de Saude da Familia em um Municipio do Piaui. Os sujeitos da pesquisa seréo os
usuarios com faixa etaria entre 18 e 75 anos, aguardando atendimento ou pés-atendimento na Unidade
Bésica da Estratégia de Saude da Familia. A amostra sera formada por 306 usuarios selecionadas
aleatoriamente, entre os 1.500 habitantes (SIAB-dez./2015) que estao cadastrados na ESF do municipio. Os
dados serdo coletados pelo proprio pesquisador através de questionario padronizado com os usuérios da
ESF no municipio. O inicio da coleta sera precedido da assinatura dos participantes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE pelos participantes ap6s explanagéo dos objetivos e metodologia
da pesquisa, conforme a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas envolvendo
seres humanos.

Objetivo da Pesquisa: e',\‘°
Objetivo Geral: Analisar o nivel de satisfagéoeﬁ“wﬁrios de uma equipe da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em municipio do Pia 0 9*3\\\\\
) P
&
'\\\"&@@
W

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE, W |
CIENCIAS HUMANAS E

Objetivos Especificos:- Mensurar a satisfagéo dos usuarios com relagéo ao atendimento da Equipe da ESF
na unidade/comunidade; Conhecer a satisfagdo dos usuérios sobre a resolutividade dos problemas de

Continuagao do Parecer: 1.849.821

saude dos usuérios atendidos; Quantificar a satisfagéo dos usuarios com relagao a estrutura fisica utilizada
pelas equipes no atendimento as familias e aparéncia dos equipamentos utilizados; Colher sugestdes de
agOes/atitudes para melhorar a estrutura fisica e o atendimento/relacionamento da equipe com os usuérios.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e os beneficios descritos neste protocolo de pesquisa atendem ao item V da Resolugéo brasileira
sobre pesquisas envolvendo seres humanos - Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo demonstra grande relevéncia social. Os pesquisadores destacam que a Estratégia de Saude da
Familia tem um papel muito importante no atendimento basico & populagéo brasileira e em especial para os
municipios mais pobres, onde grande parte da populagéo utiliza os servigos. Tal estratégia, propde mudanga
no modelo de atendimento & salde focado em uma viséo apenas curativa, para um modelo com foco
prioritario na promogéo da saude e prevengédo de doengas. Ainda traz a perspectiva do trabalho
interdisciplinar, também pode contribuir com agdes terapéuticas ndo convencionais que s&o necessarias
para provocar mudangas de habitos de vida da nossa populagdo. Diante da importancia desta estratégia
para a comunidade, é que se faz necessario uma analise sobre a satisfagdo da comunidade em véarios
aspectos sobre os relevantes servigos prestados a comunidade, para que se possa colher sugestdes de
agdes/atitudes no sentido de corrigir os motivos/causas de insatisfagéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Foram anexados ao protocolo de pesquisa todos os documentos de apresentagéo obrigatéria na Plataforma
Brasil, conforme exigidos pela Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Concluiu-se pela APROVAGAO do presente protocolo de pesquisa, pois atende aos aspectos éticos e
cientificos fundamentais de uma pesquisa envolvengposeres humanos, conforme proposto na Resolugao

466/12 do Conselho Nacional de saude. o “\85?‘\‘\“\8“\
{ ws) @V
w Mgv“w
Q%
W
Enderego: Rua Vltonno Orthlges Femandes. 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.849.821

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa esta APROVADO foi acatado porque encontra-se
elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

TipoDocumento [~ Arquvo | Postagem ~ Autor Situagé@o
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 10/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 819411.pdf 08:04:04
Folha de Rosto frostoElves.pdf 10/11/2016 |[LUCIOLA GALVAO Aceito

07:59:51 |GONDIM CORREA
FEITOSA
TCLE/ Termos de |ElvesTCLE.pdf 09/11/2016 |[LUCIOLA GALVAO Aceito
Assentimento / 07:52:42 |GONDIM CORREA
Justificativa de FEITOSA
Auséncia
Orgamento elvesORCAMENTO.pdf 04/11/2016 |LUCIOLA GALVAO Aceito
10:04:39 |GONDIM CORREA
FEITOSA
Cronograma elvesCRONOGRAMA . pdf 04/11/2016 |LUCIOLA GALVAO Aceito
10:03:11 |GONDIM CORREA
FEITOSA
Outros ElvesinstrumColetaDados.pdf 04/11/2016 |LUCIOLA GALVAO Aceito
09:58:07 |GONDIM CORREA
FEITOSA
Projeto Detalhado / | ElvesProjElvescorrigidoem041116corrigi| 04/11/2016 [LUCIOLA GALVAO Aceito
Brochura do.pdf 09:57:26 |GONDIM CORREA
| Investigador FEITOSA
Outros ElvesCURRICULUMLATTES.pdf 04/11/2016 [LUCIOLA GALVAO Aceito
09:56:56 | GONDIM CORREA
FEITOSA
QOutros LATTES_LUCIOLA.pdf 04/11/2016 |LUCIOLA GALVAO Aceito
09:56:16 | GONDIM CORREA
FEITOSA
Outros ElvesCartaEncamProjetocep.pdf 04/11/2016 |LUCIOLA GALVAO Aceito
09:54:53 |GONDIM CORREA
FEITOSA
Declaragéo de ElvesAutorizaaoProjetoinst.pdf 04/11/2016 |LUCIOLA GALVAO Aceito
Instituicéo e 09:54:17 | GONDIM CORREA
| Infraestrutura FEITOSA
Declaragéo de Elvesdeclarcompromisso.pdf 04/11/2016 [LUCIOLA GALVAO Aceito
Pesquisadores ?ere'\r‘ 09:49:49 |GONDIM CORREA
GvﬂeS_wN& FEITOSA
W
‘“ \g“ “w
o™
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CIENCIAS HUMANAS E
C"“"Waﬁo-du i;’;ra.:;r; 1.849.821 - I e o o

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

|

) ereird
| Ao hous V e GomeS ‘;““uhfa?\
7
ssinado por: m‘“‘““ 0 OFF v

Theonas Gomes Pereird”
(Coordenador)

/N(ERESINA. 02 de Dezembro de 2016

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai

UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740

CEP: 54.073-505
E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO C — NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO A REVISTA RENE

Revista da Rede de Enfermagem do Nord

OPEN JOURNAL SYSTEMS
Ajuda do sistema
USUARIO

Login |
Senha |

I Lembrar usuario

Acesso |

IDIOMA
I Portugués (Brasil) j
CONTEUDO DA REVISTAPesquisa

I Todos j

Pesquisar |

Procurar

Por Edicdo

Por Autor

Por titulo
Outras revistas

TAMANHO DE FONTE

Make font size smallerMake font size defaultMake font size larger

INFORMACOES

Para leitores
Para Autores
Para Bibliotecarios

CAPA
SOBRE
ACESSO
CADASTRO
PESQUISA
ATUAL
ANTERIORES
NOTICIAS
MISSAO



http://pkp.sfu.ca/ojs/
javascript:openHelp('http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/help')
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/issue/archive
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/search/authors
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/search/titles
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/index
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/information/readers
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/information/authors
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/information/librarians
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/index
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/login
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/user/register
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/search
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/issue/current
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/issue/archive
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/announcement
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-0

59

INDEXACOES

POLITICA EDITORIAL

EQUIPE EDITORIAL

INSTRUCOES AOS AUTORES

Capa > Sobre a revista > Politicas Editoriais

Politicas Editoriais

» Foco e Escopo

» Politicas de Secédo

» Processo de Avaliacdo pelos Pares
» Periodicidade

» Missao

» Indexacbes

» Equipe Rev Rene

» Preparacdao do manuscrito para submissao
» Instrucdo para submissao

» Documentos para submissao

» Tradutores credenciados

» Revisdo de Portugués

Foco e Escopo

A Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste (Rev Rene) tem como missdo publicar
trabalhos originais e inéditos de autores brasileiros e de outros paises, que contribuam
para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, da salde e ciéncias afins. A
Rev Rene tem periodicidade bimestral. Publica trabalhos que ndo estejam em avaliacao
em outro periddico simultaneamente. Artigos que apresentarem semelhanca, mesmo que
em parte do texto, figuras ou tabelas, com outros ja publicados serdo excluidos do
processo de avaliagdo em qualquer fase. A veracidade das informacgdes e das citacoes é
de responsabilidade exclusiva dos autores. Conceitos, ideias e opinides emitidos nos
manuscritos, bem como a exatiddo, adequacdo e procedéncia das referéncias
bibliograficas sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es), ndo refletindo,
necessariamente, a posicdo do Conselho Editorial da Rev Rene.

Este periddico segue o Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors.

Recebe artigos nos idiomas inglés e portugués, publicando nestes dois idiomas. Em
relacdo aos artigos submetidos em inglés, neste caso, sera solicitada a traducdo para a
lingua portuguesa da versao final aprovada.

Para tanto, os autores deverdo submeter seu artigo por meio do Sistema Eletrénico de
Editoracdo de Revistas SEER (www.revistarene.ufc.br).

Politicas de Secéo
Artigos de Pesquisa

Estudo destinado a divulgar resultados de pesquisa original e inédita. A estrutura deve
seguir: Titulo, Resumo, Descritores, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusdes. Os artigos devem conter no maximo 12 paginas no total.


http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-0
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#focusAndScope
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialTeam
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/submissions#authorGuidelines
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/index
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#focusAndScope
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#sectionPolicies
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#peerReviewProcess
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#publicationFrequency
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-0
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-1
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-2
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-3
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-4
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-5
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-6
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/editorialPolicies#custom-7
http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors_Mar11.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/
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=)
Submissoes #Indexado

abertas

Avaliado
pelos pares

Artigos de Revisédo

Revisao sistematica e revisao integrativa da literatura

Revisdao Integrativa de Literatura é um método de pesquisa amplo, conduzido por
meio da sintese rigorosa de resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos
objetivando responder uma pergunta claramente formulada sobre um problema
especifico. Maximo de 15 paginas, até 30 referéncias.

Revisdao Sistematica de Literatura é um método de pesquisa que apresenta a sintese
de multiplos estudos publicados de evidéncia forte e possibilita conclusGes gerais a
respeito de uma area especifica de estudo, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Nao serdo aceitas revisdes com duas bases de dados.
Maximo de 15 paginas, até 30 referéncias.

E’ -
Submissdes wIndexado ZAvaliado
pelos pares
abertas

Carta ao Editor

Refere-se a comentarios de contetido de artigos publicados na revista. Serdo aceitos a critério da
Comissao de Editoracdo. Deve conter uma pagina.

E’ -
Submisses &indexado 2/valiado
pelos pares
abertas
Editorial

Produzido a convite do(s) Editor(es) da Revista. No maximo duas paginas.

O
Submissoes #Indexado

abertas

Avaliado
pelos pares

Autor Convidado

Produzido a convite do(s) Editor(es) da Revista. Segue a mesma estruturacao de artigo
original.
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D -
Submissdes Bindexado ZAvaliado
pelos pares
abertas

Ensaio clinico

Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico, exigéncia de acordo
com a recomendacado do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias
da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacao Mundial
da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos. O nimero do ensaio deve ser
registrado no final do resumo. O artigo deve conter no maximo 12 paginas e até 20
referéncias.

g -
Submissdes wIndexado 2/ valiado
pelos pares
abertas

Processo de Avaliacao pelos Pares

Acompanhamento do processo de avaliacao do artigo

O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
www.revistarene.ufc.br. As decisOes sobre o artigo serdao comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema.

Revisdo por pares

O manuscrito serd encaminhado para analise e emissao de parecer por dois relatores
(Consultores Ad hoc), pesquisadores de competéncia estabelecida na area de
conhecimento do manuscrito. Durante todo o processo adota-se o sigilo e o anonimato
para autor(es) e relator(es). A analise pelos relatores é feita com base no Instrumento
de Analise e Parecer.

O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de decisdo sobre a selecdo e
publicacdo de manuscritos, quando os mesmos apresentam os requisitos adotados para a
avaliacdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade, prioridade,
oportunidade, clareza e conhecimento da literatura relevante e adequada definicdo do
assunto estudado.

Prova de Prelo
Apds a aprovacdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de

correspondéncia por e-mail. O autor devera enviar correspondéncia, dentro do prazo de
48 horas, concordando ou sugerindo alteragdes das versodes.

Periodicidade

A Revista é bimestral, publica um volume e seis nimeros ao ano.
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Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu conteddo, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior
democratizacdo mundial do conhecimento.

Missao

Promover o desenvolvimento e a troca de conhecimentos relevantes para todas as
esferas da pratica, do ensino e da pesquisa em salde e Enfermagem.

Objetivo

Publicar trabalhos originais e inéditos de autores brasileiros e de outros paises, que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Enfermagem, da salde e ciéncias
afins.

Breve histodrico

A Rev Rene é editada pela Universidade Federal do Ceard, sob a responsabilidade do
Departamento de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduacdao em Enfermagem. Tem
sua origem na Rede de Enfermagem do Nordeste (RENE).

O primeiro volume foi editado no ano 2000 e manteve a periodicidade semestral até
2004. Nesta fase, predominaram artigos produzidos por autores da regidao Nordeste,
porém com a participacdo de autores de outras regides. Em 2005, foi estabelecida a
quadrimestralidade, conquistando-se as primeiras indexacdes em bases de dados
internacionais. Logo em seguida, o contetdo tornou-se disponivel no formato aberto, por
meio eletronico. Nos anos de 2010 e 2011, a Revista publicou quatro nimeros anuais e
um numero tematico. Em 2012, adotou o sistema SEER, com a edigdo de cinco niumeros
anuais e ampliou suas bases de indexacdo. Em 2013, tornou-se periédico bimestral e
bilingue.

Indexacoes

BVS - Biblioteca Virtual em Saulde

Rev@Enf - Portal de Revistas de Enfermagem

CUIDEN - Base de Datos Bibliogréfica de la Fundacion Index

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

PERIODICA - Indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias



http://www.bireme.br/php/index.php
http://www.revenf.bvs.br/
http://www.index-f.com/new/cuiden/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.ebscohost.com/biomedical-libraries/the-cinahl-database
http://periodica.unam.mx/F?func=find-b-0&local_base=per01
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LATINDEX - Sistema regional de informacion en linea para revistas cientificas de América
Latina, el Caribe, Espafia y Portugal

EBSCO publishing

Portal Periddicos CAPES

REDALYC - Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal

DOAJ - Directory of Open Access Journals

SCHOLAR GOOGLE

REDIB -Red Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento Cientifico

Equipe Rev Rene

Editor Chefe: Dra. Ana Fatima Carvalho Fernandes

Editores de Secao

Conselho Editorial

Editor Técnico: Norma de Carvalho Linhares

Secretaria: Anténia Sampaio

Preparacdo do manuscrito para submissao

Formatacao

Os trabalhos deverdo ser apresentados em formato Word for Windows, para impressao
em papel A4, em espaco 1,5, margem de 2,5 cm cada um dos lados, letra 12, Times New
Roman, paragrafos alinhados a 1cm.

Primeira pagina

Titulo do artigo: sintético e objetivo, apresentado somente no idioma de submisséo, em
negrito; com no maximo 14 palavras, em caixa baixa, inicial mailscula para primeira
palavra e/ou nomes proprios, centralizado, letra 12, Times New Roman. Evitar utilizar:
localizagdo geografica da pesquisa, abreviagdes e identificacdo do tipo de estudo.

Autores: a indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a
seis e devem apresentar-se na sequéncia do texto, em tamanho 12, iniciais maiusculas,
separados por virgula, com nimeros sobrescritos.

Ex.: Ana Fatima Carvalho Fernandes!, Thereza Maria Magalhdes Moreira?

Resumo: deve ser estruturado, sem siglas, somente no idioma de submissdo, contendo
no maximo 150 palavras, objetivos, métodos (sem periodo e local do estudo), principais
resultados e conclusdes, fornecendo visdo clara e concisa do conteudo. Deve ser redigido
em espaco 1,5cm, letra 12, Times New Roman, na mesma sequéncia do titulo.

Descritores: em portugués e inglés, separados por ponto e virgula e com iniciais
mailsculas, exceto para preposicées; devem acompanhar o resumo, respeitando-se o
numero de trés a cinco. Utilizar os descritores referidos nos “Descritores em Ciéncias da
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Saude” - DECS/LILACS/BIREME disponivel no endereco http:/ http://decs.bvs.br/ e/ou
MESH/ “Medical Subject Heading” - Index Medicus. Nomenclatura dos descritores:
Descritores e Descriptors, letra 12, em negrito.

Notas dos autores: indicacao de instituicdo a que estdo vinculados, cidade, estado e
pais. Seguidamente, informar nome e endereco completo com CEP do autor
correspondente.

As afiliagdes dos autores, bem como seus enderecgos eletrénicos devem ser expressas em
Metadados da Submissao.

Ex.: 'Universidade Federal do Ceard. Fortaleza, CE, Brasil.

Autor correspondente: Autor

Endereco completo: informar CEP e e-mail

Corpo do texto

Texto: Ndo utilizar siglas no texto, priorizar sua descricao, com excecao para aquelas
reconhecidas internacionalmente. Deve ser obedecida a estrutura exigida para cada
categoria de manuscrito.

Introducdo - A finalidade da introducgdo é apresentar a fundamentagdo tedrica sobre o
objeto de estudo, ademais enunciar, com as devidas justificativas e explicacOes, a
originalidade e validade, finalidade e aplicabilidade da contribuicdo ao conhecimento
pretendida. Evite a citagdo de comunicagdes pessoais ou materiais inéditos. O objetivo
deve ser colocado no ultimo paragrafo da introducdo e para cada objetivo devera haver
uma conclusao.

Métodos - descreve como a pesquisa foi realizada, a l6gica do raciocinio do autor na
ordenacao dos procedimentos e das técnicas utilizadas para a obtencdo dos resultados. O
método estatistico e o critério matematico de significancia dos dados também devem
estar declarados. Estruture da seguinte forma, sem subitens: tipo de desenho de
pesquisa, populacdo (explicitando os critérios de selecdo), calculo do tamanho da
amostra, instrumento de medida (com informacdes sobre validade e precisao), coleta
(dos ultimos cinco anos) e analise de dados. Nos casos de pesquisa envolvendo seres
humanos termine com a seguinte frase: o estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Resultados - descricao do que foi obtido na pesquisa, sendo exclusivo do pesquisador,
sem citacBes ou comentarios ou interpretacdes pessoais (subjetivas).

Discussao - Deve apresentar a apreciacao critica do autor, os novos e importantes
aspectos do estudo e a explicacdo sobre o significado dos resultados obtidos e as suas
limitagdes, relacionando-as com outros estudos. A linguagem obedece a estilo critico e o
verbo aparece no passado. A esséncia da discussdo € a interpretagdao dos resultados
obtidos e sua relacdo com o conhecimento existente, de forma a chegar-se a uma
conclusao. Comece a discussao explicitando os limites dos resultados, lembrando que o
limite é dado pelo método escolhido. No segundo paragrafo explicite a contribuigdo dos
resultados deste estudo e sua aplicabilidade pratica.

Nota: Os trabalhos devem apresentar os resultados separados da discussao.

Conclusao: Apresentar a escrita em frase clara, simples e direta, demonstrando o
cumprimento do objetivo proposto. No caso de mais de um objetivo, deve haver uma
conclusdo para cada objetivo. Nenhum outro comentario deve ser incluido na conclusao.
Nesta secao, nao devem conter citacdes.
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Agradecimentos: item opcional. Podem ser incluidas pessoas envolvidas que ndo se
configuram como autores ou instituicdes. No caso de apoio financeiro de instituicao,
informar niumero de processo.

Colaboragodes: item obrigatério. Informar em relagao aos seguintes aspectos: 1.
Concepgao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou
revisao critica relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser
publicada. Essas trés condicdes devem ser integralmente atendidas.

Referéncias - as referéncias dos documentos impressos e/ou eletronicos deverdao seguir
o Estilo Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
disponiveis no enderego eletronico www.icmje.org. O alinhamento das referéncias deve
justificado. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals
Indexed in Index Medicus e International Nursing Index. Para os periodicos que ndo se
encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo
Nacional de Publicagdes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel
em:http://ccn.ibict.br/busca.jsf e o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude
da BVS, disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br. As referéncias sdo utilizadas para
convencer o leitor acerca da validade dos fatos e argumentos apresentados. Quando
adequadamente escolhidas, fornecem maior credibilidade ao trabalho. Observagao:
deve-se priorizar a citagdo de referéncias atualizadas, ou seja, publicadas nos ultimos
cinco anos, considerando o momento da submissdao do manuscrito.

Devem ser citadas de periddicos cientificos indexados em bases de dados nacionais e
internacionais que foram consultadas na integra pelo autor e que tenham relagdo direta,
relevante com o assunto abordado;

Nao incluir na lista referéncias que ndo possam ser recuperadas no original pelo leitor,
como teses e dissertacles, trabalhos de conclusdo de curso e outras fontes inacessiveis
(apostilas, anais etc.) ou obras de reduzida expressao cientifica. A atualidade da
referéncia, isto é, a citacdo de obras recentes, com menos de cinco anos, é essencial em
artigos originais;

No texto, as citacbes devem ser numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos,
entre parénteses, sobrescritos e sem mencdo do nome dos autores. Ex: (1), Quando se
tratar de citacdo sequencial, separar os nimeros por traco (ex: 1-6); quando
intercalados, usar virgula (ex: 2,6,10).

Devem ser apresentadas sem negrito, italico ou grifo;

As referéncias a artigos publicados em periddicos latino-americanos e que possuem
versdo em inglés, deverdo ser citadas com o titulo em inglés;

Nao incluir mais de 20 referéncias e menos de 15.

Na lista ao final:

Autores: citar até seis autores, separados por virgula, entrando pelo sobrenome, com
apenas a inicial mailscula, seguido das iniciais de prenomes e de outros sobrenomes,
sem ponto ou qualquer outro elemento de ligacdo entre eles. Ex: Vasconcelos FF e nao
Vasconcelos, F. de F. Para referéncias com mais de seis autores, listar os seis primeiros
acompanhados de et al., separando-os por virgula.

Paginas: suprimir dezenas ou centenas repetidas. Ex: usar de 43-8 e ndo 43-48.
Colocacdo da pagina na citagdo, nimero do autor seguido de dois pontos e nimero da
pagina. Ex: (1:15)

Notas: Transcrever no idioma da obra, dados como: “Disponivel em”, “citado ano més
dia” [citado 2014 jan. 20]; Inglés: “Available from” e “cited ano més dia” [cited 2014 Jan
20] etc.

Elementos integrantes
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Falas: em estudos qualitativos, as falas devem ser apresentadas em italico, sem
colchetes e aspas, com ponto final apds identificacdo do depoente, tamanho 10, e na
sequéncia do paragrafo. Ndo utilizar itdlico na identificacdo do depoente.

Tabelas: limitadas a trés, no conjunto. Devem ter titulos concisos (ndo apresentar local
e ano do estudo), numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em
que forem citadas no texto, nao utilizar linhas internas verticais ou horizontais. As notas
explicativas devem aparecer no rodapé das tabelas e ndo no titulo ou cabegalho. Devem
apresentar-se em preto e branco, sem sombreamento e dentro do préprio texto.
Formatar com a ferramenta do Word “inserir tabela”, utilizar letra 12, fonte Times New
Roman. Nao ultrapassar uma pagina.

Figuras: sdo assim denominadas quadros, graficos, desenhos e fotografias; devem ter
sido desenhadas ou fotografadas por profissionais ou demonstrar excelente qualidade de
impressado digital. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na
ordem em que forem citadas no texto. As ilustracdes devem ser claras o suficiente para
permitir sua reproducdo. Nao é permitido que o contelido dos graficos seja o mesmo das
tabelas. As legendas das figuras, os simbolos, os nimeros e outros sinais necessitam ser
identificados e descritos quanto ao seu significado. Caso os autores optem por utilizar
ilustragdes ja publicadas, devem encaminhar permissao, por escrito, para sua
reproducdo. Devem apresentar-se em preto e branco. Os titulos devem ser apresentados
abaixo das ilustracdes.

Abreviagoes e simbolos: ndo devem ser utilizadas, optar por descrevé-las, a excecdo
das reconhecidas internacionalmente.

Notas de rodapé: ndo devem ser utilizadas.
Exemplos de referéncias
1. Artigo padrao

Moreira RP, Araujo TL, Pagliuca LMF. Physical mobility of stroke patients in the home: a
proposed concept. Rev Rene. 2013; 14(5):920-8.

2. Sem indicacdo de autoria

Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52-year-old male patient. Arq Bras Cardiol.
2000; 75(6):28-32.

3. Com mais de seis autores

Duckworth W, Abraira C, Moritz T, Reda D, Emanuele N, Reaven P, et al. Glucose control
and vascular complications in veterans with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2009;
360(2):129-39.

4. Instituicao como Autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Achieving weight and activity goals among
diabetes prevention program lifestyle participants. Hypertension. 2002; 40(5):679-86.

5. Volume com suplemento

Gérvas J. Atencién primaria, de la teoria a la practica. Cad Salde Publica. 2008; 24(supl
1):24-6.

6. Editoriais
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Kerr LRFS, Kendall C. Qualitative research in health [editorial]. Rev Rene. 2013;
14(6):1061-3.

Livros
7. Individuo como autor

Herdman TH. NANDA International nursing diagnoses: definitions and classification,
2012-2014. Oxford: Wiley-Blackwell; 2012.

8. Organizador, Editor, Coordenador como autor

Nietsche EA, Teixeira E, Medeiros HP, organizadores. Tecnologias cuidativo-educacionais:
uma possibilidade para o empoderamento do(a) enfermeiro(a). Porto Alegre: Mori3a;
2014.

9. Capitulos de livro

Pagliuca LMF, Rebougas CBA, Sampaio AFA. Tecnologias educativas para pessoas com
deficiéncia visual. In: Nietsche EA, Teixeira E, Medeiros HP, organizadores. Tecnologias
cuidativo-educacionais: uma possibilidade para o empoderamento do(a) enfermeiro(a).
Porto Alegre: Moria; 2014. p. 181-96.

10. Artigo em formato eletronico

Moreira RP, Araujo TL, Cavalcante TF, Oliveira ARS, Holanda GF, Morais HCC et al.
Cuidador de cliente com acidente vascular encefalico: associagdo com diagndsticos de
enfermagem. Rev Eletr Enf [periddico na Internet]. 2010 [citado 2015 jan. 13];
12(3):425-30. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n3/v12n3a02.htm

11. Documentos Legais

Ministério da Satde (BR). Conselho Nacional de Satde, Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa. Resolugdo n% 466 de 12 de dezembro de 2012: aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude;
2012.

Envio dos manuscritos
As submissGes dos artigos deverdo, obrigatoriamente, ser por via eletronica, de acordo

com as instrucdes publicadas no site
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Teofilo, Fortaleza, CE, Brasil. CEP:
60430-160

Tel.: + 55 85 3366-8453

E-mail: rene@ufc.br

Site: www.revistarene.ufc.br

Instrucdo para submisséo
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A submissdo deve ser procedida exclusivamente via sistema (www.revistarene.ufc.br).
Seguir Tutorial SEER para submissao. O autor correspondente deve estar cadastrado
como autor, seguir para o item Nova Submissao, e concluir os quatro passos da
submissdo: transferéncia do artigo original (Passo 1); Metadados - informacdo de todos
os autores, titulo e resumo do artigo (Passo 2); transferéncia dos documentos
suplementares, documentacao requerida no ato da submissao (Passo 3); e conclusao da
submissdo (Passo 4).

Submissdes realizadas via e-mail ou postal ndo serdo aceitas.

Documentos para submissao

As declaragdes requeridas no ato da submissdo devem ser impressas, assinadas,
escaneadas e incluidas em Documento Suplementar. Documentos com assinaturas
coladas ndo serao aceitos.

No ato da submissdo dos manuscritos, deverao ser anexados no sistema on-line, em
documentos suplementares, os documentos:

Copia do documento de aprovagdo do Comité de Etica, digitalizada em formato jpg ou
pdf;

Declaracdo de conflito de interesse (todos os autores devem assinar este documento);

Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais, assinada diretamente
no documento, digitalizada em formato jpg ou pdf;

Declaracdo de nao envolvimento com seres humanos. Somente quando a pesquisa nao
envolver seres humanos;

Comprovante de pagamento referente a taxa de submissao;

Checklist devidamente preenchido.

Tradutores credenciados

Tradutores inglés

Academic Editing for Nurses

Federal Employer Identification Number
(FEIN) - #26-3826799

Endereco: 5458 Norway Woods Lane
CEP: 54101

Cidade: Abrams

UF: WISCONSIN (USA)

Telefones: +1 (920) 344-8670


http://www.revistarene.ufc.br/
http://seer.ibict.br/images/stories/file/tutoriais/tutorial_de_submissao_de_artigos.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/revista/Declaracao_de_conflito_de_interesse.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/revista/Declaracao_de_responsabilidade_e_transferencia_de_dire%20it_os_autorias.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/revista/Declaracao_de_nao_envolvimento_de_seres_humanos.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/revista/lista_de_verificacao%20atual.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/revista/lista_de_verificacao%20atual.pdf
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E-mail: editor@academiceditingfornurses.com

Website: www.academiceditingfornurses.com

Aksent Assessoria Académica

CNPJ: 11433123/0001-32

Sofie Tortelboom Aversari Martins

E-mail: aksentrad@gmail.com

Carmela Carvalho - Servigos de Revisao, Traducao e Normalizacao de textos

CNPJ: 22.557.767/0001-59
E-mail: carmelacarvalho@gmail.com / carmelacarvalho@outlook.com

Telefones: (84) 99989-0037 (WhatsApp -TIM)/ 98847-9399 (TIM)
Christopher Quinn

English Consulting Brazil, cnpj. 15.156.534/0001-89

E-mail: englishconsultingbrazil@gmail.com ou quinneroma@hotmail.com
LN Traducgdes - Prof® Leandro Nascimento

E-mail: In.traducoes@gmail.com

Fone: 85 996642273/ 85 986460525

Prof°® Marcelo Coelho

E-mail: mccoelho1945@yahoo.com.br

Fone: 85 99608 4341 e 85 3067 4561
Matthew Philip Jenkins - Tradugées - ME
CNPJ: 11.737.331/0001-25

Telefones: (041) 3332 0258/ (041) 9935 9838

E-mail: jenkinstraducoes@gmail.com

Prof° Raphael Moreira
E-mail: raphaeltradutor@hotmail.com

Fone: 81 982870461

Tradutor espanhol
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Profa. Luana Rodrigues

E-mail: rodrigues.esp@gmail.com

Fone: 85 987295493
Revisdo de Portugués
Profa. Luana Rodrigues

E-mail: rodrigues.esp@gmail.com

Fone: 85 987295493

Viviane Zeppelini

Formada em Letras pela Universidade de Sao Paulo. Trabalha como revisora de textos,

tradutora e produtora editorial freelancer desde 2009, com experiéncia em revistas
cientificas na area da saude.

Contato: viviane.revisao@gmail.com

REVEQ. )
ENF

Fortal de Revistas de Enfermagem

¥2ABEC

MBRASIL

Assocuagao Brasileira de Editores Cientificos

REDIB

Red |beroamericana

de Innovacidn y Conacimiante Clantifica
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