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RESUMO
Objetivo: Avaliar a gestdo do cuidado e o servigco de referéncia em doenca falciforme no

interior da Bahia. Método: pesquisa com delineamento transversal, descritiva, exploratoria, de
abordagem quantitativa. O local para coleta de dados ocorreu no Servico de Referéncia em
Doenca Falciforme do municipio de Ilhéus-Bahia, nos meses de novembro e dezembro de 2021,
cuja amostra foi de 40 participantes, sendo 7 profissionais de saude, 1 funcionério técnico e 32
pessoas com Doenca Falciforme. A entrevista foi realizada através de dois instrumentos, um

destinado aos profissionais e funcionarios e outro para os usuarios do servico, 0s gquais sao
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denominados, respectivamente: Instrumento de Avaliagdo 1- Gestdo do Cuidado de Pessoas
com Doenga Falciforme nos Servigos de Referéncia e Instrumento de Avaliagdo 2- Gestdo do
Cuidado de Pessoas com Doenca Falciforme nos Servicos de Referéncia. Os dados foram
analisados atraves da estatistica descritiva. Resultados: Referente a avaliacdo dos profissionais
acerca do servico, identificou-se que a dimenséo determinante para a avaliacdo foi a estrutura,
visto que se obteve mais niveis de discordancia. Ja em relacdo a satisfacdo do usuério, pode-se
observar que 0s aspectos acerca do processo de atendimento com vistas a resolutividade dos
problemas foram os que mais geraram avaliacdes negativas. Concluséo: o estudo favorece o
aperfeicoamento e o remodelamento das praticas de assisténcia e politicas publicas efetivas as
pessoas com Doenca Falciforme, além da reorganizacéo dos servicos de saude destinados a este
publico.

Descritores: Doenca Falciforme. Atencdo Secundéria a Saude. Qualidade, Acesso e Avaliacdo

da Assisténcia a Saude. Gestdo da Qualidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate care management and reference services for sickle cell disease in Bahia.
Method: Cross-sectional, descriptive, exploratory research with a quantitative approach. The
place for data collection occurred at the Reference Service on Sickle Cell Disease in the
municipality of 1lhéus-Bahia, in the months of November and December 2021, whose sample
was 40 participants, being 7 health professionals, 1 technical employee and 32 people with
Sickle Cell Disease. The interview was carried out using two instruments, one for professionals
and employees, and the other for service users, respectively: Evaluation Instrument 1- Care
Management of People with Sickle Cell Disease at Reference Services and Evaluation
Instrument 2- Care Management of People with Sickle Cell Disease at Reference Services. Data
were analyzed using descriptive statistics. Results: Regarding the professionals' evaluation
about the service, it was identified that the structure was the determining dimension for the
evaluation, since there were more levels of disagreement. In relation to user satisfaction, it was
observed that the aspects about the service process with a view to solving problems were those
that generated the most negative evaluations. Conclusion: the study favors the improvement
and remodeling of assistance practices and effective public policies for people with sickle cell
disease, in addition to the reorganization of health services for this public.

Descriptors: Sickle Cell Disease. Secondary Health Care. Quality, Access and Evaluation of

Health Care. Quality Management in Health Care.
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INTRODUCAO

A Doenca Falciforme (DF) é considerada uma hemoglobinopatia que decorre de
defeitos na estrutura ou na sintese da hemoglobina (Hb), cuja condicdo genética e,
obrigatoriamente, herdada de um ou ambos genitores através da mutacdo genética. Esta
mutacdo pode se encontrar com caracteristicas homozigéticas (SS) na qual o genotipo €
denominado anemia falciforme, ou se encontrar em estado heterozigético composto, na qual ha
a heranca da hemoglobina S (HbS) em combinacdo com outro defeito na Hb (SC, SD, SE, S
beta-talassemia, S alfa- talassemia ou S mut rara)®.

Possui elevada prevaléncia no continente africano, entretanto, devido ao processo de
migracao forcada no periodo escravocrata, a DF se disseminou por todo o Brasil, onde possui
significativa incidéncia nos Estados Norte e Nordeste, tendo em vista 0 maior quantitativo de
populacOes negras e mesticas. Além disso, os sintomas agudos e crdnicos gerados repercutem
em uma reduzida qualidade de vida destas pessoas. Por esses motivos, a DF é considerada um
alarmante problema de salde puablica, por se tratar de uma condic¢do cronica e que afeta,

consideravelmente, pessoas em situacio de vulnerabilidade social e econdmical?,

Observa-se com isso, a importancia que os servigcos de salde possuem na garantia da
integralidade do cuidado, através das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Apesar da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Pessoa com Doenca Falciforme (PNAIPDF) e diretrizes de linha
de cuidado que orientam o cuidado a pessoa com DF, percebe-se ainda “[...] falta de
acolhimento, desconhecimento por parte dos profissionais sobre a doenca, inadequacdo da
estrutura fisica das instituicdes [...] e baixa resolubilidade dos problemas apresentados,

referendados inclusive pelos usuarios e suas familias™®.

A invisibilidade da patologia no sistema de salde ao longo dos anos reflete na
descontinuidade no cuidado, evidenciada pelo distanciamento da Atencdo Bésica de Saude
(ABS) para com os servicos especializados. Deste modo, as pessoas com DF se restringem aos
servicos de média e alta complexidade e, portanto, ndo sdo acompanhadas pelos programas das
Unidades Basicas de Satde (UBS), como “satde da crianga, do adolescente, da mulher, do
homem, da salde bucal, da vigilancia nutricional, entre outros, além de ndo privilegiar o
autocuidado e a atencdo integral”*. Em virtude disso, 0 Ministério da Sadde (MS) ressalta a
importancia da capacitacdo e qualificacdo da equipe multiprofissional que atua em todos os
servigos de salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas a proporcionar

assisténcia de qualidade e cumprimento dos seus principios®.
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Diante do contexto, verifica-se a necessidade de avaliagdo constante dos servicos de
salde, processo que funciona como um instrumento de apoio a gestéo por permitir que a tomada
de deciséo da equipe multiprofissional em salde seja de qualidade e com a finalidade de suprir
as necessidades do usuario. Avaliar a gestdo de servicos de salde deve levar em consideracédo
diversos recursos e aspectos disponiveis para atingir seus objetivos. Estes, vdo desde as
questdes internas, referentes a organizacgdo e funcionamento do servico, aos aspectos externos,
relativos a representatividade do servico no sistema de salde e a repercussdo na saude da

populacio®.

Levando-se em consideracdo a existéncia de um problema, que é a quebra na
integralidade do cuidado a pessoa com DF e a existéncia da necessidade de compreendé-lo e
elucidar estratégias para resolvé-lo, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar 0 processo
de gestdo do cuidado e a qualidade do servico de referéncia em doenca falciforme no interior
da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, descritiva, exploratéria, de
abordagem quantitativa. O local para coleta de dados ocorreu no Servico de Referéncia em
Doenca Falciforme de um municipio do interior da Bahia, nos meses de novembro e dezembro
de 2021. A coleta de dados foi conduzida por duas enfermeiras que ja possuem experiéncia em

pesquisas na area de DF.

Os participantes do estudo foram selecionados por amostragem aleatdria simples,
através da lista de agendamentos de consultas semanais, sendo compostos por profissionais que
atuam no servico e pessoas com DF cadastradas no mesmo, cuja amostra foi de 40 participantes,
sendo 7 profissionais de satde, 1 funcionario técnico e 32 pessoas com DF. Os critérios de
incluséo estabelecidos para a equipe que atua no servico foram: ter idade igual ou superior a 18

anos e possuir tempo de atuagdo no servigo superior a 1 ano.

Ja para as pessoas com DF, os critérios de inclusdo foram: possuir idade igual ou
superior a 18 anos e ser cadastrado no servigo de referéncia em DF do municipio de Ilhéus.
Quanto aos critérios de exclusdo para ambos 0s grupos de participantes foram: ndo possuirem
disponibilidade de tempo para a entrevista apos dois agendamentos consecutivos e se houver

recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Para avaliar a gestdo do cuidado, bem como os servigos ofertados, a entrevista foi
realizada através de questionarios estruturados, elaborados pela pesquisadora, equipe do grupo
de pesquisa em doencas croénicas, composta pela orientadora e discentes de graduacdo em
Enfermagem, discentes de mestrado e doutorado em Ciéncias da Salde, pela equipe
multiprofissional do Programa da Doenga Falciforme de llhéus (PRODOFI) e presidente da
Associacdo de Pessoas com Doenca Falciforme de llhéus (APEDFI). Foi utilizado um
instrumento destinado aos profissionais e funcionarios e outro para 0s usuarios, 0s quais sdo
denominados, respectivamente: Instrumento de Avaliacdo 1- Gestdo do Cuidado de Pessoas
com Doenca Falciforme nos Servigos de Referéncia (IA1- GCPDFSR) e Instrumento de
Avaliagdo 2- Gestdo do Cuidado de Pessoas com Doenca Falciforme nos Servigos de
Referéncia (IA2- GCPDFSR).

O IA1- GCPDFSR é composto por questdes referentes a dados pessoais como nome,
idade, profissao, tempo de atuacdo no servigo, e-mail e telefone; além de 12 questdes referentes
a dimensdo estrutura, a qual retne itens que caracterizam a existéncia e qualidade dos recursos
materiais, dos recursos humanos e da estrutura organizacional do servico. Ja a dimenséao
processo, é constituida por 14 itens relacionados as atividades realizadas pela equipe
multiprofissional e técnica para atender as necessidades do usuério do servico, quanto ao
diagnostico, tratamento, acompanhamento, recomendacdes e métodos preventivos e curativos.
As questdes estdo associadas a uma escala do tipo Likert de 3 pontos para observar o nivel de
discordancia, cuja frequéncia varia de 1 a 3, sendo 1- discordo, 2- ndo estou decidido e 3-
concordo (APENDICE B).

Ja 0 IA2- GCPDFSR refere-se a satisfacdo do usuario, constituido pelo BLOCO |
contendo 12 questdes referentes aos dados pessoais (questdes subjetivas) como nome, idade,
endereco, telefone e profissdo; e dados sociodemograficos (questBes objetivas de mdaltipla-
escolha) como localizacdo de moradia, género, estado civil, cor autodeclarada, escolaridade,
renda familiar total e transporte utilizado para itinerario terapéutico. O BLOCO Il é composto
por 14 itens relacionados a satisfacdo do usuario quanto ao atendimento oferecido, associados
a uma escala tipo Likert de 3 pontos para observar o grau de avaliacéo, cuja frequéncia varia de
1 a3, sendo 1- ruim, 2- normal e 3- bom (APENDICE C).

Ap0s a coleta dos dados, os mesmos foram organizados e tabulados em programa de
software e submetidos a andlise estatistica descritiva, e expressos atraves das médias e
frequéncias (relativa e absoluta) por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 21.0.
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Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado Gestéo do cuidado, qualidade de vida e
itinerario terapéutico de pessoas com Doenca Falciforme, o qual foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual Santa Cruz (UESC) sob o
parecer de nimero: 3.531-051, seguido do protocolo de Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 12811719.6.0000.5526 (ANEXO 1). Os sujeitos participaram da
pesquisa mediante acordo firmado através da assinatura do TCLE, sendo-lhes claramente

explicada a finalidade da pesquisa.

RESULTADOS

De acordo com o IA1-GCPDFSR, todas as entrevistadas sdo do género feminino,
possuem faixa etaria de 30 a 56 anos, com média de 45 anos, sendo a equipe multiprofissional
composta por 1 psicologa, 1 enfermeira, 2 médicas hematologistas, 1 fisioterapeuta, 1
nutricionista e 1 assistente social, além de 1 funcionaria técnica que atua na recepcao. E quanto
ao tempo de atuacao no servico, 50% atua ha 4 anos, 25% héa 2 anos e 25% ha 3 anos (TABELA
1).

Tabela 1- Caracterizacdo da equipe multiprofissional e técnica que atua no Servi¢o de
Referéncia em Doenca Falciforme de Ilhéus-BA.

Variaveis Média n %

Idade 45

Profissdo | Psicologa 1 12,5
Enfermeira 1 12,5
Médica 2 25,0

Hematologista

Fisioterapeuta 1 12,5
Nutricionista 1 12,5
Assistente Social 1 12,5
Funcionéria 1 12,5

técnica
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Tempo de | 2 2 25,0

atuacéo

Nno servicgo

(anos) 3 2 25,0
4 4 50,0

n= numero de pessoas; %= Frequéncia Relativa de questbes respondidas pelas pessoas da
amostra.

Fonte: Dados da pesquisa.

Referente as questdes acerca da dimensdo estrutura, a tabela 2 evidencia o nivel de
discordancia entre as entrevistadas, sendo alguns aspectos relevantes para analise desta
dimensao, tais como: 75% afirmaram que a quantidade de consultérios é suficiente para o
atendimento da equipe multiprofissional; 87,5% discordaram quanto a adequacdo da sala de
reunibes/palestras; 75% também discordaram tanto com relacdo a efetividade da manutencédo
periddica dos equipamentos quanto da suficiéncia dos materiais educativos presentes na
unidade. Apenas 37,5% das entrevistadas concordaram acerca da suficiéncia dos recursos
disponiveis para cadastro dos pacientes e registro de acompanhamento; e 75% discordaram
qguanto a composicao da equipe estar completa/adequada e quanto a suficiéncia dos insumos
para curativo (TABELA 2).

Tabela 2- Nivel de discordancia acerca da dimensédo estrutura da equipe multiprofissional e
técnica de acordo com cada item do 1A1- GCPDFSR.

Variaveis n %

D.E.1- A quantidade de consultérios é suficiente para o atendimento
da equipe multiprofissional

Discordo

2 25,0
Nao estou decidido

0 0,0
Concordo

6 75,0

D.E.2- A sala de espera utilizada para o atendimento é adequada
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Discordo 12,5
Nao estou decidido 0,0
Concordo 87,5
D.E.3- A sala de reunifes/palestras é adequada
Discordo 87,5
Nao estou decidido 0,0
Concordo 12,5
D.E.4- A manutencao periodica dos equipamentos é efetiva
Discordo 75,0
Né&o estou decidido 0,0
Concordo 25,0
D.E.5- Os materiais educativos presentes na unidade sédo suficientes
Discordo 75,0
Né&o estou decidido 0,0
Concordo 25,0
D.E.6- Os recursos (como sistema informatizado) para cadastro dos
pacientes e registro do acompanhamento realizado sdo suficientes
Discordo

50,0
Né&o estou decidido

12,5
Concordo

37,5
D.E.7- A composicdo da equipe multiprofissional esta
adequada/completa
Discordo

75,0
N&o estou decidido

0,0
Concordo

25,0
D.E.8- Os equipamentos bésicos (cadeiras na recepg¢ao e consultorios,
ar condicionado, computadores, impressoras, material de expediente e
fichas) para atendimento & pessoa com DF presentes na unidade séo
suficientes
Discordo
Nao estou decidido 50.0
Concordo 0.0

50,0
D.E.9- O servico de referéncia a pessoa com DF tem sede prépria
Discordo 100,0
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Nao estou decidido 0 0,0

Concordo 0 0,0

D.E.10- A sala de curativo é adequada

Discordo 7 87,5
Nao estou decidido 1 12,5
Concordo 0 0,0

D.E.11- Os insumos para curativo sao suficientes

Discordo 6 75,0
Nao estou decidido 2 25,0
Concordo 0 0,0

D.E.12- O local do servico ¢ de f4cil acesso/localiza¢do

Discordo 0 0,0
Néo estou decidido 0 0,0
Concordo 8 100,0

n= namero de pessoas; %= Frequéncia Relativa de questdes respondidas pelas pessoas da
amostra.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a tabela 3, referente ao nivel de discordancia acerca da dimenséo
processo, 87,5% concordaram que 0 servico possui equipe multiprofissional qualificada na
atencdo e cuidado em DF. 75% afirmaram que o servigo mantém cadastro local atualizado
de todas as pessoas diagnosticadas com DF na sua area de acdo. 62,5% estiveram de acordo
quanto a existéncia de protocolo/manual de controle elaborado pelo municipio ou outras
esferas. Apenas metade das entrevistadas (50%) afirmaram que o servico realiza a contra
referéncia dos usuéarios orientando ao retorno a Unidade Basica de Saude (UBS) /Unidade
de Salude da Familia (USF) para acompanhamento pelos programas disponiveis nesse nivel

de atencdo a saude.

Verificou-se também, que a grande maioria (87,5%) concordou que o servico realiza
diagnostico dos casos com indicagcdo para procedimento cirargico e faz 0s
encaminhamentos necessarios, bem como realiza encaminhamento dos usuarios com
complicagdes agudas ou ndo a outros pontos de atencédo, caso haja necessidade. E 100% das
participantes, afirmaram que o servico garante o encaminhamento dos usuarios cadastrados

para acesso as medicagdes necessarias (TABELA 3).
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Tabela 3- Nivel de discordancia acerca da dimensao processo da equipe multiprofissional

e técnica de acordo com cada item do I1A1- GCPDFSR.

Variaveis %
D.P.1- O servico acolhe os usuarios diagnosticados com DF
encaminhados pelas UBS/USF
Discordo

0,0
N&o estou decidido

0,0
Concordo

100,0
D.P.2- O servico possui equipe multiprofissional qualificada na
atencéo e cuidado em DF
Discordo

0,0
Né&o estou decidido

12,5
Concordo

87,5
D.P.3- As consultas médicas sdo realizadas com frequéncia satisfatéria
Discordo 37,5
N&o estou decidido 0,0
Concordo 62,5
D.P.4- As consultas da equipe multiprofissional sdo realizadas com
frequéncia satisfatoria
Discordo

25,0
N&o estou decidido

0,0
Concordo

75,0
D.P.5- O servigo relaciona-se com o centro de referéncia regional ou
estadual em DF para procedimentos de maior complexidade,
principalmente para a atengdo hemoterépica
Discordo 37,5
N&o estou decidido 12,5
Concordo 50,0
D.P.6- O servigo mantém cadastro local atualizado de todas as pessoas
diagnosticadas com a DF na sua area de agéo
Discordo

0,0
Né&o estou decidido

25,0

Concordo

75,0
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D.P.7- O servico oferece apoio matricial as equipes da USF, a rede de
urgéncia e emergéncia e a de atencdo as gestantes e ao parto de
mulheres com DF, presencialmente ou mediante estratégias locais

Discordo
Nao estou decidido

Concordo

12,5
12,5
75,5

D.P.8- No servigo existe um protocolo de atendimento/manual de
controle elaborado pelo municipio ou outras esferas (estadual ou
federal)

Discordo
Néo estou decidido

Concordo

0,0
37,5
62,5

D.P.9- O servigo realiza a contra referéncia dos usuérios orientando ao
retorno a UBS/USF para acompanhamento pelos programas
disponiveis nesse nivel de atencdo a saude

Discordo
Nao estou decidido

Concordo

37,5
12,5
50,0

D.P.10- O servico estabelece mecanismo de relagdo com os municipios
e as equipes de saude sobre as pessoas com DF que se encontram em
acompanhamento

Discordo
Néo estou decidido

Concordo

12,5
0,0
87,5

D.P.11- O servico realiza diagndstico dos casos com indicagéo para
procedimento cirdrgico, em funcdo de complicacdes decorrentes de
quadro evolutivo da DF ou de outros fatores de risco, e faz os
encaminhamentos necessarios

Discordo
Néo estou decidido

Concordo

12,5
0,0
87,5

D.P.12- O servigo realiza encaminhamento dos usuérios com
complicacbes agudas ou ndo, decorrentes da DF, a outros pontos de
atencao, caso haja necessidade

Discordo

Néo estou decidido

12,5
0,0
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Concordo 87,5
D.P.13- O servico realiza educagéo em salide para estimular a incluséo
social desses usudrios, considerando as suas necessidades como
cidadéos, no ambito do trabalho, da educacéo e do desenvolvimento
social
Discordo 0,0
Néo estou decidido 00
Concordo 100,0
D.P.14- O servico garante o encaminhamento dos usuéarios cadastrados
para acesso as medicagdes necessarias 0.0
Discordo

0,0
N&o estou decidido

100,0
Concordo

n= numero de pessoas; %= Frequéncia Relativa de questbes respondidas pelas pessoas da

amostra.

Fonte: Dados da pesquisa.

Referente a caracterizacao sociodemografica dos participantes que possuem DF, a faixa

etaria foi de 18 a 58 anos, com média de 39 anos; 18 destes do género feminino (56,3) e 14 do

género masculino (43,8). Quanto a profissdo, 59,4% ndo trabalha; acerca da localizacdo da

moradia, a grande maioria reside em area urbana (81,3%); 50% possui estado civil solteiro (a)

e a maioria dos entrevistados se autodeclararam pardos e pretos (53,1% e 43,8 %

respectivamente) (TABELA 4).

Quanto a escolaridade, 21 pessoas (65,6%) concluiram o ensino médio. Acerca da renda

familiar mental total, 75,0% afirmaram ser de até 1 salario minimo (SM). E referente ao tipo de

transporte utilizado para realizacéo do itinerario terapéutico, a maioria utiliza transporte publico
(65,6%) (TABELA 4).

Tabela 4- Caracterizagdo sociodemografica das pessoas com Doenca Falciforme cadastradas

no Servigo de Referéncia em Doenca Falciforme de llhéus-BA.

Variaveis

Média

n

%

Idade

39

Profissao

Na&o trabalha

19

59,4




Exerce alguma 15 40,6

atividade

remunerada
Localizacdo Zona rural 6 18,8
da moradia

Zona urbana 26 81,3

Em comunidade 0 0,0

indigena

Em comunidade

quilombola 0 0.0
Género Feminino 18 56,3

Masculino 14 43,8
Estado civil Solteiro (a) 16 50,0

Casado (a) 10 31,3

Separado @ 1 3,1

judicialmente/

divorciado (a)

Viavo (a)

1 3,1
Mora com
companheiro (a)
4 12,5

Cor Preta 14 43,8
autodeclarada

Branca 0 0,0

Amarela 0 0,0

Parda 17 53,1
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o1

Indigena 1 31
Né&o quero 0 0,0
declarar
Escolaridade | Nenhuma 1 3,1
Ensino 5 15,6
Fundamental |
Ensino
Fundamental 11 5 15,6
Ensino Médio
21 65,6
Ensino Superior
0 0,0
Renda Até 1 SM 24 75,0
familiar
mensal total
Dela2SM 7 21,9
De2a3SM 1 3,1
De3a4SM 0 0,0
4 SM ou mais 0 0,0
Tipo de | Caminhada 1 3,1
transporte
para
realizacdo do | Transporte 21 65,6
itinerario pablico
terapéutico
Moto taxi
0 0,0
Servico de taxi
2 6,3

ou motorista de
aplicativo




Carro/moto 5 15,6
préprio

Transporte

escolar/prefeitura 0 0,0
gratuito

Outro 3 9.4

n= numero de pessoas; %= Frequéncia Relativa de questbes respondidas pelas pessoas da
amostra.

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo o0 IA2-GCPDFSR, bloco 11, 78,1% dos participantes afirmaram que 0 processo
para ser atendido no servico de referéncia em DF de Ilhéus é bom e pouco mais da metade
(53,1%) concordou que o0 tempo de espera para marcar a consulta também € bom. A grande
maioria avaliou o atendimento da recepcdo e de toda a equipe de saude como bom (93,8% e
90,6% respectivamente). Além disso, a maior parte dos participantes também afirmou sentir
boa seguranca/confianca na equipe de saude, e do mesmo modo avaliou como boas as
informacBes e esclarecimentos que teve sobre seu estado de saude (81,3% e 71,9%
respectivamente) (TABELA 5).

Quanto ao processo referente a realizacdo dos exames e 0s encaminhamentos
necessarios para outros servicos especializados, apenas 43,8% avaliou como bom. Além disso,
apenas 9 participantes (28,1%) avaliaram como bom o processo de contra referéncia para as
UBS’s e USF’s (TABELA 5).

Tabela 5- Grau de avaliacdo da satisfacdo do usuario quanto ao atendimento oferecido no
Servico de Referéncia em Doenca Falciforme de Ilhéus de acordo com cada item do 1A2-
GCPDFSR, bloco I1.

Variaveis n %

B2-1. Como o (a) senhor (a) julga o processo para ser atendido nesse
estabelecimento de saude?

Ruim

0 0,0
Normal

7 21,9
Bom

25 78,1
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B2-2. Como o (a) senhor (a) julga o tempo que esperou para marcar
esta consulta?

Ruim

2 6,3
Normal

13 40,6
Bom

17 53,1
B2-3. Como o (a) senhor (a) julga o tempo de espera para ser atendido
no dia da consulta?
Ruim

4 12,5
Normal

14 43,8
Bom

14 43,8
B2-4. No geral, como o (a) senhor (a) julga a limpeza dos ambientes?
Ruim 3 9,4
Normal 11 34,4
Bom 18 56,3
B2-5. Como o (a) senhor (a) avalia a sinalizagdo do estabelecimento
para encontrar o local onde precisa ir?
Ruim

4 12,5
Normal

13 40,6
Bom

15 46,9
B2-6. Como o (a) senhor (a) avalia o atendimento da recepgdo?
Ruim 0 0,0
Normal 2 6,3
Bom 30 93,8
B2-7. Como o (a) senhor (a) avalia o atendimento da equipe de satde?
Ruim 0 0,0
Normal 3 9,4
Bom 29 90,6
B2-8. Como o (a) senhor (a) julga a seguranca/confianca que sentiu
na equipe de salide durante o atendimento?
Ruim

0 0,0
Normal

6 18,8
Bom

26 81,3

B2-9. Como o (a) senhor (a) avalia as informacdes e esclarecimentos
que voceé teve sobre o seu estado de sadde no estabelecimento?

53



Ruim 0 0,0
Normal 9 28,1
Bom 23 71,9
B2-10. De uma maneira geral, como o (a) senhor (a) avalia este
estabelecimento de salide quanto a sua organizacao e funcionamento?
Ruim

0 0,0
Normal

14 43,8
Bom

18 56,3
B2-11. Como o (a) senhor (a) avalia o processo referente ao acesso as
medicacdes necessarias?
Ruim

6 18,8
Normal

13 40,6
Bom

13 40,6
B2-12. Como o (a) senhor (a) avalia o processo referente a realizacao
dos exames necessarios?

11 34,4
Ruim

7 21,9
Normal

14 43,8
Bom
B2-13- Como o (a) senhor (a) avalia o processo de encaminhamentos,
guando necessario, para outros servicos especializados, como
Emergéncia, Hematologista, Cardiologista, entre outros?
Ruim 8 25,0
Normal 10 31.3
Bom 14 43,8
B2-14. Como o (a) senhor (a) avalia o processo de contra referéncia
para as Unidades de Satde da Familia/ Unidades de Atencdo Basica? 1 344
Ruim

12 37,5
Normal

9 28,1
Bom

n= namero de pessoas; %= Frequéncia Relativa de questdes respondidas pelas pessoas da

amostra.

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

A partir da caracterizacao da equipe multiprofissional e técnica que atua no Servico de
Referéncia em DF de Ilhéus, verificou-se uma concordancia do perfil destes profissionais com
outros estudos semelhantes, j& que houve uma predominancia do género feminino, com idade
acima de 30 anos e tempo de atuagio no servico acima de 1 ano®®.

Com relacdo aos resultados encontrados referentes a discordancia dos profissionais
acerca da dimensdo estrutura do servigo, houve uma significativa discordancia da maioria
referente aos aspectos adequacdo da sala de reunides/palestras, efetividade da manutencédo
periddica dos equipamentos, suficiéncia dos materiais educativos e de recursos disponiveis para
cadastro e acompanhamento dos pacientes, como sistema informatizado, adequacdo da
composicao da equipe e suficiéncia dos insumos para curativo.

Esta constatacéo, corrobora com o estudo de Andrade®, no qual também se verificou
déficit na estrutura fisica do servigo de referéncia em DF. Segundo a autora, a insuficiéncia do
financiamento municipal, como os reduzidos investimentos publicos na estrutura fisica e nos
recursos materiais e humanos nestes servicos, compromete a efetividade das ac6es em salde.

Outro aspecto importante evidenciado pela autora, foi a auséncia de informatizagao no
Centro de Referéncia, o que se assemelha com o encontrado na presente pesquisa, tendo em
vista a inexisténcia de prontuario eletrénico que permite o registro e acompanhamento eficiente
das pessoas com DF sob sua area de acdo. Observa-se, com isto, que a auséncia destes recursos
informatizados dificulta o planejamento das acGes, a analise do perfil epidemioldgico da
doenca, além de fragilizar o desenvolvimento de politicas ptblicas®.

Somado a isso, Ferreira et al.”, em seu estudo de avalicio na Estratégia Satide da Familia
(ESF), evidencia que a caréncia de insumos “[...] interfere diretamente na efetividade dos planos
terapéuticos e, consequentemente, no éxito da atencdo as necessidades de salde dos usuarios
[...]”. Ressalta-se mais uma vez, a relagao existente entre a dimenséo estrutura com a producéo
de cuidado aos usuarios dos servicos de saude.

A grande maioria das entrevistadas concordaram que O Servico possui equipe
multiprofissional qualificada na atencéo e cuidado as pessoas com DF. Nesse sentido, Barroso
et al.® e Andrade® destacam a importancia da educagio permanente em DF para os profissionais
de saude com vistas a qualificar a assisténcia as pessoas com esta patologia, bem como,
possibilitar uma transformac&o ndo so6 pessoal e profissional, mas também, social.

Outro dado importante foi o fato de apesar de a maioria considerar que 0S recursos

disponiveis para cadastro dos usuarios ndo sdo suficientes, afirma que o servico mantém
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cadastro atualizado de todas as pessoas diagnosticadas com DF sob sua area de agdo. Diante
disso, verifica-se uma concordéncia deste dado com o que descreve Andrade®, a qual salienta a
importancia do registro de qualidade para o alcance de uma assisténcia qualificada e efetividade
na implementacdo das politicas publicas voltadas para as pessoas com DF.

Apesar de metade das entrevistadas concordarem que o servico realiza contra referéncia
orientando ao retorno a UBS/USF para acompanhamento pelos programas disponiveis nesse
nivel de atencdo a salde, percebe-se um quantitativo reduzido desta concordancia, ja que a
continuidade do cuidado é necessaria para a funcionalidade da RAS.

Observa-se um distanciamento significativo entre a APS e 0s servigos especializados
em DF, o que acentua ainda mais a inviabilidade da doenga no nivel de atengdo primario, bem
como impossibilita a implementacdo da PNAIPDF. Por esse motivo, assim como ha a
necessidade de execucdo do sistema de referéncia partindo da ESF, a qual deve ser a norteadora
da RAS, torna-se imprescindivel a realizacdo de contra referéncia dos servigos de média e alta
complexidade para os servigos de APS?348,

Identificou-se um percentual significativo das participantes os quais afirmaram que o
servico realiza os encaminhamentos necessarios dos casos com indicacdo de cirurgia, dos que
apresentam complicacdes que precisam da assisténcia em outros pontos de atencdo e para
garantia ao acesso as medicacdes. De acordo com Brasil*, os encaminhamentos s30 necessarios
para a continuidade e integralidade do cuidado, permitindo que os servicos de saude funcionem
de forma integrada.

Entretanto, Andrade® salienta que muitos encaminhamentos —acontecem
desnecessariamente, e de maneira equivocada os profissionais entendem que estéo
possibilitando a resolutividade dos problemas e necessidades dos usuarios. Por esse motivo, a
autora ressalta que para o alcance da resolutividade destas demandas, torna-se necesséria a
articulacdo entre todos os niveis de atencdo a saude, uma vez que a porta de entrada para o
usuario nem sempre é a APS, e desta forma, haja fluxo e contra fluxos adequados e efetivos,
sem causar sobrecarga em determinados niveis de atencdo, além de facilitar o itinerario
terapéutico.

De acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas das pessoas com DF entrevistadas
nesta pesquisa, verificou-se concordancia com outros estudos referente a predominéncia do
género feminino®%12 Quanto a variavel idade, encontrou-se que a média foi de 39 anos o
que diverge de outros estudos, cuja maioria se encontra entre 25 a 28 anos *''2, Em relagio a
raca/cor autodeclarada, a maioria se definiu como preta e parda, concordando com estudos

semelhantes e ratificando o perfil epidemioldgico da populagio brasileira com DF?91011,
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Acerca da variavel ocupagao, os dados se confirmam com outros estudos?%1!, visto que
a maioria ndo trabalha, sendo que alguns recebem apenas beneficio do governo. Em relacéo a
renda, predominou os que recebem até 1 salario minimo; e quanto a escolaridade, a maioria
concluiu o ensino médio. Estes dados corroboram também com outras pesquisas, onde o fator
econdbmico ainda se configura como um problema que acentua a vulnerabilidade
socioecondmica deste pablico®1011,

Ja o aspecto escolaridade demonstra um avanco na perspectiva de vida destas pessoas
tidas como vulneraveis devido aos determinantes sociais de saude, tendo em vista o alcance da
conclusdo do ensino médio pela maioria, ja que a condicdo clinica e social pode interferir na
qualidade do aprendizado e desempenho escolar®.

Referente ao estado civil, metade dos entrevistados relatou ser solteiro, 0 que também
concorda com alguns estudos®*°. Diante das caracteristicas sociodemograficas encontradas na
presente pesquisa, de modo geral, verifica-se uma concordancia com o perfil de pessoas com
Doenca Falciforme no Brasil.

Na analise dos dados referentes a satisfacdo dos usuarios, alguns aspectos obtiveram
avaliacdes positivas e outros, negativas, tais como: a maioria avaliou como bom o processo
para ser atendido no servico e o atendimento da recepcéo e de toda equipe de saude. Além disso,
grande parte afirmou sentir boa seguranga/confianca na equipe de salde e avaliou como boas
as informacdes/esclarecimentos sobre seu estado de salde.

Em contrapartida, apenas pouco mais da metade dos entrevistados avaliou como bom o
tempo de espera para marcar consulta; um reduzido quantitativo avaliou como bom os
encaminhamentos necessarios para outros servigos especializados, bem como o processo para
realizacdo de exames, acesso as medicacdes e contra referéncia para as UBS/USF.

Verifica-se, portanto, que a dimensdo processo foi determinante para avaliar a satisfacdo
dos usuarios do servico, sendo que as subdimensoes relativas ao acesso, acolhimento, seguranca
e confiabilidade obtiveram grau de avaliagéo positivo, contudo, as subdimensdes que objetivam
resolutividade para as demandas dos usuarios, como realizacdo de exames, acesso as
medicacdes e efetividade no acompanhamento terapéutico, foram os fatores determinantes para
identificar a insatisfacdo de maior parte dos participantes.

Considerando estas constatacdes, é possivel perceber a importancia dos usuarios dos
servigos de saude nas pesquisas acerca da avaliacdo destes estabelecimentos, pois permitem
identificar problemas na oferta do cuidado, indicar aos profissionais e gestores os aspetos que
precisam ser readequados, possibilitando com isso, o desenvolvimento de novas estratégias para

a reorganizacéo estrutural e processual dos servicos de satde ofertados®®.
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A acessibilidade, o acolhimento e o estabelecimento de vinculo demonstraram
resultados positivos, 0 que repercute positivamente na continuidade do tratamento e na
aceitabilidade dos planos terapéuticos, favorecendo, consequentemente, a qualidade da
assisténcia prestada e a satisfacio do usuario com o servico’. Entretanto, os encaminhamentos
dos usuarios para os diferentes niveis de atencdo ndo sdo equivalentes a integralidade do
cuidado, tendo em vista 0 que Andrade® destaca em seu estudo acerca de muitos
encaminhamentos serem realizados de maneira desnecessaria, na tentativa de dar resolucao as
demandas do usuario.

Percebe-se, com isso, que se 0s sistemas de salde ndo se organizam sob a perspectiva
das RAS, o cuidado as doengas cronicas continuara fragmentado, voltado apenas para o
tratamento das complicacGes agudas. Por esse motivo, Vasconcelos!* ressalta que “as RAS
devem funcionar de forma cooperativa, interdependente e poliarquica, de modo que todos os
pontos tenham a mesma importancia e se relacionem horizontalmente”.

Assim, além do acompanhamento das pessoas com DF pelos servigos especializados,
torna-se imprescindivel o manejo destes pacientes na APS permitindo a garantia da “[...]
educacdo em saude, acompanhamento clinico, deteccao precoce de risco com base na historia

familiar, orientagfo genética e imunizagdes [...]"%.

CONCLUSAO

Foi perceptivel uma concordancia do perfil de entrevistados nesta pesquisa com o de
estudos semelhantes, permitindo a caracterizacdo dos profissionais de satde em DF com
predominancia do género feminino, com idade acima de 30 anos e tempo de atuag&o no servicgo
acima de 1 ano. Quanto as pessoas com DF, foi predominante também o género feminino, de
cor preta e parda, solteiras, com renda de até 1 SM e nivel de escolaridade satisfatorio (ensino
médio completo).

Referente a percepgdo dos profissionais acerca do Servico de Referéncia em DF,
identificou-se que a dimensdo determinante para a avaliagdo foi a estrutura, visto que se obteve
mais niveis de discordancia. J4 em relacdo a satisfacdo do usuério, pode-se observar que 0s
aspectos acerca do processo de atendimento com vistas a resolutividade dos problemas foram
0s que mais geraram avaliagcdes negativas. Esses resultados permitiram concluir que apesar de
0 processo obter repercussdes positivas, a estrutura organizacional do servigco precisa ser
ajustada. Além disso, evidenciou-se uma lacuna na continuidade do cuidado e o déficit do

servigo em solucionar as necessidades do usuario.
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Entende-se, portanto, que a avaliacdo do servico de Referéncia em DF do municipio em
estudo, foi relevante para propiciar tomada de decisdes por parte dos gestores e profissionais
de saude, com base em questdes avaliadas tanto pela equipe que atua no servico, quanto pelos
usuarios do mesmo. Com isto, o0 estudo favorece o aperfeicoamento e o remodelamento das
praticas de assisténcia e politicas publicas efetivas as pessoas com DF, além da reorganizagdo
dos servigos de satde destinados a este publico.
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