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RESUMO

Introdução: um dos pressupostos do Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde (Pró-Saúde) e do Programa de Educação pelo Trabalho em Saúde 
(PET-Saúde) é qualificar, em serviço, profissionais da saúde, bem como auxiliar na iniciação 
ao trabalho e formação de estudantes de cursos de graduação da área da saúde, tendo em 
perspectiva a qualificação da atenção e a inserção das necessidades dos serviços como 
fonte de produção de conhecimento e pesquisa nas instituições de ensino superior. Nessa 
perspectiva, para a devida familiarização e reconhecimento do centro de saúde (CS) pelos 
acadêmicos do PET-Saúde/UFMG. do Centro de Saúde Leopoldo Crisóstomo de Castro 
(CSLCC), foram realizadas atividades que envolviam um roteiro de observação dos diferen-
tes espaços físicos e serviços oferecidos, respostas a perguntas elaboradas pelos precepto-
res sobre as características de saúde/doença da área de abrangência e, também, atividade 
realizada a partir de escolhas individuais dos próprios acadêmicos para completar a fami-
liarização e reconhecimento desejáveis. Objetivos: apresentar o desenvolvimento de um 
plano de ação estabelecido a partir da triangulação das três atividades para familiarização 
e reconhecimento realizadas por parte de um grupo PET-Saúde/UFMG do CSLCC. Métodos: 
a partir da triangulação das atividades de reconhecimento e familiarização, surgiu o seguin-
te questionamento: “os funcionários estão satisfeitos com a dinâmica de funcionamento do 
CSLCC e com o próprio trabalho?” A fim de se obterem respostas, elaborou-se um questio-
nário que foi aplicado em formato de entrevista aos funcionários. Após a análise de conte-
údo das respostas foi elaborado um plano de ação com o objetivo de procurar solucionar 
parte das insatisfações apresentadas. Resultados: verificou-se alto índice de insatisfação 
dos funcionários que trabalhavam na farmácia e na recepção. Observou-se que a reclama-
ção reiterada pautava-se na grande dificuldade em lidar com o público/usuário do centro de 
saúde. As justificativas para essa dificuldade consistiam no fato de que os usuários muitas 
vezes desconheciam as normas de funcionamento da unidade e, dessa forma, impacienta-
vam-se facilmente quando não eram atendidos como desejavam. Tais atitudes geravam des-
gastes e estresse em um ambiente de trabalho, prejudicando imensamente o funcionamento 
do sistema. Nesse contexto, foram desenvolvidos informativos no formato de fluxogramas 
afixados nas paredes do CS, assim como fôlderes disponibilizados no balcão da recepção, 
no intuito de esclarecer os usuários quanto às normas internas necessárias e imprescindí-
veis ao bom funcionamento da unidade. Um banco de perguntas foi estabelecido a partir 
de um levantamento realizado com usuários e funcionários de diferentes setores do CSLCC. 
Com o auxílio do preceptor, as questões foram respondidas em linguagem simples e aces-
sível aos usuários. Depois de um acervo de cerca de 30 perguntas e respostas, 14 questões 
foram selecionadas juntamente com a gerência do CS, para serem divulgadas na unidade. 
Conclusão: o material elaborado pode ser uma importante ferramenta de esclarecimento 
aos usuários e também poderá ser utilizada pelos próprios funcionários. A expectativa 
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and could also be used by the employees. The future 
expectation is that the acquired knowledge from these infor-
mative readings will lead into fewer questions, disruptions, 
and complaints from both users and employees.

Key words: Health Center; Working Environment; Uni-
fied Health System.

introdução 

O Sistema Único de Saúde (SUS) determina o dever 
do município, estado e União em atuar na promoção, 
prevenção, recuperação e reabilitação da saúde, de 
forma que cada esfera de governo tenha sua devida 
autonomia. Visando unicidade, descentralização e 
atendimento integral (que priorizam atividades pre-
ventivas sem desvalorizar as atividades assistenciais), 
o SUS preconiza um atendimento público a qualquer 
cidadão, sem desigualdade.¹ Entretanto, como todo 
sistema, o SUS tem suas regras e normas a serem cum-
pridas para que funcione adequadamente. Entretanto, 
o funcionamento das unidades pode não agradar to-
dos os envolvidos, principalmente os usuários e os pró-
prios funcionários. Para melhorar esse funcionamento 
e obter mais adesão da população, Cecílio2,3 afirma 
que são necessárias novas tecnologias de trabalho e 
de gestão capazes de “viabilizar um sistema de saúde 
comprometido com a vida das pessoas” e que ele seja 
pensado a partir das necessidades e desejos dos usu-
ários. Para isso, a participação social passa a ser con-
dição essencial para o aperfeiçoamento do sistema.4

De forma a contribuir com essa viabilização e fo-
mentar a troca de conhecimento entre profissionais e 
futuros profissionais de saúde, o Ministério da Saúde 
propôs, em 2011, o Programa Nacional de Reorienta-
ção da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) 
articulado ao Programa de Educação pelo Trabalho 
em Saúde (PET-Saúde) (Pró-PET-Saúde), que consis-
te na qualificação, em serviço, dos profissionais da 
saúde, bem como o auxílio na iniciação ao trabalho 
e na formação de estudantes de cursos de graduação 
da área da saúde, tendo em vista a qualificação da 
atenção e a inserção das necessidades dos serviços 
como fonte de produção de conhecimento e pesquisa 
nas instituições de ensino superior.5 Um dos 12 grupos 
tutoriais do projeto Pró-PET-Saúde da Universidade 
Federal de Minas Gerais (UFMG), aprovado pelo Mi-
nistério da Saúde em 2012, iniciou as suas atividades 
em campo em setembro de 2012, constituído por uma 
professora do Departamento de Fisioterapia da UFMG, 
tutora do grupo tutorial; quatro profissionais da Prefei-

futura é de que o conhecimento adquirido, a partir dessas 
leituras informativas, gere menos dúvidas, transtornos 
e reclamações tanto por parte dos usuários quanto por 
parte dos funcionários.

Palavras-chave: Centros de Saúde; Ambiente de Traba-
lho; Sistema Único de Saúde.

ABSTRACT

Introduction: one of the assumptions of the National 
Program of Reorientation of Professional Training in Health 
(Pró-Health) and the Health Education through Work 
Program (PET-Health) is to qualify health professionals in 
service  and assist in the initiation of undergraduate stu-
dents, attending courses in the health area, into work and 
training with the perspective of qualification of attention 
and insertion of the services’ needs as a source of knowl-
edge production and research in higher education institu-
tions. In this perspective, for proper familiarization and 
recognition of the Health Center (CS) by the students in the 
PET-Health/UFMG program in the Leopoldo Crisóstomo de 
Castro Health Center (CSLCC), activities were carried out 
involving a guideline based on observation of the different 
physical spaces and services offered, answers to questions 
about the characteristics of health/disease in the covered 
area prepared by the preceptors, and activities executed 
from the individual academics’ own choices to complete 
the desirable familiarization and recognition. Objective: to 
present the development of an action plan established on 
the basis of the triangulation of three activities for the fa-
miliarization and recognition carried out by the PET-Health 
/UFMG group from the CSLCC. Methods: the following 
question arose from the triangulation of the recognition and 
familiarization activities: “are the employees satisfied with 
the dynamics of the CSLCC operation andtheir own work?” 
A questionnaire was drafted to obtain answers and applied 
to the employees in an interview format. After the analysis 
of the responses, a plan of action was elaborated to seek 
the means to solve part of the dissatisfaction. Results: a 
high level of dissatisfaction was identified in employees 
who worked at the pharmacy and reception. The major 
complaint was repeatedly built in the great difficulty in 
dealing with the customers/users of the health center. The 
justifications for this difficulty consisted in the fact that users 
often were not aware of the functioning rules set for the 
unit and thus, easily become impatient when not served 
as desired. Such attitudes generated wear and stress in the 
working environment, greatly harming the functioning of 
the system. Therefore, newsletters, in the flowchart format, 
were developed and posted on the CS walls and flyers were 
made available on the front desk to educate users about the 
internal rules necessary and indispensable for the proper 
functioning of the unit. A bank of questions was established 
from a survey conducted with users and staff from different 
sectors in the CSLCC. With the aid of the preceptor, ques-
tions were answered in plain and accessible language to 
users. After collection of about 30 questions and answers, 
14 questions were selected, together with the CS manage-
ment, to be disclosed in the unit. Conclusion: the produced 
material can be an important tool for clarification to users 
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dinâmica de funcionamento do CSLCC e com o pró-
prio trabalho?” A fim de se obterem respostas, elabo-
rou-se um questionário que foi aplicado em formato 
de entrevista aos funcionários do centro de saúde. 
Estes consistiram no universo populacional escolhi-
do, uma vez que era de interesse do grupo conhecer 
a opinião dessas pessoas em relação à dinâmica de 
funcionamento da UBS4. Esses sujeitos entrevistados 
foram selecionados considerando disponibilidade e 
interesse em participar. Os questionários aplicados 
englobavam diversas variáveis, entre elas: sexo, ida-
de, setor de trabalho, quando ingressou no sistema 
público de saúde e o porquê, área de trabalho na UBS 
e sua opinião em relação à dinâmica de funciona-
mento da unidade. Os questionários (Tabela 1) foram 
aplicados a 17 funcionários após o esclarecimento de 
que não haveria sua identificação e com base no con-
sentimento de participação voluntária.

Depois da coleta das informações, um banco 
de dados foi construído e posteriormente analisado 
por método quantitativo (caracterização da amos-
tra considerando-se as variáveis numéricas e cate-
góricas já estabelecidas, como sexo) e pelo método 
qualitativo, baseado na análise de conteúdo das 
perguntas abertas.7,8

A partir dessa primeira análise surgiu o segundo 
questionamento: “no que seria possível agir para tra-
zer algum tipo de melhoria para o sistema, levando-
-se em consideração o pouco tempo para a realiza-

tura de Saúde de Belo Horizonte – dois médicos e duas 
enfermeiras do Centro de Saúde Leopoldo Crisóstomo 
de Castro (CSLCC) – preceptores do grupo; oito dis-
centes bolsistas (três do curso de Medicina, dois da 
Psicologia, um da Fisioterapia, um da Nutrição e um 
da Odontologia) e três discentes voluntários (dois da 
Medicina e um da Fisioterapia), todos da UFMG. 

Para iniciar as atividades em campo do referido 
grupo tutorial atendendo ao objetivo dos dois progra-
mas articulados (Pró-Pet-Saúde), fez-se necessário 
um diagnóstico situacional ou organizacional, uma 
vez que este auxilia no conhecimento prático-estru-
tural de uma unidade. Esse diagnóstico situacional 
visou a uma avaliação da condição de determinado 
local, proporcionando o levantamento e o tratamento 
de necessidades, a coleta de dados e uma posterior 
avaliação dos dados coletados.6 Nessa perspectiva, 
para a devida familiarização e reconhecimento de 
todo o centro de saúde pelos acadêmicos do Pró-PET-
-Saúde/UFMG do CSLCC, foram realizadas três ativida-
des, em articulação: a primeira envolvia um roteiro de 
observação dos diferentes espaços físicos e serviços 
ofertados, elaborado pela tutora do grupo tutorial; a 
segunda, a resposta e discussão de perguntas elabo-
radas pelos preceptores sobre as características de 
saúde-doença da área de abrangência; e a terceira e 
última, algumas tarefas traçadas a partir de escolhas 
individuais dos próprios acadêmicos, previamente 
discutidas com preceptores e tutora, para completar a 
familiarização e reconhecimento desejáveis. A partir 
da triangulação dessas atividades, foram elaborados 
diferentes planos de ação para o tratamento de algu-
mas necessidades identificadas pelos acadêmicos e 
discutidas com os preceptores e com o tutor. 

Objetivo 

Relatar a experiência de desenvolvimento de um 
plano de ação estabelecido a partir das atividades de 
familiarização e reconhecimento da Unidade Básica 
de Saúde (UBS), realizadas por parte dos integrantes 
do grupo Pró-PET-Saúde/UFMG do CSLCC. 

Métodos 

A partir da triangulação das atividades de reco-
nhecimento e familiarização surgiu o seguinte ques-
tionamento: “os funcionários estão satisfeitos com a 

Tabela 1 - Questionário aplicado em formato de 
entrevista aos funcionários do Centro de Saúde Le-
opoldo Crisóstomo de Castro

Perguntas

1. Sexo

2. Idade

3. Qual setor trabalha?

4. Qual a sua profissão?

5. Há quanto tempo trabalha no CS?

6. Como ingressou e por que?

7. Quando entrou, já sabia como era o funcionamento do SUS?

8. O que mais gosta e por que?

9. O que menos gosta e por que?

10. Qual a estrutura do setor?

11. Acredita que seu setor possui estrutura suficiente para a demanda?

12. Se acha que não possui, o que deveria melhorar? Você pode contribuir para 
a melhora?

13. Você gosta de trabalhar no CS?
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farmácia) e na recepção (75% dos entrevistados da 
recepção/portaria). A reclamação reiterada (80% do 
total de entrevistados) e pautava-se na acentuada di-
ficuldade em lidar com o público/usuário do centro 
de saúde. As justificativas para essa dificuldade, em 
parte, consistiam no fato de que os usuários muitas 
vezes desconheciam as normas de funcionamento 
da unidade e, dessa forma, impacientavam-se facil-
mente quando não eram atendidos em suas deman-
das imediatas. Tais situações geravam desgaste e 
estresse no ambiente de trabalho, prejudicando con-
sideravelmente o funcionamento do sistema. 

Nesse contexto, foi desenvolvido o plano de 
ação que consistiu na elaboração de informati-
vos no formato de fluxogramas, afixados nas pa-
redes do centro de saúde (Figura 2), assim como 
fôlderes (Tabela 1) disponibilizados no balcão da 
recepção, com o intuito de esclarecer os usuários 
quanto às normas internas, necessárias e impres-
cindíveis ao bom funcionamento do centro de saú-
de. Além disso, um banco de perguntas foi esta-
belecido com base em um levantamento realizado 
com usuários e funcionários de diferentes setores 
do CSLCC. Com auxílio de um preceptor, as ques-
tões foram respondidas em linguagem simples e 
acessível ao público da UBS. Depois de um acervo 
de aproximadamente 30 perguntas e respostas, 14 
questões foram selecionadas (Tabela 2) com o au-
xílio da gerência do centro de saúde, para serem 
divulgadas na unidade. 

ção das atividades e a falta de recursos materiais e 
financeiros no momento de realização da atividade?” 
Com esse questionamento foi desenvolvido um pla-
no de ação capaz de agir em algumas das insatisfa-
ções levantadas pelos funcionários.

Resultados 

A amostra foi composta de 17 funcionários da 
UBS, sendo 82,35% do sexo feminino e 17,65% do 
sexo masculino, subdivididos entre profissionais 
da enfermagem, farmácia, limpeza, marcação de 
consultas e portaria/recepção. A média de tempo 
de serviço no CSLCC foi de 47,6±3 meses (aproxima-
damente quatro anos). 

Os 17 funcionários alegaram ter aprendido o 
funcionamento do sistema trabalhando na unidade, 
sem treinamento prévio. Quando foram questiona-
dos quanto ao que mais os agradava no centro de 
saúde, responderam poder ajudar as pessoas, plane-
jar e organizar ações para a comunidade e o compa-
nheirismo dos colegas de trabalho. Quando se per-
guntou sobre o que mais os desagradava no sistema, 
obtiveram-se como resposta o baixo salário, a falta 
de estrutura e/ou de funcionários e o contato, muitas 
vezes desgastante, com o público (Figura 1). Quanto 
à insatisfação com o contato com o público, foi veri-
ficada elevada insatisfação dos funcionários que tra-
balhavam na farmácia (83,3% dos entrevistados da 

Figura 1 - Principais reclamações dos funcionários, 
em números absolutos, conforme setor.
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Figura 2 - Plano de ação – montagem de fluxogramas 
com perguntas e respostas mais frequentes e/ou 
pertinentes.
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guo, permeado pelos interesses dos diversos sujeitos 
que por ele transitam e nele atuam. Sendo assim, 
espera-se que conflitos estejam presentes, afinal, os 
interesses individuais são diferentes, assim como as 
expectativas na oferta do serviço. Foi partindo dessas 
premissas que o plano de ação aqui descrito surgiu, 
com o intuito de, ao reconhecer as demandas e ques-
tionamentos individuais dos prestadores de serviços, 
poder suprir alguns anseios e amenizar insatisfações 
à medida que permitiu melhor conhecimento da di-
nâmica de funcionamento do serviço. Identificou-se 
que o desgaste com o público consistiu em uma quei-
xa recorrente dos funcionários do CSLCC e ainda que 

Discussão 

O acesso é categoria central para a análise das 
inter-relações usuários/serviço de saúde. Assim, um 
conjunto de dimensões específicas pode descrever 
a adequação entre usuários e o sistema de cuidados 
em saúde. Uma dessas dimensões consiste no termo 
“aceitabilidade”, entendida como a relação entre as 
atitudes dos usuários sobre os trabalhadores de saú-
de e sobre as características das práticas dos serviços 
em prestar assistência a esses usuários

.
10

Jesus11, ao citar Cecilio2,3, aborda a questão da 
porta de entrada do sistema como um espaço ambí-

Tabela 2 - Plano de ação – fôlderes com perguntas e respostas mais frequentes e/ou pertinentes

Recomendação

O que eu faço para ter meu atendimento iniciado no Centro de Saúde (CS)?

• O usuário deve solicitar no CS uma visita domiciliar do Agente Comunitário de Saúde (ACS), para que seja realizado o cadastro.

Quais documentos preciso para me tornar usuário do CS?

• Comprovante de endereço e identidade.

É interessante manter meus dados atualizados?

• Sem dúvida, afinal esta é a forma do CS contatar o usuário em caso de necessidade.

Se mudei de endereço, o que devo fazer? Tem como eu me manter com a mesma equipe?

• O usuário deve comunicar ao CS e, caso pemeneça na mesma área de abrangênciada da unidade, a visita domiciliar ocorrerá novamente como se o usuário 
fosse ingressar no sistema e seu cadastro será atualizado. Dependendo da mudança de endereço, o usuário permanecerá como usuário deste CS, com uma 
nova equipe ou com a mesma. Ou então, o usuário será descadastrado do CS, caso saia da área de abrangência da unidade.

Posso mudar de equipe morando no mesmo lugar?

• Não, uma vez que a organização do atendimento respeita uma área geográfica pré-definida.

A qualquer hora que eu chegar ao CS serei atendido?

• Não, apenas em caso de urgência isso poderá ocorrer. No entanto, a demanda do usuário será sempre ouvida e, caso necessário, terá uma consulta agendada para 
posteriormente receber o atendimento.

Como faço para conseguir uma consulta no CS?

• O usuário precisa estar presente no CS no horário de acolhimento de sua equipe e dizer suas necessidades para o(a) enfemeiro(a) a partir daí, terá sua consulta agendada.

Como consigo uma consulta especializada que não tenha no CS?

• O usuário deverá ser atendido por um médico clínico geral, dentista ou enfermeiro, que atestará a necessidade de um atendimento especializado e emitirá um 
pedido de encaminhamento. O usuário deverá levar este pedido de encaminhamento até o guichê de marcação de consultas, onde será feito tal agendamento.

Como consigo consulta de fisioterapia, nutricionista, fonoaudiólogo, psicólogo, terapeuta ocupacional, etc?

• Da mesma maneira que se consegue uma consulta especializada.

Como faço para ter atendimento Odontológico?

• Este atendimento funciona por demanda espontânea. Ou seja, não há a necessidade de o usuário ser encaminhado. Manifestado o interesse pelo atendimento, 
basta o usuário fazer seu agendamento diretamente no consultório odontológico, com o dentista que faça parte da equipe que atende o usuário.

O que preciso para pegar medicamentos no CS?

• Identidade, receita original e cópia da prescrição medicamentosa e cartão do posto de saúde (caso não tenha este, é possível adquiri-lo a qualquer momento, tendo 
em mãos identidade e comprovante de endereço).

Posso pegar medicamentos em qualquer CS?

• Qualquer medicamento pode ser adquirido em qualquer posto, desde que o usuário apresente identidade, a receita (original e cópia) e um cartão do posto de 
origem (possui o número do prontuário eletrônico).

Posso pegar medicamentos sem ter receita ou não estar com ela em mãos?

• Não! A receita é imprescindível porque comprova a real necessidade do paciente para fazer uso de medicamentos, atestada por um profissional de saúde.

Caso eu faça uso prolongado/contínuo de algum medicamento, posso pegá-lo de quanto em quanto tempo?

• Depende do período de validade da receita. O prazo máximo de validade é bastante relativo e isso é determinado pela Portaria 344 do Ministério da Saúde.
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pode ser uma importante ferramenta de esclareci-
mento aos usuários, evitando transtornos e situações 
desagradáveis relacionados ao desconhecimento 
acerca do funcionamento da unidade e do próprio 
SUS, além de poder ser utilizado pelos próprios fun-
cionários como guia rápido de orientação do funcio-
namento do sistema. Diante dessa situação, a expec-
tativa futura é de que o conhecimento adquirido, a 
partir dessas leituras informativas, gere menos dúvi-
das, transtornos e reclamações, tanto por parte dos 
usuários quanto por parte dos funcionários.
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