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1. INTRODUCAO

A utilizacdo dos servicos de salude é um processo composto por varias
etapas, desde a entrada do usuario no servi¢co até os resultados dos cuidados
de saude. Ha diversos fatores predisponentes ao uso dos servicos,
relacionados a qualidade, aos aspectos geograficos, fatores contextuais e
individuais.

Acesso € um conceito complexo e que varia segundo autores e ao
tempo. Segundo Donabedian que usa o termo acessibilidade, refere-se a
qualidade do que é acessivel enquanto outros autores preferem o substantivo
acessar, ato de ingressar, que esta relacionado a facilidade da entrada no
servigo e seu acolhimento.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), que representa uma das
estratégias para efetivar a atencéo basica como o modelo de atencdo a saude
no Brasil tendo como uma de suas diretrizes possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos. A ESF acolhe os
usuarios do Sistema Unico de Saude e promove a vinculagdo e
corresponsabilizagao pela atengao as suas necessidades de saude.

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por
isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacao
social.

Este estudo tem como objetivo descrever e analisar 0o acesso e
qualidade a unidade ESF Getulio Vargas que é cenario de atividades do



Programa de Reorientacdo da Formacdo Profissional na Saude (Pro-
Saude)/Programa de Educacgéo pelo Trabalho (PET-Saude) da Universidade
Catdlica de Pelotas (UCPel) com a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, descritivo tendo
como populacdo-alvo os usuarios da unidade de saude ESF Getulio Vargas do
municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. A amostra foi constituida por adultos
e idosos que consultaram nas unidades no periodo de setembro de 2012 a
fevereiro de 2013. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados, um
questionario padronizado, pré-codificado, com perguntas objetivas, baseado
em questionario validado para paises de lingua inglesa.

Durante a coleta de dados, os participantes foram escolhidos
aleatoriamente na recepcao da ESF, totalizando na amostra 310 usuarios do
Servico. Estes participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, resguardando os principios da ética.

A analise de dados ocorreu a partir do més de marco até o més de
junho, com o auxilio dos programas de analise estatistica Epi Info 6 e SPSS
8.0.

O presente trabalho foi baseado no Projeto de pesquisa “Acesso e
qualidade da atencdo a saude nas unidades béasicas de saude: um estudo de
avaliacao”, e foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Catodlica de
Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o presente momento, foram realizadas a coleta e a anélise de dados
com elaboragéo descritiva dos resultados obtidos a fim de que ocorra uma
melhoria na qualidade e acesso da ESF Getulio Vargas. Para que esse objetivo
seja alcancado, os profissionais da ESF precisam estar cientes dos resultados
encontrados, possibilitando a criacdo de estratégias de melhorias baseadas
nas deficiéncias encontradas neste estudo.

Os resultados a seguir serdo abordados com os profissionais durante
reunides de equipe e com a populacéo através de acdes coletivas que visam
promocao em saude.

Dentre os 310 usuéarios, 87,7% s&o do sexo feminino e a maioria com
idades entre 20 e 59 anos. O percentual de satisfacdo corresponde a 57,1%,
sendo associado com o fato de que 73% dos usuarios conseguem atendimento
no mesmo dia que procuram. 55,2% recorrem ao Pronto Socorro em situagdes
emergenciais, numero este explicado pela caréncia de horarios da ESF, uma
vez que 81% relatam a necessidade de horarios extras de funcionamento,
como aos fins de semana e a noite. Em relacdo as consultas médicas, 77,5%



afirmaram estar satisfeitos, o que foi associado ao percentual de 87,6% sobre o
esclarecimento acerca de sua doencga e tratamento.

4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos apontam fatores relacionados ao acesso e
qualidade do servico de saude, fornecendo subsidios para a qualificacdo da
gestdo das ESF. Assim, com o presente trabalho, a ESF Getulio Vargas tera
auxilio para superar as fragilidades identificadas e aprimorar seus aspectos
positivos, visando iniciativas para que ocorram mudancas.

Portanto, essa agéo visa fortalecer o vinculo entre a comunidade e a
Estratégia salude da familia, além de contribuir com a Saulde Publica do bairro
Getulio Vargas.
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