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RESUMO

Saude € direito fundamental de todo cidaddo e o Estado deve garantir politicas publicas de
prevencdo, protecdo e controle de doencgas, facilitando o acesso do usudrio as agdes e aos
servigos publicos. A politica piblica Estratégia Satde da Familia (ESF) apresenta nova visdo
do processo de intervencdo em saide na medida em que ndo espera a populacdo chegar ou
procurar as Unidades Bésicas de Saude (UBS’s) para serem atendidas, atuando
preventivamente e indo ao encontro do cidaddo a partir de um novo modelo de atencdo. O
principal objetivo da pesquisa foi conhecer a percepcao dos usudrios da ESF do Municipio de
Sado Francisco/PB quanto a prestagcdo de servicos referentes as politicas publicas de saude. Os
procedimentos metodoldgicos quanto aos fins foram delimitados em estudo exploratdrio e
descritivo e quanto aos meios em de campo e documental; a natureza da abordagem foi
qualitativa e quantitativa. O universo estudado foi composto por 3.603 usudrios do Sistema
Unico de Satide (SUS) e a amostra representada por 186 pessoas. O instrumento de coleta de
dados valeu-se de questiondrio estruturado e foram aplicados de forma presencial
aleatoriamente em comunidades do municipio em estudo. Considerando a discussdao dos
resultados, conclui-se que grande parte dos usudrios da ESF do Municipio explorado
apresentam percep¢Oes positivas em relacdo as politicas publicas de saude e aos servigos
ofertados, segundo as dez dimensdes trabalhadas. Porém, observou-se certo envolvimento
politico-partidario na avaliagdo-percepcao de parte dos indagados, contudo constatou-se uma

avaliacdo positiva da saude publica e da competéncia dos profissionais envolvidos.

Palavras Chave: Servicos de Saude; Percep¢ao; Estratégia Saide da Familia.



ABSTRACT

Health is the basic right of every citizen and the State must guarantee public policies of
prevention, protection and control of diseases, facilitating the user's access to actions and
publics services. The public policy Strategy Family Health (ESF) presents a new vision of the
process of health intervention in that it doesn't wait for the population to come or visit the
Basic Health Units (UBS’s) to be attended to, acting preventively and going to meet the
citizen from a new model of attention. The main objective of the research was to know the
perception of the ESF users of the municipal district of Sdo Francisco / PB regarding the
provision of services related to public health policies. The methodological procedures for the
purposes were delimited in an exploratory and descriptive study and as for the means in field
research and documentary; The nature of the approach was qualitative and quantitative. The
studied universe was composed by 3,603 users of the Unified Health System (SUS) and the
sample represented by 186 people. The data collection instrument was used as a structured
questionnaire and was randomly applied in the communities in the city under study.
Considering the discussion of the results, it is concluded that most of the users of the ESF of
the municipal district explored present positive perceptions regarding public health policies
and services offered, according to the ten dimensions worked. However, there was a certain
political-partisan involvement in the perception-evaluation of the inquired, but a positive

evaluation of the public health and competence of the professionals involved was observed.

Keywords: Health Services; Perception; Family Health Strategy.



Figura 1 - Principios do SUS
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 deixa claro que saide € um direito de todos os
cidaddos e o Estado deve garantir isto a populacdo, diminuindo riscos de doengas e facilitando
0 acesso as agdes e servigos que apontem prevencgao e prote¢do a saide por meio de politicas
publicas socioecondmicas.

Saude e educagdo sdo direitos fundamentais para todos os cidaddos brasileiros. No
entanto, muito desses direitos essenciais a populagdo nao sdo respeitados em virtude do
desconhecimento dos individuos em reivindicar politicas publicas da area de saide e
educagdo que de fato possam suprir as suas necessidades.

Politica publica € aqui entendida como uma conduta organizada para enfrentar um
problema publico, ou seja, € uma orientacdo a atividade ou a passividade de alguém. As
atividades ou passividades conseguintes dessa orientacdo também fazem parte da politica
publica. Haja vista, que ela possui dois elementos fundamentais: intencionalidade publica e
resposta a um problema publico, em outras palavras, a razdo para o estabelecimento de uma
politica publica € o tratamento ou a resolu¢do de um problema entendido como coletivamente
relevante (SECCHI, 2012).

No Brasil um bom exemplo de politica publica na drea de satide € a Estratégia Sauide
da Familia (ESF). Esta estratégia foi desenvolvida a partir de experiéncias acumuladas pelo
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) e inicialmente foi chamado Programa
Saude da Familia (PSF). A ESF € uma estratégia de reorientacio do modelo assistencial,
operacionalizada por meio da insercao de equipes multiprofissionais em unidades bésicas de
saide (SAKATA, 2009).

Estas equipes sdo responsdveis pelo acompanhamento de um nimero definido de
pessoas localizadas em uma édrea geografica delimitada no territério de um municipio. As
equipes agem com agdes de promog¢do da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacio de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencio da saide desta comunidade (GRILLO,
2013).

A ESF tem hoje uma importancia significativa em termos da assisténcia a saude da
populacdo brasileira atualmente considerada como estratégia de descentralizacdo. A
Estratégia Saide da Familia tem como ponto positivo a valorizagcdo dos aspectos que

influenciam a satde das pessoas fora do ambiente hospitalar (GRILLO, 2013).
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O programa introduz ainda uma nova visdo no processo de intervencdo em sadde na
medida em que ndo espera a populacdo chegar as Unidades Basicas de Saude para ser
atendida, pois atua preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atengao.

Baseado em Zeithaml, Parassuramen e Berry (2014), analisou-se a qualidade em
servicos a partir da percepc¢ao dos individuos.

Nessa perspectiva, esse estudo buscou conhecer a percep¢ao dos usudrios das politicas
publicas desenvolvidas no municipio de Sao Francisco, no interior do Estado da Paraiba,

especialmente aquelas direcionadas as acdes da Estratégia Satde da Familia.
1.1 Problematica

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um projeto que adota e aplica os principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a saude da populacio brasileira, o que
sugere vé-lo como “imagem-objetivo” de um processo de reforma do sistema de satide, com
capacidade para garantir o acesso universal da populacdo a bens e servicos que cubram sua
saiude e bem-estar, de forma equitativa e integral (TEIXEIRA, 2011).

Conforme Oliveira (2014, p. 53), “o verdadeiro sentido da integralidade ¢ o acesso a
uma rede de servigos de saude hierarquizada, de forma que as necessidades do individuo
sejam atendidas e que este encontre resolutividade para os seus problemas de saude”.

Entendendo esta realidade, a presente pesquisa buscou desenvolver-se no municipio de
Sao Francisco. Uma pequena cidade localizada no semidrido brasileiro na microrregido de
Sousa, interior do Estado da Paraiba. Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), em 2010 sua populagdo era de aproximadamente 3.364 habitantes,
distribuidos em uma area de 95,055 Km?2 (IBGE, 2010).

Para atender as politicas publicas voltadas para as acdes da Estratégia Satdde da
Familia, o Municipio objeto da pesquisa conta com 2 (dois) médicos, 2 (duas) enfermeiras, 2
(duas) técnicas de enfermagem, 2 (duas) odont6logas, 2 (duas) auxiliares de saide bucal e 8
(oito) Agentes Comunitdrios de Saidde (ACSs) divididos em duas equipes de ESF e que
atendem em 3 (trés postos de satide do municipio).

E nesse contexto que a pesquisa procurou responder a seguinte pergunta-problema:
Qual a percepcao dos usuarios das politicas publicas de satde gerenciadas pela
Secretaria Municipal de Satiide do municipio de Sao Francisco/PB relativa a prestacao

de servicos da Estratégia Satide da Familia (ESF)?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

e Conhecer a percepcao dos usudrios da Estratégia Satide da Familia (ESF) do
municipio de Sdo Francisco/PB quanto a prestacdo de servigos referentes as politicas

publicas de saudde;

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as politicas publicas e os servicos de satde ofertados pelo ESF;
e Descrever a estrutura da Estratégia Saide da Familia no municipio;

e Levantar a percep¢do dos usudrios relativa a prestacdo de servigos publicos de satde.

1.3 Justificativa

O sistema de satide publica tem se constituido ao longo dos anos em uma das maiores
preocupacdes dos individuos e dos governantes, haja vista que os programas governamentais
visam atender a todos os cidaddos sem distin¢do de classe, raga, género, etnia etc. Para isso,
esse sistema de saude publica vem desenvolvendo programas com intuito de prevenir a
populacdo de possiveis problemas de saide. Um bom exemplo € o programa Estratégia Satide
da Familia, que tem seus conceitos baseados na preven¢do, promogao e vigilancia da saude.

A pesquisa surgiu como uma motivacdo pessoal e profissional, uma vez que no
momento a autora trabalha como Agente Comunitdria de Saude (ACS), ligada diretamente as
politicas publicas voltadas para a drea de satde. Assim sendo, com a realizacdo desta
producdo académica, serd possivel, pelo conhecimento da percep¢cdo dos usudrios, anotar para
a comunidade e para o governo local indicadores de satisfagdo que poderdo ser usados para
corrigir ou melhorar servigos da Estratégia Saide da Familia — ESF.

Tal estudo justifica-se por sua enorme importancia para a andlise das préticas de saide
no municipio de Sdo Francisco, Estado da Paraiba, e com isso, pode contribuir com a
qualidade de politicas publicas de satide que atendam ao individuo como um todo, ndo
simplesmente como uma pessoa portadora de uma patologia especifica — haja vista que a

Estratégias de Satde da Familia (ESF) sugere uma nova visao dos processos de intervencao,
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das acdes de promocdo, prevencdo, reabilitacio e recuperacdo da saide dos cidaddos
francisquenses.

Sendo assim, para que se tenha uma integralidade na prestacdo de servicos dos
sistemas de satude publica, € necessdria sua organizac¢do voltada a um modelo de atencdo que
vai além da prestacdo de assisténcia médica individual, agindo na protecdo e na promocao da
saude dos individuos de forma integral e continua.

Tais proposicdes e atribuicdes destacam a necessidade de se investigar as agdes de
promocao da saide como importante campo de atuagdo da ESF no municipio de Sao
Francisco/PB, de forma ampla e objetiva.

E importante deixar claro ainda ser necessdria a formagdo de uma Equipe de Satide da
Familia qualificada em face da complexidade dos problemas e demais necessidades de saude
inerentes a comunidade a qual seré assistida.

Contudo, sabe-se que esta ndo € uma tarefa facil, mas o fato de contribuir para
melhorar ou até mesmo modificar a realidade atual da qualidade das politicas publicas do
Brasil, em especial as do ESF desenvolvidas no municipio de Sdo Francisco é o que motiva e
inspira essa pesquisa.

Diante do exposto afirmar-se ser necessdrio e significativo o estudo nessa drea, pois
devemos sempre estar buscando medidas que possam proporcionar a populagdo servicos

publicos eficientes e de qualidades.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente um dos grandes desafios para a Administracdo Publica do Brasil é dar
unidade e coeréncia as politicas publicas desenvolvidas no pais. Com isso, garantir a
universalizacdo da igualdade dos direitos a saide e a educacdo constitui-se um principio
fundamental de uma sociedade democréitica. Nesse contexto, tais principios devem ser
preservados e trabalhados nos diferentes 6rgdos publicos para que se tenha uma sociedade

mais justa, mais humana e menos desigual.

2.1 Administracao Publica

Levando-se em conta que a Administracdo foi estruturada no Brasil em duas grandes
vertentes, publica e de empresas, este trabalho da €nfase apenas a Administragdao Publica que
€ uma area multidisciplinar e que tem por objetivo resguardar o interesse publico e os
interesses e direitos do cidadao (SECCHI, 2012).

A Administracdo Publica é definida como a ligacdo entre procedimentos de
fiscalizacdo, realizacdo, controle e planejamento das atividades governamentais incorporando
modernos sistemas de acdes direcionadas para a cultura do didlogo, possibilitando o trabalho
da sociedade, a moderna maneira de administrar consiste na atuacio social e no desempenho
dos atores sociais. Esta atitude é decorréncia das acdes de movimentacdo e das pressoes
desempenhadas por diversos setores da sociedade fundamentados nos principios relacionados
em conceitos como participacdo e controle social da Constituicdo de 1988. A constitui¢do
desempenha controle decisivo na forma e conteido das politicas publicas que aparecem nas
conferéncias sobre a atuacdo e ambientes publicos no Brasil (SILVA, 2011; OLIVEIRA,
2012).

Conforme Fadul; Silva; Silva (2012, p. 1439), “A administragdo publica ¢ abordada
como um conjunto inespecifico de temas que passeiam pelo campo do direito, da ci€ncia
politica, da sociologia, da economia e que, algumas vezes, podem até integrar o campo da
administracao”.

Dessa forma, a Administracdo estd associada ao setor publico como o processo pelo
qual as agéncias estatais implementam e executam politicas governamentais determinadas
pelas autoridades publicas e se baseiam em uma estrutura legal, na qual a otimizacdo de

recursos tem importancia secundaria (PAULA, 2005)
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De acordo com Melo (2015) a defini¢do de Administracdo encaixa-se como um campo
do direito que expde um somatdrio de agentes, servigos e orgaos estabelecidos pelo Estado
com a finalidade de administrar algumas dreas da sociedade. Administra¢do ptblica ainda
simboliza vérias acdes que constitui a fun¢do administrativa. Além disso, sua finalidade é
contribuir com o interesse publico, e interesses e dos direitos dos individuos que administra.
Muitas vezes, ela encontra-se estabelecida buscando diminuir a burocracia. Assim como €
corriqueira a existéncia da descentralizacdo administrativa, se por ventura da administragao
publica seja indireta, o que simboliza que certos envolvidos podem compartilhar de forma
concreta na gestdo de servicos. Neste sentido, a Administracdo Publica tem por objetivo
trabalhar a favor do interesse publico e dos direitos e interesses dos cidaddos que governa.

Embora o foco da Administragcdo Publica ndo seja a busca de boas posi¢des no
mercado, ela precisa buscar a melhoria dos resultados da instituicdo para aperfeicoar a
prestacdo de servigos para a sociedade e para atender cada vez melhor seu publico-alvo, suas
pretensdes e expectativas.

O gestor publico tem uma grande responsabilidade para com a sociedade, devendo
fazer a gestdo e administracdo de matérias publicas, de forma transparente e ética, em
anuéncia com as normas legais estipuladas. Quando um agente publico incorre em uma
pratica ilegal contra os principios da Administracdo Publica, ele pode ser julgado por
improbidade administrativa (BONEZZI; PEDRACA, 2008).

Conforme a Lei n° 8.429/92, constitui ato de improbidade administrativa importando
enriquecimento ilicito auferir qualquer tipo de vantagem patrimonial indevida em razdo do
exercicio de cargo, mandato, funcdo, emprego ou atividade nas entidades vinculadas a Unido,
aos Estados, ao Distrito Federal, e aos Municipios (RIBEIRO, 2014).

Assim sendo, pode-se afirmar que na Administragdo Publica o individuo deve pautar
sua atuacdo ndo s6 em critérios de atendimento a legalidade formal, mas sim buscar sua
vinculagdo a juridicidade, no¢do mais ampla que a de legalidade formal, pois enriquece a
nocdo de legalidade com a legitimidade e a moralidade (MOREIRA NETO, 2006).

Nesse caso, o gestor publico que for comprometido com a qualidade e eficiéncia da
sua administracdo poderd enfrentar problemas como a falta de recursos e a influéncia da
politica em quase todas as decisdes. Essa influéncia politica em certas ocasides quem acaba
perdendo com ela é a populacdo. E esse ¢ um fato em todos os niveis da administragao
publica, seja Federal, Estadual ou Municipal, mas com certeza hd também muitos

profissionais sérios e comprometidos socialmente com os reais interesses da populacdo.
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2.2 Politicas Publicas

Politica publica € qualquer ato ou acdo que venha a solucionar um problema da
populagdo. Ou seja, é uma resposta a um problema publico. As politicas publicas originam-se
da intencdo de solucionar um problema publico, essa é sua esséncia conceitual, e isso que o
que define se uma politica é ou ndo publica (SECCHI, 2012).

Pode-se dizer que um problema € a aversdo entre o status quo e uma situacio ideal
possivel. E que um problema publico € a diferenga entre como realmente as coisas acontecem

e aquilo que se almeja que fosse a realidade puiblica (NASCIMENTO, 2014).

De acordo com Secchi (2012), todo problema publico consegue apresentar-se
inesperadamente, citando como exemplo, um desastre natural que influencie no cotidiano de
uma comunidade. Um problema publico poderd agregar valor aos poucos, por exemplo, 0o
congestionamento em uma metropole ou a gradativa burocracia nos processos € Servigos
publicos. Como também poderd existir uma eternidade, contudo nunca passar a ter
consideragdo tendo em vista que a sociedade acostumar-se com ele, como o caso da
fecundacao das periferias das metrépoles.

As politicas publicas encontram-se centralizadas no mundo dos gestores publicos,
munindo-os potencialmente tanto a legitimidade quanto os recursos de que necessitam para
administrar suas tarefas em um alto nivel de inteligéncia, sofisticacdo e competéncia. Porém,
o processo de politicas publicas €, em ocasides, repleto de irracionalidade, inconsisténcias e
falta de coordenacdo, que podem tornar-se grandes fontes de tensdo e sofrimento para esses
agentes. Enquanto os gestores publicos ndo estiverem familiarizados com a natureza e o
funcionamento do processo de politicas, eles serdo incapazes de elaborar estratégias eficazes
para influenciar sua direcdo e garantir que seus resultados sejam integralizados. (WU et al.,
2014)

Frey (2000) apresenta alguns conceitos da “policy analysis”: “policy”, “politics” e
“polity”, os quais sdo considerados de fundamental importancia tanto para a compreensao de
politicas publicas quanto para a estruturacdo de um processo de pesquisa. Conforme o autor
citado, para a ilustracdo dessas dimensdes tem-se adotado na ciéncia politica o emprego dos
conceitos em inglés de “polity” para denominar as instituigdes politicas, “politics” para os
processos politicos e, por fim, “policy” para os conteudos da politica.

Seguindo igual a linha de raciocinio e pesquisa, Secchi (2012) diz que a dimensao
institucional — “polity” — refere-se a ordem do sistema politico, delineada pelo sistema

juridico, e a estrutura institucional do sistema politico-administrativo. A dimensdo processual
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- “politics” -, ““¢ a atividade humana ligada a obten¢@o e manutencao dos recursos necessarios
para o exercicio do poder sobre o0 homem”. E a dimensdo material — “policy” — é a dimensdo
mais concreta da politica e a que tem relagdo com orientagdes para a decisdo e agao.

Na promog¢ao da saide as politicas publicas apresentam-se como solugcdo para as
questdes como: a exclusdo social, o atendimento as necessidades de um territério marcado por
injusticas ou quando a promog¢do da saide é colocada em uma posi¢cdo secunddria nas
prioridades de acdo do servico publico (BRASIL, 1990).

Com isso, considera-se necessario repensar em reformas nas politicas publicas de
atencdo a satde em busca de uma cobertura universal que assegure que os sistemas de atencao
basica contribuam para a equidade da sadde, para a justica social e para o fim da exclusdao
social, movendo-se, principalmente, na dire¢do do acesso universal e da prote¢do social em
saude. As reformas na prestacdo de saude devem reorganizar seus servicos a partir das
necessidades e expectativas das pessoas, de modo a tornd-los socialmente mais relevantes,
mais responsivos a um mundo em mudanca e capazes de produzir melhores resultados
sanitarios (MENDES, 2012).

Deste modo, ao repensar na estruturacdo do trabalho na area da saude, € preciso que
esteja garantido o cuidado na quantidade e qualidade adequadas da promocdo da sadde. E
preciso considerar, também, que, para o alcance dessa mudanga, os servicos devem ser
pautados em politicas publicas intersetoriais e inovadoras, que consolidem ferramentas
fundamentais para sua efetivacdo, como trabalho interdisciplinar, apoio matricial e
intersetorialidade, entre outras. Por fim, dada a complexidade do trabalho em saude, € preciso
olhar para o trabalhador, que as vezes tem a missdo de cuidar, mudar e transformar, sem

apoio, as mudancas estruturais necessdrias (SASAKI; RIBEIRO, 2013).
2.3 Sadde publica no Brasil

As ac0Oes relacionadas com a assisténcia a saide publica no Brasil, assim como em boa
parte dos paises cujo modelo econdomico de desenvolvimento se assenta no capitalismo,
estiveram ligadas a esse modelo de produgdo e consequentemente sofreram influéncias na sua
forma organizacional, diferenciando-se de outras épocas da historia.

Durante o periodo colonial, as a¢des voltadas a satide publica brasileira praticamente
inexistiu. As Unicas a¢des que podemos destacar seriam aquelas realizadas pelos pajés (chefe

de tribo indigena), com suas ervas e cantos, e os boticarios, que viajavam pelo Brasil Coldnia,
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desenvolvendo a¢des de combate as doencas que afetavam a populagdo, essas eram, portanto
uma das unicas formas de assisténcia a saide (INDRIUNAS, 2016).

Muitas das doengas que afetavam a populagdo da época eram trazidas pelos brancos e
negros estrangeiros que chegaram ao pais para colonizar as terras brasileiras (GRILLO,
2013).

Na sadde o periodo colonial ficou marcadamente caracterizado por sua deficiéncia em
medicamentos e médicos, além de técnicas precdrias dos profissionais de sadde, tornando
assim os locais de assisténcia a saude, verdadeiros “depodsitos” de doentes (POLIGNAMO,
2011 apud GRILLO, p.24, 2013). Doencas como a variola, o sarampo, a febre amarela, dentre
outras levaram a morte de centenas de indigenas, brancos e negros durante o periodo colonial.

No Brasil, alguns dos médicos e cirurgides que se inseriram depararam-se com vdrias
adversidades para desempenhar sua profissdo. Além disso, depararam-se também com um
imenso territério e a pobreza da maior parte da populacdo que ndo dispde de recursos
financeiros para arcar com despesas médicas, e tinham receio de se submeter as intervengdes
fundamentadas em purgantes e sangrias. Ao invés de apelar aos médicos diplomados na
Europa, os habitantes das colOnias sejam eles, ricos ou pobres, escolhiam usar os remédios
aconselhados pelos curandeiros negros ou indigenas (DIOGO, 2012).

Com a chegada da Familia Real portuguesa no Brasil, por volta de 1808, comeca a
mudar a situacdo da sadde publica no pais. Foram entdo criadas as primeiras instancias de
saude publica encarregadas de habilitar e fiscalizar o registro daqueles que se dedicavam a
arte da cura (médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras, sangradores, etc.) e fiscalizar os
navios para impedir que chegassem novas doengas nas cidades costeiras. Diante disso houve
uma estruturacdo nos assuntos sanitdrios. Dessa maneira por ordem da Familia Real foram
instituidas escolas de medicinas, conseguinte em func¢do da corte real foi aparecendo vérias
entidades na tentativa de cuidar da saide publica (GRILLO, 2013; DIOGO, 2012).

Foi durante o Brasil Imperial que nasce as primeiras politicas de satde brasileira com
ideias e planos voltados para tentar combater as enfermidades que reduziam a vida da
populacdo. Uma vez que a populacdo pobre nessa época buscava atendimento médico através
dos curandeiros negro, enquanto a populacao rica se tratava na Europa onde a medicina j4 era
avancada no combate a enfermidades que levava a morte de muitos cidadios (MARQUES,
2008).

No entanto, foi durante a Republica Velha que houve, de fato, as primeiras medidas de
saude publica brasileira. Essas medidas consistiam na vacinacdo massiva e obrigatdria de

todos os cidaddos dos grandes centros urbanos do pais. O objetivo era tornar as dreas em que
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havia circulacdo de bens e mercadorias livres de doengas infectocontagiosas, como a variola,
muito prevalente e epidémica nesse periodo (DIOGO, 2012; MARQUES, 2008).

Essas medidas eram financiadas em grande maioria pelas oligarquias, ou seja, os
estados mais ricos. Segundo Grillo (2013) o Brasil estava na época do “ouro” do café. O
recente grupo de dominio estava centralizado na aristocracia paulistana, que no momento
compartilhava a situacdo politica com diversas oligarquias agrdrias. A fortuna resultada do
comercio do café estimulava o crescimento da regido sudeste. Contudo, aproximadamente a
mesma disposi¢ao corrente no fim do Império se manteve. A vacina em defesa da variola
tornou-se obrigatéria em todo o pafs, um indice de doencas compulsérias foi criado, e a
fiscalizacdo dos portos foi aumentada.

Depois de todo esse investimento as fiscalizagOes ficaram muito mais rigidas. E
tornou-se obrigatorio as notificacdes oficial de todos os casos de doencas infectocontagiosa.
Além disso, as autoridades determinaram que somente médico com diploma pudesse cuidar
dos enfermos (DIOGO, 2012). Ainda consoante as pesquisas desse autor, paralelamente a isso
foram realizadas viagens pelo interior do Brasil realizando pesquisas sanitdrias e oferecendo
solucdes praticas para os problemas de saude encontrados nas regides visitadas. Esse modelo
de atencdo denominado de Sanitarista Campanhista foi idealizado pelo médico Oswaldo Cruz
e permaneceu como modelo tnico de assisténcia a saide no Brasil até o fim do século XIX.

Durante o inicio do século XX a satde publica no Brasil estava disponivel apenas para
uma pequena parcela da populagdo. Isso por que eram desenvolvidas apenas agdes sanitdrias €
o controle de endemias e epidemias como a variola, a maldria, a febre amarela, entre outras
(MARQUES, 2008).

Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP), cujo
primeiro diretor foi Carlos Chagas, com as fun¢des de: legislar sobre a regulacdo da venda de
produtos alimenticios, a normatizacdo das construgdes rurais, produ¢do de soros, vacinas e
medicamentos necessarios ao combate das grandes epidemias que afetavam o pais, dentre
outras funcdes (GRILLO, 2013). O periodo de 1900 a 1920 foi caracterizado por um forte
desenvolvimento econdmico devido a expansdo das industrias cafeeiras e a chegada dos
imigrantes.

Em 1923 por meio da lei Eloy Chaves foi criado a Caixa de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs), que teve o status de primeira iniciativa de organizacdo de um sistema de sauide
voltado ao trabalhador. Depois vieram os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) que
englobava maritimos, bancarios e industridrios. Em 1953 aconteceu a criacdo do Ministério da

Saide (MS) independente da drea da educagdo. Apds 3 anos de sua fundacdo o entdo ministro



24

da Saide Souto Maior apresentou um conceito ampliado de saide no XV Congresso de
Higiene em 1962. Para ele a saide da populacido deveria ser entendida como suas condi¢des
globais de trabalho (GRILLO, 2013).

A partir desse conceito em 1966 o Ministério da Satdde unifica os (IAPs) e cria o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) responsdvel tanto pelas aposentadorias e
pensdes, como também pela assisténcia médica dos trabalhadores e suas familias, formando
assim uma parceria entre a saide e o bem-estar social destas pessoas.

Com a efetivacdo dessas propostas, percebeu-se um aumento muito grande na
demanda. Com isso a solu¢do encontrada pelos governos militares foi para a rede privada
pelos servicos de saude prestados a populacdo. Surge entdo o Plano de Pronta Acdo (PPA) e o
Fundo de apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), ambos criados para suprir a grande
demanda curativa (GRILLO, 2013).

Com isso novas experiéncias de interiorizacdo de acdes de saide em dreas menos
favorecidas do pais foram criadas além de programas de aten¢do a satde das coletividades e
acoes descentralizadas de saide que juntamente com as experiéncias bem sucedidas de acdes
que se baseavam em aspectos sociais, levaram a intensas discussOes para a criacdo de um
novo modelo de assisténcia a saide que pudesse se pautar numa aten¢do realmente resolutiva
para as necessidades que se apresentam no dia-a-dia dos sujeitos. Essas discussdes levaram ao

surgimento do Sistema Unico de Satide — SUS.
2.4 Sistema Unico de Satide — SUS

Nos anos 90, posteriormente a institucionalizacdo da Lei 8.080 “Lei Organica da
Saude’” de 19 de setembro de 1990, ocorreu a instalacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
de diversas normas e portarias emitidas pelo Ministério da Satide — as Normas Operacionais
Basicas (NOBs) — como mecanismos de normalizacdo do sistema. Apesar disso, com o inicio
da introducdo do SUS, diversos problemas se assentaram para sua normaliza¢do, dos quais se
evidenciam: a aversdo do antigo modelo assistencial — fundamentado na doenca e em agdes
curativas particulares, a delineagdo clara de cargos para os trés entes governamentais (federal,
estadual e municipal); o financiamento das acdes de saude as formas de articulagcdo
publico/privado no novo modelo de organizacdo dos servigos; — a uma transformagdo mais
substanciosa nas préticas assistenciais (VIANA; POZ, 2005).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) estrutura-se sob a forma de uma rede de Servigos

hierarquizados, descentralizados, e regionalizados, para atender com resolubilidade as
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necessidades de saide dos cidaddos. Ele foi instituido no pafs por meio da Constitui¢do de
1988, incorporando os principios da universalidade, da equidade, da integralidade e controle
social como mostra na figura 1, esses principios foram postulados pelo movimento da
Reforma Sanitdria e expressos na VIII Conferéncia Nacional de Saide de 1986 (BRASIL,
1990).

Figura 1 - Principios do SUS

Principios do SUS

Universalidade
Equidade
Integralidade

L N

|

Participacao Regionalizacaoe Descentralizacaoe
Popular ; Hierarquizacao Comando Unico

O SUS pode ser entendido como um ntcleo comum (Unico), que
concentra os principios doutrinarios, e uma forma de organizacao
e operacionalizacdo, os principios organizativos.

Fonte: Geremias, (2015)

O SUS € uma conquista da sociedade brasileira e foi criado com o propdsito de
promover a justica social e superar as desigualdades na assisténcia a saide da populagao,
tornando obrigatério e gratuito o atendimento a todos os individuos. Abrange do simples
atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgaos.

A proposta de se universalizar as politicas de saide de uma forma ampla e plural
comecou a ser embasadas na VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986 sugerindo
modificagdes fundamentadas no direito universal a saidde. Em meio a essas mudancas
enfatiza-se a colaboracdo da sociedade e a descentralizacdo dos servigcos assistenciais. A

conferéncia em si ja citava a influéncia da municipalizagdo como uma maneira de exercer a



26

descentralizagdo. A mesma facilitou inclusive para a constitui¢do do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Chegou a 5.000 pessoas participando e produzindo relatérios que forneceram auxilio
categérico a Constituicdo Federal de 1988 nos contextos relativos a saide (MARQUES,
2008).

A criacdo do SUS foi fruto de intensas discussdes entre diversos atores/setores da
sociedade, que movidos por um espirito de transformagdes deram corpo ao arcabouco legal e
constitucional do novo Sistema Unico de Saidde (SUS), sendo incorporadas ao texto da
Constituicao Federal em 1988.

Segundo SOUZA (2003) apud GRILLO (2013, p.31), “O Sistema Unico de Saude
(SUS) instituido pela constituicdo de 1988, compondo o tripé da Seguridade Social
(Previdéncia - Assisténcia Social — Saude), preconiza o direito a saide de forma universal,
equanime e integral”.

J& MARQUES (2008) afirma que o “[...] SUS ¢ um sistema composto por varias
instituicdes (Unido, Estados e Municipios), ¢ “Gnico”, pois tem a mesma doutrina de atuagao
em todo o territério nacional e a organizagdo se dé através da mesma sistematica”.

Neste contexto, o SUS previne a descentralizagdo do Sistema de Saude brasileiro,
estando a cargo dos municipios a administracdo dos recursos e prestacdo dos servicos a
populacdo. Temos, entdo, o SUS como um conjunto de a¢des e servigos, mantidos pelo poder
publico, se consolidando como um espacgo destinado a atender a toda a populagdo brasileira
nas suas acoes de promogao e recuperacao da saude.

Com isso, € possivel os governos locais aplicarem os recursos de acordo com as
necessidades e prioridades de cada municipio, que apresenta realidades muito distintas uma
das outras através desse sistema “municipalizado” (TELLES, 1999). Entretanto o processo de
descentralizac@o requer o estabelecimento de novas relacdes econdmicas, politicas e sociais
entre governo e sociedade, que passam a ter maior participagdo na gestdo da saude e a
oportunidade de colocar suas propostas e contribuir para o bom funcionamento de sistema.

Diante do exposto podemos afirmar que o SUS foi organizado com base no direito
universal a saide e prioriza a Atencdo Badsica, além de requerer um modelo de saude

resolutiva e integral em todos os niveis de atencao.
2.5 Breve historico da Estratégia Satide da Familia — ESF

Inicialmente falamos do Programa de Saidde da Familia (PSF) para depois

fundamentar a mudanca para Estratégia Satude da Familia (ESF).
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O Programa de Satdde da Familia (PSF) foi idealizado de uma reunido ocorrida nos
dias 27 e 28 de dezembro de 1993, em Brasilia, sobre a tematica Saude da Familia, solicitada
pelo gabinete do ministro da Saide (Dr. Henrique Santillo). Na oportunidade foi dada a
resposta do ministério a solicitacio de secretdrios municipais de Sadde, que almejavam
patrocinio financeiro para realizar alteracdes na maneira de operacionalizacdo da rede bésica
de saude (VIANA; POZ, 2005).

Historicamente o Brasil abracou o Programa de Agentes Comunitdrios de Satde
(PACS) em 1991 e o Programa Sadde da Familia (PSF) em 1994 como estratégias de
estruturacdo de um novo paradigma de atenc¢do integral a saide das familias e comunidades.
Dessa forma o Programa Saidde da Familia foi inserido no Brasil com a finalidade de
concretizar e aprimorar o Sistema Unico de Sadde (DALPIAZ; STEDLLE, 2011).

O Programa de Saude da Familia - PSF surgiu com o objetivo principal fornecer uma
reorientagdo do modelo assistencial a partir da atenc@o bdsica, em concordancia com o0s
principios do SUS, transmitindo uma nova forma de atuacdo nas unidades bdsicas de saude,
com fixacdo de responsabilidades entre os servi¢os de saide e a populacao.

A Ateng¢do Basica foi reestruturada e reorganizada com a implantagdo do PSF, a partir
de 1994, recentemente foi denominada como Estratégia Satde da Familia (ESF). Com a ESF,
a familia passou a ser ponderada como unidade de intervencdo e firmou-se a premissa da
reorientacdo das préticas profissionais a partir da Atengdo Bdsica, no desenvolvimento de
acoes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, de forma integral e continua
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

De acordo com Silva et al. (2011) a Estratégia Sadde da Familia sugere uma
administracdo do compromisso que privilegia as atuacdes como: precaucdo a doencas e de
melhoria da saide, buscando assim solucionar grande parte dos danos das pessoas no nivel
primdrio de atengdo a saude. Nessa ldgica, procura-se transformar o exemplo preponderante
nos servicos de satide, que se alonga praticamente sobre as agdes de assisténcia, nesse caso
acontecem nos niveis secunddrio e tercidrio.

Ao constituir a ESF, o Brasil inovou e avangou na configuragdo de um modelo de
Aten¢do Primdaria, baseado numa equipe bdsica, constituida por médico, enfermeiro,
cirurgido-dentista, técnicos de enfermagem e odontologia, agentes comunitdrios de sadde e,
ainda, uma equipe interdisciplinar para apoio e interface imediata, que é o Nucleo de Apoio a
Sadde da Familia (NASF) (RODRIGUES; ANDERSON, 2011).

Nesse modelo, segundo Neumann e Silva (2016), cada equipe € capacitada para

explorar a vida das pessoas pelas quais € encarregado, por meio de cadastro e anélise de suas
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particularidades demogréficas, sociais e estudo de propagacdo de doencas; conhecer as
dificuldades de bem-estar e circunstancias de risco aos quais a comunidade que ela atende
estd arriscada; organizar, com a participacdo das pessoas, um esquema para combater as
patologias mais relevantes; oferecer auxilio absoluto, contrapondo de maneira consecutiva e
simplificada a pendéncia natural, da UBS, na sociedade, na residéncia e na orientacdo a
observacdo nos oficios de menc¢do ambulatorial ou hospitalar; incrementar obras educacionais
para encarar as dificuldades de saide encontradas.

Dessa forma o atendimento € prestado na unidade bésica de saide ou no domicilio,
pelos profissionais que compdem as equipes de Saide da Familia. Assim, esses profissionais
e a populacdo acompanhada criam vinculos de corresponsabilidade, o que facilita a
identificacdo e o atendimento aos problemas de saude da comunidade.

As equipes multiprofissionais do PSF privilegiam a reorientacdo a assessoria em
atribui¢do das causas de risco do grupo e sdo encarregados pela assisténcia de um nimero
determinado de familias, estabelecidas em d&rea delimitada geograficamente. Visam a
prevencdo e promoc¢do da saide e o acolhimento dos individuos, com protecdo absoluta,
aspecto familiar, atuagdo social do servico apresentado, intersetorialidade, mediacdo nas
condic¢des de risco e ambiente para inicio e aperfeicoamento da cidadania e humanizacdo dos
procedimentos de saide (SEOANE, 2012).

Na necessidade de uma atencdo infinddvel e consecutiva o PSF em 2006 passou de um
programa para uma estratégia na atencao bdsica em saude, denominada Estratégia Saude da
Familia - ESF, exatamente por que programa apresenta um tempo demarcado enquanto que a
estratégia € infindavel e consecutiva (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

Recentemente, o PSF foi denominado como Estratégia Satide da Familia (ESF), pois o
termo programa focaliza uma atividade com comeco, meio e fim. Analisando o PSF como
uma estratégia de reestruturacdo da atengdo primadria, € invidvel calcular tempo para finalizar
essa reestruturacdo. Portanto, O programa Satide da Familia e Estrategia Saide da Familia
procederam até o momento como similares, porém, desse ponto em diante, passa-se a usar

exclusivamente Estratégia Saude da Familia (ESF) (SEOANE, 2012).

2.6 O modelo Estratégia Satide da Familia (ESF)

A Estratégia Saide da Familia (ESF), de valor econdmico reduzido, sem a necessidade
de acrescentar inovacdes, focalizando na divulgacdo e precaucdo de doencgas, buscando

apresentar melhor satisfacdo e conforto aos usudrios, objetivando dar maior racionalidade no
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uso dos vérios niveis assistenciais e amortizar os internamentos hospitalares, modificou-se
nos dltimos 16 anos no modelo hegemonico da ateng¢do primdria brasileira dessa forma indica-
se a ESF como estratégia fundamental de enfrentamento da crise da saide no pais (MACIE;
CALDEIRA; DINIZ, 2014).

As ESF sao equipes que compreendem as pessoas do seu territério e seu cotidiano.
Dessa forma constituem uma proximidade com os individuos e a comunidade, sendo capaz de
efetivar agdes de melhoria. As acdes devem refletir a especialidades dos individuos e seu
protagonismo cessando com o tradicionalismo de atencdo situado na institucionalizacdo e nos
tratamentos medicamentosos acentuados que condenam a doenca e o individuo (GOMES;
LUZ, S/a).

A equipe da ESF € formada basicamente por um médico generalista, um enfermeiro,
um auxiliar ou técnico de enfermagem, um odontélogo, um auxiliar ou técnico de saude bucal
e os agentes comunitdrios de satide (ACS). Essas equipes conseguem também parcerias de
outros profissionais de acordo com o bom senso dos gestores municipais, como odont6logos e
assistentes sociais (BARRA, 2013).

Pereira (2011) também ressalta sobre a formagdo da equipe da Estratégia Saude da
Familia, recentemente foi estabelecida sua formagado, que tratasse de um médico especialista
em atencdo bdsica, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitdrios de saide. A medida que esta equipe for sendo aumentada passara a contar com
dentista, um auxiliar ou técnico de saude bucal.

Ainda de acordo com Barra (2013), a equipe da ESF € encarregada pelos individuos de
um territério demarcado cobrindo mais de quinhentos mil domicilios. As familias sdo
cadastradas e inseridas a equipe, o que propicia a idealizacdo de lacos entre a comunidade e a
equipe de estratégia saude da familia que se transformam em responsdveis por precaucdes
sanitdrias da comunidade relacionada. Diante disso o entendimento da comunidade ¢é
importante para a Estratégia, pois os diagndsticos sdo construidos a partir dos perfis
epidemioldgicos, as peculiaridades socioculturais que possibilitam a implantacido de objetivos
e a organizagdo de atuagdes, como também o reconhecimento das solicitagdes e dificuldades
em saude.

Dessa forma, objetivando reestruturacdo da atengdo bdsica no pais, a Estratégia Saude
da Familia, em conformidade com os preceitos do Sistema Unico de Satide é considerada pelo
Ministério da Satde e gestores municipais e estaduais, representados concomitantemente pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais

de Sadde, como estratégia de ampliagcdo, qualificacdo e materializacdo da atencdo bdsica por
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beneficiar uma reorientacdo da metodologia de trabalho com maior habilidade de investigar as
diretrizes, principios e fundamentos da ateng¢do basica, de expandir a resolutividade e
repercussao na situacdo de saide dos cidaddos e da sociedade, propiciando uma relevante
relacao custo-efetividade (PANAB, 2012).

A ESF tem por finalidades e ponto central do seu proposito a saide da familia,
privilegiando a edifica¢do de relacionamentos entre a familia e a equipe de saide da familia,
ampliando atos preventivos de melhoria e amparo da saide da mesma (DALPIAZ; STEDILE,
2011).

Os contrarios da ESF fundamentam-se também na desordem que € feita entre
tecnologia simplificada e atencdo primdria. O conceito de aten¢do primdria estd relacionado
ao de tecnologia simplificada, porém na ESF € empregado um instrumental de informadtica
para andlise e levantamento de informacOes socioecondmicas e epidemioldgicas dos
habitantes que objetiva investigar, que se sustenta na promog¢do de ferramentas, como por
exemplo, a ultrassonografia, conseguindo até mesmo usar kits diagndsticos, como os usados
pelos médicos cubanos (NASCIMENTO, 2011).

Referindo-se a introdu¢do da ESF € dever do municipio e, de acordo com a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), ele necessitard elaborar argumentos de fundagdo ou
ampliacdo da propria. Para isso estd concernente ao surgimento da Constitui¢do Federal de
1988, em que a satide foi definida com indole descentralizada, o que abrange também a
maneira de municipalizacdo admitindo ao municipio independéncia politica e autbnoma sobre
a politica de saude regional (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

Dessa maneira, fundamentado em seus vdrios programas, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) centraliza na acessdo da peculiaridade de vida e na interferéncia nos fatores
que conduzem essa qualidade em risco, e ndo simplesmente concentra na assisténcia a doenca,
consentindo uma intensa associagdo entre Ministério da Saude, as secretarias estaduais,
municipios, comunidade local e outros componentes, para o favorecimento de todos. Além de
incluir os trés ambitos de governo, pertencendo as esferas estadual, federal e municipal, a ESF
colabora criando parte de uma sugestdo de acdo para a reorientagdo do paradigma de aten¢do
4 sadde objetivando a coordenacdo dos processos municipais de saudde, considerando o
acompanhamento e sua execucdo e a inclusdo na preparacdo e educacdo permanente dos
recursos humanos (MIARELI, 2012).

Como se vé, a ESF € uma conquista do cidadao brasileiro. Haja vista que ela ndo é
qualquer forma de dar atencdo a saide dos individuos, ao contrério ela € um modelo eficaz,

eficiente e efetivo de fazer atendimento de satide aos cidaddos. No entanto, para que esse
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modelo se efetive é fundamental a mobilizacdo das comunidades e dos gestores, pois sO por

intermédio deles teremos a qualidade efetiva das acdes voltadas para a satde da familia.

2.7 Atribuicoes da Equipe da Estratégia Satide da Familia

As Equipes de Sadde da Familia apresentam competéncias gerais e peculiariedades
especificas que as possibilita entender a vida das familias das quais sdo encarregadas, com
destaque nos atributos socioeconomicas, demograficas e epidemiologicas, e apontar os
dilemas de saide mais frequentes e os aconteciemntos de risco cuja sociedade esta sujeita
(BASSOTO, 2012).

Segundo Borges (2014), no que se refere a composi¢ao das equipes da ESF no Brasil,
processam-se mediante concursos publicos ou admiss@o provisdria por responsabilidade das
Secretarias Municipais de Sadde, e essa composi¢do nao submete-se a qualquer preceito de
empatia ou de aceitacdo voluntaria dentre os integrantes da sua formacao original. Entretanto,
salienta-se que ao mesmo tempo no Brasil esta tendencia pertence a um composto de
preceitos e diretrizes em outros paises como Portugal existe uma emancipag¢do operante das
praticas profissionais.

Para o profissional médico ou dentista permanece a responsabilidade de efetuar a
analise pessoal diante de um panorama de indicios e manifestacdes e o inicio da intervengao
apropriada. Do mesmo modo que, o enfermeiro fard as atuacdes administrativas focalizadas
na precaucdo, conforme a direcdo e observacdo das técnicas dos agentes comunitdrios de
saude, os quais emitem atos que almejam a relacdo entre a comunidade relacionada e a
Unidade Baésica de Saude (UBS), o cadastramento das pessoas e seu melhoramento
duradouro. E os técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico de saide bucal ou auxiliar de
consultério dentdrio iram efetuar técnicas de protecdo fundamental normalizadas no
aprendizado de seu oficio. Isso acontece como subsidio de principios e acdes tais como: o
comprometimento e o laco, socializacdo no acolhimento e assim por diante, que necessitam
ser divididas pela equipe da ESF (PEREIRA, 2011).

De acordo com Brasil (2011), as habilidades dos responsdveis pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia estdo elencadas no Anexo da Portaria n° 2.488, de 21 de outubro
de 2011, quais sejam:

. praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais
que visa propor intervencdes que influenciem os processos de saide doenga
dos individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade;
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. realizar reunides de equipes a fim de discutir em con-junto o
planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis;

o acompanhar e avaliar sistematicamente as ac¢des implementadas,
visando a readequagao do processo de trabalho;

. garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacdo na Atencdo Basica;

o realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formagdes;

o realizar a¢des de educagc@o em saide a populagdo adstrita, conforme

planejamento da equipe; (BRASIL, 2011)

Neste contexto, ¢ fundamental que os profissionais tenham uma formagdo adequada as
suas funcdes. Dessa maneira ambos terdo capacidade e habilidade especifica para o trabalho,

fortalecendo assim a atencdo bdsica de satde as familias em toda a comunidade.

2.7.1 Médicos

O médico (BRASIL, 2011) € um especialista que cuida da saide humana,
proporcionando saude, precavendo, identificando e lidando com enfermidades, com
capacidade e resolutividade, incumbindo-se pela supervisio do plano terapéutico do
individuo. A fim de atender a solicitacdo dos individuos sob sua incumbéncia, deve praticar
atividades planejadas e de cautela a demanda natural, de maneira partilhada, consultas
medicas e breves atuagdes cirdrgicas, assim como preconizado na Unidade de Saude, na
habitacio ou em ambientes comuns, respondendo sobre o internamento hospitalar ou
domiciliar e sobre a assisténcia do individuo. Para tanto, o médico necessita, trabalhar em
unido com o enfermeiro, concretizar e fazer parte das prestezas de educacdo inflexivel dos
elementos do grupo e compartilhar da administracdo da matéria-prima.

Verdadeiramente, o médico € o especialista que possui fundamento apropriado para
realizar analise clinica e receitar as medicagdes para as enfermidades dos individuos
(PEREIRA, 2011).

O profissional médico executa atendimentos exclusivos e grupais para todas as idades,
isto é: criangas, adolescentes, adultos e idosos inclusos nas regras de atribuicdo da Ateng¢do
Bésica, como também, compreende uma sequencia de pertinéncias peculiares distintas

estabelecidas pelo Ministério da Saide. (PEREIRA, 2011)
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2.7.2 Odontdlogos

De acordo com Boreto (2011), no ano 2000 constatou-se a auséncia da odontologia na
ESF para modificar as atividades odontoldgicas apresentadas. Basicamente a pritica da
técnica medicamentosa e curativos nao fornecem o resultado esperado, isto €, a promog¢ao do
procedimento odontolégico da comunidade com faixas etdrias distintas e a reducdo dos
problemas bucais, significando uma melhoria no esforco para universalizar a promog¢do e
investida no método da territorializagao.

Com a inser¢do da odontologia na ESF observou-se que essa situacdo poderia ser
revertida, buscando colaborar com o principio da integralidade, isto é, considerar a pessoa
como um sO e ndo por partes, proporcionando uma missao em vdrios niveis e confiando na
intersetorialidade, objetivando atos designados a ascensdo de saude, reconhecimento,
precaucdo e a intervencdo por fim das doencas bucais, induzindo a uma compreensdo mais
adequada dos individuos (BORETO, 2011).

De acordo com Falcdo (2014), a composi¢ao das Equipes de Saide Bucal pertinentes a
ESF, pode estar em convénio com a portaria 2.488, com o Cirugido-Dentista e Auxiliar de
Saude Bucal, de outro modo poderd constitui-se de Cirugido-Dentista, Auxiliar de Saude
Bucal e/ou técnico de Saide Bucal (BRASIL, 2011).

Modificar o padrio da odontologia grupal habitual adequando-o ao padrdo da
Estratégia Saide da Familia precisa de sugestdo estratégica, porém fundamentalmente de
interesse politico. Significando que isto € um privilégio dos governantes, compete aos
especialistas do servico publico e conhecedores da saude grupal a incumbéncia de comoveé-los
a modificar a prética, consecutivamente o significado de proceder corretamente em
solidariedade com os individuos (COSTA, 2015).

Conforme Brasil (2011), o cirurgido-dentista € o especialista de saude habilitado no
campo da odontologia, que age junto aos outros integrantes dos grupos de trabalho relativo a
saide bucal, juntando atuagdes de saide de maneira multidisciplinar. Compete a ele,
juntamente com o técnico em sadde bucal, determinar o perfil epidemiolégico das pessoas
para a organizacdo da saude bucal, com a intenc¢do de disponibilizar um cuidado especifico e
comunitdrio direcionado ao progresso da saude e a vigilancia a enfermidades bucais, de
maneira integral e definitiva. Consecutivamente necessita-se atingir os procedimentos
médicos, compreendendo acolhimento as urgéncias, intervengdes cirirgicas minimas e

processos pertinentes a etapa medica da acomodacdo de préteses dentdrias, como também
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promocao de procedimentos planejados e de prevencdo a busca natural e ao dominio de

materiais.

2.7.3 Enfermeiros

Com relacgdo a progressiva ampliacdo da Estratégia Saide da Familia por todo Brasil, a
mesma transcorreu a ser uma drea de desempenho admiravel para os enfermeiros, permitindo
uma maior independéncia profissional, da mesma maneira que permitiu uma visao superior ao
seu exercicio profissional (SILVA; SANTOS, 2015).

A organizacdo familiar possui como suporte atitudes preservativas e educacionais,
essas atitudes ocorrem em unidades bdsicas de saide (USB) na qual estd implantada a ESF.
Uma das atitudes incrementadas pelos enfermeiros consistir em aliangas que tem por
finalidade aperfei¢oar por meio da conversa (BEZERRA, 2013).

Dessa forma, através das aparéncias, da sua metodologia de tarefas e da sua técnica
igualitdria e grupal, o enfermeiro da Estratégia Satde da Familia constitui uma cadeia de
semelhancas coletivas ao estabelecer suas tarefas cotidianas, visto que nutre afinidades com a
equipe de enfermagem, e de modo direto com agentes sociais que procuram as instituigdes de
auxilio a saude esperando consideracdo das mesmas (FERNANDES, 2012).

Considerando a intervencdo da enfermagem na ESF, a mesma retine o gerenciamento
do grupo dos enfermeiros e dos ACS, obrigacdes administrativas e a atengc@o pessoal, através
do acolhimento do enfermeiro, da visitacdo ao domicilio e servicos no municipio. A atengdo
nao € privilegio de alguns, mas de todos, dos enfermos, aparentemente saudaveis ou ndo. Em
todo o ciclo de vida do ser humano necessita-se uma consideracdo especial pelo amparo da
enfermagem, incluindo o cuidado ao bem-estar do idoso (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

Brasil, (p. 46-47, 2012) coloca as atribui¢des especificas do enfermeiro como sendo as
seguintes:

I - Realizar aten¢do a saide aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagcos comunitdrios (escolas, associacdes etc.), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

IT - 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¢des legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever
medicacdes e encaminhar, quando necessario, usudrios a outros servicos;

III - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontinea;

IV - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da equipe;
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V - Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da
equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e

VI Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da UBS.

De acordo com Bassoto (2012) O enfermeiro apresenta uma funcdo notavel quanto
dirigente e instrutor dos Agentes Comunitarios de Saide de modo a motivar capacidades
inovadoras ao oficio desta equipe, consolidando os conhecimentos ja colhidos e adicionando
novas experiencias, com o proposito de unido aos restante dos profissionais consigam encarar
as provocacdes e obstdculos, permitindo uma condi¢do de vida superior para a comunidade

observada.

2.7.4 Técnicos de enfermagem e Técnicos de Saude Bucal

Os profissionais técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnicos ou auxiliares de
higiene bucal iram desempenhar as técnicas fundamentais de protecio normatizados no
aprendizado de sua ocupacdo (PEREIRA, 2011).

O técnico ou auxiliar de saude bucal amplia acolhimento pessoal seja na Unidade
Bésica de Satde, seja nas residéncias e trabalhos em grupo por intermédio de equipes
educacionais e saide e em outros lugares como em escolas, e assim por diante. Além de
ampliar alguns servicos desligados do odontélogo, tais como equipes de escovacdo e dentre
outras préticas educacionais, o técnico de saude bucal tem uma agenda bem ligada a do
odontoélogo, devido a necessidade de seu subsidio nas atuagdes em consultério (OLIVEIRA,
2011).

O técnico de enfermagem, assim como o enfermeiro estd apto para efetuar
procedimentos como curativos, bem como auxiliar na fun¢do de organizacdo dos ACS, tem
ainda o encargo e preparar os profissionais no que se faz referéncia as obras de saide, uma
vez que ndo proibe uma incumbéncia partilhada com os demais entendidos da satde, ja que o
enfermeiro ndo apreende completamente os conhecimentos indispensaveis ao cuidado total a
saude, de fato ninguém apreende esse conhecimento absoluto (PEREIRA, 2011).

De acordo com Brasil (2011) e a portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 sdo

atribuicOes especificas dos auxiliares e do técnico de enfermagem:

I - participar das atividades de aten¢do realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitdrios (escolas,
associacdes etc);
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II - realizar atividades programadas e de atenc¢do a demanda espontanea;

IIT - realizar a¢des de educagdo em saidde a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

IV -participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da UBS; e

V - contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente.

Tais procedimentos estdo intimamente relacionados a qualidade com que os servigos

N

sdao oferecidos a populacdo. Nessa perspectiva, torna-se necessdrio fortalecer os vinculos
afetivo e profissional entre o trabalhador e o usudrio para que se amplie a qualidade e a
satisfacdo da comunidade pelo atendimento a eles disponibilizado. Ainda de acordo com a

portaria acima citada, sdo atribuicdes do auxiliar de satde bucal:

I - realizar a¢des de promocdo e prevencdo em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengdo a
saude;

II - realizar atividades programadas e de atenc¢do a demanda espontinea;

III - executar limpeza, assepsia, desinfec¢do e esterilizacdo do instrumental,
equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervenc¢des clinicas;

V - realizar o acolhimento do paciente nos servicos de satide bucal;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal
com os demais membros da equipe de saide da familia, buscando aproximar
e integrar acdes de saide de forma multidisciplinar;

VII - aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos;

VIII - processar filme radiogréfico;

IX - selecionar moldeiras;

X - preparar modelos em gesso;

XI - manipular materiais de uso odontolégico; e

X - participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos,
exceto na categoria de examinador.

Conhecer mais profundamente sobre as funcdes dos profissionais da area do SUS,
mais especificamente na ESF, evidencia-se a grande importancia desses profissionais para
saude da populagdo. Tais conhecimentos proporcionam um melhor entendimento e
reconhecimento das fungdes de cada profissional. E importante salientar que atualmente cada
vez mais se exige que o profissional de saide possua um carater multidisciplinar cujo objetivo
principal e unir os diferentes saberes em prol da resolu¢do dos problemas que afetam a
populacdo atendida. Dessa maneira a integracdo entre os diferentes profissionais resulta no

melhor atendimento e na satisfacdo da populacdo em ter seus problemas e anseios resolvidos.
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2.7.5 Agentes Comunitérios de Satude

Dentro da Estratégia de Saide da Familia, os Agentes Comunitdrios de Satide (ACS)
sdo elementos da comunidade especifica nomeado através de concurso publico. E o ACS
quem encontra-se introduzido na comunidade, quem familiariza-se com os individuos e
frequenta as residéncias como requer a ESF.

Os ACS’s sdao um dos elementos constituintes da equipe da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) consistem em pessoas moradoras da prépria regido que elaboram obras de
ascensdo e de ensino em saude, através de visitagdes as residéncias as familias do territério no
qual operam (VIDAL; MOTTA; BATISTA, 2015).

Segundo Freitas (2013) Os ACS podem ser ponderados politicamente nos dias de hoje
como profissionais de fundamental estimagdo para a inser¢do da ESF, considerando seu
significado cde envolvimento como individuos de acordo entre as comunidades menos
favorecidas ou por parte da bibliografia académica que aborda o assunto e os outros
trabalhadores da satide.

De acordo com a Portaria N° 2.488, estd prenunciada a fundacdo da estratégia de ACS
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto a uma probabilidade de reestruturagdo
preliminar da Atencdo Badsica objetivando a introdugdo sucessiva da ESF ou como uma
configuracdo de acrescentar os ACS a outros modos de coordenagdo da atengdo bésica. Sdo
componentes imprescindiveis a fundacdo desta estratégia: a presenca de uma UBS, registrada
no sistema de Cadastro Nacional vigorante que passard a ser a UBS modelo para a equipe de
ACS; a presenca de um enfermeiro para doze Agentes Comunitdrios de Saude no limite
maximo e no minimo quatro ACS para um enfermeiro, formando, portanto uma equipe de
Agentes Comunitérios de Saide; e A execucao da carga hordria total de 40 horas por semana
de toda a equipe de ACS, composta por Agentes Comunitarios de Saude e enfermeiro
dirigente (BRASIL, 2011).

A inclusdo dos Agentes Comunitdrios de Saude na Atencdo Bésica a Satde no Brasil
vem conseguindo uma evidéncia gradativamente maior pelo admirdvel desempenho que eles
vém realizando na ESF, aparecendo, em muitas literaturas, uma impressao otimista nos
desfechos conquistados. Certamente, o ACS, vem labutando como uma conexao entre a ESF e
a sociedade, apresenta atuagdes em trés extensdes: o método, agindo com conhecimentos
epidemioldgicos e clinicos; a politica, empregando conhecimentos da satide grupal, e a de
auxilio social, permitindo a promocao com igualdade as conveniéncias de saide o que lhe

confia novamente uma categoria especifica (TOLENTINO; ANDRADE, 2008).
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As tarefas efetuadas pelos ACS sdo compostas por pertinéncias caracteristicas
demarcadas inicialmente pelo Ministério da Sadde. Analisa-se que um dos ACS indica a
seriedade do seu centro caracteristico de compromisso: a conexdo instituida através de seu
oficio entre sociedade especifica e outros individuos para a competéncia do trabalho em grupo
centralizada no individuo (OLIVEIRA, 2011).

Desse modo, os Agentes Comunitdrios de Satde sdo a conexdo da cadeia, que uni o
oficio (UBS) a comunidade consistindo em algo formidavel, que ele seja estimulado em suas
colocacdes e consiga um clima de trabalho apropriado as procuras de saide que ele mesmo
conduz por atribuicdo dos clientes a que estdo atrelados. Toda a juntura da equipe sendo assim
detém-se a responsabilidade do enfermeiro, evidenciando a relevancia do referido no
resultado final do exercicio grupal (BASSOTO, 2012).

Por fim, 4 propor¢do que o Agente Comunitdrio de Satde opera quanto componente
formador entre a sociedade e a atividade de saide faz-se essencial raciocinar a propdsito de o

seu desempenho no grupo e na modificacdo do padrdo de atencdo basica. (BARRA, 2013).

2.8 Dimensoes da qualidade dos servicos

O avancgo financeiro favoreceu o acréscimo da relevancia do campo de servigos. Do
mesmo modo como se transcorreu na Revolugdo Industrial, ocasionando amplas
transformacoes financeiras e na empregabilidade dos trabalhadores, na contemporaneidade, o
fornecimento de servicos sejam eles: econdmicos, educacionais, de telecomunicagdes, de
saude e publicos, assim por diante, tem provocado uma alteracdo de conduta por meio da
compreensdo relevante da acdo de cuidar. No que concerne as requisi¢cdes progressivas dos
clientes, ultimamente, as organizacdes estdo agrupando em seus costumes organizacionais a
pratica da “servicilizagdo”, que abrange o cuidado com a qualidade, com o acolhimento € com
a personificacdo dos costumes na intervencao, resultando no interesse maior que € a satisfacao
dos clientes (BUOSI; GIRALDI; OLIVEIRA, 2013).

A evolucdo da Administracio da Qualidade através do tempo fez alteracdo na
Administracdo para adaptar o seu comando na inddstria e apanhar destaque em todos os
departamentos de exercicio, perpetrando cada vez mais, no agrupamento de conceitos e
embasamentos que orientam a administragdo publica e a vida das pessoas. A atualidade realca
que a qualidade ndo pode ser mais meditada como alternativo aos servigos, mas uma condicao

essencial para sobreviver e mais, € uma carga igualitiria e moral. Os atributos de
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responsabilidade igualitdria e moral da qualidade em servigcos ficam ainda mais admirdveis
quando apontada aos servicos publicos (RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010).

Para Fitzsimmons (2010), servico é um experimento transitério, intocavel, elaborado
para um individuo que cumpre seu papel juntamente com outro individuo.

De acordo com Lovelock e Wright (2007), os servicos sdo funcdes ou tarefas
econOmicas proporcionadas por uma pessoa a outra, analisando repetidamente
comportamentos com apoio em certo periodo para gerar a solu¢do almejada por eles mesmos,
em elementos ou em outros beneficios pelos quais os clientes sdo incumbidos.

Na bibliografia existe a auséncia de concordancia em relagdo a qualidade em servigos,
esta, ¢ mais analisada diante das perspectivas dos consumidores e, por decorréncia, na
ponderacdo de satisfacdo dos mesmos (BUOSI; GIRALDI; OLIVEIRA, 2013).

O procedimento avaliativo da qualidade em servicos de saude abrange tanto quem usa
as conveniéncias como quem as gera. Ndo ha incertezas de que o cliente e o ofertante
preenchem disposi¢des desiguais no método, apesar dos dois colaborarem para que os
servicos constituam execuc¢do. Assim, as perspectivas e defici€ncias de clientes e ofertantes
motivam de modo diferente a qualidade dos servigos. Sendo assim, torna-se fundamental
compreender como estas figuras fundamentais que compreendem a qualidade dos servigos
que estdo sendo apresentados, pretendendo reconhecer e avaliar as distingdes perceptivas para
que, consecutivamente possam interferir procurando modos de organiza-las de maneira a
agradar as obrigacOes de ambos e gerar um avango sucessivo (RIGHI; SCHMIDT;
VENTURINI, 2010).

Zeithaml, Parassuramen e Berry (2014) analisam e percebem os dez parametros ou
dimensdes gerais, aos quais se ofertou os nomes de: elementos tangiveis, confiabilidade,
responsividade, competéncia, cortesia, credibilidade, garantia, acessibilidade, comunicagdo,
entendimento do cliente.

Para Zeithaml, Parassuramen, e Berry (2014) as dez dimensdes ndo sdo
interdependentes entre si. Pontos como: confiabilidade e seguranca podem efetivamente
oferecer determinada coincidéncia. Como a observagdo com grupos focais de consumidores
foi exploratéria e qualitativa, a avaliacdo de provaveis aposicdes entre as dez dimensoes
precisou aguardar para ser realizada na etapa quantitativa da observacdo. Acredita-se que esse
anexo de dimensdes da qualidade em servigos € esgotado e adequado para mensurar a
qualidade em uma extensa multiplicidade de servicos. Ainda que os parametros de
mensuragdo caracteristicos consigam modificar-se de um servico para outro, as dimensoes

globais pressupostas a esses discernimentos sdo capturadas pelo composto.
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As assimilacdes relacionadas a qualidade dos servicos modificam-se em combinacao
como a ocasido experimentada. Diante disso, a qualidade do servico s6 é mensurada no
instante em que é confrontado o que era aguardado com o que verdadeiramente foi auferido.
Os servigos apenas poderao ser avaliados a partir de uma estimativa prévia, e esta estimativa é
conseguida em ajuste com as dificuldades de cada cliente e conhecimentos passados por eles
(BATISTA, 2009).

A ciéncia dessa percepcdo permite a preparacdo de uma diferenciacdo do oficio
apresentado, visando, auxiliar a edificacdo dos aparelhos de ponderacdo para que seja
admissivel ligar a caracteristica observada e a caracteristica ponderada do servigo oferecido.
A ponderagcdo admite que as institui¢des distingam minunciosamente a sua performance,
analisando os parametros de superioridade. Nao se trata exclusivamente de preparar os oficios
para a acdo, porém de classificar para as precisdes dos consumidores que sdo e serd
continuamente seu motivo de vida (FADEL; FILHO, 2009).

Assimilar a qualidade transforma-se em um estimulo, e essa abrangéncia sobrevém a
comecar do instante em que se admite como se dé a intervencdo de cada fun¢do em especial.
compreender a qualidade nasce como um elemento essencial para a avaliacio de como o
procediemento necessita se admitir para alcancar a satisfacdo do consumidor. Por tanto, o
servico que ambiciona gerar um grau de qualidade convincente, deve ajustar-se a um método
e a um aperfeicoamento continuado, considerando que a qualidade permitiu apresentar novos
conhecimentos habituais, aconselhadas por atuacdes administrativas, para satisfazer a
inovacdo necessaria conduzida em combinagdo com as prioridades dos consumidores

(BATISTA, 2009).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido junto a Secretaria de Saide do Municipio de Sao
Francisco, situado no interior do Estado da Paraiba, e buscou conhecer a percep¢ao dos
usudrios da Estratégia Saide da Familia (ESF) quanto a qualidade da prestacdo de servigos
referentes as politicas publicas voltadas para a sadde.

Parta tanto, este capitulo subdivide-se em quatro secdes: tipo de pesquisa, universo e

amostra, instrumento de coleta de dados e tratamento dos dados.

3.1 Tipo De Pesquisa

Esta secdo estabelece o delineamento dos procedimentos metodoldgicos em quanto

aos fins, em quanto aos meios € em quanto a forma de abordagem.

3.1.1 Quanto aos fins

O desenvolvimento do trabalho contou com dois tipos de pesquisa: a pesquisa
exploratdria e a pesquisa descritiva.

A escolha da pesquisa exploratéria justifica-se pelo fato de permitir uma maior
familiaridade entre o pesquisador e o tema pesquisado. Gil (2009, p. 43) afirma que esse tipo
de pesquisa “[...] ttm como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
institui¢cdes. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a
consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado”, muitas vezes pouco ou
jamais explorado. A realidade pesquisada nesta producdo académica jamais foi explorada no
municipio de Sao Francisco.

Enquanto que a pesquisa descritiva justifica-se em Vergara (2005, p.47) quando ela
afirma que este tipo de pesquisa “[...] expde caracteristicas de determinada populagdo ou de
determinado fendmeno. Pode também estabelecer correlacdes entre varidveis e definir sua
natureza”. Pela exploragdo das dez dimensdes dos servigos, a consequente descrigdo da
percepcao dos usudrios requer esse procedimento “descritivo”.

O uso de tais tipos de pesquisas permitiu aprofundar o conhecimento acerca da

realidade das politicas publicas de satde desenvolvidas no municipio de Sdo Francisco, além

de ter lancado um novo olhar sobre as acdes desenvolvidas.
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3.1.2 Quanto aos Meios

O estudo aqui descrito lancou mado das pesquisas de campo e documental para
descrever e analisar o objeto de estudo.

Segundo Vergara (2005, p.47), a “pesquisa de campo ¢ investigacdo empirica
realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fendmeno ou que dispde de elementos para
explica-lo”. Tal tipo de pesquisa permitiu um maior aprofundamento da realidade com a
presenca do pesquisador no campo explorado. No caso dessa pesquisa, esse procedimento é
importante porque além do pesquisador estar diretamente em contato com a populacio
pesquisada, a amostra da populacdo pesquisada faz parte do campo de atuacdo do
pesquisador, o que facilita seu acesso ao publico-alvo.

Enquanto que a pesquisa documental € realizada em fontes como tabelas, cartas,
pareceres, fotografias, atas, relatdrios, leis e obras originais de qualquer natureza. A pesquisa
documental constitui uma técnica importante, pois ¢ uma fonte rica e estavel de dados (GIL,
2009). Neste sentido, ao analisar os dados coletados na pesquisa de campo e compara-los
frente a literatura pesquisada podemos emitir parecer que expressam a realidade vigente. Com
isso foge-se do “achismo” para apresentar dados cientificos que expressam a verdade sobre o

objeto de estudo.

3.1.3 Quanto a Forma de Abordagem

O presente estudo teve um cardter quanti-qualitativo, e baseou-se em Matos (2002)
quando afirma ser possivel em uma pesquisa estabelecer dados quantitativos e qualitativos,
pois enquanto um possibilita estabelecer estimativas numéricas de um determinado fendmeno,
o outro aprofunda o significado da questdo em andlise. Matos (2002) indica ainda que podem-
se considerar cientifico em uma pesquisa ndo apenas os aspectos quantitativos, mas também
as varidveis qualitativas, pois estas se complementam e possibilitam multiplas interpretacdes

sobre o objeto de estudo.

3.2 Universo e amostra

A pesquisa desenvolvida teve como universo os usudrios das politicas publicas de
satide do municipio de Sao Francisco-PB, correspondendo a 3.603 habitantes, conforme dados

da Prefeitura (2016). No entanto, devido ao grande nimero de individuos atendidos pelas
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politicas publicas de saide do municipio e a acessibilidade, serd considerada uma amostra de
5% do universo de usudrios, levando-se em conta que existem duas unidades (dreas) do
programa Estratégia Saide da Familia, serdo pesquisados 186 usudrios aleatoriamente
escolhidos nas dreas de atuacdo das equipes ESF.

A amostra foi calculada através da equagdo 01 a seguir:

__ N*Z’#*p*(-p)
T (N-D*e* +Z**p*(1-p) D

n

Sendo:

n = O tamanho da amostra a ser calculada; N = Universo considerado, ou seja, todos
os usudrios das politicas publicas de saide do municipio de Sao Francisco-PB que é de 3.603
habitantes; Z = € o nivel de confiabilidade, foi considerado um nivel de 95% e foi obtido um
valor tabelado de Z=1,96; e =E a margem de erro maximo considerado, neste caso admitiu-se
5%; p = E a proporcio que foi considerado de 50%;

A partir disso, apds os célculos efetuados, chegou-se a uma amostra de 186
questiondrios que foram aplicados para levantamento de dados entre os habitantes da zona
urbana e zona rural do Municipio em estudo que foram escolhidos aleatoriamente.

De acordo com Gil (2008), a amostragem seria uma parcela selecionada do universo
total, sendo utilizada na pesquisa em questdo uma amostra aleatdria simples, onde consiste em
atribuir a cada elemento da populagdo um nimero tnico para depois selecionar alguns desses

elementos de forma casual.
3.3 Instrumento de Coleta de Dados

Para levantamento de dados utilizou-se como instrumento de coleta um questiondrio
que foi aplicado com uma amostra da populacdo envolvida na pesquisa, pois na visdo de
Matos (2002) um questiondrio pode constar de questdes subjetivas e objetivas. Ou seja,
abertas, quando a respondente expressa livremente suas opinides; fechadas, quando sdao dadas
opcdes de respostas.

Baseado em Matos (2002) e Marconi e Lakatos (2007), foi aplicado um questiondrio
estruturado com 28 perguntas fechadas de multipla escolha direcionadas para conhecer a
percepcdo dos usudrios da Estratégia Saide da Familia (ESF) do municipio de Sao

Francisco/PB quanto a prestacdo de servicos referentes as politicas publicas de saude e uma
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questdo aberta para identificar se os respectivos entrevistados residiam na zona urbana ou
zona rural, o que delimita se os mesmos pertencem a equipe de ESF I ou II, uma vez validado
o instrumento citado, foi feita a coleta dos dados contidos nele, para andlise e discussao dos

resultados.

3.4 Tratamento dos Dados

Concluidas as etapas anteriores, foi feita a organizacdo dos dados da pesquisa em
gréficos com o auxilio dos softwares do Microsoft Excel e Microsoft Word. Em seguida, por
meio da descricdo analitica, foi descrito e caracterizado o nivel da satisfacdo da populacao
com as politicas publicas de saide oferecidas aos cidadaos de Sao Francisco-PB. Gray (2012)
atesta que esse tipo de andlise trata o conteddo fazendo inferéncias sobre os dados e
identificando o significado das mensagens.

Dessa forma pretende-se estar contribuindo com a qualidade dos servigos publicos de
saude e consequentemente com a constru¢ao de uma sociedade mais humana e mais justa com

seus semelhantes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Posteriormente a coleta de dados através dos 186 questiondrios, que foram distribuidos
e aplicados com alguns usudrios da Estratégia Satide da Familia (ESF) do Municipio de Sao
Francisco — PB tornou-se possivel o levantamento da percep¢do dos usudrios conforme
objetivos propostos.

Passamos agora a apresentar e analisar os resultados obtidos.

4.1 Perfil Socioeconomico dos usuarios da ESF estudada em Sio Francisco-PB

A seguir, observa-se o perfil socioecondmico dos individuos que participaram da
pesquisa, de acordo com os graficos dispostos.

Conforme mostra o Gréfico 1, 68% do publico abordado nas entrevistas reside na
Zona Rural, ou seja, nas comunidades rurais que cobertas pela Estratégia Saide da Familia II,
sendo que apenas 32% dos entrevistados sdo da sede do municipio e pertencem a Estratégia

Saude da Familia L.

Grifico 1 — Localizagdo dos entrevistados

®m Zona Rural

B 7Zona Urbana

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

No Grifico 2 observa-se o género dos entrevistados. Desta maneira percebe-se a maior
parte foram do sexo feminino com 72% dos entrevistados € uma parte menor foram do sexo

masculino, apenas 28%.
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Grafico 2 — Género dos entrevistados

® a) Masculino

m b) Feminino

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

O Gréfico 3 faz uma exposi¢do sobre o estado civil dos entrevistados, sendo que a
maior parte foi com pessoas casadas totalizando 67%, 17% solteiros e 16% segmentados em

vitvos (as), amigéveis, divorciados (as) e entre outros.

Grafico 3— Estado Civil dos entrevistados

® a) Casado

B b) Solteiro

m ¢) Outro (Viuvo (a),
amigavel, divorciado (a),
etc...)

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

De acordo com o Gréfico 4, que faz uma média de idade dos entrevistados, iniciando
em 18 anos até acima dos 60 anos, observa-se assim que das 186 pessoas entrevistadas, 31%
possui mais de 60 anos, notando que sdo pessoas mais esclarecidas e também as que mais
procuram os servi¢os de saude prestados pelo municipio; outra grande parte, 26%, foram

pessoas entre 35 e 49 anos de idade, também pessoas bastante esclarecidas e a maior parte
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com grau de escolaridade superior e os demais foram divididos entre pessoas de 18 a 25 anos
(13%), de 26 a 34 anos (13%) e pessoas de 50 a 59 anos que contabilizaram 17% dos

entrevistados.

Grafico 4- Idade dos entrevistados

ma) 18- 25
mb) 26 - 34
mc)35-49
=d) 50 - 59

® ¢) 60 ou mais

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

No estudo, foi obtido ainda o grau de escolaridade dos entrevistados, como descrito no
Griéfico 5, onde: 17% sao analfabetos; 33% dos entrevistados possui ensino fundamental I
incompleto, ou seja de primeiro a quarto ano; 11% fez até o quinto ano série que € o
fundamental I completo; e os percentuais menores sdo distribuidas com: 1% fundamental
dois incompleto de sexto ao oitavo ano, 2% fundamental II completo quem fez até o nono
ano, 5% ensino médio incompleto, 15% ensino médio completo até o terceiro ano, 7%
superior incompleto, todos os casos foram com pessoas que ainda estdo cursando algum curso
do ensino superior, 5% ensino superior completo onde a grande maioria foram professores e
4% tinham p6s graduagao.

O que se observa é que uma grande parte da populacdo de Sao Francisco,
principalmente os mais idosos, ndo tem um nivel de escolaridade elevado. Nao divergindo do
restante do pais, onde autores como Naoe (2012) aponta que existem 14 milhdes de
analfabetos no Brasil, de acordo com o IBGE. Desses, a maioria se encontra no Nordeste, em

cidades com até 50 mil habitantes.
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Grafico 5— Estudo do grau de escolaridade

Ha) Analfabeto
mb) Fund. I Inc
B ¢) Fund. I Comp.
® d) Fund. II Inc.
m¢) Fund. IT Comp.
u f) Ensino Méd. Inc.
# o) Ensino Méd. Comp.
= h) Ensino Sup. Inc.
i) Ensino Sup. Com.
= j) Pés-Graduacio

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

No Grifico 6 € possivel encontrar a renda familiar da populacio estudada, sendo que a
maioria possui menos de uma saldrio minimo mensal, 25% - sendo por familia esses valores e
ndo por pessoa; outros 25% possuem uma renda de um saldrio minimo; 45% arrecadam de
dois a trés saldrios minimos mensais; 5% dos entrevistados tem uma renda familiar de quatro
a cinco saldrios minimo e nenhum dos entrevistados recebem mais de seis saldrios minimos.

Para uma cidade pequena, onde grande parte da populagdo € analfabeta ou tem apenas
o ensino fundamental incompleto, a renda dessas familias € razoavelmente boa, apesar de que
a maior parte sdo aposentados (37,10% como mostra no Gréfico 7 mais adiante), dando para
desafogar os servicos de saide do municipio em alguns termos como: compra de

medicamentos e consultas particulares ndo dependendo apenas dos servicos publicos.
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Grafico 6 — Renda Familiar bruta mensal
0% 0%

m a) menos de 01
Eb) 01

mc) 02-03

md) 04-05

me) 06— 09

m f) Mais de 10

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

No Gréfico 7, observa-se o nimero de residentes por domicilio. De acordo com cada
participante, em 33% dos domicilios visitados pela pesquisa residem uma ou duas pessoas;
em mais da metade dos domicilios 53% residem de trés a quatro pessoas; em 14% residem

entre cinco e seis pessoas € em nenhum dos domicilios visitados residem sete ou mais

pessoas.

Grafico 7- Numero de residentes na casa

0%

0%
0% °

ma)01- 02
mb) 0304
mc) 0506
md) 07-08
me) 09— 10
= f) Mais de 11

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Ao analisar o Gréfico 8, tem-se conhecimento da profissao da populacdo estudada,
sendo que grande parte sdo agricultores, que corresponde a 29,03% dos entrevistados; a

maioria, que corresponde a 37,10% dos entrevistados, sdo aposentados ou pensionistas; 0s
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que t€m emprego publico representam 5,91%; 2,69% ndo possuem empregos formais ou
fixos, sdo “do lar”’; 9,68% sdo estudantes; 4,84% sao pescadores; 6,99 sdo professores e o
restante sdo: autdnomo, eletricista, motorista, moto-taxi, mecanico, comerciante, técnico de

enfermagem, um de cada profissdo representando 0,54% cada.

Grafico 8 Profissio dos entrevistados

0,54%

0,54% m AGRICULTOR

0.54%

= APOSENTADO OU
PENSIONISTA

= AUTONOMO

= FUNCIONARIO
PUBLICO
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= ELETRICISTA

mESTUDANTE

= MOTORISTA

=MOTO TAXI

= PESCADOR

= PROFESSOR

= MECANICO
COMERCIANTE

TECNICO DE
ENFERMAGEM

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Autores como Rocha (2012), afirmam que a regido Nordeste € a regido que contém o
maior numero de beneficidrios do programa Bolsa Familia. Afirma ainda que a regido
Nordeste € a regido mais pobre do Brasil, necessitando assim uma grande participacao nesses
programas sociais.

O Municipio de Sdo Francisco ndo diverge muito do restante da regido Nordeste,
como pode ser observado no Grifico 9, que retrata a participacdo dos entrevistados em
programas sociais. 30% estao participando dos programas descritos no Grafico 10 e 70% nao
participam de programas sociais € suas profissdes foram descritas no grafico acima (Grafico

8).
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Grafico 9- Participacdo em programas sociais

Ha) Sim
®mb) Nio

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

O Gréfico 10 esboga os programas sociais que atendem o Municipio. 30% dos
entrevistados estdo participando. Desses, a grande maioria, 82% participa do mais conhecido
dos programas do Governo Federal o Bolsa Familia, os demais participam do Seguro Pesca e

do Seguro Safra, 8% e 10%, respectivamente.

Grafico 10— Identificagdo dos programas sociais

ESEGURO PESCA
EBOLSA FAMILIA
B SEGURO SAFRA

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Conforme o levantamento dos dados coletados, discriminando o perfil socioeconomico
dos individuos que foram entrevistados e analisados nesta subsec@o a pesquisa, pode-se dizer

o cendrio, em linha gerais, apresenta: pessoas do sexo feminino, com uma idade média acima
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de 60 anos, com o ensino fundamental I incompleto ou analfabetas, que fazem parte de
familias compostas por 3 ou 4 membros, possuindo uma renda familiar entre 2 e 3 saldrios
minimos. Individuos com este perfil podem ser considerados responsdveis por suas atitudes e

esclarecidas sobre determinados temas.

4.2 Percepcao dos usuarios em relacao aos Elementos Tangiveis

A equipe da Estratégia Saude da Familia necessita de um local adequado para realizar
procedimentos e atender bem as pessoas, boas instalacdes, instrumentalizacdo de trabalho
adequada, vestimenta correta e principalmente uma boa higienizacdo tanto de aparelhos
quando de instalagdes. Diante disso, buscou-se saber a percep¢do das pessoas sobre as
questdes que envolvem saude, especialmente sobre a prestacdo de servicos de saide pelo
Municipio Sao Francisco na parte externa aos servigos, ou seja, os elementos tangiveis, mas
que também sdo importantes para que eles (os servigos) sejam realizados adequadamente,
como, por exemplo, instrumentos adequados e higienizacao.

O Gréfico 11 mostra a opinido dos entrevistados quando foram questionados sobre as
instalacdes das Unidades Basicas de Satide do Municipio de Sao Francisco/PB, onde a grande
maioria, que corresponde a 67%, responderam que as instalacdes sdo “muito atraentes”, os

2 (13 2 13

demais responderam entre “nada atraentes”, “pouco atraentes”, “regularmente atraentes”, e
“atraentes” representando respectivamente, 0%, 1%, 9% e 23% dos 186 entrevistados.

Grafico 11- Instalagdes das Unidades Basicas de Saide
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B 1 Nada atraentes m 2 Pouco atraentes
# 3 Regularmente atraentes 4 Afraentes

B 5 Muito atraentes

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)
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De acordo com o Gréafico 12, observa-se o que as pessoas opinaram sobre as
vestimentas dos profissionais que trabalham nas UBS’s, se eles trabalham vestidos
adequadamente ou ndo. Por exemplo, se usam fardas, se ndo usam fardas, usam roupas
compostas ou descompostas. As opgdes foram de ‘“nunca”, “quase nunca”, “as vezes”,
“muitas vezes” e “sempre”’, onde “sempre” obteve a maioria das respostas com 74%, “nunca”

1%, “quase nunca” 2%, “as vezes” 6%, e “muitas vezes” 17%.

Grafico 12— Vestimenta dos colaboradores das UBS's
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

No Griéfico 13 avaliaram-se os instrumentos e aparelhos usados pelos profissionais das
Unidades Bésicas de Saude. Questionou-se se os mesmos eram modernos e adequados. Os
resultados foram positivos, pois 71% dos entrevistados responderam que sempre sao
modernos e adequados, os demais responderam entre “nunca”, “quase nunca”, “as vezes”,

“muitas vezes”, que correspondem respectivamente a 0%, 1%, 18% e 10%.
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Grafico 13 — Instrumentos e aparelhos usados pelos profissionais das UBS’s
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Sendo questionados sobre a higienizagdo das UBS’s como se destaca no Grafico 14,
83% responderam a higienizagdo € “muito satisfatéria”, 15% que é “satisfatéria”, 2% que é
“regular” e ninguém, ou seja, 0% respondeu que ndo ha higiene. O fato de a maioria ter
respondido que a higienizagao das UBS’s ¢ “muito satisfatdria”, demonstra a preocupagao e o
cuidado dos profissionais que zelam pela satide dos habitantes de Sao Francisco.

Grifico 14 — Higienizacdo das Unidades Bdésicas de Saide
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)
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Autores como Chaves et al. (2015) relatam que a higienizacdo da unidade tem como
objetivo principal evitar a proliferacdo de micro-organismos que invadem os espacgos. Para a
ruptura da proliferacdo das doencas infecciosas, existe uma regulamentacdo que trata a
respeito da utilizacdo de produtos apropriados para a limpeza da unidade. Contudo, em
decorréncia das especialidades da higienizacdo das UBS’s, especificidades das quais sdo
excessivamente diferentes e excepcionais, existe a caréncia de preparacdo peculiar para os

profissionais do servigo de higienizagao.

4.3 Percepcao dos usuarios em relacao a Confiabilidade

A seguir foi questionado aos entrevistados sobre o nivel confiabilidade na
pontualidade na entrega de medicamentos ou procedimentos agendados. O Grafico 15 que
trata da entrega de um medicamento agendado, mostra uma divisao nas respostas das pessoas,
onde 2% dos entrevistados declaram estar “totalmente insatisfeitos” com a entrega desses
medicamentos, 2% declararam estarem “insatisfeitos”, 25% “Regular”, 28% “satisfatério” e
43% declararam estar “totalmente satisfeitos” com a entrega dos medicamentos agendados.
Observando que o servico de entrega de medicamentos varia entre “regular” e “totalmente

satisfatorio” ja que as opgdes negativas obtiveram percentuais menores.

Grafico 15 — Entrega de um medicamento agendado

= ] Totalmente

insatisfatorio
m 2 Insatisfatorio
3 Regular

m 4 Satisfatorio

m 5 Muito Satisfatorio

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

N

Conforme a andlise dos questiondrios referentes a pontualidade dos atendimentos

agendados conclui-se que assim como na entrega de um medicamento agendado as respostas
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foram divididas e a pequena maioria encontra-se em um nivel “muito satisfatério” visto que
os indagados correspondem a 43% e apenas 1% considera “insatisfatério”. Os demais
correspondem a 3%, 27% e 26% respectivamente “totalmente insatisfatério”, “regular” e

“satisfatorio”.

Grifico 16 — Pontualidade do atendimento agendado
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

De acordo com Zeithaml, Parassuramen e Berry (2014) confiabilidade € a competéncia
de efetuar o servico anunciado de maneira garantida e adequada. Analisando os Gréficos
acima que demonstram percentuais positivos as UBS e os profissionais do Municipio em

Estudo agradam seus clientes nesse sentido.

4.4 Percepcao dos usuarios em relacao a Responsividade

O Municipio de Sdo Francisco, localizado no Sertdo paraibano, ndo dispde de
hospitais ou clinicas para atender os casos mais delicados e urgentes. Quando surge essa
necessidade, a solugdo € transferir o paciente para o hospital regional da cidade Sousa/PB ou
até mesmo para Campina Grande/PB ou Joao Pessoa/PB, dependendo da gravidade da
situagcdo. Diante disso, foi indagado aos entrevistados se essa solucdo era disponibilizada:
73% consideram “muito satisfatério”, 13% “satisfatério”, 11% “regular”, nenhum dos
individuos responderam “insatisfatério” e apenas 3% responderam que ‘“‘totalmente

insatisfatorio”.
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Grafico 17 — Solugao diante de urgéncias e/ou complica¢des
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

O municipio campo desse estudo conta com uma equipe composta por 8 Agentes
Comunitdrios de Sadde, divididos em 9 micro dreas, sendo que uma drea encontra-se
descoberta por questdes judiciais, as demais possuem cobertura assidua dos ACS. Nessa
pesquisa, foi investigado se realmente existia esta assiduidade. 82% responderam que
“sempre” existiu essa visitagdo, 10% responderam “muitas vezes”, 6% ‘“‘as vezes” e “apenas”

2% “quase nunca” de acordo com o especificado no grafico 18.

Grafico 18 — Assiduidade da visitagdo dos ACS’s as residéncias
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)
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A equipe Estratégia Saide da Familia conta com médicos, odontélogos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e satde bucal e agentes comunitarios de saide, que oferecem exames

preventivos, visitacdo as residéncias, acompanhamentos de puericultura e satide bucal.

Grafico 19— Apoios da Atencio Bésica
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

O grifico 19 destaca os apoios da Atencdo Basica. No que concerne a saide da
mulher, a saide da crianca e a saide bucal, todos obtiveram resultados positivos, com 33%
cada, apenas as acOes de satide bucal obteviram respostas negativas ficando com o percentual

em 1%.

4.5 Percepcao dos usuarios em relacao a Competéncia

De acordo com Brasil (2011) o médico é a pessoa que cuida da saide humana, suas
competéncias sao proporcionar saude, precaver doencas, identificar e lidar com enfermidades.
O municipio de Sdo Francisco conta com dois médicos de ESF um em cada equipe, sendo
uma ginecologista e um clinico geral que dao plantdo nas duas equipes. Na pesquisa foi
investigado quanto a competéncia desses médicos, o resultado apresenta-se no gréfico a seguir
(grafico 20), 64 % dos entrevistados estdo “muito satisfeitos” com os servicos prestados pelos
médicos, 25% estdo “satisfeitos”, 8% acham as competéncias dos médicos “regulares”, 1%

considera “insatisfatorio” e 2% “totalmente insatisfatorio”.
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Grafico 20 — Competéncia dos Médicos
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)
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Ainda conforme Brasil (2011) o odontdlogo é a pessoa que age em conjunto com
outros integrantes dos grupos de trabalho relativos a saide bucal, unindo atuagdes de saide de
maneira multidisciplinar.

As equipes de ESF do municipio em estudo contam com duas odont6logas. O Gréfico
21 mostra a percep¢ao dos usudrios dos servicos em relagdo a competéncia das mesmas. 79%
indicam que ¢ “muito satisfatoria”, 16% indicam que ¢ “satisfatorio” e 5% indicam que ¢

“regular”.

Grifico 21 — Competéncia dos Odontélogos
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De acordo com Fernandes (2012) o enfermeiro da ESF constitui um elo de
semelhancas grupais ao determinar suas tarefas didrias, contudo nutre relagdes com a equipe
de enfermagem, e de maneira direta com agentes sociais que buscam as organizacdes de
auxilio a sadde e aguarda considera¢do das mesmas.

As duas unidades basicas de saide do municipio contam com dois enfermeiros da
ESF, um de cada equipe, que realizam trabalhos como puericultura, verificacdo de pressao
arterial (PA), verificacdo de glicemia, curativos, além de exames preventivos. De acordo com
o Grifico 22, 77% dos indagados na pesquisa consideram a competéncia dos enfermeiros

“muito satisfatério”, 17% “satisfatorio”, 5% “regular” e 1% “‘totalmente insatisfatorio”.

Grifico 22 — Competéncia dos Enfermeiros
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Segundo Pereira (2011) O técnico de enfermagem, da mesma forma que o enfermeiro
¢ capaz para realizar curativos, assim como auxiliar na fun¢@o de organizacdo dos Agentes
Comunitarios de Sadde.

Os dois técnicos de saide do municipio em estudo realizam os procedimentos
descritos acima e na pesquisa foi avaliada sua competéncia. Dessa forma 69% dos
entrevistados consideram a competéncia dos mesmos ‘“totalmente satisfatoria”, 19%

consideram “satisfatoria”, 11% consideram “regular” e 1% “totalmente insatisfatério”.
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Grifico 23 — Competéncia dos Técnicos de enfermagem
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De acordo com Oliveira (2011) as competéncias dos ACS sdo integradas por
caracteristicas demarcadas inicialmente pelo Ministério da Sadde e que seria o trabalho em

grupo centralizado no individuo.

Grifico 24 — Competéncia dos Agentes de Satide
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

O municipio como ja foi preconizado conta com 08 (oito) ACS’s subdivididos em
micro dreas, sendo cinco na zona rural e trés na zona urbana. O Grafico 24 mostra o
percentual de competéncia desses ACS’s. Observa-se que 73% dos pesquisados responderam
que a competéncia dos ACS é “muito satisfatéria”, 20% responderam “satisfatério”, 4%

“regular”, 2% ““insatisfatério” e 1% “‘totalmente insatisfatorio”.
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Grafico 25 — Competéncia dos Recepcionistas

0% —1%

m ] Totalmente insatisfatério
m 2 Insatisfatorio

3 Regular

m 4 Satisfatorio

® 5 Muito Satisfatorio
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Apenas a Unidade Bésica de Sadde da sede tem recepsionista, as da zona rural quem
faz esse trabalho sdo os diretores, sobre a recepcionista da UBS I as respontas sobre sua
competencia sdo: 1% “insatisfatério”, 7% “regular”, 25% “satisfatério”, e 67% consideram

“muito satisfatorio”.

4.6 Percepcao dos usuarios em relacao a Cortesia

A cortesia no local de trabalho € a maneira pela qual os profissionais completos
descobriram para desempenhar um diferencial no comercio. Atualmente chegou-se ao
extremo a auséncia da moral na convivéncia das pessoas, s merecerd o €xito consecutivo, 0s
individuos que carregam suas afinidades pessoais com sintonia, afetividade e consideracao,
motivando atos positivos de cortesia no trabalho (CURCIO et al., 2014).

No municipio em estudo, a cortesia é sempre um critério estabelecido pelo Chefe de
Executivo para atuagdo dos servidores publicos. Ele sempre realiza reunides incentivando o
tratamento positivo e cordial para com as pessoas. Nesta pesquisa buscou-se analisar o nivel
de cortesia de alguns profissionais do municipio.

No caso do médico (Gréfico 26), 85 % dos entrevistados disseram que os mesmos sao
“sempre” cordiais, 8% relataram que sdo “muitas vezes”’, 6% responderam ‘“as vezes’ e

apenas 1% responderam “quase nunca”.
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Grafico 26 — Cortesia dos Médicos
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Os odontol6gos foram os profissionais que receberam melhores respostas, sem
nenhuma resposta negativa e 88% das pessoas responderam “sempre”, 6% “muitas vezes” e

6% “as vezes”, no quesito cordialidade.

Grifico 27 — Cortesia dos Odont6logos
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

No Grifico 28 destaca o nivel de cortesia dos enfermeiros com o publico. Onde 81%
dos pesquisados afirmaram que “sempre” existe essa cordialidade, 11% afirmaram “muitas

vezes”, 5% “as vezes”, 1% “quase nunca” e 2% ‘“nunca”.
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Grafico 28 — Cortesia dos Enfermeiros
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

No que se refere a cordialidade os técnicos de enfermagem receberam um percentual
de 2% para “nunca” sdo cordeais, 1% “quase nunca”, 9% “as vezes”, 13% “muitas vezes” e a

maioria que foi 75% responderam que os técnicos “sempre” sdo cordeiais.

Grafico 29 — Cortesia dos Técnicos de enfermagem
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Os Agentes Comunitdrios de Satde assim como os demais profissionais analisados
nesta pesquisa também obtiveram um resultados positivos no quesito cordialidade, como
mostra o Grafico 30, em que 83% dos questionados afirmaram que ‘“‘sempre” tém um
atendimento com cortesia, 11% “muitas vezes”, 3% “as vezes”, 2 % “quase nunca” e 1%

“nunca”.
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Grafico 30 — Cortesia dos Agentes de Sadde
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

A recepcionista ndo diverge dos demais profissionais analisados. Diante do Gréfico
analisado Gréfico 31pode-se observar que a mesma apresenta um resultado “satisfatério”, ja
que 76% afirmam que “sempre” sdo atendidos com cortesia, 14% “muitas vezes”, 9% “as
vezes” e 1% “nunca”. O que demostra um aspecto positivo no quesito cordialidade para os

profissionais analisados que integram as Unidades Bésicas de Saide do Municipio.

Grafico 31 — Cortesia dos Recepcionistas
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Uma relagdo e trabalho amigdvel entre os profissionais e o doente é o melhor subsidio
que se pode dispor ao individuo, com resultados favordveis a interven¢dao. Em algumas

situagdes, este elemento motiva altercagdes afetuosas entre os servicos simultineos. Acredita-
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se que essa relacdo amigdvel consegue equilibrar imperfei¢des da atencdo técnica (RIGHI;
SCHMIDT; VENTURINI, 2010).

Diante disso observa-se que o cansago do cotidiano, repletos de dificuldades vai
transformando todo o restante dos afazeres didrios insignificante. Constantemente presos a
ideias confusas que impdem o desejo de ter sempre mais, a vencer o cansaco para executar os
prazos, alcancgar os objetivos da profissdo e ndo os objetivos de vida, tornando-se assim um
individuo indiferente. E nesta indiferenca, o relacionamento entre os individuos acaba

tornando-se sem cordialidade (OSORIO et al., 2016).

4.7 Percepcao dos usuarios em relacao a Credibilidade

O quesito credibilidade buscou analisar a percepcdao dos entrevistados quanto a
reputagdo das Unidades Bdsicas de Satide do Municipio de Sdo Francisco /PB, o que a
pesquisadora almejava com esta indagacdo era conseguir conhecer a visdo do publico externo

sobre as UBS’s do municipio.

Grafico 32 — Reputagdo das UBS’s
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Observando o gréafico 32, conclui-se que o municipio apresenta uma boa reputacao,
pois, 76% dos pesquisados responderam que consideram o item reputa¢do “muito bom”, 16%

“boa” e 8% “regular”.
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4.8 Percepcao dos usuarios em relacao a Garantia

Com relacdo a qualidade dos servigos oferecidos pela Estratégia de Satde da Familia
observa-se que as opinides dos entrevistados encontram-se divididas como podemos observar
no Griéfico 33, onde 1% respondeu estar “totalmente insatisfeito”, 14% “regular”, 31%

responderam estar “satisfeitos” e 54% “totalmente satisfeitos”.

Grifico 33 — Qualidade dos servigos da ESF
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Avaliando também o nivel de seguanca diante dos servigos prestados pelos
profissinais e técnicos das Unidades Bésicas de Satide, constatou-se que 61% consideram os
servicos desempenhados por esses profissionais “muito satisfatério”, 23% “satisfatério”, 14%

“regular” e 2% “totalmente insatisfatorio”.
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Grafico 34 — Seguranca dos servicos prestados pelos profissionais das UBS's

2% _ 0%

E 1 Totalmente insatisfatorio
| 2 Insatisfatorio

m 3 Regular

m 4 Satisfatorio

® 5 Muito Satisfatorio

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Dessa forma, pode se concluir quanto qualidade dos servicos prestados, tanto pela ESF
quanto pelos profissionais das UBS’s apesar de apresentarem alguns percentuais
insatisfatérios a grande maioria considerou os servicos prestados por ambos “muito

satisfatorios”.
4.9 Percepcao dos usuarios em relacao a Acessibilidade

Nas Unidades Bdasicas de Saide da zona rural existe a dificuldade da comunicacio
através do telefone, devido a ndo existéncia de sinal das operadoras de telefonia mével, o que
h4 é apenas um posto telefonico que distribui ramais na comunidade de Dois Riachos e que
geralmente encontra-se com problemas operacionais, j4 na comunidade de Ramada apresenta
o acesso ainda mais dificil devido a inexisténcia deste posto telefonico. Nesta dltima, uma
operadora de telefonia mdvel apresenta sinal, porém ndo abrange o territério da comunidade
inteira, inclusive nao funciona na UBS. Na UBS da zona urbana, por sua vez, ndo existe essa
dificuldade de comunicagdo, pois existe uma cobertura total de sinal de uma operadora de
telefonia mével e existe também telefone fixo.

Diante do exposto, percebe-se a dificuldade da comunicagdo com as UBS’s da zona
rural pelo telefone, representando assim a divisao no nivel de satisfacdo das respostas das
pessoas, como mostra o Gréafico 35, onde 13% indicam “nunca” ter acesso a esse servigco, 7%

“quase nunca”, 26% “as vezes”, 15% “muitas vezes” e 39% “sempre”.
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Grafico 35 — Comunicacio pelo telefone nas UBS's
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Em relacdo a localizagdo das UBS’s da zona rural hd uma dificulade, pois, ela se
localiza em uma comunidade central e as demais comunidades vém para o atendimento de
saude na mesma. Nao hd UBS em todas as comunidades devido ao nimero de habitantes ser
pequeno. Na UBS da zona urbana ndo existe essa dificuldade pois a drea urbana é
relativamente pequena para os padrdes do interior nordestino € a mesma estd instalada em um

ponto central.

Grafico 36 — Localizacdo das UBS's
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)
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No Griéfico 36 observa-se que 52% dos entrevistados consideram a localizacdo “muito
convieniente”, 33% “conveniente”, 6% “regular”’, 8% “inconveniente” e 1% ‘“muito

incoveniente”.

4.10 Percepcao dos usuarios em relacio a Comunicacio

De acordo com o Gréfico 37, pode-se observar que a maior parte dos usudrios das
Unidades Bésicas de Satde est@o satisfeitos com a disponibilidades das UBS’s em ouvi-los,
visto que 73% afirmaram que “sempre” sdo ouvidos pela UBS’s, 19% “muitas vezes”, 7%

“quase nunca” e 1% “nunca”.

Grafico 37 — Disponibilidade das UBS's
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Conforme pode ser observado no Gréafico 38 que trata sobre avisos sobre
impossibilidade de visitas marcadas, 63% dos pesquisados responderam que “sempre” sdo
avisados sobre a impossibilidade de visitas marcadas, 17% “muitas vezes”, 16% “as vezes”,

2% “‘quase nunca” e 2% “nunca’.
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Grafico 38 — Avisos sobre impossibilidade de visitas marcadas
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

O bom relacionamento entre a sociedade e o profissional aperfeicoa as circunstancias
de acesso aos servigos. Isso intensifica 4 medida que eles passam a viver diariamente na UBS
e na comunidade assistida. A ESF empenha-se para harmonizar as duas vertentes,
estimulando o trabalho com instrumentos que unem e fortalecem essas vertentes e

simplificam o acesso (LORA, 2004).

4.11 Percepcao dos usuarios em relaciao ao Entendimento do cliente

O respeito e o esforgo para entendimento que as UBS’s t€ém para com o usuario pode
ser considerado de acordo o Gréfico 39: “totalmente satisfatério”, visto que 70% dos

entrevistados optaram por esta resposta, 19% “satisfatério” e 11% “regular”,

Grafico 39 — Entendimento das UBS’s para com os usudrios
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)
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De acordo com o Gréafico 40 que trata do atendimento e entendimento das UBS’s para
com o usudrio, pode-se constata que 72% dos usudrios afirmaram que as USB’s “sempre”
estdo dispostos ao atendimento e entedimento das necessidades dos usuarios, 16% “muitas

vezes”, 11% “as vezes” e 1% “nunca’.

Grafico 40 — Atendimento e entendimento das UBS's para com o usudrio
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

O procedimento de trabalho na UBS necessita ser organizado objetivando alcancar a
solugdo das atuagdes produzidas e o contentamento dos usudrios. De maneira bem
estabelecida e proferida, a equipe alcanca o aperfeicoamento do processo de trabalho,
alcancando mais e com menor deterioracdo fisica e psicoldgica. Além disso, as prestezas
cotidianas se volvem bem norteadas, e os alvos sdo mais fluentemente conseguidos (MOTA,

2009).
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5 CONCLUSAO

Posteriormente a coleta de dados através dos 186 questiondrios, que foram distribuidos
e aplicados com parte dos usudrios da Estratégia Saide da Familia (ESF) de algumas
comunidades e na sede do Municipio de Sdo Francisco — PB tornou-se possivel atingir os
objetivos especificos que foram delineados.

Quanto ao perfil socioecondmico dos individuos que participaram da pesquisa a
maioria estd localizada na zona rural, é do género feminino com estado civil de casada. Com
relacdo a idade, a pesquisa apresentou uma divisdo de posi¢oes, dessa forma ficou distribuido
com pessoas entre 18 e mais de 60 anos. No que diz respeito ao nivel de escolaridade,
infelizmente a pesquisa aponta um baixo nivel com os percentuais de fundamental I
incompleto e analfabetos sobrepondo aos demais. No item renda familiar houve um
fracionamento das respostas, onde a maioria possui renda de dois a trés saldrios minimos. A
maior parte das familias € composta por trés ou quatro pessoas € na grande maioria sao
aposentados ou pensionistas, o segundo maior publico foi de agricultores. J& a participacdo
em programas sociais obteve um baixo percentual e dos indicados pelos entrevistados o Bolsa
Familia obteve mais adeptos.

Em relacdo aos elementos tangiveis, a maioria dos entrevistados depositou um olhar
positivo em todos os questionamentos. Consideram as instalacdes das UBS’s como “muito
atraentes”. Da mesma forma, a vestimenta dos colaboradores das UBS’s foi considerada
sempre “adequada”. Os instrumentos e aparelhos sempre pareceram modernos e adequados. E
a higienizacgdo foi considerada “muito satisfatéria”.

No que diz respeito a relacdo de confiabilidade dos usudrios o “item entrega de um
medicamento agendado” apresentou uma divisd@o nas respostas das pessoas, porém, o maior
percentual destaca-se no item “totalmente satisfatorio”. Em relacdo a pontualidade do
atendimento agendado também apresentou-se um divisdo e da mesma forma, o item “muito
satisfatério” destacou-se dos demais.

No que corresponde a responsividade o quesito “solucdes de wurgéncias e
complicacdes” evidéncia que diante desses casos a solugdo é oferecida pelo Municipio em
estudo, pois a grande maioria dos entrevistados mostrou-se “muito satisfeita”. Com relacdo a
assiduidade de visitagdo dos agentes comunitdrios de saide os questionados mostram-se

“satisfeitos”, apresentando-se um percentual melhor no quesito “sempre”. J4 os apoios da
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atencdo bdsica quanto a “saide da mulher”, a “sadde da crianga” e a “sadde bucal” ndo
apresentaram percentuais negativos.

Ao analisar a percepcao da competéncia e da cortesia dos profissionais (os médicos, 0s
odontdlogos, os enfermeiros os técnicos de enfermagem, os agentes de saide e os
recepcionistas) percebe-se que todos os profissionais obtiveram resultados positivos € o
quesito “muito satisfatorio” obteve o maior percentual.

No perfil credibilidade foi questionado a reputacdo das UBS’s, onde o item “muito
boa” obteve o maior percentual. O perfil garantia analisou a “seguranca diante da qualidade
dos servicos prestados pela ESF” e da “qualidade dos servigos prestados pelos profissionais e
técnicos das UBS’s”, os quais receberam respostas positivas e a alternativa “muito
satisfatorio” obteve o percentual mais elevado.

A percepcao dos usudrios em ralacdo acessibilidade mostrou que nos pontos
“comunicacdo por telefone” e “localizacdo” as respostas “sempre” e “muito conveniente”
respectivamente alcancaram os maiores resultados, sendo que a “comunicacdo por telefone”
obteve um resultado menor quando comparado a “localizacdo”. J4 o perfil comunicacao
procurou observar a ‘“disponibilidade das UBS’s para ouvir as pessoas” e “os avisos
antecipados quando nd@o puder realizar visitas ou servicos agendados”. Ambas alcangcaram
maiores resultados na resposta “sempre”, ou seja, a avalia¢do foi positiva.

Sobre o entendimento do cliente, verificou-se “o respeito e o esforco para
entendimento que as UBS’s tém para com o usudrio” e “se as mesmas se dispdem a entender e
atender suas necessidades”. As respostas também foram positivas, sendo “muito satisfatorio”
e “sempre” respectivamente.

Todavia, percebe-se por meio dos percentuais obtidos que a maior parte dos usudrios
da Estratégia Satide da Familia do Municipio de Sdo Francisco/PB apresenta uma percepgao
positiva em relacdo as politicas publicas e os servigos ofertados pela ESF do Municipio.
Diante disso, observou-se que ha certo envolvimento politico-partidario na percep¢ao desses

indagados, mas que nao chegou a modificar sua trajetéria final e comprovar a boa situagcao da

saude publica do Municipio em estudo e a competéncia dos profissionais envolvidos.

5.1 Recomendacoes para trabalhos futuros

Considerando a relevancia da proposta de conhecer a percepcao dos usudrios das politicas

publicas de satde gerenciadas pela Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Sdo
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Francisco/PB, relativas a prestacdo de servigos da Estratégia Sadde da Familia (ESF), é

necessario que nas proximas pesquisas sejam levantados os seguintes pontos:

o Identificar a percep¢do dos demais profissionais que integram as UBS’s e que

nao fazem parte da equipe analisada que foi a ESF.

e Avaliar a percepcao dos usudrios de politicas publicas em outras cidades com a

ESF
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APENDICE - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E SOCIAIS - CCJS
CURSO DE ADMINISTRACAO

94

QUESTIONARIO

Eu me chamo Andreia Dantas de Oliveira Barbosa, sou aluna do 9° periodo do Curso de
Administragdo UACC/CCJS/UFCQG. Este questiondrio € parte do meu Trabalho de Conclusdo
(TC). O objetivo é conhecer a percepcao do (a) senhor (a) quanto aos Servicos de Saude

prestados pelo municipio de Sdo Francisco - PB.

Perfil Socioecondmico do Usudrio

Bairro:

01) Género 02) Estado Civil

a) () Masculino
b) ( ) Feminino

a) () Casado
b) ( ) Solteiro

¢) () Outro ¢) () Outro

03) Idade

a)( )18-25 d)( )50-59
b)( )26-34 e) () 60 ou mais
c)( )35-49

04) Escolaridade

a) () Analfabeto
b) ( ) Fund. I Inc.

f) () Ensino Méd. Inc.
2) () Ensino Méd.
Comp.

¢) () Fund. I Comp. h) () Ensino Sup. Inc.
d) ( ) Fund. II Inc. i) ( ) Ensino Sup.
Comp.

e) () Fund. IT Comp. 7) () P6s-Graduacgiao

05) Renda familiar bruta mensal (em salarios
minimos)

a) () menos de 01 d)( )04-05
b) ()0l e)( )06-09
c)( )02-03 f) ( ) Mais de 10

06) Numero de residentesna ( ) casa/( )

apartamento

a)( )01 -02 d)( )07-08
b) ()03 —04 e)( )09 10
¢)( )05-06 f) () Mais de 11

07) Profissdo:

08) Alguém na familia € beneficidria de
programas sociais?
a) () Sim Se SIM, qual?

b) ( ) Nio

1. Percepcao dos usudrios em relagdo aos Elementos tangiveis

09) As instalagdes da (s) Unidade (s) Bésica (s) de
Saude sao...

Nada atraentes Muito atraentes
1 2 3 4 5

10) Os colaboradores da (s) Unidade (s) Basica (s) de
Satdde trabalham vestidos adequadamente?

11) Os instrumentos e aparelhos usados
pelos profissionais da sadde parecem
modernos ou adequados?

Nunca Sempre
1 2 3 4 5

12) Como vocé percebe a higienizagdo da (s)
Unidade (s) Basica (s) de Saide?
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Totalmente Muito satisfatdria
insatisfatéria
1_ | 2_1]3 | 4_ | 5__

II. Percepcao dos usudrios em relacio a Confiabilidade

13) Quando um procedimento ou a entrega de um
medicamento é agendado, esse atendimento ou entrega

2

c....

Totalmente insatisfatorio Muito satisfatério

14) Em relacdo a pontualidade do
atendimento agendado, ele pode ser
percebido como...

Totalmente Muito satisfatério
insatisfatorio
1 2 3 4 5_

II1. Percep¢ao dos usudrios em relacdo a Responsividade

15) Quando surge uma urgéncia, complicacio, caso
grave ou mesmo raro, a solucdo oferecida é...

Totalmente insatisfatorio Muito satisfatério

1__ 2 3_ 4 __ 5__

16) Os agentes de saide sdo disponiveis e
assiduos na visitacdo as residéncias...

Sempre
5

Nunca
1 2

17) As UBS's contam com o apoio de atengdo bdsica de satide para.... ‘

i) Atencdo a saide da mulher
a) () Sim b) ( ) Nido a) () Sim
ii) Atencdo a sadde da crianca

a) () Sim b) ( ) Nao a) () Sim

iii) Acdes de saide bucal
b) ( ) Nao

v) Combate a Hanseniase
a) () Sim b) ( ) Nao

iv) d) Combate da tuberculose
b) ( ) Niao

IV. Percepcdo dos usudrios em relacdo a Competéncia

18) Como o senhor (a) avalia a competéncia no atendimento de... ‘

i) Médicos

Totalmente insatisfatorio Muito satisfatério
1 2 R 4 5__

ii) Odontoélogos

Totalmente insatisfatorio Muito satisfatério
1_ 2 3 4 5__

iii) Enfermeiros

Totalmente insatisfatério Muito satisfatorio
1 2 3 4 5_

iv) Técnicos de Enfermagem

Totalmente Muito satisfatorio
insatisfatério

1 2 3_ 4 5
v) Agentes de Satde
Totalmente Muito satisfatorio
insatisfatorio

1_ 2 3_ 4 5_
vi) Recepcionistas
Totalmente Muito satisfatério
insatisfatorio

1 2 3 4 5

V. Percep¢do dos usudrios em relagdo a Cortesia

19) Os profissionais da ESF sdo sempre agradédveis e educados? |

i) Médicos

Nunca Sempre

iv) Técnicos de Enfermagem

Nunca Sempre



1__ 2__ 3__ 4 __ 5__ 1__ 2__ 3_ 4 __ 5__
ii) Odontoélogos v) Agentes de Satide
Nunca Sempre | Nunca | Sempre
1__ 2__ 3_ 4 5_ 1__ 2__ 3_ 4 5_
iii) Enfermeiros vi) Recepcionistas
Nunca Sempre Nunca Sempre
1__ 2__ 3_ 4 5_ 1__ 2__ 3_ 4 5_

20) Quanto a reputacdo da (s) Unidade (s) Bésica (s) de Satide sdo...(vocé diria que é..)

Muito ruim Muito boa
1 2 3 4 5

VII. Percepcao dos usudrios em relacdo a Garantia

21) Em relacdo a qualidade dos servicos da ESF, vocé | 22) Em relacdo a seguranca diante da

considera que é qualidade dos servicos prestados pelos
profissionais e técnicos das UBS’s vocé diria
que é...
Totalmente insatisfatério Muito satisfatério | Totalmente Muito satisfatério
insatisfatério
1 2 3 4 5 1__ 2 __ 3__ 4 5

VIII. Percepgdo dos usudrios em relagdo a Acessibilidade

23) E fécil contatar os servicos de atendimento das 24) Em relacdo a localizac@o (acesso) das

UBS’s pelo telefone? UBS’s vocé diria que é€...

Nunca Sempre | Muito inconveniente Muito conveniente
1 2 3 4 5 1_ 2_ 3_ 4 5_

IX. Percepg¢do dos usudrios em relagdo & Comunicagio

25) Quando vocé procura as UBS’s, eles se mostram 26) A ESF avisa antecipadamente quando
dispostos a ouvi-lo(la)? ndo puder fazer uma visita agendada ou
oferecer um servi¢o?

Nunca Sempre | Nunca Sempre
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

X. Percep¢do dos usudrios em relacdo ao Entendimento do cliente

27) O respeito e o esfor¢o para entendimento que as 28) As UBS’s dispde-se a entender e atender

UBS’s tém para com o usuario pode ser considerado... | as suas necessidades?

Totalmente insatisfatério Muito satisfatério | Nunca Sempre
1__ 2 3_ 4 5__ 1 2 3 4 5

* 0k sk



