Universidadep

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE ENSINO MEDIO E TECNICO DE EDUCACAO A
DISTANCIA - PROEAD

CURSO DE BACHARELADO DE ADMINISTRACAO PUBLICA

JOHN EDUARDO GOMES DE ARAUJO

ANALISE DO CONHECIMENTO DA COMUNIDADE DE CORONEL EZEQUIEL -
RN, QUANTO AOS PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA DO GOVERNO
FEDERAL, EM PARTICULAR O PSF

CAMPINA GRANDE - PB
2014



JOHN EDUARDO GOMES DE ARAUJO

ANALISE DO CONHECIMENTO DA COMUNIDADE DE CORONEL EZEQUIEL -
RN, QUANTO AOS PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA DO GOVERNO
FEDERAL, EM PARTICULAR O PSF

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
apresentado ao Curso de Administracdo
Publica, modalidade de ensino a distancia, da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito a obtencdo do titulo de Bacharel em
Administracdo Publica. Linha de Formacéo
Especifica (LFE) I - Gestdo Publica de Saude,
semestre 2014.2.

Orientadora: Profa. Ma Glauciara Pereira Barbosa.

CAMPINA GRANDE - PB
2014



E expressamente proibida a comercializagdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrbnica.
Sua reproducao total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reprodugdo figure a identificacdo do  autor, titulo, instituicdo e ano da dissertacao.

ABB3a  Araujo, John Eduardo Gomes de
Andlise do conhecimento da comunidade de Coronel
Ezequiel-RN, quanto acs Programas de Saude Publica do Governo
Federal, em Particular o PSF [manuscrito] / John Eduardo Gomes
de Araujo. - 2014.
32 p. :il. color.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Administragdo Publica EAD) - Universidade Estadual da Paraiba,
Pro-Reitoria de Ensino Meédio, Técnico e Educagao a Distancia,
2014.

"Orientagdo: Prof®. Glauciara Pereira Barbosa, Secretaria de
Educacdo a Distancia".

1. Salde Publica. 2. Politica Publica. 3. Programa de Sadde
da Familia 4. Qualidade em Servigo. I. Titulo.

21. ed. CDD 362.1




JOHN EDUARDO GOMES DE ARAUJO

ANALISE DO CONHECIMENTO DA COMUNIDADE DE CORONEL EZEQUIEL -
RN, QUANTO AOS PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA DO GOVERNO
FEDERAL, EM PARTICULAR O PSF

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
apresentado ao Curso de Administragéo
Publica, modalidade de ensino a distincia, da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito & obtengdo do titulo de Bacharel em
Administragdo Publica. Linha de Formagdo
Especifica (LFE) I - Gestdo Publica de Saude,

semestre 2014.2.
Aprovada em: (/12 /2c/4 .
BANCA EXAMINADORA
s tmuan Sonlws

Profal Ma Glauciara Pereira Barbosa (Orientadora)

Ku&\n&ﬁ?a nJ D
Profa.Ma.Kaline Di Pace Nunes
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

iV Ash vk
Profa. Ma Danielle Harleneda Silva Moreno
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




A minha querida mée, e a minha esposa, pela
dedicagéo, companheirismo e amizade, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

A Deus primeiramente, toda a honra e toda a gloria.

A minha esposa e filhos pela compreensédo por minha auséncia nas reunides
familiares.

A minha mae pela dedicacdo aos filhos, em especial a mim, apostando sempre na
nossa educacao.

A minha tutora Elza Farias, pelo excelente acompanhamento e assessoramento no
decorrer do curso, sempre empenhada em solucionar nossas pendéncias.

As coordenadora do curso de Administragdo Publica, Jacqueline Echeverria e
Kaline Di Pace, por seu empenho.

A professora Glauciara P. Barbosa por toda orientacio, direcionamento e
dedicacgéo ao longo dessa orientagéo.

Aos professores do Curso de Graduacdo da UEPB, que contribuiram ao longo de
trinta meses, por meio das disciplinas e debates, para o desenvolvimento desta pesquisa e
de todo o curso.

Aos funcionarios da UEPB, em particular ao Emerson, pela presteza e
atendimento quando nos foi necessario.

Aos colegas de classe pelos momentos de amizade e apoio.



“A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicBes indispensaveis ao seu pleno exercicio”. (LEI
8.080/90, artigo 2°).
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ANALISE DO CONHECIMENTO DA COMUNIDADE DE CORONEL EZEQUIEL -
RN, QUANTO AOS PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA DO GOVERNO
FEDERAL, EM PARTICULAR O PSF

ARAUJO, John Eduardo Gomes?
BARBOSA, Glauciara Pereria®

RESUMO

Aborda-se a visdo dos usuarios dos PSFs do municipio de Cel. Ezequiel — RN, sobre fatores
que influenciam diretamente na qualidade do atendimento nas unidades, bem como na
qualidade de vida da populagéo, relativos ao grau de conhecimento do programa PSF por
parte da populacdo. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada. A
anaalise dos dados foi através de frequéncia absoluta e relativa, com elaboracéo de graficos. A
competéncia profissional e a vontade politica sdo fatores determinantes no sucesso do
programa. A méa estruturacdo do PSF, bem como o baixo nivel de escolaridade, atrelada ao
baixo nivel de conhecimento do programa PSF por parte dos usuarios do servi¢o, foram
dificuldades encontradas. A necessidade da valorizagdo dos profissionais, com capacitacao e
salarios mais justos, sdo fatores determinantes na oferta de qualidade do servico e na
satisfacdo e realizacdo pessoal dos profissionais envolvidos, aumentando a satisfagdo do
usuario e impactando diretamente no IDH do municipio.

PALAVRAS-CHAVE: PSF. SAUDE. POLITICAS PUBLICAS. QUALIDADE.

1 INTRODUCAO

A crise do sistema de saude no Brasil esta presente no cotidiano do brasileiro e é fruto
da falta de politicas publicas eficientes, bem como decorrentes de outros problemas sociais e
econdbmicos que o0 pais atravessa, tais como, ma distribuicdo de renda, indices ainda muito
baixos em educacdo, sendo facilmente constatada atraves de fatos que sdo amplamente
divulgados pela midia e pela sociedade brasileira. Ndo é dificil nos depararmos com
manchetes, como: filas frequentes de pacientes nos servicos de salde; falta de leitos
hospitalares para atender a demanda da populacéo; escassez de recursos financeiros, materiais

e humanos para manter os servi¢os de salde operando com eficacia e eficiéncia; atraso no

! Graduando do curso de Administracdo Publica da UEPB; Gerente da Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos — Coronel Ezequiel — RN; Email: John_ect@hotmail.com

Z Possui graduagdo em Licenciatura em Letras pela UFPB (2001) e Mestrado em Linguagem, Interacdo e Ensino
pela UFCG (2006). Tem experiéncia na area de Letras, Administracdo, Ciéncias Contabeis, Design de Moda e
Enfermagem, com énfase em Lingua Portuguesa, Literatura, Filosofia, Metodologia e Arte.
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repasse dos pagamentos do Ministério da Saude para 0s servigos conveniados; baixos valores
pagos pelo SUS aos diversos procedimentos médicos-hospitalares; aumento de incidéncia e o
ressurgimento de diversas doencas transmissiveis. Do ponto de vista funcional, Adami (1993)
salienta aspectos levantados pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) quanto a
necessidade dos servigcos serem oportunos, continuos, atenderem a demanda real e serem
capazes de assegurar 0 acesso a outros niveis hierarquicos do sistema. Diversos fatores sao
considerados obstaculos a utilizagdo dos servigos, tais como: custo, localizacdo, forma de
organizagdo, demora para obtencdo do atendimento (ADAMI, 1993, p.82). Dessa forma,
podemos avaliar 0 caos que se encontra a sadde publica do Brasil. E importante frisar que
assim como nds somos frutos do nosso passado e da nossa historia, o setor salde também
sofreu as influéncias de todo o contexto politico-social pelo qual o Brasil passou ao longo do
tempo.

A constituinte de 1988, no capitulo VIII, da Ordem social e na seccéo Il referente a

Saude consagrou com o art. 196 da Lei Magna (Brasil, 2005, p.175):

A salde é um 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 € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para promogao, protecdo e recuperacao.

Tal preceito € complementado pela Lei 8.080/90, em seu artigo 2°:

“A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”.
Nessa Otica, surge em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF). Ele vem se
caracterizando como uma das estratégias adotadas pelos Estados como modelo para a garantia
de oferta das acOes e servicos na atencdo basica em salde, hoje sob responsabilidade dos

municipios. A esse respeito afirma Souza (2000, p.25):

O PSF assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equanime,
continua e, acima de tudo, resolutiva & populacéo, na unidade de satde e no domicilio,
sempre de acordo com as suas reais necessidades, identificando os fatores de risco aos
quais ela esta exposta e neles intervindo de forma apropriada.

O programa busca o reconhecimento e valorizacdo dos profissionais por parte do
Ministério da Saude, o qual ird valorizar a formacao dos trabalhadores como um componente
para 0 processo de qualificacdo da forca de trabalho no sentido de contribuir decisivamente
para a efetivacdo da politica nacional de salde. Essa concepcdo da formacdo busca
caracterizar a necessidade de elevacdo da escolaridade e dos perfis de desempenho

profissional para possibilitar o aumento da autonomia intelectual dos trabalhadores, dominio
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do conhecimento técnico-cientifico, capacidade de gerenciar tempo e espago de trabalho, de
exercitar a criatividade, de interagir com os usuarios dos servicos, de ter consciéncia da
qualidade e das implicaces éticas de seu trabalho.

O PSF € uma das muitas acGes tomadas pelo governo federal, no intuito de diminuir
essas disparidades sociais tdo gritantes na area da salde, as quais estdo intrinsecamente
ligadas a qualidade de vida do brasileiro, e que afetam diretamente o IDH do pais. Conforme
Fracolli; Bertolozzi (2001, p.96), o processo saude-doenca compde momentos referentes a
vida das pessoas, que, por sua vez, esta intrinsecamente ligada ao potencial que elas tém ao
acesso as necessidades para viver a vida, seja a moradia, a alimentacdo, a educacéo, a satde, 0
lazer etc. Mas sera que o povo brasileiro esta ciente de seus direitos e deveres nessa area?
Sabemos que s6 podemos reivindicar nossos direitos se o conhecermos, e se tivermos
consciéncia também de nossos deveres.

Hoje, ndo adianta ter uma grande oferta de servigos se ndo houver a satisfacdo plena
do usuario. O usuério do servi¢o publico de saude €, na verdade, 0 marco de referéncia para
atestar a real qualidade do servico publico prestado. Afinal, nessa era de globalizagdo e
conhecimento, o grande diferencial do setor pablico é a qualidade no atendimento, o qual esta
condicionado ao éxito na prestacdo do servico, e a forma de fazé-lo é que ira diferenciar o
bom do mau atendimento, pois de posse do conhecimento do Programa PSF, o usuario se
torna um termémetro que indicara o grau de satisfacdo com o referido programa.

O presente artigo mostra o resultado da investigacéo sobre o nivel de conhecimento da
populacdo de Coronel Ezequiel — RN a respeito do programa PSF, apontando elementos,
mecanismos ou processos que despertem virtudes e resignifique o trabalho coletivo, e nesse
ambito aponta especificamente as fragilidades e potencialidades inerentes a prestacdo de
servicos por parte dos PSFs, bem como sua utilizacdo pela populacéo local, identificando as
lacunas e potencialidades dos mesmos no ambito do municipio de Cel. Ezequiel - RN,
realizando um diagnostico estrutural e organizacional, frente a gestdo pablica e a comunidade
local. Jaques Harovitz (1993, p.48) ja confirma que: “s6 o usuario é juiz da qualidade do
servico. Portanto, sua opinido ¢ primordial.” E ainda do mesmo autor “é o usudrio quem
determina o nivel de exceléncia de um servigo, e ele sempre quer mais”. Se o usudrio quer
mais, € porque aumentou o seu nivel de necessidade e expectativa. Portanto, 0s Usuarios
ficam satisfeitos ou ndo, conforme a contemplacdo de suas expectativas. Tais agdes, irdo
impactar o sistema de saude local, e por conseguinte toda a populacao assistida, provocando

melhorias das politicas publicas, da oferta de servicos e da qualidade de vida da populacéo.



12

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o nivel de conhecimento dos usuarios do PSF (Programa de Saude da
Familia) da populacdo de Coronel Ezequiel - RN, apontando elementos, mecanismos ou
processos que despertem virtudes e resignifique o trabalho coletivo, impactando diretamente o
sistema de saude local, e por conseguinte toda a populacdo assistida, provocando melhorias

das politicas de saude publica, da oferta de servicos e da qualidade de vida da populacéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar a estrutura organizacional dos PSF do Municipio de Cel. Ezequiel - RN;

e Analisar as fragilidades e potencialidades inerentes a prestacdo de servigos por parte
do PSF, bem como sua utilizacao pela populagdo do municipio de Cel. Ezequiel — RN;

e Identificar as lacunas e potencialidades do PSF do municipio de Cel. Ezequiel - RN,
frente a gestéo publica.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE PUBLICA

Dentre as areas de interesse do Estado brasileiro, definidas em sua Constituicao, temos
o direito a saide como um direito social. Pela Carta Magna, a saude € um direito de todos e
dever do Estado; a Carta indica que a saude ultrapassa o entendimento comum de simples
auséncia de doenca, impondo ao Estado o dever de por meio de politicas sociais e econdmicas
ndo apenas a reduzir do risco de doencas, mas também a recuperacéo, protecdo e promocao de
salde. Dessa maneira, 0 legislador trata saide como algo de definicdo complexa,
infraconstitucionalmente definida na lei 8.080/90, que mostra mais detalhadamente o que
seria esta "saude", que implica um direito ao bem-estar eco-biopsicossocial do individuo. A
salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1946).

A salde é um valor da comunidade e ndo apenas do individuo. E um direito
fundamental da pessoa humana, que deve ser assegurado sem distingdo de raca, de religido,
ideologia politica ou condicdo socioeconémica. A saude é, portanto, um valor coletivo, um
bem de todos, devendo cada um goza-la individualmente, sem prejuizo de outrem e,

solidariamente, com todos.
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Num processo evolutivo, o século XIX enfatizou o carater mecanicista da doenca. Sob
o predominio da maquina, a sociedade industrial procurou explicar a doenga como sendo o
defeito na linha de montagem que exigia reparo especializado. Exatamente nesse momento, 0s
trabalhos de Pasteur e Koch provam a teoria sobre a etiologia especifica das doencas e
fornecem, entdo, a causa que explica o defeito na linha de montagem humana. O ambiente
social do fim do século passado e primeira metade do século XX, auge da Revolugédo
Industrial, propiciaram o debate entre as correntes que buscaram conceituar a saide. A
intervencdo de fatores politicos foi, contudo, aparentemente o marco final de tal debate. Uma
das mais citadas definicdes de Salde Publica foi apresentada por Edward Amory (1877—
1957), nos EUA, 1920:

A arte e a ciéncia de prevenir a doenca, prolongar a vida, promover a salde € a
eficiéncia fisica e mental mediante o esforgo organizado da comunidade. Abrangendo
0 saneamento do meio, o controle das infec¢Oes, a educagdo dos individuos nos
principios de higiene pessoal, a organizacédo de servicos médicos e de [enfermagem]
para o diagndstico precoce e pronto tratamento das doencas e o desenvolvimento de
uma estrutura social que assegure a cada individuo na sociedade um padréo de vida
adequado a manutencéo da salde.

No Brasil, 0 estudo da Saude Publica passa por uma série de nomes e instituicOes
como Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, o Instituto Manguinhos ou Vital Brasil, o Instituto
Butanta, Adolfo Lutz e o instituto que leva o seu nome. Instituicdes que se mantém até hoje
como ilhas de competéncia do poder publico na construgdo de um sistema de saude de
natureza publica e equitativo, no Brasil, o0 SUS - Sistema Unico de Satde, capaz de dar conta
das acdes de saude tanto no ambito da atencdo primaria e da promoc¢do da saide como nas
acOes curativas e necessarias a reabilitacdo (niveis secundario e terciario da atencdo em
salde).

A partir da Lei n.° 8.142, ficou estabelecida uma periodicidade de quatro anos para a
realizacdo das Conferéncias de Saude, que deveriam contar, necessariamente, com a
participacdo dos movimentos sociais organizados, das entidades ligadas a area da Saude, dos
gestores e dos prestadores de servicos de saude, dessa forma a proxima Conferéncia Nacional
de Saude acontecera em 2015.

Todos os cidaddos tém direito a satude, como assegura a Lei Magna Federal de 1988:

Art. 6° S8o direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigao.

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Comunidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%B5es
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oswaldo_Cruz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Carlos_Chagas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vital_Brazil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Butant%C3%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Butant%C3%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/Adolfo_Lutz
http://pt.wikipedia.org/wiki/SUS
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Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia;

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal igualitario as agOGes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacéo.

A Lei Federal N° 8.080/90 afirma em seu Art.2.que “a salde é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigcdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio”.

Veja-se, assim que o direito a saude ndo € um direito subjetivo publico, o qual faz
parte do patriménio juridico da cada cidaddo brasileiro, mas sim é um dever objetivo do
Estado o qual deve implementar politicas publicas para o setor, assegurando a todos 0 acesso

universal e igualitario.

3.2 SUS - GESTAO PUBLICA EM SAUDE E O SUS

Como podemos ver, existe uma longa caminhada nessa evolugdo da Saude Publica do
Brasil, em que, segundo a Constituicdo Federal, a saude € um direito de todos e um dever do
Estado, e o0 SUS ¢é o maior dos passos para garantir o direito a saude, sobre isso afirma a
Constituicdo que as acdes e servicos publicos de saude séo responsabilidade do sistema unico
de Saude (SUS).

Nos dias atuais, temos a necessidade de repensar a saude coletiva aproveitando-se da
historia e da tradicdo da saude publica, buscando entendé-la tanto como um campo cientifico
guanto como um movimento ideoldgico em aberto, conforme sugeriram Naomar Almeida
Filho e Jairnilson S. Paim (uma "nova saude publica” ou campo ... Ciénc. salde coletiva,
1999, vol.4, no.2, p.221-242.). Nessa linha de pensamento, busca-se contribuir decisivamente
para a renovacdo constante e necessaria do Sistema Unico de Salde (SUS) e enriquecer a
compreensdo sobre os determinantes do processo salde e doenca. Mas também reconhecer
gue o modo como vem ocorrendo sua institucionalizacdo tem blogueado a reconstrucdo critica
de seus proprios saberes e préaticas, tdo essenciais a sua eficacia, provocando uma crise de
identidade manifesta em sua fragmentacéo e diluicdo enquanto campo cientifico. Mas o que é
o SUS?

O SUS é o conjunto de acdes e servicos de saude prestados por érgéos e instituices
publicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administracdo direta ou indireta e das
Fundacbes mantidas pelo poder publico e complementarmente pela iniciativa privada
(LEI FEDERAL 8.080/90).
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Para se iniciar a discussdo, é possivel partir de uma defini¢cdo conceitual dada por
Cipriano Vasconcelos e Dario Pasche (2006), os quais apontam que:

O Sistema Unico de Saude (SUS) € o arranjo organizacional do Estado
brasileiro que d& suporte a efetivacdo da politica de satde no Brasil, e
traduz em acdo os principios e diretrizes desta politica. Compreende um
conjunto organizado e articulado de servicos e agdes de salde, e
aglutina o conjunto das organizac¢Ges publicas de salde existentes nos
ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda os servigos privados de
salde que o integram funcionalmente para a prestacédo de servicos aos
usuarios do sistema, de forma complementar, quando contratados ou
conveniados para tal fim. (VASCONCELQOS e PASCHE, 2006, p. 531).

A respeito do SUS — Sistema Unico de Saude, a Constituicao discorre que:

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de salide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribuig@es, nos termos
da lei:
111 - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude.

Apesar do SUS ter sido instituido pela Constituicdo de 1988, ele somente foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei 8.080. Essa lei define o modelo
operacional do SUS, propondo a sua forma de organizacdo e de funcionamento. Algumas
dessas concepgdes serdo expostas a seguir.

O SUS ¢ concebido como o conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por
Orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder Pablico. A iniciativa privada podera participar
do SUS em carater complementar. Foram definidos como principios doutrinarios do SUS:
UNIVERSALIDADE, EQUIDADE, INTEGRALIDADE, HIERARQUIZACAO,
PARTICIPACAO, DESENCENTRALIZACAO POLITICA ADMINISTRATIVA.

O SUS atenta para as diferencas e desigualdades existentes com relacdo as

necessidades e ao acesso dos grupos populacionais aos servicos desalde, ao afirmar que:

[...] todo cidadéo é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades
[...] os servicos de salde devem saber quais sdo as diferencas dos grupos da
populagdo e trabalhar para cada necessida de, oferecendo mais a quem mais precisa,
diminuindo as desigualdades existentes [...] (ALMEIDA, et al. 2001, p.35)
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Outra diretriz muito importante ao SUS e que, certamente, esté ligada também a uma
mesma raiz democrética pertinente ao sistema € a participacdo comunitéria e a criacdo dos
conselhos. A participacdo comunitéria foi assegurada por lei (8.142/1990), o que valoriza a
ideia de democracia participativa. Nesse mesmo sentido da valorizagdo do SUS como um
patrimdnio e responsabilidade de todos, foram criados em 2006 trés pactos: o Pacto pela vida,
0 Pacto em defesa do SUS e o Pacto de Gestéo do SUS. Do ponto de vista da concepcéo das
politicas para salde, todos devem ser considerados. Eis, portanto, um grande desafio para os
gestores: democratizar 0 acesso a informacao, bem como a aplicacéo dos recursos, tornando o
programa transparente e participativo. Assim, o SUS procura ter aces continuas no sentido
da promocéo, da protecdo, da cura e da reabilitacdo. Como apontam Vasconcelos e Pasche
(2006, p. 535), “esse principio orientou a expansdo e qualificacdo das acdes e servigcos do
SUS que ofertam desde um elenco ampliado de imunizacfes até os servigos de reabilitacdo
fisica e mental, além das a¢des de promocao da saude de cardter nacional intersetorial.” Da
mesma forma, a equidade “como principio complementar ao da igualdade significa tratar as
diferencas em busca da igualdade” (ELIAS, 2008, p. 14). A instituicdo do SUS produziu
resultados imediatos. O mais importante foi o fim da separacdo que havia no sistema publico
de saude brasileiro entre os incluidos e os ndo incluidos economicamente. Dessa forma, o
SUS rompeu com a trajetoria de formacdo do Estado brasileiro assentada na centralizacéo e
com uma concepcao de cidadania que vinculava os direitos sociais a insercdo no mercado de
trabalho, a cidadania regulada (SANTOS,1979). Assim como a criacdo do SUS resultou de
um processo social de longa maturacdo, esse sistema de salde continua reformando-se,
continuamente, até os dias atuais.

Segundo Rocha (2003), o SUS passa por uma reorganizacdo que tem valorizado e
ampliado os espacos democraticos nas instituicdes de saude, com a instalacdo de conselhos e
conferéncias que possibilitam a participacdo dos usuarios. Mostrando assim que a gestdo
publica da salde segue a tendéncia de democratizar o estilo de governar, dando um espaco
maior para a sociedade, como também superando obstaculos considerados, por muitos,
intransponiveis. Nesse contexto de reorganizacdo do SUS, o Ministério da Salde decide
implantar as acdes de Atencdo Basica que se subdividem em Programa Salde da Familia
(PSF) e o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), sendo essa, uma forma de
descentralizar e definir estratégias especificas para assegurar os principios fundamentais do
SUS.

3.3 PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
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E nessa Otica de constante renovacdo, o PSF surge no Brasil como programa da
atencdo priméaria, posteriormente torna-se uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencdo basica, por esse motivo passou de PSF para ESF, que constitui
0 primeiro nivel da assisténcia, em consonancia com os principios do SUS. A ESF esta
vinculada as redes de servicos, garantindo atencédo integral aos individuos e as familias. Com
0 passar dos anos, percebe-se a necessidade da busca por novos padrfes de assisténcia médica
e de prestacdo de servico em saude publica, que venham superar o modelo hegemdnico
centrado em praticas curativas, e que venham de encontro as reais necessidades do cidadéo,
padrdes estes que visdo principalmente a prevencdo, e o tratamento do individuo como um
todo, buscando também, conhecer a sua realidade in loco. Portanto, o PSF se apresenta como
uma nova forma de trabalhar a salde, agindo preventivamente, ndo esperando a populacéo
chegar para ser atendida, introduzindo uma nova visdo no processo de intervencdo em saude,
a partir de um novo modelo de atencdo, tendo a familia como centro do cuidado e nao
somente o individuo doente, afirma Rosa e Labate (2005, p.89).

Nesse contexto, o PSF busca exatamente a desburocratizacdo do sistema e 0 acesso a
populacdo ao programa como um todo.

Segundo Luis Fernando Rolim Sampaio e Pedro Gilberto Alves de Lima, relatando

sobre a historia do PSF;

Formulado pelo Ministério da Salde em 1994 como um programa vinculado a
Fundacdo Nacional de Salde, o PSF tem ampliado as suas possibilidades de se tornar
uma proposta exitosa, em especial pela capacidade criativa dos municipios, ganhando
contornos que extrapolam o conceito habitual de "programa”. Dessa forma, apesar de
conter diretrizes normativas, com objetivos e operacfes claramente definidos, sua
implantagdo, quando adequada, traz resultados que extrapolam o nivel da atencéo
priméria e repercutem sobre a dindmica e o funcionamento do sistema de salide como
um todo.

A reforma da atencdo primaria € uma realidade em todo o mundo. De modo geral,
todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento social ou econémico,
vém discutindo mudancgas no setor saude a partir da re-estruturacdo e/ou investimento na
atencdo basica. No Brasil, a origem do PSF remonta criacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991, como parte do processo de reforma do setor da
salde, desde a Constituicdo, com intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de salde e
incrementar as acOes de prevencdo e promocdo da salde. Nessa Otica, em 1994 criou-se 0
Programa Saude da Familia ou PSF, o qual completa este ano 20 anos de existéncia, como um

dos programas propostos pelo governo federal aos municipios para implementar a atencdo
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béasica. O ESF é tido como uma das principais estratégias de reorganizacéo dos servicos e de
reorientacdo das préticas profissionais neste nivel de assisténcia, promocdo da salde,
prevencdo de doencas e reabilitacdo. Traz, até os dias atuais, muitos e complexos desafios a
serem superados para consolidar-se enquanto tal. No &mbito da reorganizacao dos servicos de
salde, a estratégia de saude da familia vai ao encontro dos debates e analises referentes ao
processo de mudanca do paradigma que orienta 0 modelo de atencdo a salde vigente e que
vem sendo enfrentada, desde a década de 1970, pelo conjunto de atores e sujeitos sociais
comprometidos com um novo modelo que valorize as a¢des de promocao e protecdo da salde,
prevencdo das doencas e atencdo integral as pessoas.

Atualmente, o PSF é definido com Estratégia Satude da Familia (ESF), ao invés de
programa, Visto que O termo programa aponta para uma atividade com inicio,
desenvolvimento e finalizagdo. O PSF é uma estratégia de reorganizagdo da atengdo primaria
e ndo prevé um tempo para finalizar esta reorganizagdo. No Brasil a origem do PSF remonta
criacdo do PACS em 1991, como parte do processo de reforma do setor da salde, desde a
Constituicdo, com intengdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de saide e incrementaras
acOes de prevencdo e promocdo da saude. Em 1994, o Ministério da Saude lancou o PSF
como politica nacional de atencdo basica, com carater organizativo e substitutivo,
contrapondo o modelo tradicional de assisténcia primaria baseada em profissionais médicos
especialistas focais. E em 28 de marco de 2006, 0 governo emitiu a Portaria N° 648, na qual
ficava estabelecido que o PSF ¢ a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar
a Atencdo Basica, que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso universal e
continuo a servigos de saude de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS.

Em 2011, a portaria GM N°2.488/2011 revogou a portaria GM N° 648/2006 e demais
disposicGes em contrario ao estabelecer a revisdo de diretrizes e normas para a organizagédo da
Atencdo Basica e aprovar a Politica Nacional de Atencdo Basica para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

O Conselho Federal de Medicina que ndo era favoravel a formacdo de médicos
generalistas, agora diante de uma nova realidade constatada pelo trabalho dos PSFs nas
comunidades, ao longo desses 20 anos, percebe a necessidade do perfil desse profissional e
passa a incentivar a formacédo de especialidades; os sindicatos médicos, contrarios a qualquer
tipo de contratacdo que ndo seja pela forma de trabalho assalariado; os Conselhos e
Associacdo Brasileira de Enfermagem, que impde as atividades dos agentes as mesmas
restricbes antes impostas as do atendente de enfermagem; a Pastoral da Saude — as

comunidades eclesiais desenvolviam programas de agentes comunitarios e se opuseram ao
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cadastramento das familias pelas unidades de satude do programa; e alguns gestores estaduais
(VIANA; DAL POZ, 1998). Mas entendemos que, hoje, a principal barreira encontrada pelos
PSFs tanto na sua implantacdo como na sua manutengdo, ¢ a BUROCRACIA e a falta de
conhecimento do Programa por parte do poder executivo Municipal atrelada ao modelo
politico coronelista, bem como a falta de conhecimento do programa por parte da populacéo,
que ao invés de colocar profissionais adequados e qualificados a cada cargo majoritario do
poder executivo, como por exemplo a Secretaria Municipal de Salde, usa a desastrosa
ferramenta da indicagdo politica, negligenciando na maioria das vezes a necessidade técnica
para ocupacdo desses cargos, trazendo sérios prejuizos a prestacdo de servico publico no
municipio.

Vale salientar que em relagdo ao mecanismo de financiamento, o convénio firmado
entre MS, Estados e Municipios, obedece aos seguintes fatores: interesse da comunidade,
necessidades locais de saude, oferta de servicos, estudo da demanda, existéncia de apoio
diagnostico terapéutico e disposicdo da administragdo municipal. Para a assinatura do
convénio exige-se que o Conselho Municipal de Salde esteja em funcionamento, assim como
0 Fundo Municipal de Saude. Entretanto, € opinido destes autores que 0 mecanismo
convencional é bastante limitado, burocratico e pouco flexivel, e se choca com os propositos
descentralizantes do proprio sistema de sadde, dificultando também a implantacdo do
PSF(VIANA; DAL POZ, 1998).

3.4 O PSF NO MUNICIPIO DE CORONEL EZEQUIEL - DA IMPLANTACAO AOS
DIAS ATUAIS

O municipio de Coronel Ezequiel fica localizado na microrregido da Borborema
potiguar no RN, com 5.409 habitantes segundo dados do IBGE, sendo sua grande maioria
concentrada na zona rural. A comunidade estudada se caracteriza pela presenca de grupos
populacionais de risco social. O somatério de pobreza e falta de oportunidades, estreitamente
relacionadas entre si, resulta em uma comunidade caracterizada pela segregacdo social e
urbana, falta de coeséo, alta taxa de desemprego, falta de servigos publicos essenciais, com
pouco acesso e baixa qualidade de politicas de educacdo, salde e saneamento, além da
proliferacdo das drogas e da violéncia. A pobreza € um comparativo conceitual e sua
qualidade relativa aos outros gira em torno da desigualdade social. Consideramos que essa
pobreza seja resultante, em parte, de politicas publicas que provocam privacdes materiais e
exclusBes sociais. Oferecendo-lhes mais salde, havera oportunidade do exercicio da

cidadania, participacédo e interacdo com a sociedade civil e o poder publico.
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Desse modo, os cidaddos podem vir a transformar a estrutura econdmica, social e
cultural de suas comunidades e ganhar em qualidade de vida. A atencdo primaria passa a
servir como porta de entrada para o sistema de salde e deve resolver uma gama de
necessidades que sobrepde a esfera da intervencdo curativa individual. E o que chamamos
necessidades basicas de salde.

Segundo a Secretaria Municipal de Salude, a ESF foi implantada no municipio de
Coronel Ezequiel-RN no ano 2000, atingindo uma cobertura de 80%. Posteriormente, no ano
de 2004, aderiu ao programa de saude bucal. Atualmente, a ESF é composta por uma equipe
minima formada por médico, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem, agentes
comunitérias de satde e auxiliar de satde bucal.

O PSF foi implantado no municipio obedecendo as normas e diretrizes do ESF,
abrangendo os critérios que caracterizam as equipes de satde da familia:

1. Uma equipe de profissionais de satde da familia pode ser responsavel, no ambito de
abrangéncia de uma unidade de satde da familia, por uma area onde resida, no maximo, 1.000
(mil) familias ou 4.500 (quatro mil e quinhentas) pessoas;

2. Recomenda-se que uma equipe de profissionais de saude da familia deva ser
composta minimamente pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de satde (na propor¢do de um agente para, N0 maximo,
150 familias ou 750 pessoas);

3. Para efeito de incorporacdo dos incentivos financeiros do Ministério da Saude, as
equipes deverdo atender aos seguintes parametros minimos de composicéo:

3.1 Medico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salude
(na proporcéo de 01 ACS para, no maximo, 150 familias ou 750 pessoas) ou

3.2 Médico, enfermeiro e auxiliares de enfermagem.

Desde a sua implantagdo, os problemas sdo 0os mesmos que se perpetuam até os dias
atuais: valorizacdo da equipe e alta rotatividade de profissionais, unidade ndo é equipada
adequadamente, falta matérial hospitalar e odontoldgico.

Ao final do ano de 2013, a equipe recebeu do PROGRAMA MAIS MEDICO, um
clinico geral cubano, o que deveria ser um reforco a unidade, digo deveria, pois nao
aconteceu, haja visto que com a chegada do novo médico, cujo salario é pago diretamente
pela unido via empresa tercerizada, levou a demissdo do antigo médico, cujo salario era pago
pelos cofre publicos do municipio, via verba destinada a ESF.

Em meio a toda essa problematica, fica evidente que a qualidade da prestacdo do

servico fica prejudicada. Diante disso, faz-se latente a necessidade da populacéo ser detentora
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de seus direitos e deveres no que diz respeito ao funcionamento do PSF, pois somente de
posse do conhecimento € que podera reinvidica-lo, mas essa é mais uma grande barreira ao
bom funcionamento do programa, tornando-se objeto de estudo e pesquisa no presente artigo.
Tendo a ciéncia de que o conhecimento provoca mudangas nas pessoas, transformando-os em

agentes transformadores do meio em que estao inseridos.

4 METODOLOGIA

Segundo Antonio Carlos Gil, (2002), a pesquisa realizada pode ser classificada, quanto
aos seus fins como descritiva e exploratéria. O modelo descritivo foi usado para que
pudéssemos descrever o nivel de conhecimento dos usuérios de saude no PSF, no municipio
de Coronel Ezequiel - RN, e exploratéria com o objetivo de proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses.

Quanto aos meios, como documental, por se valer de informacdes publicadas sobre os
servicos de saude; bibliografica, para permitir elaboracdo de referencial teorico.

Para 0 desenvolvimento deste estudo, também foi utilizada a metodologia qualitativa,
por favorecer o conhecimento de crencas e valores do individuo, permitindo compreender o
significado das aces e das relacbes humanas (Minayo, 1992).

Para a coleta de dados, houve o contato inicial com os profissionais do PSF (Médicos
e Enfermeiros), os quais aprovaram a metodologia proposta para a coleta de dados,
possibilitando a execucdo da parte pratica.

A amostra foi composta de 100 usuarios do PSF do municipio de Coronel Ezequiel —
RN, os quais configuram o universo pesquisado. Os Agentes da Administracao Publica de
Saude foram informados sobre o objetivo desta pesquisa, 0s quais concordaram plenamente
assinando a declaracdo de consentimento, segundo a resolucdo 196/96 do Comité de Etica
para pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta foi realizada durante a primeira quinzena de julho de 2012 através do uso de
questionario aplicado aos usuarios do PSF no municipio de Coronel Ezequiel - RN.

O uso do referido questionario visou a obtencdo de uma avaliacdo dos usuérios sobre o
Programa da Salde da Familia no municipio de Coronel Ezequiel - RN, e as acdes
desempenhadas.

As técnicas de pesquisa foram: entrevista semi-estruturada com 100 usuarios do PSF
para avaliacdo do Programa Saude da Familia no municipio de Coronel Ezequiel - RN. As

variaveis utilizadas foram com base no autores citados.
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A analise dos dados foi através de freqiiéncia absoluta e relativa, para tanto utilizou-se

0 Excel para elaboracédo dos graficos

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O formulério de pesquisa € composto de 24 itens, os quais buscam tracar o perfil do
usuario do PSF, seu grau de conhecimento e, por conseguinte, a qualidade do servico prestado
dos resultados obtidos, haja visto que trata-se de medicina preventiva. Traremos a seguir uma
compilacdo dos dados obtidos em entrevista a um universo de 100 usuarios do PSF no
municipio de Coronel Ezequiel — RN.

5.1 NIVEL DE CONHECIMENTO DA ESF, POR PARTE DOS USUARIOS LOCAIS
A adocdo do Programa Saude da Familia (PSF) foi uma estratégia bem-sucedida e
revolucionou o Sistema Unico de Satde (SUS), e trouxe impactos diretos na prestacio de
salde no municipio de Coronel Ezequiel — RN, mas, para que ele seja mais efetivo, precisa
vencer um grande desafio: a falta de conhecimento sobre ESF pela classe média e baixa.

Grafico 1: Conhecimento sobre o PSF

Observa-se que esse foi um problema encontrado nos anos iniciais da sua implantacéo,
sendo que essa realidade ndo mudou, pois a a grande maioria ainda desconhece a ESF/PSF;
mesmo com a rede de propagandas do governo, 0 mesmo se confunde com o SUS, UPAS, e
outros programas de Saude, o que se coloca como um grande entrave ao desenvolvimento do

programa, impactando diretamente na qualidade de vida dos usuarios, e na prestagdo do
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servico, como mostrou o grafico 1. Um dos motivos que se mostrou bem latentes foi

exatamente o baixo nivel de escolaridade dos usuérios, como veremos logo abaixo.

5.2 NIVEL DE ESCOLARIDADE DOS USUARIOS DO PSF

O grau de escolaridade é um elemento fundamental a ser considerado tanto na analise
dos determinantes da salde como na abordagem da populacdo para o desenvolvimento de
praticas de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude. Diversas condicdes de atencdo a
salde sdo influenciadas diretamente pelo nivel de escolaridade dos chefes de familia,
particularmente as condigdes de atencdo a salude das criancas. O baixo nivel de escolaridade
pode afetar negativamente a formulacdo de conceitos de autocuidado em salde, a nogdo de
conservacao ambiental e a percep¢do da necessidade de atuacdo do individuo como cidad&do
em contextos sanitarios coletivos. (BRASIL, 2004a)

Dessa forma, os dados do grafico 2 mostram que ainda existe uma grande parcela de
usuarios com nivel secundario; e o baixo nivel de escolaridade influencia diretamente no grau
de conhecimento do Programa, e na qualidade dos resultados alcancados, por se tratar de
PREVENCAO.

FORMACAO ACADEMICA

B Anztanen

M Ensino Secundario
® Ensino Médio

W Superior

® Mestrado

® Doutorado

Gréafico 2: Formacdo académica dos usuarios do PSF

5.3 NIVEL DE CONHECIMENTO DOS SERVICOS OFERTADOS PELO PSF

Como ficou constatado no grafico 1 que uma grande maioria desconhece o ESF/PSF,
isso impacta diretamente no conhecimento dos servicos ofertados pela ESF/PSF. Muitos veem
0 PSF apenas como um programa, a exemplo do Bolosa Familia, ou como um programa que
coloca o médico em sua residéncia. Dessa forma, essa falta de conhecimento dos servicos,
dificulta o desenvolvimento dos trabalhos por parte dos profissionais, € em muitos casos, 0
paciente e/ou familia assistida deixa de usufruir de uma gama de servicos que a ESF abrange,

e que pode beneficid-lo e muito, como o acesso a exames preventivos, medicamentos, entre
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outros. E dentro de uma realidade de desmotivacdo e desvalorizagdo dos profissionais
envolvidos, por parte dos gestores, com falta de incentivo financeiro e de equipamentos

adequados e necessarios, ndo raras as vezes, ndo levam a informacdo ao paciente e a
comunidade local.
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Gréafico 3: conhecimento sobre os servicos prestados pelo PSF

Nesse contexto, o grafico 3 apontou mais uma vez a falta de conhecimento sobre 0s
servicos prestados pelo PSF. Sabemos que uma pessoa bem informada, podera se tornar um

agente transformador do meio em que esta inserida, podendo reivindicar seus direitos com
propriedade.

54 O PSF E SUA IMPORTANCIA PARA A POPULACAO DE CORONEL
EZEQUIEL - RN

80% da populacdo concordaram que o PSF é importante para toda a populacdo néo
apenas para as familias carentes. O que corrobora com Rocha (2003) que enfatiza a

importancia do referido programa para a populacdo como um todo.

100
80
60
40 +@ :
20 + ,,fl : WSeriel
0 3 FREZsTa | I | I 3 T h
W Serie2
O 0 &L 2 0
& L (S ¥
& & & &9
¢ & o 9
Gréfico 4: importancia do Programa Saude da Familia
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O concensso da maioria no que diz respeito a importancia do Programa Salde da
Familia é reflexo da ampliacdo do atendimento médico, bem como do perfil do programa,
haja visto que aproxima a medicina regenerativa, da populacdo mais carente e desasistida,
criando um vinculo entre o profissional de saude e a familia amparada, vinculo este que vem
sendo prejudicado pela alta rotatividade profissional dentro do PSF. Esse processo mais
humanizado de atendimento médico, que visa 0 paciente como um todo, levando em
consideracdo também o ambiente que o cerca, 0 habitat que esta inserido, muito embora esse

servico seja prestado de forma precéria.

5.5 PSF - AVALIAC;AO DA ESTRUTURA FISICA E DE EQUIPAMENTOS
S&0 necessarios maiores investimentos na aquisicdo de materiais e recursos fisicos nos

servicos de saude, pois a maioria deles encontra-se sucateada e em desuso.
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Gréfico 5: sobre a estrutura fisica e equipamentos

Observa-se, a partir desses resultados, a relevancia da qualidade do atendimento aos
usuarios como constructo determinante do seu nivel de satisfacéo, evidenciando a necessidade
de o servico qualificar, cada vez mais, o0 processo de atendimento ao paciente, enfatizando
aspectos tais como agilidade, responsividade e cortesia. Em estudo de avaliacdo da qualidade
de servicos de saude (SANTOS, 1995), foi observado que, entre as reclamacgdes dos usuarios,
aparece com frequéncia o "ndo ter conseguido tudo o que precisavam". Entre os itens citados,
destacam-se a falta da atencédo curativa e a dificuldade em conseguir medicamentos. De um
modo geral, ficou evidente a deficiéncia do servico quanto aos recursos fisicos e humanos,
caréncias essas que ganham destaque quando se considera que é um municipio de pequeno

porte, onde a distancia dos grandes centros se torna um agravante consideravel.
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56 - O SUCESSO DO PROGRAMA DEPENDE DOS PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS

A oferta dos servicos do PSF advém de uma equipe multiprofissional minima, ou seja,
a Equipe Saude da Familia, que assume a responsabilidade por uma determinada populacgao a
ela vinculada, desenvolvendo acbes de promocdo e de prevencdo da salde, tratamento e
reabilitagdo dos agravos (BRASIL, 2001a). Sampaio e Pedro Gilberto (2002) afirmam que
para finalizar é importante que se ressalte a questdo do acompanhamento e avaliacdo
das equipes, da atencdo basica e do sistema de saude.

] CI:'nl:l:lrdl:l
Totalmente

B Concordo

I NTOF

Gréafico 6: O sucesso do programa e seus profissionais

Como mostra o grafico 6, 0 suceso do programa depense dos profissionais envolvidos
durante o processo. O gestor, desde o inicio da implantacdo, deve estar atento ao registro
e acompanhamento dos sistemas de informacdo pois serdo deles os dados gerados para
avaliacdo da situacdo de saude e do desempenho dos servicos. Nesse sentido ressaltamos a
importancia da Educacdo Permanente da equipe: processo de aprendizagem que tem como
objetivo o desenvolvimento constante de recursos humanos e a adaptacdo dos mesmos as
condicdes de trabalho e agravos encontrados nos servigos. Esse conceito € mais amplo do que
o de “Educacdo Continuada”, uma vez que trabalha com conteudos relacionados a
necessidade real do trabalhador, voltando-se para a melhoria do processo de trabalho.

Vale ressaltar que o ponto essencial do sucesso do programa é o vinculo criado entre o
profissional da equipe e a familia, construido com base na confianca no profissional de satude
e que reflete diretamente nos resultados e na qualidade do servigo. No entanto, esse vinculo
vem sendo prejudicado face a alta rotatividade dos profissionais que compoem a equipe,

principalmente nas mudancas de gestores do poder execultivo.

5.7 EQUIPAMENTOS BASICOS AO FUNCIONAMENTO DE UMA UNIDADE PSF
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A producdo das informacgdes para o planejamento e a gestdo, para o controle,
avaliacdo e regulacdo do sistema s6 sera possivel na medida em que os bancos de dados
sejam  fidedignos, bem como pela qualidade do servico prestado pelos profissionais

envolvidos.
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Gréfico 7: a unidade de saude e o a informatizagéo

Nesse contexto, foi constatado também o baixo nivel de investimento nos PSFs, o que
impacta diretamente na qualidade do servigo prestado (Gréafico 7). A despeito disso, assegura
a Lei Magna Federal de 1988: Art. 196 que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido 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 sua promogéo,

protecao e recuperacao.

5.8 O SUCESSO DO PROGRAMA TAMBEM DEPENDE DA VONTADE POLITICA
Mas, também é consenso de que a vontade politica também é um dos fatores que
influenciam diretamente no sucesso do programa. Dessa forma, vale salientar que a
competéncia quanto a responsabilidade do poder Pablico € comum a Unido, Estados, Distrito
Federal e dos Municipios ¢ que estes deverdao “cuidar da satde e assisténcia publica, da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”, conforme o artigo 23, inciso II da
CF. Desta forma, todos os entes da Federacdo, cada qual no seu ambito administrativo, tém o

dever de zelar pela adequada assisténcia a saide aos cidadaos brasileiros.
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Gréfico 8: 0 programa e a vontade politica

Quando questionados sobre esse aspectos, a maioria, representada por mais de 40%,
afirmou que o sucesso do programa depende da vontade politica, indicando que apesar do
pouco grau de instrugdo os respondentes detém consciéncia politica e sabem o quanto €
importante o comprometimento do gestor publico com a implementacao de politicas publicas,
neste recorte, as de satde descritas na constituicdo Federal/88, como também na portaria de n°
2488/GM.

Cabendo ao cidaddo conhecer seus direitos e deveres, para poder reivindica-los junto

aos poderes publicos, se tornando assim um agente transformador dentro do sistema de saude.
6 CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Saude da Familia (PSF) representou um grande avancgo na saude publica
brasileira, melhorando e modificando o SUS. Trouxe a tona conceitos que estavam se
perdendo no tempo, como a universalizacdo do atendimento, as a¢6es de prevencao de saude,
0 acompanhamento das familias, entre outros. O PSF é fruto da Politica Nacional de Atencéo
Basica, redigida pelo Ministério da Saude, que tem por principal finalidade a reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
em Unidades Basicas de Saude (U.B.S.) como também em unidades ancoras. Essas equipes
sdo responsaveis por determinado numero de familias, localizadas em areas geograficamente
estratégicas e atuam através de acdes de promocdo a salde, prevencdo, recuperacdo,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na manutencdo da saude das
comunidades.

Prevalece, o consenso do baixo grau de conhecimento do PSF por parte da
comunidade de Coronel Ezequiel — RN, o que impacta diretamente no IDH do municipio e

por conseguinte na qualidade de vida de sua populagdo. O SUS foi regulado pela Lei Federal
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8.080 de setembro de 1990. O art. 2°, caput, desSa lei, prevé que: “A satde ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio”. A universalidade de acesso as agdes e politicas do SUS esta prevista no art.
no art. 7°, I, da mesma lei. Por outro lado, o artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988
menciona, de modo expresso, que o direito a salde é um direito social, assim como o direito a
educacgéo, sendo um dever do Estado a sua implementacdo. Dessa forma, entendemos que a
falta de politicas publicas eficientes no sentido de promover a conscientizacdo da populagéo
no que diz respeito a seus direitos e deveres em relacdo aos Programas de Salude Publica do
Governo Federal, em particular os PSFs do municipio de Cel. Ezequiel — RN, e dessa forma
promover a sua universalizagao.

Com igual importancia, € necessario uma maior implementacdo dos recursos
financeiros, possibilitando um melhor aparelhamento do PSF, bem como melhorias nos
salarios dos profissionais envolvidos no programa. Esse principio estaria fundamentado na
percepcdo de que uma sociedade, na qual a partilha dos bens materiais € injusta e
desproporcional, seria injusto exigir pagamento por parte dos mais pobres em relacdo aos
servicos de saude. Segundo o principio do resgate, a salde e a manutencdo da vida humana
sdo o0s bens mais importantes de uma comunidade, razdo pela qual todos os recursos
financeiros possiveis devem ser aplicados para salvar uma vida, por menores que seja as
chances de sobrevivéncia e por maiores que sejam 0s custos envolvidos.

Dessa forma, entendemos que a populacdo precisa estar envolvida no processo de
gestdo do PSF, uma vez participativa, ird possibilitar uma conscientizacdo, e a formacdo de
agentes transformadores do meio ao qual estéo inseridos, passando de simples usuarios leigos,
a usuarios conscientes de seus direitos e deveres. Para isso, a formacao de Conselhos e Féruns
que iram discutir as problematicas existentes contribuindo efetivamente para o éxito do
programa. A participacdo da populacdo é imprescindivel para o sucesso do programa e
impacto junto a qualidade de vida da populacdo. A educacdo no que diz respeito ao
conhecimento dos programas de saude, em particular o PSF, deve partir da base, ou seja, das
series iniciais, sendo assim inseridos no cotidiano das escolas, promovendo cidaddos
conscientes que por sua vez iram influenciar diretamente em sua cadeia familiar, pois a
educacdo é contagiante, e nunca existird instrumento melhor e maior de conscientizacdo de
individuos e transformacdo de sociedades, se tornando assim um dos pilares da humanidade e

da sociedade moderna.
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ANALYSIS OF KNOWLEDGE COMMUNITY OF COLONEL EZEKIEL - RN, AS
TO PUBLIC HEALTH PROGRAMS OF THE FEDERAL GOVERNMENT IN
PARTICULAR THE PSF

ABSTRACT

Discusses the vision of the users of the city of PSFs Cel. Ezequiel - RN on factors that
directly influence the quality of care units, and the quality of life, on the degree of knowledge
of the PSF program by the population. Data were collected through semi-structured interview.
The analysis of data was through absolute and relative frequency, with graphing. The
professional competence and political will are key factors in the success of the program. Poor
structuring of PSFs were encountered, and the low educational level, linked to the low level of
knowledge of the PSF program for users of the service. The need for enhancement of
professionals with training and fairer wages, are key factors in providing quality service and
satisfaction and fulfillment of the professionals involved, increasing user satisfaction and
directly impacting on the HDI in the city.

KEYWORDS: PSF. HEALTH. PUBLIC POLICY, QUALITY.
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