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RESUMO

Este artigo constitui-se em um estudo de caso realizado na Estratégia de Salde na Familia I,
municipio de Serra Branca, Estado da Paraiba. Seu objetivo principal € identificar as principais
dificuldades dos servigos publicos de satde, no municipio de Serra Branca e sugerir como implantar
possiveis melhorias através de politicas publicas. Quanto aos objetivos especificos pretende-se
realizar estudos sobre as condigfes dos servigos publicos de saude prestados, expor as dificuldades
na prestacdo dos servigos, identificar mecanismos que os gestores podem utilizar, para melhorar a
qualidade dos servicos, nas unidades de satide do municipio de Serra Branca. Metodologicamente,
esta pesquisa é de natureza descritiva e exploratéria, utilizando a pesquisa bibliografica, a analise
documental e a pesquisa de campo. Como técnica de coleta de dados, é utilizada a observagdo com
aplicacdo de questionario. A sua abordagem é quali-quantitativa e na analise dos dados € utilizado o
método estatistico descritivo. O universo da pesquisa é constituido pela Estratégia de Salde na
Familia 1. Nesse sentido, sdo sujeitos da pesquisa usuarios daquela unidade de saide. A pesquisa
busca abordar informagdes sobre a qualidade do servigo publico prestado em aspectos como:
habilidades profissionais, disponibilidade de equipamentos, medicamentos, respeito, tempo de
espera, resolucao dos problemas, acompanhado da analise dos fendmenos. Constatou-se que hd uma
deficiéncia quanto ao atendimento masculino, de modo geral, as mulheres utilizam mais 0s servicos
de saude. Por isso, cabem novos estudos a respeito desta tematica.
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ABSTRACT

I ———
This article is in a case study in the Family Health Strategy I, municipality of Serra Branca, State of
Paraiba. Its main objective is to identify the main difficulties of public health services in the
municipality of Serra Branca and suggest how to deploy possible improvements through public
policy. As for the specific goals we intend to conduct studies on the conditions of public health
services, exposing the difficulties in the provision of services eg identify mechanisms that managers
can use to improve the quality of services in health facilities in the city of Serra White.
Methodologically, this research is descriptive and exploratory, using the literature, document
analysis and field research. As data collection technique is used with the observation questionnaire.
Their approach is qualitative and quantitative and analysis of data is used the descriptive statistical
method. The research sample consists of the Health Strategy in Family I. In this sense, are subjects
of research users that health unit. The research seeks to address information on the quality of public
service in areas such as: professional skills, availability of equipment, drugs, respect, waiting time,
problem resolution, together with the analysis of phenomena. It was found that there is a deficiency
of male care, in general, women use more the saude.Por services so fit further studies on this
subject.
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1 INTRODUCAO

O tema Gestéo Publica mobiliza estudiosos e profissionais de diferentes setores,
evidenciando ac¢des no sentido de buscar fortalecimento institucional, principios e
valores éticos que norteiam a atividade publica, com a finalidade primordial de orientar
e instrumentalizar o setor publico para o cumprimento eficaz e eficiente de sua missdo
de assegurar o bem-estar da sociedade, gerando beneficios concretos para o pais.

No que tange ao termo politicas publicas, firma-se como um campo de
conhecimento que coloca 0 governo em acgdo, a0 mesmo tempo em que analisa essa
acdo e, quando necessario, propde mudancas em seu curso. Lucchesse (2004), considera
que o acompanhamento dos processos pelos quais as politicas publicas sao
implementadas e a avaliacdo de seu impacto sobre a situacdo existente deve ser
permanente, por se materializarem atraves da agdo concreta de sujeitos sociais e de
atividades institucionais que as realizam em cada contexto e condicionam seus
resultados.

Para isso, normalmente busca-se ampla discussdo em torno da qualidade do
Estado, da qualidade da produtividade do gasto publico, com uma perspectiva do
processo de modelagem e fortalecimento das instituicdes que compdem o Estado no
sentido de melhorar seu desempenho em beneficio do cidaddo. O quadro de
desigualdades clama por um Estado ativista, promotor da justica social; o de escassez
clama por esforcos de otimizacdo; o quadro global competitivo requer um Estado
regulador e uma gestdo econémica consistente; e a conquista da democracia exige um
novo padrdo de deliberacdo que considere o cidaddo como o foco da agdo publica. Desta
forma, impdem-se uma estratégia de transformacéo da gestdo publica que proporcione a
remodelagem das instituicdes publicas para um novo perfil de Estado, concebida e
implementada de forma consensuada.

Especificamente sobre a saude configurada como um direito inerente & vida,
constitucionalmente assegurado a todos e o bem maior do homem, cabe ao Estado o
dever de prover condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio. A Constituicdo
Federal (CF) de 1988 positiva o direito a saude como direito fundamental. O art. 196 de
nossa Constituicdo em vigor, preceitua que: “A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servigos

para a sua promog¢ao, prote¢do e recuperacao’.



A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja havia declarado, antes do advento
da Constituicdo Federal de 1988, que o direito a saide é um direito fundamental do
homem. No Brasil, como mencionado anteriormente, € aplicada a dimenséo positiva do
Direito fundamental & salde, ou seja, este direito € um direito subjetivo do cidaddo, que
poderia exigir da Unido Federal, dos estados e dos municipios, solidariamente, por meio
de uma acdo judicial, o fornecimento de um determinado tratamento médico, um exame
laboratorial, uma internacdo hospitalar, uma cirurgia ou mesmo o fornecimento de um
medicamento ou qualquer outro meio para proteger a sua saude.

Vale ressaltar que a sociedade, na qualidade de administrado e de destinatario da
administracdo, tem o direito assegurado a saude. Diante disto, o Estado tem o dever de
prover condi¢cBes indispensaveis ao seu pleno exercicio. A gestdo publica, portanto,
deve ser permeada de acOes e instrumentos, capazes de dar a possibilidade de exercer a
fiscalizacdo, fortalecendo os mecanismos de controle, prevenindo riscos e desvios, e
conferindo, assim, efetividade e correcdo ao uso dos recursos empregados pelos
governos em suas maisdiversas atividades.

Diante do exposto, o objetivo principal desse artigo é realizar um estudo de caso
na area da qualidade dos servigos publicos nas estratégias de salde no municipio de
Serra Branca /PB (localizada na regido do Cariri Ocidental Paraibano), verificando
quais as acdes e os instrumentos utilizados. Quanto aos objetivos especificos pretende-
se realizar: estudos sobre as condigdes dos servi¢os publicos de saude prestados no
municipio de Serra Branca; expor as principais dificuldades na prestacdo dos servigos
de salde; e identificar os mecanismos que 0s gestores podem utilizar para melhorar a
qualidade dos servigos publicos nas unidades de satde do municipio de Serra Branca.

Essa pesquisa é fruto da inquietagdo da pesquisadora quanto a incipiéncia de
estudos nessa area direcionados a regido do Semiarido Paraibano, sobretudo para a
melhoria da Gestdo Publica do municipio de Serra Branca/PB. Outra contribuicdo ¢é a
continuidade do processo de pesquisa dos alunos do Centro de Desenvolvimento
Sustentavel do Semiarido (CDSA), da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), campus Sumé, especialmente do Curso de Gestdo Publica. Por fim, a pesquisa
é relevante porque podera transformar-se em ferramenta para os gestores publicos
(atuais e futuros) quanto a exceléncia do bem publico, podendo provocar uma mudanca
de atitude e postura da sociedade com retorno positivo para varios atores, sobretudo,

locais.



Metodologicamente, esta pesquisa € de natureza descritiva e exploratoria,
utilizando a pesquisa bibliografica, a andlise documental e a pesquisa de campo. Como
técnica de coleta de dados, é utilizada a observacdo com aplicacdo de questionario. A
sua abordagem é quali-quantitativa e na andlise dos dados é utilizado o método
estatistico descritivo. O universo da pesquisa é constituido pela estratégia de Salde da
familia | Serra Branca/PB. Nesse sentido, serdo sujeitos da pesquisa equipe que compde
a estratégia e usuarios.

De forma ratificadora, a pesquisa busca abordar instrumentos e agdes de
exceléncia na gestdo atual incluindo os dispositivos, elementos citados na legislagéo e
na Constituicdo Federal de 1988, cuja obediéncia € obrigatoria para todos os gestores
publicos.

Como referencial propositivo pode ser exaltado que toda unidade de salde deve
garantir um servico de qualidade e estar preparada para receber bem os usuérios e trata-
los igualmente, sem nenhum tipo de privacdo ou exclusdo. Todavia, na préatica, ndo é
isso que identificamos nos servicos publicos de saude que ainda demonstram elevada
caréncia de recursos. Desta forma, o principal questionamento apresentado é: A
gualidade dos Servigos Publicos de Saude, na Estratégia de Saude da Familia I, no
municipio de Serra Branca?

Como segmentacdo este trabalho esta estruturado da seguinte maneira:
introducédo, localizando o tema, expondo a problematica, os objetivos da pesquisa e 0S
fatores que justificam sua relevancia. Na secdo seguinte é exposta a historicidade dos
avancos na trajetoria da qualidade dos servigos publicos de satde e suas melhorias. A
terceira parte direciona-se & metodologia da pesquisa. A quarta se¢do dedica-se a anélise

dos resultados. Por fim, na Gltima parte, serdo expostas as consideragdes finais.



2 FUNDAMENTACOES TEORICA

2.1 O SURGIMENTO DA SAUDE BRASILEIRA

O Estado brasileiro, no final do século XIX ndo possuia uma forma de atuacao
sistematica sobre a salde da populacdo, atuavam pontualmente em situagdes de
epidemia. Naquele momento, a economia brasileira era essencialmente agricola, cujo
modelo vigente era agroexportador. Sendo assim, o foco da atencdo do governo
brasileiro era 0 saneamento dos espagos de circulagcdo de mercadoria e a erradicacéo ou
controle de algumas doencas que poderiam prejudicar a exportacao.

Em 1923, foi criado Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), marco
inicial da atuacdo do governo federal na salde, para atender interesses do estado. No
mesmo ano, foi criado através da Lei EI6i Chaves, a previdéncia social e saude
previdencidria: as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). Estas eram organizadas
por empresas, mantidas e geridas pelos patrGes e empregados. A logica de seu
surgimento partiu do pressuposto de que as empresas eram estratégicas para a economia
nacional fundarem suas caixas, que funcionavam como uma espécie de seguro social
para garantir certos beneficios como a aposentadoria e, principalmente a assisténcia
médica, apenas aos que pagavam tal contribuicdo (RONCALLI, 2003).

Os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) foram criados apos a extin¢ao
das CAPs, onde passa a haver a participacdo do Estado, através de uma contribuicdo
tripartite, ou seja, patroes, empregados e o Estado. Os IAPs passam a se organizar por
categorias. Enquanto as CAPs privilegiavam a assisténcia médica como um dos
principais beneficios, os 1APs, j& com a participacdo do governo e, portanto, com uma
politica mais contencionista, privilegiam a previdéncia social, mantendo a assisténcia
médica num segundo plano.

A Medicina Previdenciaria, em meados dos anos sessenta, conquista espaco
assumindo sua predominancia, época em que ocorre a unificagdo de todos os Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) numa Unica instituicdo estatal: o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), contribuindo para a ampliacdo do modelo brasileiro de
seguro social e prestacdo de servicos médicos. Porém, o direito a assisténcia a saude era
uma prerrogativa dos trabalhadores que tinham carteira assinada ou que contribuiam
com a previdéncia.

Este modelo de prestacdo de servico era excludente, as caracteristicas de sua

pratica ndo mostravam compromisso com a melhoria dos niveis de saude da populagéo.



Por ser uma producdo privada de servicos, paga pelo Estado através da Previdéncia,

criava um estimulo a corrupgéo.

2.2 A SAUDE (UM DIREITO IGUALITARIO)

Com o advento da Constituicdo de 1988, o Ministério da saude, assume o
compromisso de garantir, reorganizar, quando necessario, a assisténcia de saude,
partindo de um referencial de saude como o direito a cidadania, pressupondo servi¢cos
cada vez mais resolutivos, humanizados, agregando praticas assisténcias, preventivas e
educativas.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperaco.

A Organizacdo Mundial de Salde propde a qualidade de vida a partir de trés
dimensGes: saude fisica, saude psicoldgica e nivel de independéncia (em aspectos de
mobilidade, atividades diarias, dependéncia de medicamentos, cuidados médicos,
capacidade laboral, relagfes sociais e meio ambiente).

Considera a qualidade de vida como uma condi¢do complexa e
multifatorial sobre a qual é possivel desenvolver algumas
formas de medidas objetivas, através de uma série de
indicadores, porém a vivéncia que 0 sujeitou a grupo social
pode ter de si mesmo tem um importante peso especifico.
(REUDA, 1997, p. 43).

A atual legislacdo brasileira ampliou a definicdo de saude, considerando-a
resultado de varios fatores determinantes e condicionantes, como alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao, transporte, lazer, acesso a
bens e servigos essenciais.

Assim, uma proposta na elevacdo da qualidade de vida deve envolver-se de
politicas intersetoriais que incentivem e proporcionem condicdes de bem-estar e
desenvolvimento individual e coletivo. Prover 6timas condi¢cdes de sobrevivéncia, nao
garante a elevagdo dos niveis de qualidade de vida, o que ira determinar sdo a forma e a
capacidade do individuo em se apropriar dessas condi¢cdes. Nao adianta dispor de
recursos, se o beneficiario ndo pode se favorecer deles.

As gestBes municipais, em articulacdo com as demais esferas de governo, devem

desenvolver a¢des conjuntas com outros setores governamentais, como meio ambiente,



educacdo, urbanismo etc., que possam contribuir, direta ou indiretamente, para a

promocdo de melhores condicdes de vida e da saude para a populacéo.

Uma boa saide é o melhor recurso para o progresso pessoal,
econdmico e social, € uma dimensdo da qualidade de vida. Os
fatores politicos, econbmicos, sociais, culturais, de meio
ambiente, de conduta e biol6gicos podem intervir a favor ou
contra a salde. O objetivo da acdo pela salde é fazer com que
essas condicdes sejam favoraveis para poder promover a satde
(Conferéncia Internacional Sobre a Promocao de Salde, 1986).

Partindo desse pressuposto, a reorganizacdo no modelo de gestdo nos servicos
publicos de salde é essencial para garantir o acesso universal, o atendimento integral e a
descentralizacdo da saude, na perspectiva da saide como direito a cidadania e como
recurso que apoia o desenvolvimento individual e coletivo, agregando préaticas

preventivas, assistenciais e coletivas.

2.3 A IMPLANTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A implantacdo do SUS, ap6s seu surgimento na Constituicdo Federal (CF) de
1988 e sua regulamentacdo nas Leis Organicas da Saude (LOS) n° 8080/90 e n°8142/90,
passou por diversas fases. Contudo, todas as tentativas de organizar o sistema foram
pautadas pelo financiamento federal, e ndo pelas necessidades de salde da populagéo.
Assim, evidenciamos que a sua organizagdo foi muito mais centrada no financiamento
do que nos ditames das leis que o regulamentam, os resultados pretendidos ou as
necessidades do sistema (SANTOS; ANDRADE, 2007).

Sua regulamentacéo se deu através das Leis Orgénicas da Satde (8.080 e 8.142),
aprovadas em 1990, depois de muita negociacdo do Ministério da Saude com o
movimento da Reforma Sanitaria. Mesmo ap0s a aprovacao das referidas leis, houve
muita dificuldade de implantagdo do SUS, com resisténcias claras do Ministério da
Salde ao processo de descentralizacdo, ao repasse automatico de recursos para 0S
Estados e Municipios.

O Ministério da Saude passou entdo a utilizar as Normas Operacionais Basicas
como instrumento juridico pelo qual sdo definidas as regras de organizagdo da gestdo e
do financiamento do SUS.

Norma Operacional Basica 01/93: estabeleceu distintas modalidades de

habilitacgdo municipal e estadual; estabeleceu mecanismos de gestdo pluri-



institucionalcom a criacdo das Comissdes IntergestoresBipartite e Tripartite, que
consolidou o cenario da negociacdo entre os trés niveis de governo.

Norma Operacional Basica 01/96: implantou o Piso da Atencdo Basica; definiu
as responsabilidades, prerrogativas e requisitos das condi¢Oes de gestdo para estados e
municipios; promoveu a reorganiza¢do do modelo de atencdo adotando como principal
estratégia a ampliacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
Programa de Saude da Familia (PSF).

Os estados enfrentaram dificuldades em atender as demandas dos municipios,
durante o periodo de vigéncia das NOB’s. Devido a descentralizacdo e organizacao do
SUS, foi publicada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/02
que ampliou as responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica; estabeleceu o
processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizacdo dos servigos de saude e de
busca de maior equidade; também criou mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo no SUS e procedeu a atualizacdo dos critérios de habilitacdo de
estados e municipios. Entretanto, os aspectos referentes ao financiamento ndo foram
contemplados neste instrumento juridico, sendo os recursos financeiros transferidos

conforme prerrogativas da NOB 01/96.

Visando a consolidacdo do SUS, foi publicado o Pacto pela
Saude, sendo 0 mesmo um conjunto de reformas institucional
pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e
Municipios) com o objetivo de promover inovages nos
processos e instrumentos de gestdo, para alcancar maior
eficiéncia e qualidade das respostas do SUS. Ao mesmo tempo,
0 Pacto pela Salde redefine as responsabilidades de cada
gestor em funcdo das necessidades de salide da populagdo e na
busca da equidade social (BRASIL, 2006a).

Com a publicacdo do Pacto pela Saude, as formas de transferéncia dos recursos
federais para os estados e municipios, foram modificadas, passando a ser através de
cinco blocos de financiamento: Atencdo Basica, Assisténcia de Média e Alta

Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS.

2.3.1 O SUS COMO SISTEMA NACIONAL INTEGRADO

Constituido pelo conjunto das acfes e dos servigos de salde sob gestdo publica,
o Sistema Unico de Saude (SUS), estd organizado em redes regionalizadas e
hierarquizadas e atua em todo o territdrio nacional, com direcdo Unica em cada esfera de

governo. O SUS ndo &, porém, uma estrutura que atua isolada na promogéo dos direitos



basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas publicas de seguridade social,

que abrangem, além da salde, a previdéncia (INSS) e a assisténcia social.

A Lei n.° 8.080 determina, em seu artigo 9°, que a direcao
do SUS deve ser Unica, de acordo com o inciso | do artigo
198 da Constituicdo Federal, sendo exercida, em cada
esfera de governo, pelos seguintes drgdos: | - no &mbito da
Unido, pelo Ministério da Sadde; Il - no ambito dos
estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou o6rgdo equivalente; e Il - no ambito dos
municipios, pela respectiva Secretaria de Sadde ou 6rgdo
equivalente.

Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a salde, garantindo atencéo

qualificada e continua aos individuos e as coletividades, de forma equitativa.

2.3.2 PRINCIPIOS DO SUS

Os principios norteadores deste sistema de salde tém previsdo legal no artigo

198° da Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 7° do Capitulo Il da Lei n.°

8.080/1990. Havendo como principios basilares:

Universalidade: o SUS deve atender a todos, sem distingBes ou restricdes,
oferecendo toda a atengdo necessaria, sem qualquer custo;

Integralidade: o supracitado sistema devera oferecer atencdo necessaria a saude
da populacdo, promovendo agdes continuas de prevencdo e tratamento aos
individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de complexidade;

Equidade: disponibilizara recursos e servicos com justica, de acordo com as
necessidades de cada um, canalizando maior atencdo aos que mais necessitam;
sempre priorizando aos mais necessitados o bem maior da salde.

Participacdo social: em geral, é aplicado de forma que, sera direito e dever da
sociedade participar das gestdes publicas e da saude publica, em particular;
sendo dever do Poder Publico garantir as condi¢Bes para essa participacao,
assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: situa-se como o0 processo de transferéncia de
responsabilidades de gestdo para 0os municipios, atendendo as determinacfes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui¢cbes comuns e
competéncias especificas & Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos

municipios.
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2.4 O MODELO DE GESTAO

Gerir é ter capacidade para estar no comando, de ter autoridade, autonomia e
responsabilidade de conduzir e indicar um rumo ou uma diregdo para uma organizagao.
Sendo assim, gestdo pressupde um conjunto de atividades coordenadas para dirigir e
controlar uma organizacdo, no que diz respeito a satisfagdo das necessidades e
expectativas de todas as suas partes interessadas.

No que tange a qualidade consiste em atender as necessidades e expectativas de
todas as partes interessadas em uma determinada organizagdo. Este conceito esta
presente na concepcdo e na missdo das organizagOes, pois essa é a razdo de ser de
qualquer instituicdo, ou seja, 0s seus processos devem ser gerenciados para atender

todas as partes interessadas.

2.50 MODELO DE EXCELENCIA EM GESTAO PUBLICA

A oferta de servicos de qualidade é desafiador para o Estado, requer a superacéo
de diferencas de prioridades entre as varias areas e 0s varios niveis de governo. A
competicdo entre areas e niveis pelo reconhecimento do usuério final ndo pode ser mais
importante do que a qualidade do servigo prestado. Isso evita que, para obter um servicgo
a gque tem direito, o cidaddo precise bater em iniUmeras portas ou fornecer repetidas
vezes informacdes de que a Administracdo Publica ja dispde. Ndo basta oferecer
servigos de qualidade, é preciso atentar para as mais variadas dimensdes da cidadania: o
exercicio dos direitos sociais e individuais; a liberdade; a seguranca; o bem-estar; o
desenvolvimento; a igualdade e a justica.

Com a criagdo em 1990 do Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade, a
partir da premissa segundo a qual é preciso ser excelente sem deixar de ser publico,
surgiram mecanismos, métodos que preparassem e atualizassem o servi¢o publico com
relacdo a qualidade e produtividade. Focado nessas ferramentas outros programas foram
criados, com a reforma do Estado o Programa Qualidade e Participagdo na
Administracdo Publica, voltado para a qualidade como instrumento de modernizacdo do
aparelho do Estado. Em 1999, no Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestéo, foi
criado o Programa da Qualidade no Servigo Publico, agregando toda a experiéncia dos
programas anteriores e o foco no atendimento ao cidaddo, com pesquisa de satisfagdo
dos usuérios dos servicos publicos, o lancamento de Padrbes de Atendimento ao
Cidaddo e a implementacdo de unidades de atendimento integrado, os Servicos de
Atendimento ao Cidadao (SACs).
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Em 2005 o Governo Federal langou, por Decreto (No. 5378, de 23/02/2005), o
Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacgdo (GESPUBLICA),
unificando o Programa da Qualidade com o Programa Nacional de Desburocratizacéo,
com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos publicos
prestados aos cidaddos e para 0 aumento da competitividade do pais mediante melhoria
continua da gestao.

Nesse sentido, o Programa Nacional da Gestdo Publica e Desburocratizacédo €
um poderoso instrumento de cidadania, conduzindo cidaddos e agentes publicos ao
exercicio pratico de uma administracdo publica ética, participativa, descentralizada,
promotora do controle social e orientada para resultados, entre outras acdes gerenciais.
O modelo de exceléncia em Gestdo publica, passou por evolucdes resultantes do
feedback das instituicdes, dos ciclos, devendo orientar as organizagbes na busca da
transformacdo gerencial e, a0 mesmo tempo, permitir avaliagbes comparativas de
desempenho entre organizacdes. Desde entdo, a ado¢do de um Modelo de Exceléncia
em Gestdo, tornou-se necessario devido a existéncia de principios, conceitos e
linguagem proprios das organizacfes de natureza publica, que impactam a sua gestéo.
Esse Modelo, portanto, deve estar alicercado em fundamentos préprios da gestdo de
exceléncia contemporanea e condicionado aos principios constitucionais préprios da

natureza publica das organizacdes.

2.5.1 AEVOLUCAO DO GESPUBLICA

Almeja-se construir organizacfes publicas orientadas para o cidaddo, tanto no
que diz respeito a condi¢cdo do destinatario das agdes e dos servigos prestados pelas
organizacbes publicas como, também, a condicdo de mantenedor que o Estado
representa, ao qual se deve prestar contas.

A sociedade precisa se mobilizar e cobrar, de modo que o aperfeicoamento da
gestdo publica seja item permanente da agenda politica nacional. Esforcos de
simplificacdo dos processos de trabalho sdo necessarios, evitando o excesso de regras e
controles. O Estado deve reforcar o foco em resultados e rever mecanismos e
instrumentos de avaliagdio de desempenho institucional, desenvolvendo e
implementandomecanismos que propiciem e facilitem a coordenacdo das ag0es intra e
intergovernamental, possibilitando a articulacdo de esforcos e o0 uso coordenado de

recursos. Também ¢é importante rever o marco legal, propiciando as condi¢cbes
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estruturais necessarias e adequadas para a implantacdo de mudancas de paradigmas,
com maior flexibilidade gerencial.

O impacto da atuacdo do GesPublica é evidenciado nas organizaces que
implementam préticas de gestdo com resultados benéficos para o cidaddo e para a
competitividade sistémica do pais. Sua base € alicercada no estabelecimento de
parcerias entre pessoas e organizacdes, mobilizadas para a promocdo da exceléncia da
gestdo publica brasileira.

Caracteristicas inerentes aos atributos publicos das organizacdes publicas as
diferenciam das organizacOes da iniciativa privada. Enquanto as organizagdes do
mercado sdo conduzidas pela autonomia da vontade privada, as organizagdes publicas
sdo regidas pela supremacia do interesse publico e pela obrigacdo da continuidade da
prestacdo do servico.A administracdo publica ndo pode fazer distincdo de pessoas, que
devem ser tratadas igualmente e com qualidade. O tratamento diferenciado restringe-se
apenas aos casos previstos em lei. A administracdo publica busca gerar valor para a
sociedade e formas de garantir o desenvolvimento sustentavel, sem perder de vista a
obrigacdo de utilizar os recursos oriundos de contribuicGes compulsérias de cidaddose
empresas, e de modo eficiente.J& as organizacGes privadas buscam o lucro financeiro.A
administracdo publica tem como destinatarios de suas a¢Bes os cidaddos, sujeitos de
direitos, e a sociedade, demandante da producdo.A administracdo publica tem o poder
de regular e gerar obrigagdes e deveres para a sociedade, assim, as suas decisdes e a¢oes
normalmente geram efeitos em larga escala para a sociedade e em areas sensiveis. O
Estado é a Unica organizacdo que, de forma legitima, detém este poder de constituir
unilateralmente obrigagdes em relacdo a terceiros.A administracdo publica s6 pode fazer
0 que a lei permite, enquanto a iniciativa privada pode fazer tudo que nédo estiver
proibido por lei. A legalidade fixa os parametros de controle da administracdo e do

administrador, para evitar desvios de conduta Crozatti (1998, p. 68) destaca que:

O modelo de gestdo é produto do subsistema institucional e que
representa as principais determinaces, vontades e expectativas
do gestor, de como as coisas devem acontecer na empresa.
Sendo assim, 0 modelo de gestdo é o instrumento de gestdo
mais significativo - seria 0 conjunto de normas e principios que
orientam os gestores na escolha das melhores alternativas para
levar a empresa a cumprir sua missdo com eficécia.

Ultimamente as organizagOes, tanto privadas como publicas, passaram a se

conscientizar da importancia da revisdo dos seus modelos de gestdo: no caso das
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empresas privadas, a motivacao era a sua sobrevivéncia e competitividade no mercado.
Ja nas empresas publicas, tal motivacdo era a capacidade de cumprir sua missdo, ou
seja, atender com qualidade a prestacdo de servigos de interesse da sociedade. Os novos
modelos de gestdo devem ter como pressupostos a forte orientagdo para o cliente, ndo
buscando somente atender as suas necessidades, mas também as suas expectativas.

As organizacbes de salde sdo sempre complexas, Seus processos Sao
padronizados por regras impostas pelo governo, compradoras de servigos e
representantes de classe. A sua mao-de-obra é altamente especializada e qualificada,
estdo presentes profissionais de diferentes areas no mesmo ambiente de trabalho
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, etc.) o que leva a
interesses nem sempre convergentes. Assim, para Scarpi (2010, p. 10) “Gerenciar uma

organizacao de salde pressupde o entendimento de toda essa complexidade”.

2.6 TENDENCIAS NA GESTAO EM SAUDE

Considerando a complexidade das organizacdes de saude e a relevancia dos
servicos prestados a sociedade, novos modelos de gestdo tornam-se necessarios e
imprescindiveis para as organizacdes alcancarem niveis de exceléncia na prestagdo de
servicos, tais como: nivel de eficiéncia, eficécia e efetividade que o mercado atual exige
e cobra. Neste contexto, elencam-se algumas tendéncias na gestdo em saude. Assim
como ndo had um modelo de gestao ideal, uma receita Unica para o sucesso de qualquer
organizacdo, da mesma forma as organizagdes de saude devem levar em conta sua
histdria, missdo, visdo e valores, assim como a cultura organizacional. Todos esses
fatores tornam uma organizacdo Unica, o que demanda acles especificas de gestdo.
Assim sdo destacados apenas os modelos da Gestdo da Qualidade, das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), da Gestdo Estratégica e da Gestdo Participativa
(COGESTAO), como algumas possibilidades para o enorme desafio nesta area.

As partes interessadas na gestdo publica exigem cada vez mais respostas rapidas
as suas necessidades e demandas. Servidores publicos, contratados, agentes politicos,
fornecedores, cidaddos e o publico em geral possuem hoje expectativas diferentes
daquelas que apresentavam tempos atras. Dessa forma, refletir e ponderar a importancia
da gestdo publica como instrumento valioso para o desenvolvimento municipal se faz
cada vez mais necessario. Para que isso ocorra, no entanto, é preciso capacitar 0s
servidores publicos para atender as necessidades e expectativas de todas as partes

interessadas no municipio.
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Os desafios encontrados na gestdo publica municipal sdo complexos, diversos e
intensos, quer sejam eles de carater econdbmico, social ou politico. Diante dessas
frequentes ocorréncias, a gestdo se torna um processo indispensavel para a resolucdo
dos problemas e dissolugdo das dificuldades encontradas nos municipios. O
gerenciamento eficaz e eficiente, ou seja, aquele que alcanga resultados esperados com
economia de recursos e/ou tempo possibilita o desenvolvimento do municipio de forma

a assegurar também o bem-estar da sociedade.

2.6.1 GESTAO DA ORGANIZAGCAO

A gestdo da organizacdo envolve atividades coordenadas para dirigir e controlar
uma organizacdo no que diz respeito a satisfacdo das necessidades e expectativas de
todas as suas partes interessadas.

Préticas de gestdo sdo as atividades executadas regularmente com a finalidade de
gerir uma organizacdo, em conformidade com os padrdes de trabalho estabelecidos. Sdo
também denominadas de processos de gestdo, métodos de gestdo ou metodologias de
gestdo. Vale ressaltar que um processo de gestdo pode ser formado por varias praticas
de gestdo (Método; responsdvel pela execucdo; frequéncia de execugdo; controle;
acompanhamento dos resultados).

A acessibilidade aos servicos de salde representa um importante componente de
um sistema de satde no momento em que se efetiva o processo de busca e obtengdo do
cuidado. Caracteristicas dos servigcos que permitem que 0S mesmos sejam mais
facilmente utilizados pelos usuérios. A disponibilidade de um servico em um lugar e em
um determinado momento, a acessibilidade sécio organizacional, na qual estdo listados
todos os aspectos de funcionamento dos servicos que interferem na relagdo usuario X
servicos, tendo em vista a plena utilizacdo, como horarios de funcionamento das
unidades e o tempo de espera para o atendimento, a acessibilidade geografica que diz
respeito a distribuicdo espacial dos recursos, a existéncia de transporte e a localizacdo

das unidades.

2.7 O FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA

A Emenda Constitucional n.° 29/2000 estabeleceu uma participacédo
orcamentaria minima obrigatéria para Unido, estados, Distrito Federal e municipios,
para financiamento da sadde publica. O percentual fixado para 0os municipios é, a partir

de 2004, de no minimo 15% do orgamento préprio. Municipios que aplicarem recursos



15

abaixo desse minimo podem sofrer sangdes, como ajustes compensatdrios progressivos
(ao longo de cinco anos),suspensao de repasses federais e intervencdo do Estado.Além
disso, as autoridades municipais responsaveis podem ser alvo de processos que as

tornam inelegiveis.

2.7.1 OS FUNDOS DE SAUDE

A gestdo dos recursos financeiros da salde publica se da, por determinacéo
legal, por meio dos Fundos de Salde, que existem nas trés esferas de poder e se
colocam, ao lado dos Conselhos, Planos de Salde e Relatorios de Gestdo, como
instrumentos fundamentais do SUS. Todos 0s recursos municipais, estaduais ou
federaisalocados na satide no municipio devem ser administrados pelo Fundo Municipal
de Saude (FMS).

2.7.2 TRANFERENCIAS AUTOMATICAS DE RECURSOS

As transferéncias automaticas de recursos (fundo a fundo) sdo repasses regulares
feitos pelo Fundo Nacional de Salde para os estados, o Distrito Federal e 0os municipios,
ou pelo Fundo Estadual de Salude a municipios. Esses repasses ocorrem
independentemente de convénios ou instrumentos similares e se destinam ao
financiamento das acbes e dos servicos do SUS, abrangendo recursos para a atencdo
basica e para os procedimentos de média e alta complexidade. Se determinado
municipio deixa de atender aos requisitos estabelecidos pela lei na administracdo dessas
verbas, perde sua habilitacdo para geri-las, e elas passam a ser administradas,

respectivamente, pelos estados ou pela Unido.

2.7.3 MONITORAMENTO DOS RECURSOS E DAS ACOES

E atribuicdo constitucional da Unido, acompanhar as acGes e monitorar a
aplicacdo dos recursos da saude nos estados e nos municipios; e dos estados realizar
essas funcdes com relacdo aos municipios. Cabe a todos gerir com transparéncia e
cuidado os recursos publicos.

As ouvidorias municipais do SUS, as consultas publicas e as pesquisas de
opinido de usuarios permitem colher avaliagdes e as demandas da populagdo sobre a
salde publica local e conhecer a realidade do atendimento fornecido pelo SUS. E
preciso estabelecer canais de comunicacdo que levem permanentemente a comunidade

esclarecimentos sobre as acOes e 0s servicos de saude em particular sobre prestagdes de
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contas, informacdes de salde e relatorios de gestdo. Para isso, podem ser utilizados ndo
apenas veiculos convencionais, como jornais, radio e televisdo, mas também meios

alternativos, como radios comunitarias ou jornais murais — eficientes e de baixo custo.

2.8 CANAIS MUNICIPAIS DE PARTICIPACAO

Para assegurar o direito a salde de seus municipes, 0 gestor deve assumir a
responsabilidade pelos resultados, buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as
doencas  evitdveis, como mortalidade infantil, hanseniase, tuberculose.
Responsabilizando-se pela oferta de a¢Oes e servicos que promovam e protejam a saude
das pessoas, previnam as doengas e 0s agravos e recuperem os doentes.

A atencdo bésica a salde coloca como responsabilidade intransferivel a todos 0s
gestores:

* execuc¢do dos servigos publicos de responsabilidade municipal;

* destinacdo de recursos do orgamento municipal e utilizacdo do conjunto de recursos da
salde, com base em prioridades definidas no Plano Municipal de Saude;

* planejamento, organizagao, coordenagdo, controle e avaliagdo das acdes e dos servigos
de satde sob gestdo municipal; e

* participacdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito regional e estadual, para
assegurar a seus cidaddos o acesso a servi¢os de maior complexidade, ndo disponiveis
no municipio.

O municipio é responsavel pela satde de sua populagdo integralmente, ou seja,
deve garantir que ela tenha acessos a atengdo basica e aos servicos especializados (de
média e alta complexidade), mesmo quando localizados fora de seu territdrio,
controlando, racionalizando e avaliando os resultados obtidos. SO assim estara

promovendo sadde integral, como determina a legislacéo.

2.8.1 O SUS NO MUNICIPIO, GARANTINDO SAUDE PARA TODOS.

As acdes e 0s servicos de salde ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalidades que ndo possuem
em seus territdrios condicbes de oferecer servi¢os de alta e média complexidade. Em
contrapartida, existem municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populacédo e de municipios vizinhos.

A construcdo de consensos e estratégias regionais € uma solucdo fundamental, que



17

permitira ao SUS superar as restricbes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizacéo.

O principio de descentralizacdo que norteia 0 SUS se da, especialmente, pela
transferéncia de responsabilidades e recursos para a esfera municipal, estimulando
novas competéncias e capacidades politico-institucionais dos gestores locais, além de
meios adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macrorregional,
permitindo o acesso, a integralidade da atencdo e a racionalizagdo de recursos. Os
estados e a Unido devem contribuir para a descentralizacdo do SUS, fornecendo
cooperacao técnica e financeira para o processo de municipalizacéo.

E determinante que cada servico de saide conheca o territorio sob sua
responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basica devem estabelecer uma relacao
de compromisso com a populacdo a ela adscrita e cada equipe de referéncia deve ter
solidos vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessarios a recuperacao de
cada pessoa. O SUS deve identificar o usuario como membro de uma comunidade, com
direitos e deveres, e ndo como recebedor passivo de beneficios do Estado.

O Cartdo Nacional de Saude, que integra o sistema de informacdo do SUS, esta
sendo implantado em todo o pais, colocando a disposi¢do das equipes de saude dados
necessarios a melhor atencdo ao cidaddo. Ele permite a formacédo de trés cadastros: de
usuarios do SUS; de unidades de salde; e de profissionais do SUS. Implantar o Cartdo
Nacional de Saude em seu municipio é aprimorar o sistema de informac¢es municipais
de saude e permitir que os usuérios locais se reconhe¢cam como integrantes do SUS.
Eles passam a dispor de um cartdo com um namero Unico de identificacdo, baseado no
numero do PIS/Pasep, que relne as informacdes dos atendimentos realizados pela rede
SUS.

2.9 ATENCAO BASICA EM SAUDE

Conjunto de acGes que engloba promocao, prevencédo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de territorios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade. Objetivando solucionar o0s
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia das popula¢6es. Deve considerar o
sujeito em sua singularidade, complexidade, inteireza e insercdo sociocultural, além de

buscar a promocdo de sua saude, a prevencédo e tratamento de doencas e a reducéo de
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danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

Deve ser sempre prioritaria a atencdo basica de salude, porque possibilita melhor
organizacdo e funcionamento também dos servicos de média e alta complexidade.
Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos-socorros e hospitais, o
consumo abusivo de medicamentos e o uso indiscriminado de equipamentos de alta
tecnologia. 1sso porque os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvido nas
Unidades Basicas de Salde, deixando os ambulatérios de especialidades e
hospitaiscumprir seus verdadeiros papéis, o que resulta em maior satisfacdo dos

usuarios e utilizacdo mais racional dos recursos existentes.

2.9.1 A ESTRATEGIA DE SAUDE NA FAMILIA

A Estratégia de Saude da Familia € parte da estruturacdo eleita pelo Ministério
da Saude para reorganizacdo da atencdo basica no pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe € composta por um conjunto de
profissionais (médico, odontdlogo, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude),que se responsabiliza pela situacdo de saude de determinada
area, cuja populacdo deve ser de no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa
populacdo deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de saude como resultado também das
condigdes sociais, ambientais e econémicas em que vive.

A promocdo da saude deve considerar as diferengas culturais e regionais,
entendendo o0s sujeitos e as comunidades na singularidade de suas histdrias,
necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacionar com 0 espago em que vivem.
Significa comprometer-se com 0s sujeitos e as coletividades para que possuam, cada
vez mais, autonomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto social, politico, econémico e

cultural. A promocéo da saude coloca, ainda, o desafio da intersetorialidade.

2.9.2 FUNCIONAMENTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

De acordo com a imagem-objetivo da organizagdo de um sistema municipal de
salide, a garantia do acesso a diferentes niveis de cuidados decorre da implantacdo de
modelos de atencdo capazes de responder as necessidades de saude da populagdo. Nesse

sentido, a atencdo basica deve funcionar como porta de entrada aos demais niveis de
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assisténcia, buscando maior grau de resolutividade das agdes, viabilizando cuidados de
promogcdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos.

A dimensdo da organizagdo dos servicos foi caracterizada por aspectos
relacionados a acessibilidade organizacional e geogréfica. Caracteristicas do
atendimento que facilitam o contato dos usuarios com o0s servi¢os, horério de
funcionamento das unidades; sistema de marcacdo de consultas; sistema de marcacéo de
consultas por telefone; sistema de marcacdo de consultas especializadas; existéncia de
lista de espera; existéncia de praticas de acolhimento; encaminhamento para outro
servico através do sistema de referéncia; retorno para o servi¢o de origem com a contra
referéncia. Assim como a existéncia de barreiras organizacionais: tempo de espera para
marcar consulta; tempo de espera entre a marcagdo da consulta e o atendimento; tempo
de espera para ser atendido na realizacdo da consulta; existéncia de filas para marcagéo
de consultas.

Na acessibilidade geografica, avalia-se distancia entre a residéncia e a unidade
de saude; distancia entre a residéncia e o Centro de Atencdo Especializada (CAE) e
laboratério; existéncia de transporte. As caracteristicas da gestdo municipal foram
descritas em relacdo a implantacdo das a¢des voltadas para acessibilidade aos servigos.
Também, devem ser observadas as caracteristicas do gestor no que diz respeito a
lideranca e a formacdo na area de salde coletiva; caracteristicas da producdo de
servigos, aumento da oferta de servigos; existéncia de politica de recursos humanos,
contratagdo de novos profissionais, melhoria da infraestrutura e aumento da capacidade

instalada.

3 METODOLOGIA APLICADA NO ESTUDO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um levantamento de informacgdes sobre determinados servicos,
acompanhado da analise dos fendmenos, identificando suas causas através da
interpretacdo do método qualitativo.

O trabalho também se constitui com natureza bibliogréfica, utilizando pesquisas
anteriores, documentos e artigos trabalhados por outros pesquisadores. Como
complementacdo da analise documental e foi realizada uma pesquisa de campo. Todas
as informacdes do conhecimento da realidade empirica do objeto investigado obtidas

durante a pesquisa em campo foram de modo fidedigno registradas pelo pesquisador.
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Como procedimento de coleta de dados na pesquisa de campo,foi utilizada a
aplicacdo de questionarios com questdes articuladas e objetivas, provocando respostas
igualmente objetivasa observacéo.

No geral, este estudo buscou privilegiar a dimensdo qualitativa, sob uma
perspectiva analitica e critica da realidade a ser investigada. Como instrumento foi
utilizado na andlise de dados o método estatistico descritivo, apresentando os dados
coletados por meio de quadros, o que objetivou facilitar a compreensédo e a utilizacédo

das informacdes colhidas.

3.2 LOCAL DE ESTUDO
O objetivo dessa secédo é analisar a qualidade dos servigos publicos de saude, no
municipio de Serra Branca, localizado na regido semiarida do estado da Paraiba, que
segundo o ultimo senso demogréfico apreciadopelo IBGE possui 13.101 habitantes. A
realizacdoda pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso, na Estratégia de Saude |
do municipio de Serra Branca, utilizando como técnica para a coleta de dados a analise
dos servigos prestados.
A andlise direcionou-se para a Estratégia de Saude | através de pesquisa de
campo. Os pontos que foram considerados em conjunto pelo questionario foram:
e Educacéo e respeito no atendimento;
e Atendimento por ordem de chegada, com prioridade a idosos, gestantes e
pessoas com deficiéncia;
e Igualdade de tratamento sem qualquer tipo de discriminagéo;
e Prestacdo dos servicos sem burocracia, sendo proibida a imposicdo de
exigéncias, obrigacgdes, restrices e punicdes previstas em lei;
e Cumprimento de prazo, normas e procedimentos;
e Fixacdo e cumprimento de horarios;
e Medidas de protecdo a salde e a seguranga;
e Manutencdo de instalagdes limpas, sinalizadas, acessiveis e adequadas ao

servico e atendimento.
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3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

De modo tipificado foi viabilizando uma coleta de dados por meio da aplicacdo
de questiondrio (Apéndice 01) com perguntas capazes de tragar os perfis
dosentrevistados e mensurar 0s servigos prestados a sociedade, sobre aspectos como:
habilidades profissionais, disponibilidade de equipamentos, medicamentos, respeito,
tempo de espera, resolucdo dos problemas. No total sdo 21 (vinte e uma) questbes
coletadasentre os meses de janeiro e fevereiro, por meio da indagacdo direta do

pesquisador aos entrevistados.

4 ANALISES DOS RESULTADOS

A analise utilizou os numeros (quantitativos) adquiridos com 0s questionarios,
transformando-os em contelddos (qualitativos). Com a finalidade de apresentar os
resultados, para discuti-los e avalia-los conforme os objetivos propostos.

Tabela 01 - Género dos entrevistados

NUMERO PORCENTAGEM

FEMININO
MASCULINO 07 17,5%

Total de Entrevistados 100%

Fonte: Autora. Pesquisa direta (2015)

A tabela 01 referende ao género, demonstra que 82,5% dos usuarios do servico
de saude “Estratégia de Saude na Familia I’ s3o mulheres, € 17,5% sdo homens. Isso se
justifica pelo proprio contexto cultural brasileiro, que tradicionalmente impde ao
homem uma caracteristica inflexivel, com uma identidade marcada como um ser forte e
inabalavel a enfermidades (o ser provedor, relacionado ao trabalho e a familia). Na linha
de reflexdo, das relagdes socioculturais, que homens e mulheres estabelecem, assinala-
se que a ideia de cuidados com a saude é associada a fragilidade, logo, os servigos de
salde costumam ser identificados como locais de mulheres, criangas e idosos. Assim,
confirmam-se no estudo que as mulheres utilizam mais os servi¢os de satde do que 0s
homens. Além disso, este diferencial também explica-se em parte pelas variagcbes no
perfil de necessidades de salde entre os géneros, incluindo-se as demandas associadas a

gravidez e ao parto.
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Tabela 02 - Faixa etaria dos entrevistados

IDADE PORCENTAGEM (%)
18 a 29 anos | 09 22,5%
30 a 40 anos 35%
41 a 50 anos | 00 20%
Acima de 51 anos | 09 22,5%
Total de Entrevistados 100%

Fonte: Autora. Pesquisa direta (2015)

A tabela 02 apresenta a faixa etéaria dos entrevistados. Dessa amostra, 22,5% tem
entre 18 (dezoito) e 29 (vinte e nove) anos, normalmente estudantes; 35% tém entre 30
(trinta) e 40 (quarenta) anos, comumente, estudantes ou autdbnomos; 20% tém entre 41
(quarenta e um) e 50 (cinquenta) anos, perfil composto por profissionais em diversas
areas, tais como: funcionarios publicos, agricultores, empregados domésticos; 22,5%
tém acima de 51 (cinquenta e um) anos, habitualmente, aposentados ou pensionistas. No
geral, a demanda maior € por parte dos usuarios entre 18 e 40 anos, tanto para as taxas

de uso curativo como preventivo.

Tabela 03 - Nivel de escolaridade dos entrevistados
ESCOLARIDADE COMPLETO J INCOMPLETO | PORCENTAGEM (%)
Fundamental

Superior

Total de Entrevistados
Fonte: Autora. Pesquisa direta (2015)

A tabela 03 expde os numeros de escolaridade dos entrevistados. Foi
incorporada ao questionario por se tratar de uma varidvel importante para medir a
capacidade de compreensdo e aplicagdo das técnicas aplicadas ao tratamento. Dessa
forma, 12,5% (por cento) possui o ensino fundamental completo; 40% possui 0 ensino
médio integral; e apenas 15% ensino superior completo. Os nimeros acabam por
demonstrar o proprio perfil de escolaridade do municipio.

Ressalta-se que o conceito de acesso aos servicos de salde é complexo e esta
relacionado a percepc¢do das necessidades de saude e da conversdo destas necessidades

em demanda e destas em uso. Fatores ligados a oferta podem facilitar ou reprimir o
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acesso. Ter um servi¢o ao qual o individuo recorre regularmente quando necessita de
cuidados de salde mostra-se associado ao uso. A cobertura por plano de saude e a
possibilidade de utilizacao de recursos préprios séo fatores relacionados a diferencas no
uso de servigos de saude. A importancia da visualizacdo da saude atrelada ao poder
econdmico. Todavia, independente da disponibilidade da saude privada é obrigatorio (e
determinado na Constituicdo) que o governo independente da instancia (federal,
estadual e municipal) garanta a oferta e prestacdo adequada dos servicos de salde.

Assim, os dados expostos abaixo buscam mostrar a efetividade da acéo publica local.

Tabela 04 — A Analise do servigo de saude publica no municipio de Serra Branca-PB:
um estudo na unidade de “Estratégia de Satide na Familia I” - instrumentos e a¢6es
para promocéao da saude (valores absolutos)

PERGUNTAS | RUIM |REGULAR || BOM |OTIMO
Habilidades do profissional de satde | 00 | “ 12
Disponibilidade de equipamentos ““m 08
Disponibilidade de medicamentos 07

Resolucdo do seu problema ““m 10
Tempo de deslocamento “ 02

banheiros
06 16 18

Tempo de espera até ser atendido 07
Respeito na maneira de recebé-lo e trata-lo m “ -
Respeito a intimidade durante exame 17
fisico

Clareza das explicacGes do profissional de 00 05 21 14
salde

Tempo para fazer perguntas sobre 00 12 22 06
problema ou tratamento

Possibilidade de obter informacdes sobre 00 10 20 10
tratamentos alternativos

Participacdo nas decisdes sobre a conduta 02 10 24 04
Privacidade com os profissionais de satide “ 16
Sigilo das informac6es pessoais | o0 | “ 18
Liberdade de escolha do profissional de 03 12 10
salde

Limpeza das instalagées, incluindo 1 “ 18

HH

Espaco das salas de espera e atendimento
Fonte: Autora. Pesquisa direta (2015)
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A partir do exposto, pode ser percebido que: a equipe de funcionarios da
“Estratégia de Saude na Familia I” apresenta dominio, permitindo a todos integrantes
um alto grau de autonomia no manejo. E uma equipe proativa e receptiva, no geral,
proporcionando um ambiente harmonioso para se trabalhar composta por um médico,
uma enfermeira, um odontélogo, uma auxiliar de consultorio odontolégico, trés técnicas
de enfermagem, sendo duas delas responsaveis pelo servico de imunizacdo, uma

recepcionista e uma auxiliar de servigos gerais.

Tabela 05 — A Andlise do servico de satde publica no municipio de Serra Branca-PB:
um estudo na unidade de “Estratégia de Saude na Familia I” - instrumentos e acdes
para promocéao da saude (valores relativos)

PERGUNTAS | RUIM |REGULAR [ BOM [OTIMO
Habilidades do profissional de satde mmm 30%
Disponibilidade de equipamentos m 20%
Disponibilidade de medicamentos mmm 17,5%
Resolucéo do seu problema m 25%
Tempo de deslocamento mmm 5%
Tempo de espera até ser atendido m 17,5%

Respeito na maneira de recebé-lo e trata-lo 0% 20% 425% | 37,5%

Respeito a intimidade durante exame 2,5% 42,5% | 42,5%
fisico

Clareza das explicaces do profissional de m 52,5% | 35%
saude

Tempo para fazer perguntas sobre 0% 55% 15%
problema ou tratamento
Possibilidade de obter informacées sobre 0% m 25%

tratamentos alternativos

Participacdo nas decisdes sobre a conduta | 60 | 10%
Privacidade com os profissionais de saude 2,5% 25% 325% 4 40%
Sigilo das informacGes pessoais

Liberdade de escolha do profissional de
salde

Limpeza das instalac¢des, incluindo
banheiros

Espaco das salas de espera e atendimento
Fonte: Autora. Pesquisa direta (2015)
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Quando aos instrumentos e agdes para promog¢édo da salde que sdo utilizados (ou
nao) na “Estratégia de Saude na Familia I”, os procedimentos demonstram que os
documentos dos usuarios sdo arquivados em fichas e guardados em armarios. S&o
arquivados em midia eletrénica, favorecendo agilidade e seguranca tanto para a equipe
como também para os usuarios. Os acompanhamentos dos resultados sao feitas in loco
em comparacao com dados anteriores, a fim de obter o maior controle sobre os tipos de
atendimento realizados durante o més, bem como, a quantidade de consultas realizadas.
Planilhas sdo atualizadas com informac6es do tipo: data, nome do usuario, nimero do
cartdo do SUS, tipo de atendimento e contato.

A expansdo e qualificacdo da “Estratégia Saude da Familia” é um desafio, com
isso, reorganizar a Atencdo Primaria e contribuir para formar rede de atencdo a satde do
sistema por meio da realocagdo dos recursos fisicos, humanos e financeiros, atendendo
assim, os principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica a
Saude.Adequando espacos fisicos, equipamentos e insumos estratégicos em cada
“Unidade Basica de Saude”, bem como a introducdo de novas formas de organizacédo
dos servigos. No contexto da salde publica os medicamentos sdo imprescindiveis a
melhoria da qualidade de vida da populagdo. Por isso, as politicas publicas voltadas para
a promogcéo do uso adequado de medicamentos e de tomada de atitudes que garantam o
acesso a medicamentos sdo de extrema importancia.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a implantacdo de
politicas de medicamentos, que devem apresentar um registro formal de objetivos,
decisdes e compromissos do Estado com os protagonistas no @mbito farmacéutico,
publicos e privados. A Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pelo Ministério da
Salde pela Portaria n°. 3916 de 30 de outubro de 1998 tém como proposito garantir a
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, além de promover o uso racional e
acesso da populacdo aos medicamentos essenciais. S&0 considerados medicamentos
essenciais aqueles basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de
salde da populacdo e determina que eles devam estar continuamente disponiveis aos
segmentos da sociedade que deles necessitem. A Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica preconiza que a Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como
politica publica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais €, como um de seus
eixos estratégicos, a utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME)

como instrumento racionalizador das a¢cdes no ambito da assisténcia farmacéutica.
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Levando em conta a premissa basica da PNM a “Estratégia de Saude na Familia
I” garante aos cidaddos o acesso aos medicamentos essenciais. Pode-se inferir que ter
acesso aos medicamentos significa acesso geografico (os produtos podem ser obtidos
dentro de uma distancia razoavel), acesso imediato, ou disponibilidade continua (os
medicamentos estdo prontamente disponiveis nos servi¢os de salde). Os servigos e
produtos estdo disponiveis de acordo com as necessidades de saude da populacao, de
forma continua e com volume adequado.

Organizacdo e Qualificacdo do Processo de Trabalho sdo desenvolvidas acGes
que exige uma nova légica gerencial e de gestdo do cuidado dos usuarios e dos
profissionais envolvidos no processo de trabalho que tem com base estruturante o Salde
da Familia. Estas acBes compreendem a capacitacdo, a formacdo e a educacédo
permanente de profissionais de salde para atender os principios e as diretrizes
organizativos da politica nacional da atencdo bésica e, por consequéncia, aumentar a
capacidade resolutiva da atencdo neste nivel do sistema.A partir dos componentes:
Implantacdo do Acolhimento na Estratégia de Saude; Definicdo das Normas e Rotinas
para os servicos;Implantacdo dos NASF, ampliando a oferta dos servi¢cos na Atencéo
Bésica;Implementacdo das linhas de cuidados a Saude da Crianga, da Mulher, do
Adulto, do Adolescente e do Idoso;Reorganizacdo da légica do trabalho a partir das
estratégias de saude até as Unidades de Referéncia; Oferta de cursos de atualizacdo para
todos os profissionais que atuam nas Unidades, de acordo com especificidades e
necessidades locais;Realizacdo de Cursos Técnicos para Agentes Comunitéarios de
Saude;

Ambiéncia de uma Unidade Bésica de Saude deve proporcionar uma atengao
acolhedora e humana, tanto para os trabalhadores e profissionais de saude, quanto para
0s usuarios. Nos servicos de saude, a ambiéncia € marcada pelas tecnologias ali
presentes e por outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato
e audicdo. A luminosidade, a temperatura e os ruidos do ambiente sdo exemplos disso.
Para um ambiente confortavel, existem componentes que atuam como modificadores e
qualificadores do espaco como, por exemplo: recepcdo sem grades, para que nao
intimide ou dificulte a comunicacdo e garanta privacidade ao usuario; colocacao de
placas de identificacdo dos servigcos existentes e sinalizacdo dos fluxos; espacos
adaptados para as pessoas com deficiéncia como, por exemplo, banheiros
adaptados,barras de apoio, corrimdo, rampas, larguras das portas, sinalizacbes, piso

antiderrapante, balcdo e bebedouros mais baixos para cadeirantes ou pessoas com baixa
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estatura, entre outros; ambientes de apoio como copa, e banheiros; A ventilacdo
adequada € imprescindivel para se manter a salubridade nos ambientes da UBS.
Recomenda-se que todos os ambientes disponham de janelas ou de ventilacdo indireta
adequada (exaustores), possibilitando a circulagcdo de ar; Recomenda-se que todos os
ambientes sejam claros, com o0 maximo de luminosidade natural possivel; Os materiais
de revestimentos das paredes, tetos e pisos devem ser todos lavaveis e de superficie lisa.
Os pisos devem ter superficie regular, firme, estavel e antiderrapante sob qualquer
condigdo, que ndo provoque trepidacdo em dispositivos com rodas; Recomenda-se
evitar as calhas internas, embutidas e confinadas, lajes planas, impermeabilizadas, sem
cobertura de protecéo.

A utilizacdo da ESF para obtencdo de servigcos preventivos foi avaliada em grau
satisfatorio, em conformidade com a Politica Nacional de Aten¢do Bésica, que aponta
que a ESF deve ser centrada na promocdo e protecdo da salde. Deve-se levar em
consideracao que poucos indicadores tiveram um indice de satisfacdo ruim.

Em nameros, no municipio existe um Hospital Geral, cinco Estratégias de Salude
na Familia, uma Clinica Especializada/Ambulatérios de Especialidades em convénio
comConsorcio Intermunicipal de Saude do Cariri Ocidental (CISCO), um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), uma Unidade de Vigilancia em Salde. As
informacdes repassadas para 0s usuarios em relacdo aos servigos oferecidos, e por meio

dos Agentes Comunitarios de Saude, midia local e pelo blog NASF CARIRI.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que a “Estratégia de Saude na Familia I” possui instrumentos
proprios e instalacdes confortaveis. As atividades propostas expdem um bom
relacionamento entre a equipe. O preparo e estratégias de operacionaliza¢do do sistema
em todo contexto que engloba a atencdo béasica de salde, onde sdo desenvolvidos,
programas de atendimento a crianca, ao adolescente, as gestantes, a mulher em idade
fértil, aos idosos, e enfermos (hipertensos, diabéticos, tabagistas e atendimento
domiciliar) obedecem as conformidades preconizas pelo Ministério da Saude.

Além disso, pode ser, observado na pratica, a aplicagdo do principio do Sistema
Unico de Satde (SUS), ou seja, integralidade. No sentido de articular acdes de alcance
preventivo com as de tratamento e recuperacdo da saude, sempre considerando as
necessidades de cada individuo. Igualmente, notou-se a incipiente participacdo
masculina nos servigcos de prevencgédo e tratamento de enfermidades, mesmo com as
acoes ocorridas, como campanhas de vacinacdo, dias D (diabéticos, DST’s, novembro
azul). Sugere-se a adocdo e enfoque de politicas publicas implementadas como
preventivas, visto que, 0 usuario masculino € resistente a algumas praticas como a
prevencdo, com medidas e estimulo a promocdo da saude, juntamente como o
mapeamento e avaliagdo de faixas e grupos de maior risco e vulnerabilidade.

O Servico de farméacia atende a populacdo, fornecendo medicamentos
gratuitamente aos usuarios a partir da apresentacdo da receita médica e do cartdo do
SUS, buscando sempre a eficiéncia na adesdo de medicamentos, de acordo com a
demanda e o fornecimento por parte do SUS, por consequéncia, na cura, mas também
nas diversas necessidades apresentadas pelos usuarios, escutando, dialogando, buscando
resolver seus problemas atraves de encaminhamentos a servicos e acGes disponiveis no
SUS. A fim de fortalecer e assegurar a qualidade da assisténcia prestada a Estratégia de
Saude na Familia I, presta ainda atendimento de média complexidade (Ambulatério de
Especialidades), em consorcio intermunicipal de Satde (CISCO).

E necessario sensibilizar a populacdo para que compreendam que quanto maior a
participacdo, menor sdo as probabilidades de agravos. A gestdo ndo pode ficar
indiferente as necessidades dos usuarios, os servicos tém que ser adaptados a seus

problemas. A fim de obter resultados, assumindo iniciativas e apresentando solugdes.
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