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1 INTRODUGAO

1.1APRESENTAGAO DO TEMA

Em 1994, o Programa de salde da familia (PSF) foi implantado no
Brasil, com o objetivo de garantir o acesso da populagdo aos servigos de salde
tornando desta forma as unidades basicas de salde a porta de entrada do
sistema Unico de salde o SUS. (DIAS et AL; 2011).

O programa realmente se consolida a partir de 1998, como um modelo
de atengdo a salde através das agdes no principio da territorializagéo, da
intersetorialidade, da descéntralizagéo, da responsabilizacdo e da equidade.
Priorizando os grupos de risco de adoecer ou morrer. (TRAD; BASTOS, 1998).

Este novo modelo foi criado com o objetivo de priorizar o acesso ao
primeiro atendimento prestado na unidade basica de salde e no domicilio pelos
membros das equipes de salde da familia, facilitando a identificagdo dos
problemas de satide na area de atuacao da ESF. (Ministério da Saade; 2006).

Essa relagdo entre equipe de sadde e usuarios facilita verificar se as
agdes realizadas pelas equipes estdo cumprindo seus objetivos. E desta forma
poder avaliar os servigos prestados pelas ESF. (ARAUJO, 2005).

E a avaliagdo dos servigos faz-se necessario para a construgao de um
plano de tomada de decisdes por meio da participagdo dos gestores,
avaliadores, profissionais usuarios do sistema. {(CAMARGO Jr et al; 2008).

O processo de avaliagio esta presente nas propostas de consolidagao
do ESF, que visa garantir um atendimento de confianga e exatiddo aos
usuarios. ( ROSA; LABATE; 2005).

_ Partindo dessas consideragées este estudo tem como objetivo:
descrever o grau de satisfacdo da populacdo de um Municipio do Planalto
Norte Catarinense frente ao Programa Mais Médico.

O Programa Mais Médico vem com 0 objetivo de ampliar o acesso, e a
qualidade do atendimento realizado pelas Estratégias de Salde da Familia.

E por se tratar de um programa novo ha muito pouco estudo

relacionado sobre o0s impactos causados nos municipios que foram
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contemplados com tal projeto, desta forma faz-se necessario avaliarmos o grau
de satisfacao dos clientes atendidos por médicos contratados pelo programa.

Apos este levantamento os gestores poderdo ter uma idéia da real
satisfagcdo da populagdo ao programa criado pelo governo federal que os
municipios aderiram.

Com Objetivo Geral da pesquisa: Conhecer o grau de satisfacdo da
populagdo de um Municipio do Norte Catarinense frente ao programa mais
médico. E OS Obijetivos Especificos: Apontar as facilidades e dificuldades da
populacdo quanto a atuagdo dos médicos do programa; Verificar quais o0s
planejamentos realizados pelos profissionais que atuam nas estratégias de
salde da familia durante o primeiro contato da populagdo com os médicos do
programa; ldentificar se a populagdo estd conseguindo se habituar aos
médicos do programa; Identificar se a procura pelo pronto atendimento

diminuiu durante o expediente de trabalho das ESFs.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Segundo o Ministério da Saude (Brasil 1997), o Programa Estratégia
Salde da Familia € um modelo de assisténcia criado, para a reorganizagdo do
sisiema unico de salde SUS através da implantagao de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salude. Onde cada equipe ficara
responsavel pelo acompanhamento das familias que estdo localizadas nas
areas de abrangéncias geograficamente delimitadas.

Para (MONKEN; BARCELLOS; 2005) esta delimitacao sera realizada
através da territorilizagdo demografica e epidemiologicas que devera ser feita
através das visitas domiciliares, que dara cara a organizagéo dos servigos de
saude.

Para o Ministério da Saude (Brasil 1997), este processo possibilitara o
diagnostico das caracteristicas sécias demograficas e epidemioldgicas das
areas de abrangéncias, que deve impactar de forma favoravel nas condigbes

de saude da populagdo adscrita.

2.1.2 O ACOLHIMENTO

De acordo com o Ministério da Saude (2006) Quando trabalhamos com
seres humanos, encontramos diversos desafios e entre eles o acolhimento nas
Estratégias da salde da familia. Que visa criar elo de confianga entre equipe
de salude e populagdo da area de abrangéncia, e assim estimulando a co-
responsabilidade entre equipe de saude e as familia, possibilitando que a

populagao paiticipe das acbes de satide em sua comunidade.

2.1.3 INTEGRALIDADE

A integralidade faz parte de um dos principios do SUS, assim como a
universalidade e a equidade. Desta forma o Sistema Unico de Satde - SUS se
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configura como um conjunto de agdes e servigos de salde, seguindo os

principios da constituicéo de 1988.

A integralidade pode ser compreendida em diversos angulos que nao
estéo ligados entre si, mas que destacam varias discussdes sobre uma mesma
questdo e, que também pode ser entendida como “atendimento integral” -
focando prioritariamente as ac¢des de prevencdo e promogéo a salde, sem
ocasionar danos aos servicos de assistenciais. Desta forma pode ser
considerada como atributo da atencao primaria. (STARFILD; 2002).

Para (PINHEIRO E MATOS; 2003). A integralidade deve ser sustentada
e defendida pelos profissionais de satde através do relacionamento entre
usuario e profissional dentro da unidade de saude.

Ainda para (COSTA; 2004) os servicos devem estar organizados para
suprirem as necessidades da populagao pertencente a sua area de atuagéo

visando a interacdo entre a populagéo e os profissionais que ali atuam.

2.1.4 O PROGRAMA MAIS MEDICO

Segundo o Ministério da Saude (2015), os sistemas de saude do
mundo inteiro tém passado por inumeras transigbes, tanto epidemiolégicas,
demograficas e econdmicas. Nos Ultimos anos. E a Falta de profissionais
médicos, nas mais remotas e vulneraveis areas, & um importante obstaculo
para a universalizagdo do acesso aos servigos de saude. (OLIVEIRA et
al;2015).

E diante de tais transicbes o governo federal vem desenvolvendo
varias agbes para reestruturar o Sistema Unico de Salde priorizando a Atengéo
Basica de Saude como porta de entrada do SUS, que deve ordenar o acesso
com equidade aos deméis servicos de salde. Ministério da Saude (2015)

Ainda para o Mistério da Saude (2015), A escassez dos profissionais
médicos existente na Atencéo Basica, acaba gerando uma disputa entre os
municipios e gerando uma serie de irregularidades, e ilegalidade nos servigos
de sadde, reduzindo o acesso da populacdo, e ocasionando uma alta

rotatividade de médicos nos municipios, prejudicando a qualidade dos servigos
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prestados pelas Estratégias de Saude da Familia, e quebrando o vinculo entre
comunidade e unidade de saude.

E para garantir um servigo de qualidade o governo federal junto com
outras trés esferas do SUS, membros do Confrole social, e representantes de
entidades de profissionais de salde, participaram de um semindaric onde foram
discutidos varios estudos do mundo todo, que apresentavam varias formas de
estratégias para como lidar com este problema. E apés varias discussées e
chegaram a conclusdo de que seria necessario a criagdo de uma politicas
publicas no Brasil para enfrentar os problemas que a saiude vem enfrentando, e
implantaram duas ag¢ées a que regulamentou a lei n® 12.202,de 14 de janeiro
de 2010 e o Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencdo Basica
(PROVAB). Porem estas medidas néo supriu as necessidades do sistema e da
populagdo, tornou-se necessario a criagao de uma nova proposta por parte do
governo para suprir as necessidades dos municipios mais vulneraveis. E apos
varios estudos em, 8 de julho de 2013 foi instituido o Programa Mais Médicos
por meio da medida proviséria n® 621, regulamentada pela Lei n® 12.878 / 2013
apdés aprovagdo progressiva e massiva da popular .e forte oposicdo da
categoria médica. A medida provisoria passaria por varias audiéncias até ser
convertida em Lei, e se tornar uma politica de Estado, com objetivo de diminuir
a caréncia de médicos nas regides mais prioritarias, a fim de fortalecer a
Atencao Basica, incentivar a formagao de recursos humanos na area meédica
para o Sistema Unico de Saude (SUS). Neste sentido, trabalha com diferentes
frentes, desde politicas educacionais nos cursos de medicina, incentivo a
pesquisa aplicada ao SUS e inser¢do de médicos em regides prioritarias para o
SuUs. '

Segundo (GARCIA; ROSA; TAVARES; 2014) poderdo participar do
projeto médicos formados em instituigdes brasileiras com diploma validado no
pais ou instituicbes estrangeiras por meio de intercAmbio medicos
internacionais. A selecdo e ocupagédo das vagas oferecidas sdo realizadas
respeitando-se a seguinte ordem.

. Formados em instituigbes brasileiras ou com diploma revalridado
no pais.

. Brasileiros formados em instituicées estrangeira com habilitagao

no pais.
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. Estrangeiros com habilitac&o para exercicio no exterior.

Segundo o Ministério da Sadde (2015) O programa possui tempo limite
de irés anos, podendo ser prorrogado por mais trés, os participantes recebem
uma bolsa-formacgao no valor de 10mil. Aléem disso, podem ainda receber uma
ajuda de custo para instalagido no valor de até trés bolsa-formagédo que sera
determinada de acordo com cada regido que sera alocada.

Caso as normas do programa forem descumpridas, os participantes
podem ser desligados das agbdes e sofrer a exigéncia de restituir os valores
recebidos da bolsa e ajuda de custo.

Quanto aos médicos de intercambio o desligamento pode implicar
também o cancelamento do registro Unico que permite sua atuagéao no pais e
do registro de estrangeiro.

O programa esta atuando em parceria com o Ministério da Educacao, e
serao disponibilizadas 11,5 mil vagas nos cursos de medicina no pais para a
formagéio de especialistas até 2020 com foco nas areas que mais precisam de

profissionais.Ministério da Saade (2015).

2.1.5 MUNICIPIOS

Segundo (GARCIA; ROSA; TAVARES; 2014), o Projeto Mais Médicos
para o Brasil € focado naquelas regides consideradas prioritarias para o SUS.

Para o municipio poder participar do Programa deverad preencher os
seguintes critérios, tas como: ter percentual elevado de exirema pobreza, baixo
indice de desenvolvimento humano, regides muito pobres. Ter populagdo
indigena e quilombolas, e dificuldade de atrair e fixar os profissionais. Ministério
da Saude (2015). |

Segundo Ministério da Saude (2015) os municipios que forem
contemplados com o programa nao poderdo substituir os medicos que ja
compbéem as equipes atendidas pelo SUS e devem manter as equipes ja
constituidas com profissionais ndo participantes do projeto.

Também devem assumir o compromisso de manter as unidades em
perfeitas condigbes de funcionamento, assim como: garantir moradia,

alimentacdo e deslocamento do profissional até a unidade de saude, e
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assegurar ao médico tempo para se dedicar as atividades de educagao.
Ministério da saude (2015).
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo utilizou como método a abordagem quantitativa e
qualitativa. O presente estudo foi realiza em um municipio do Planalto Norte
Catarinense. Que abrange uma area de 1.404,21 Km? A populacdo total do
municipio é de 55.313, habitantes (IBGE, 2010).

O estudo foi realizado com 960 usuarios atendidos nas 16 (dezesseis)
unidades de ESF do municipio onde atuam médicos estrangeiros. E como
critérios de incluséo, o participante da pesquisa devera ser maior de 18 anos e
ja ter sido atendido pelo profissional do programa. Foi utilizado um questionario
semi estruturado com 9 (nove) questdes. Elaborado pela pesquisadora ¢ qual
fez referencia a percepgdo do cliente com relagdo ao servigo prestado pelo
medico. Com o objetivo de preservar aspectos éticos que envolvem a pesdquisa
com seres humanos, foi apresentado e explicado aos sujeitos deste estudo, o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido {TCLE). A pesquisa seguiu as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos, Resolugéo 466/12, aprovado no comité de ética com o n® do parecer
1.288.571. A pesquisa documental referente aos atendimentos prestados nos
ultimos trés meses dos anos de 2013, 2014 e 2015, pelo Pronto Atendimento
Geral, realizou-se através da coleia de dados nos livros de regist'ros de
atendimentos. Foram considerados apenas os atendimentos realizados em

horario que as ESFs estavam atendendo periodo este que os médicos

estrangeiros estavam atuando.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizada uma analise descritiva dos dados coletados, estes foram
consolidados e apresentados através de graficos. Nas respostas abertas
buscou-se analisar e discutir os aspectos mais enfatizados pelos usuarios.

Perguntando aos usuarios se consideram satisfatério o atendimento
realizado pelo médico na unidade. Observou-se através dos graficos 1 que os
usuarios que consideram satisfatério o atendimento por qué o médico atende

— 5557._536_43% e nao opinaram 45%. Ja em contra partida no grafico 2 podemos
observar que 3% dizem que 0 médico demora de mais para atender e 87% néo
opinaram.Para Esperidiao(2004a,p.28-9), identificar a satisfagao do cliente para
com o profissional de salde é imprescindivel para o enfrentamento e
restabelecimento do processo salde-doenca.

Grafico 1- Vocé considera satisfatério o atendimento realizado pelo
médico nesta unidade de salide?

Nao por qué
Sempre tem muita gente pra consultar B A comunicagdo
B Falta vaga  Atende mal
H Demora de mais para atender H n3o opiinaram
Nio olha na cara 879%

Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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Grafico 2- Vocé considera satisfatério o atendimento realizado pelo
médico nesta unidade de saide?
Sim por qué?
m Atende bem u Pede exames = Resolve meus problemas

M Sempre estd na unidade D4 atengdo m D4 encaminhamentoa
m NZo opinaram

43%

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Em relagdo de se a equipe esta ou ndo preparada para atuar junto ao
profissional do Programa Mais Médicos. Observou-se através dos graficos 3
demonstra que 23% dos usuarios referiram que sim por qué a equipe da
atencéo ao paciente, 22% dizem que a equipe atende bem, 18% dizem que a
equipe sempre auxilia. Ja no grafico 4 observamos que 7% dos usuarios dizem
que a equipe nédo entende o que o médico fala, 5% dizem que a equipe
interferem nas consultas, 2% falta comunicagdo entre médico e enfermeiro e
80%nao opinaram.Para (FRANCISCHINI; MOURA; CHINELATTO, 2008),
(BRASIL 2011), diz que muitas vezes a relagdo e conflituosa gerando clima de
competitividade e hostilidade entre os profissionais. Situag¢éo estd que podera
ser suberada através de agées-qﬁe demonstre a responsabilidade de cada

profissional. Assim como a criagdo de espagos para troca de experiéncias.
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Grafico 3 - Vocé considera que a equipe de salde esta preparada para

atuar junto ao profissional do Programa Mais Médicos?
Sim por qué?

Faz tempo que trabalham juntas m Atendem bem

Melhoram ¢ atendimento D4 atengiio ao paciente
W Ajudam-se Sempre me auxiliaram

22% 239%

8% 18%

/\"“‘k‘ 4% 9%
\@\ ~
\.

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Grafico 4 - Vocé considera que a equipe de salde esta preparada para
atuar junto ao profissional do Programa Mais Médicos?
Nédo por qué?

N&o entendem o que o médico fala ® N3o falam a2 mesma coisa

Interferm muite nas consultas Falta comunicacdo médico e enfermeiro
M Falta ética e alguns funciondrios Ndo oEinaram

Brigam entresi 394'

Fdnté: Dados da pesquisa (2016)

Em relagdo as acgdes que o enfermeiro faz para aprimorar o
atendimento da populagdo pelo médico do programa podemos observar no
grafico 5 observamos que 36% nao opinaram, 9% dizem que os enfermeiros
auxiliam no atendimento, 25% dos usuarios destacam as reuniées como
principal a¢do do enfermeiro,9% fazem a triagem, 7% dizem que os
enfermeiros organizam o atendimento e 4% dizem que atendem bem a
populacdo.Diante deste contexto, (CAMELO ef al.2000)diz que n&o ¢ o©

suficiente agendar consultas,realizar determinadas agdes e procedimentos
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técnicos, perguntar sobre as queixas e orientar. E preciso muito mais. Sempre
demonstrar interesse em ajudar o cliente a encontrar alternativas para

solucionar seus problemas.

Grafico 5 — Quais as ag¢des que o enfermeiro da unidade faz para
aprimorar o atendimento da populagédo pelo médico do programa?

36%

25%

Folnte: Dados da pesquisa (2016)

" Quando guestionados se o médico consegue prestar a assisténcia
necessaria a populacdo. Observou-se no gréfico 6, que 80% dos usuarios
responderam que sim, 14% que ndo e 6% opinaram. O Ministério da Saude
(2002). A avaliacdo positiva ao médico do ESF confirma a importancia do
estabelecimento de vinculo entre os profissionais de salide e a populagéo
durante o acolhimento humanizado prestado pelas equipes, sempre focando na

resolutividade dos problemas de salde mais freqtientes.
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Grafico 6 — Vocé acha que o médico que atua nesta unidade consegue
prestar a assisténcia necessaria a populag¢éo?
80%

14%

Nio Ndo opinaram Sim

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Sobre o gestor ter inscrito o Municipio no Programa Mais Médico
Observou-se no gréafico 7 que 93% disseram que sim 6% que ndo e 1% néo
opinaram.

- Grafico 7 — Em sua opinido o gestor em inscrever o Municipio no
Programa mais Médicos do Governo Federal?

Sim Ndo N&o opinaram

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Quando questionados sobre se as propostas criadas pela gestéo
preparam o médico para atuar nas ESFs. Observou-se no grafico 8, que 14%
disse que ndo por que é dificil a comunica¢édo. E 6% disseram que ndo estdo
preparados. 80% N&o sabem as proposta da gestédo. Ja no gréafico 9, observou-
se que 71% disseram que a gestdo prepara através do dia de estudo 25%

cursos 4% disse que a gestdo prepara os médicos.
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Grafico 8 — Vocé considera que as propostas criadas pela gestéo
preparam o médico do programa para atuar nas ESFs. ) o

Por qué nao?

4% - ;
KN ; 0, ’. .

2 -
Neh el
\ <3 E
& & &

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Grafico 9 — Vocé considera que as propostas criadas pela gestao
preparam o médico do programa para atuar nas ESFs.

Sim por qué?

Dia de estudo T
Cursos
Preparam
médicos para
atuar no
atendimento as
pessoas

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Em relagéo as dificuldades e facilidades encontradas durante as
consultas médicas observou-se no grafico10, observamos que 25% dos
usuarios naoc encontraram dificuldades, 30% ndo responderam, 8%
encontraram dificuldades para conseguir consulta, e 23% disseram que a
comunicagdo e uma das dificuldades. Quanto as facilidades no graficol1,
observou-se que 53% dos usuarios ndo responderam 21% disseram que tem
mais facilidades, 5% as consultas agendadas do hiperdia, e 2% o atendimento

destacou o atendimento mais rapido.
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Grafico 10 - Aponte as fadilidades e dificuldades encontradas durante
as consultas médicas.

30%
25%
23%
B%
LV §A% 2% W sy
AL A N
E X Tl B e L
3 P S 8 5 *‘—»..M q‘l%-Z%
T § W B e &A% .,
cC g @ = ‘G m QO h | e 1%
G2 w8 g S B g g e W
Z o0 59 £ 8 B8 & £ 8 oo /
a o 2 B = c ©v g 3 e
@ a ¢ ¢ @ = © [= o @ H
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S s ¢ E g ® 5 § £ 8 § §
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Fonte: Dados da pesquisa (2016}

Gréfico 11 - Aponte as facilidades e dificuldades encontradas durante
as consultas médicas. o

FACILIDADES
- Mais Facilidades Hiperdia = Atendimento rapido
N O médico estd mais na unidade  Atende bem Eles ajudam
Avisam do dia da consulta 21 Orientagdo B Organizacio da fila

(1

B Nio opinaram ¥ 5o
AT Wy 2% gy 12%

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Quando questionados se o havia diminuido a procura pelo pronto
atendimento com a chegada dos médicos. Observou-se no grafico12, que 41%

disseram que sim por que € melhor ir ao posto, 24% os postos estdo
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atendendo mais, 6% s&o encaminhados para o PAG sé se necessario 29%
porque sdo bem atendidos, Em contra partida no grafico13 tivemos 45%
usudrios consideraram que néo diminuiu e continua a mesma coisa, 14%
disseram que procuram o PAG s6 para pegar atestado e fazer exames, 14%
dizem que no final de semana tem que ir ao PAG, 18% Que o PAG vive cheio
de gente, 9% dizem que tem dia certo para consultar e mostrar exames nas

unidades.

Grafico 12 — Vocé considera que a procura pelo pronto atendimento do
municipio diminuiu com a chegada dos médicos?

Sim por qué?
£ methor ir no posto de saide
B Os postos estdo atendendo mais
Por gue somos bem atendidos
Os médicos encaminham para o PAGsomente se necessario

1%
o g 24% gy
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Fonte:Dados da pesquisa (2016)

Grafico 13 — Vocé considera que a procura pelo pronto atendimento do
municipio diminuiu com a chegada dos médicos?

Nao por qué?

Continua a mesma coisa 56 para pegar atestado e exames
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Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Em relagéo ao tempo entre uma consuita e outra se observou no graficosi4
que 20% dos usuarios disseram que o tempo é suficiente para tirar as duvidas, 9%
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dizem que o profissional atende bem, 67% n&o opinaram. Encontra partida tivemos no
grafico15, 2% dos usudrios que disseram que o atendimento é muito rapido, outros 2%
dizem que a muita demora em ser atendido, 2% dizem ter dificuldades para entender o
que o médico fala, e 93% dos usuarios ndo opinaram. Para a Organizagéo Mundial de
Saude (OMS), o profissional de saude deve dispor de tempo suficiente para fornecer
explicacdes e esclarecer todas as duvidas que o cliente, possa ter sobre o seu

problema de salde.

Grafico 14 — Vocé considera que o tempo entre uma consulta e outra & o
suficiente para tirar todas as duvidas frente ao seu problema de satde?

Sim por qué?

Tira as duvidas Atende bem B Examina bem
W Pede exames Rapido para marcar os retornos M Tem paciencia
m D4 atestado E especifica W Nio opinaram

20% 9%

8 A%, 6%
Pt Y T TR
S Ty 1%

b‘s& & ‘Oe'& ¢ & D ]
o &2 & &P e T
TE & F S P @

S A I
* @ ¥ &P
oQ@ ‘\Q‘@ P & K
é\b %0
%’b

Fc;nte: Dados da pesquisa (2016}

Grafico 15 — Vocé considera que o tempo entre uma consulta e outra é o
suficiente para tirar todas as duvidas frente ao seu problema de saide?

_ Nao por qué?
Atende muito rapido M Demora para marcar exames Demora para atender
m N3o entende o que eu fafo t t Ndo opinaram 93%
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muito Demora
. Demora
rapido  Par@ 3 Nio
marcar  Para

Nao
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Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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Na tabela abaixo podemos observar que os atendimentos prestados
pelo Pronto Atendimento Geral do Municipio ndo teve uma diminuigao
significativa no numero de atendimento realizado pelo PAG em horario de
atendimentos das Unidades Basicas de Salide. Demonstrando desta forma que
ndo a uma efetividade nos atendimentos realizados pelas UBS.

Total de atendimentos realizados pelo Pronto Atendimento Geral nos Gltimos
trés meses de cada ano.

Adultos T 8120 T 7334 ' 5885

Criangas 2871 2322 1659

Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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5 CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que existe uma imprecisao entre a satisfagdo dos
usuarios das Estratégias de Salde da Familia, de um Municipio do Planaito
Norte Catarinense que foram contempladas com o Programa Mais Médicos.

Neste contexto observa que pode ser pela falta de divulgagéo e clareza
nas agdes programadas pela gesi&o. Porem o0s usuérios séo favoraveis com a
decis@o da gestdo em inscrever o municipio no programa criado pelo Governo
Federal. Também. Com este estudo constatou-se que a procura pelo pronto
atendimento do municipio ndo diminuiu e desta forma aponta déficit na oferta
do servico médico nas unidades e ESF. Diante da analise sugere a
necessidade de novos estudos que avaliem a satisfagao do usuario com
relagao & qualidade dos cuidados que estdo sendo prestados pelas Estratégias
de saude da Familia. Os resultados do estudo também poderéo contribuir com
os coordenadores e gestores do Municipio para a re-organizacao dos servigos

prestados, e rever as principais queixas dos usuarios quando ao atendimento

médico neste municipio.
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