Q\\\

UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CAMPUS 1

CURSO DE GESTAO PUBLICA MUNICIPAL

A PRATICA PROFISSIONAL DIRECIONADA PARA O DESPERTAR DA
CIDADANIA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAS JUREMAS - MALVINAS I

CAMPINA GRANDE
2017



AGNALDO SILVA

A PRATICA PROFISSIONAL DIRECIONADA PARA O DESPERTAR DA
CIDADANIA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAS JUREMAS - MALVINAS I

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo a
Distancia da Universidade Estadual da Paraiba,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Especialista em Gestao Publica Municipal.

Area de concentracio: Gestdo Piiblica

Orientadora: Profa. Dra. Helionalda Costa Silva

CAMPINA GRANDE
2017



E expressamente proibida a comercializagao deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reprodugéo total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reprodugao figure a identificagdo do autor, titulo, instituigéo e ano da dissertagéo.

Sh86p  Silva, Agnaldo
A pratica profissional direcionada para o despertar da
cidadania na unidade basica de salude das Juremas -Malvinas |
[manuscrito] / Agnaldo Silva. - 2017.
35 p. :il. color.

Digitado.

Monografia (Gestao Publica Municipal) - Universidade
Estadual da Paraiba, Pro-Reitoria de Ensino Médio, Técnico e
Educagéo a Distancia, 2017.

"Orientagao: Profa. Dra. Helionalda Costa Silva, PROEAD".

1. Politicas Publicas. 2. Unidade Basica de Saude. 3.
Cidadania. I. Titulo.

21. ed. CDD 320.6




AGNALDO SILVA

A PRATICA PROFISSIONAL DIRECIONADA PARA O DESPERTAR DA
CIDADANIA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAS JUREMAS - MALVINAS I

Trabalho de Conclusio de Curso apresentado ao
Programa de Pos-Graduagio em Educagio a
Distincia da Universidade Estadual da Paraiba,
como requisito parcial a obtengdo do titulo de
Especialista em Gestao Publica Municipal.

Area de concentragio: Gestio Publica

Orientadora: Profa. Dra. Helionalda Costa Silva

Aprovada em: 97 | 2l 220

BANCA EXAMINADORA

] ) _ .n! A /. ~

Hokionstada onl Sl

Profa. Dra. Helionalda Costa Silva (Orientadora)
Universidade Estadual d;i Paraiba (UEPB)

i (WAL T
Profa. Ms. Rochane Vilfarim de Almeida
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
/7

f-/ff\'u L Jd Ls A!MA. —/)f'q }l/ /7//(.

Prof. Dr. Francisco Ferreira Dantas Filho
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

CAMPINA GRANDE
2017



A minha mae (in memoriam), esposa e filhos, meu pai
e irmaos, pela dedica¢do, companheirismo e amizade,

DEDICO.



AGRADECIMENTOS

A Maria do Carmo Eulélio, coordenadora do curso de Especializacio, por seu
empenho.

A professora Dra. Helionalda Costa Silva pelas leituras sugeridas ao longo dessa
orientacdo e pela dedicacao.

Ao meu pai Francisco Correia da Silva e irmdos, Esposa e filhos, pela
compreensdo por minha auséncia nas reunides familiares.

A minha mae (in memdria), embora fisicamente ausente, sentia sua presenga ao
meu lado, dando-me forga.

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

Aos professores membros da banca de defesa deste trabalho, Francisco Ferreira
Dantas Filho e Rochane Villarim de Almeida pelo aceite ao convite e pelas contribuicoes.

Aos funciondrios da UEPB, pela presteza e atendimento quando nos foi

necessdrio e aos colegas de classe pelos momentos de amizade e apoio.



O maior patrimdénio de uma nacgdo € o seu
povo e o maior patrimdnio de um povo deve

ser o direito inalienavel da cidadania.



RESUMO

A cidadania € um dos assuntos mais polémicos e discutidos atualmente na sociedade
brasileira. Esta questdo ndao € nova, mas sim de longos anos, uma vez que estd ligada a luta
pela emancipagdo do individuo, no processo de formacao e consolidacio do Estado-Nacao.
Nesta perspectiva foi realizado um perfil do usudrio da Unidade Bésica de Satde das Juremas
- Malvinas I e desenvolvido um processo de trabalho assistencial, estimulando a
reivindicacdo de seus direitos e o exercicio da cidadania. Quanto aos aspectos metodolégicos
elaborou-se uma proposta que norteasse a investigacdo/acdo de acordo com a realidade e
implementada na Unidade Bdasica de Saudde, tendo como publico alvo para realizacdo das
entrevistas os seus usudrios, os quais eram abordados de forma aleatéria entre os que
estavam aguardando atendimento nos ambulatdrios existentes na instituicdo. Quanto aos
resultados constatou-se que a profissdo dos usudrios estd condizente com o grau de instrucdo e
consequentemente, a renda familiar, pois nesta concep¢do um estd interligado ao outro. A
partir do conhecimento da institui¢do e de seus programas assistenciais de saude oferecidos a
populacdo, os usudrios evidenciaram a importancia destes servicos o que foi observado
através da andlise dos seus interesses e expectativas. Constatou-se que a UBS das Juremas —
Malvinas I é uma instituicdo com espacgo fisico precdrio para atender uma significativa
parcela da populagdo do bairro, com uma estrutura operacional bem aparelhada, no entanto,
lhe faltam equipamentos suficientes, materiais de insumos e de expediente, além de espagos
fisicos adequados. Em se tratando do SUS - Sistema Unico de Saude, 28,3% dos usuarios nao
sabem nada a respeito do mesmo, ficando apenas 6,6% sabendo do que se trata, € em torno de
60% ndo deram uma resposta condizente. Compreende-se que o SUS € uma politica publica
de sadde destinada a atender a populagdo de um modo geral, mas, atualmente, o atendimento
do mesmo se encontra precdrio, prejudicando as classes menos favorecidas. Entretanto, isto
nao justifica a total desinformacdo dos usudrios a respeito do SUS, pois mais de 90%
desconhecem que este € um direito conquistado constitucionalmente. Por fim, face aos
resultados obtidos com a realizacdo das entrevistas, o Servigo Social propds estabelecer acoes
junto aos usudrios para que estes realmente desfrutassem dos beneficios enquanto cidadaos.

Palavras-chave: Unidade Basica de Saude; Politicas Publicas; Cidadania.



RESUMEN

La ciudadania es uno de los asuntos mds polémicos y discutidos actualmente en la sociedad
brasilefia. Esta cuestion no es nueva, sino de largos afos, ya que esté ligada la lucha por la
emancipacion del individuo, en el proceso de formacién y consolidacién del Estado-Nacion.
En esta perspectiva se realiz6 un perfil del usuario de la Unidad Basica de Salud de las
Juremas - Malvinas I y desarrollado un proceso de trabajo asistencial, estimulando la
reivindicacion de sus derechos y el ejercicio de la ciudadania. En cuanto a los aspectos
metodoldgicos se elabord una propuesta que orientase la investigacion / accién de acuerdo
con la realidad e implementada en la Unidad Basica de Salud, teniendo como publico objetivo
para la realizacion de las entrevistas a sus usuarios, los cuales eran abordados de forma
aleatoria entre los que Estaban esperando la atencién en los ambulatorios existentes en la
institucién. En cuanto a los resultados se constatd que la profesion de los usuarios estd
condicionada con el grado de instruccién y consecuentemente, la renta familiar, pues en esta
concepcion uno estd interconectado al otro. A partir del conocimiento de la institucion y de
sus programas asistenciales de salud ofrecidos a la poblacién, los usuarios evidenciaron la
importancia de estos servicios lo que fue observado a través del andlisis de sus intereses y
expectativas. Se constaté que la UBS de las Juremas - Malvinas I, es una institucién con
espacio fisico precario para atender una significativa parte de la poblacion del barrio, con una
estructura operativa bien aparte, sin embargo, le faltan equipamientos suficientes, materiales
de insumos y de expediente Ademds de espacios fisicos adecuados. En el caso del SUS -
Sistema Unico de Salud, el 28,3% de los usuarios no saben nada acerca del mismo, quedando
sOlo el 6,6% sabiendo de qué se trata, y en torno al 60% no dieron una respuesta acorde.
Comprende que el SUS es una politica publica de salud destinada a atender a la poblacién de
un modo general, pero, actualmente, la atencion del mismo se encuentra precario,
perjudicando a las clases menos favorecidas. Sin embargo, esto no justifica la total
desinformacion de los usuarios respecto del SUS, pues mas del 90% desconocen que éste es
un derecho conquistado constitucionalmente. Por ultimo, frente a los resultados obtenidos con
la realizacién de las entrevistas, el Servicio Social propuso establecer acciones junto a los
usuarios para que éstos realmente disfrutaban de los beneficios como ciudadanos.

Palabras clave: Unidad Basica de Salud; Politicas publicas; Ciudadania
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AIS - Agdes Integradas de Satde

CAP's - Caixas de Aposentadorias e Pensoes
CEME - Central de Medicamentos
CIPLAN - Comissao Interministerial de Planejamento

CONASP - Conselho Consultivo da Administracdo de Sadde Previdencidria
FAS - Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social
FPAS - Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social

IAP's - Institutos de Aposentadoria e Pensoes

INAMPS - Instituto Nacional da Previdéncia Social

INPS - Instituto Nacional da Previdéncia Social

LDO — Lei das Diretrizes Or¢camentarias

MPAS - Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social
MS - Ministério da Saude

OMS - Organiza¢ao Mundial de Satude

PPA -Plano de Pronta Acdo

PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
PIB - Produto Interno Bruto

SESP - Servicos Especiais de Satde Publica

SINPAS - Sistema Nacional da Previdéncia Social

SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saide
SUS - Sistema Unico de Satde

UBS - Unidade Basica de Sauide
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1 INTRODUCAO

O referido trabalho de pesquisa foi desenvolvido na Unidade Basica de Saude das
Juremas situada no bairro Malvinas I e teve como tema central o despertar da sua clientela
para o exercicio da cidadania. Nesse sentido foi extensivo a todos os usudrios atendidos pela
instituicdo, na tentativa de desenvolver uma ac¢do direcionada para o despertar de sua
consciéncia quanto aos seus direitos como cidadao, tendo como embasamento a Constituicao
Federal de 1988 que declara que no pafs havera um Sistema Unico de Saiide, descentralizado
e financiado pelo or¢camento da Unido, dos Estados e dos Municipios, e desse Sistema
poderd participar "de forma complementar" a iniciativa privada. Ao admitir um Sistema
complementar, estd se criando uma dualidade entre o publico e o privado, ambos disputando o
financiamento da mesma fonte, que sdo os or¢amentos publicos.

O SUS, que perante a lei ¢ um direito garantido a todo cidaddo, tornou-se ineficiente
para a populagio por um simples motivo: estd baseado no lucro. E baseado numa légica que
pode ser valida para o setor privado no qual, quem produz mais, ganha mais. Na saude
publica, ele se baseia no principio de que, ganha mais quem atende mais. A logica do
sistema induz a criar a doenga e lucrar com ela. Isto porque o SUS estabelece que hospitais
privados conveniados, sejam pagos, segundo a quantidade de pacientes atendidos e a
complexidade da acdo médica praticada. Paralelamente hd um descaso por parte dos nossos
governantes. Em consequéncia disso, a Saude publica vem sendo sucateada, as fraudes e os
desvios de verbas continuam acontecendo e a populacdo, que desconhece seus direitos,
carente e discriminada, muitas vezes chega a morte, por falta de assisténcia médica.

O que falta ao nosso pais € seriedade e honestidade com o bem publico, pois a verba
para o Sistema Unico de Satide em 2015 foi definida quando da aprovagio da LDO (é uma
projecdo para o exercicio do ano subsequente) o valor foi de R$ 6.878.959691,09,
(LUNELLI, 2016). Segundo o qual se entende que ndo é um valor insuficiente para gerir o
SUS, ora em estado de faléncia, e sim, tornd-lo acessivel a todas as camadas da populacio,
com a prestacdo de servicos de primeira qualidade. Ressaltando que este mencionado Sistema
de Saude é visto como um dos melhores do mundo, pelas suas doutrinas e diretrizes,

necessitando apenas de vontade politica para ser exequivel na sua totalidade.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Tragar um perfil do usudrio da Unidade Basica de Satide e desenvolver um processo
de trabalho assistencial, estimulando a reivindicacdo de seus direitos e o exercicio da

cidadania.

1.1.2 Objetivos Especificos

v’ Realizar entrevistas e tragar um perfil socioecondmico da populagdo usudria da
Unidade Basica de Saide - UBS das Malvinas I;

v" Identificar a procedéncia da clientela da UBS;

v Obter a opinido dos usudrios sobre a Unidade Bdsica de Satde e o atendimento
oferecido pelos profissionais que atuam nesta localidade;

v’ Trazer ao conhecimento do usudrio as questdes relacionadas as politicas publicas
voltadas para saide da populacdo e exercicio da cidadania;

v' Esclarecer dividas acerca dos programas oferecidos pela UBS, através de folder
informativo no sentido de conscientizar a populacdo usudria sobre seus direitos e

exercicio da cidadania;
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As Politicas de Sadde no Brasil precedem o periodo Colonial até o Império, ficando
caracterizada pela caréncia de profissionais da drea da sadde, exclusivamente, a falta de
médicos que atendessem a populacdo. Para se ter uma ideia, no Rio de Janeiro, em 1789, s6
havia quatro médicos exercendo a profissao (KOIFMAN, 2002).

Subsequentemente no século XVIII a Assisténcia Médica Brasileira tornou-se
regulada através da filantropia e da pratica liberal. A partir do século XIX, em decorréncia das
transformacoes societdrias, nas dreas politicas, econdmicas e culturais, a sadde publica do Pais
toma novos rumos, ocorrendo um maior controle do exercicio dos profissionais da drea da
saude. Nos anos finais do século, a questdo do tema em discussdo apresenta-se como uma

exigéncia do movimento operario que surge (BRAVO, 2000).

2.1 O Modelo Sanitarismo Campanhista

A economia do pais em meados do século XIX era marcada por um modelo
agroexportador, tendo o café como principal produto de exportacdo. Nesta época, surge o
modelo de politica de saude denominado de Sanitarismo Campanhista, trazendo como
proposta, ndo prejudicar o comércio dos produtos para exportacdo, que estavam em plena
ascensdo. Este modelo optou por uma politica de saneamento dos espacos onde circulava as
mercadorias exportdveis. O mesmo era autoritarista, detinha o controle das decisdes e tinha
como objetivo combater as doencas de massa. A sua hegemonia perdurou do final do século
XIX até meados dos anos sessenta (COSTA, 1985).

Segundo relata Luz (1979) e Costa (1985) nos anos de 1930 a 1940, a assisténcia
médica do Pais era praticada nos Centros Sociais Urbanos, enquanto que a assisténcia
hospitalar concentrava-se nas casas de misericordias, que pertenciam as institui¢oes religiosas
e as unidades filantrépicas. A assisténcia médica era destinada a populacdo através da
Previdéncia Social (instituida em 1942) de forma bem elementar. E em dreas especificas, a
assisténcia médica era pautada pelo crivo do Ministério da Saude, através do SESP - Servigos

Especiais de Saude Publica.
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O processo de industrializacdo aquecido na década de 1950 foi algo primordial para a
expansdo da Assisténcia Médica da Previdéncia Social. A qual foi criada pela Lei El6i
Chaves, na era de 1920, e se organizava como Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), e
eram geridas e financiadas por empresdrios e trabalhadores. Posteriormente essa Assisténcia
Meédica passa a se estruturar por meio de categorias profissionais que se organizam através de
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). O seu financiamento se dava através do
Estado, e este através da Previdéncia Social, adquiria em grande escala a prestacdo dos
servigos de sadde junto a iniciativa privada (COSTA, 1985).

Diante do processo de industrializacdo em evidéncia, o foco da economia desloca-se
para os centros urbanos culminando com uma massa operdria coesa na sua capacidade
produtiva. Como afirma Mendes (1993), “o Sanitarismo Campanhista, por ndo responder as
necessidades de uma economia industrializada, deveria ser substituido por outro modelo [...],
construido concomitantemente ao crescimento e a mudanga qualitativa da Previdéncia Social

brasileira”.

2.2 O Modelo Médico-Assistencial Privatista

Um novo modelo de Saude surge no Pais, o denominado modelo Médico-Assistencial
Privatista (Luz, 1979), sua hegemonizacdo ocorreu em meados dos anos 60 até metade da
década dos anos 80. As condi¢des politicas para a hegemonizacdo do modelo de Sistema de
Saide vao dar-se a partir do movimento de 1964, pela preponderancia, dentro dele, da
denominada coalizdo internacional modernizadora e pelas politicas econdmicas dela
decorrentes, especialmente a centralizacdo de recursos no governo federal, o controle do
déficit pablico e a criacdo de fundos especificos ndo tributdrios para dar suporte a politicas
setoriais.

A partir de entdo se evidencia o papel regulador do Estado, que promove a expulsio
dos trabalhadores do controle da Previdéncia Social. Ao passo em que se alia a
tecnoburocracia previdencidria e a categoria médico empresarial da satde. Posteriormente
vindo a substituir os IAPs (1966), pelo Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), na
prética, significa a unificacdo dos beneficios concentrados na Previdéncia Social, e um

crescimento da demanda por servicos médicos em propor¢des bem superiores a capacidade de
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atendimento outrora disponivel nos hospitais e ambulatérios dos entdo Institutos de
Previdéncia.

Como forma de dar uma base juridico-legal ao sistema de saude vigente, em 1977
foi criado, o Sistema Nacional da Previdéncia Social (SIMPAS), o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INAMPS) e a Central de Medicamentos (CEME), estio ligada
diretamente ao SINPAS. Diante dessa realidade, foram instituidas as diretrizes que
concederam nos anos setenta, o pleno poder ao Modelo Médico Assistencial Privatista, que

teve como base:

a) O Estado como o grande financiador do sistema através da Previdéncia social,
b) O setor privado nacional como o maior prestador de servicos de atencdo
médica;

¢) O setor privado internacional como o mais significativo produtor de insumos,
especialmente  equipamentos biomédicos e medicamentos (MENDES: 1994).

Conforme Oliveira e Fleury (1986) relatam que as principais caracteristicas desse
modelo foram as seguintes: a) Uma pretendida extensdao da cobertura previdencidria para a
quase totalidade da populagdo urbana e rural; b) O privilegiamento da pratica médica curativa,
individual, assistencialista e especializada, em detrimento da saude publica; ¢) A criacdo,
mediante intervencao estatal, de um complexo médico industrial; d) O desenvolvimento de
um padrdo de organizacdo da pratica médica orientada em termos de lucratividade do setor
saude, propiciando a capitalizagdo da medicina e o privilegiamento da produgdo privada
desses servicos.

A partir de 1974, é dado o fim da expansdo econdOmica e iniciado o processo de
abertura politica de maneira lenta e lenta e gradual, com novos atores surgindo no cenario
politico (movimento sindical, profissionais e intelectuais da satde etc.), questionando a entdo
politica social e as demais politicas governamentais. Entre as medidas do novo governo que se
instalou em 1974, duas tiveram destaque no campo da satde:

1) A implantacdo do chamado Plano de Pronta Ac¢do (PPA), com diversas medidas e
instrumentos que ampliaram ainda mais a contrata¢do do setor privado para a execugdo dos
servigos de assisténcia médica sob responsabilidade da Previdéncia Social;

2) A instituicdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), destinado a financiar
subsidiadamente o investimento fixo de setores sociais, também para a constru¢do de
estabelecimentos de saide, uma vez que a rede existente era insuficiente para suprir a

demanda crescente por assisténcia médica, derivada do crescimento da populacio
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economicamente ativa e do setor formal do mercado de trabalho possibilitado pelo surto de
crescimento econdmico.

Ainda segundo Mendes (1993), “a agao combinada do PPA e do FAS representou, na
verdade, um poderoso mecanismo de alavancagem do setor privado na drea da sadde, aquele
abrindo mercado cativo e, este, garantindo uma expansdo fisica adicional, com recursos
subsidiados, especialmente na area hospitalar”. De fato, a rede privada em 1969 era detentora
de no entorno de 75 mil leitos hospitalares no pais, nimero este que no curto periodo de 15
anos (1984) foi elevado para o patamar de 350 mil leitos. Caracterizando uma expansdo de
46,5%, isto se deve ao capital fixo subsidiado pelo Estado, a reserva de mercado garantida
pela Previdéncia Social e, por conseguinte, o baixo risco empresarial.

Conforme Paim (2006) as vérias maneiras de contratar os servigos ao setor privado
pela Previdéncia Social (afora os contratos e convénios realizados diretamente com os
prestadores de servicos) € inaugurado uma espécie de convénio empresa, em que as empresas
de forma direta ou indireta passam a responsabilizar-se, pela assisténcia médica dos seus
empregados, que em troca recebem um subsidio da Previdéncia.

Mendes (1993) relata que varias empresas adotaram para os seus funciondrios um
novo tipo de organizacdo privada de assisténcia médica em ascensdo, denominada de
medicina de grupo. O Mesmo autor menciona que “o convénio empresa foi o modo de
articulacdo entre o Estado e o empresariado que viabilizou o nascimento e o desenvolvimento
do subsistema que viria a tornar-se hegemoOnico na década de 80, o da atencdo médica
supletiva”.

Mendes (1993), do ponto de vista estrutural, o modelo médico-assistencial privatista
constitui-se de quatro subsistemas:

a) O subsistema estatal, representado pela rede de servigos assistenciais do Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude, onde se exercita a medicina
simplificada destinada a cobertura de populacdes nao integradas economicamente;

b) O subsistema contratado e conveniado com a Previdéncia Social, para cobrir os
beneficidrios daquela instituicdo e setores ndo atingidos pelas politicas de universalizacdo
excludente;

¢) O subsistema de aten¢do médica supletiva, que buscava atrair mao de obra qualificada das
grandes empresas;

d) O subsistema de alta tecnologia, organizado em torno dos hospitais universitirios e alguns

hospitais publicos de maior densidade tecnoldgica.
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2.3 Os Antecedentes do Sistema Unico de Satde

Durante toda conjuntura do periodo da Ditadura Militar (1964 — 1985), o Modelo de
Saude Brasileiro que estava em plena ascensao era centralizado no crivo do Governo Federal,
mais precisamente nos Ministérios da Saide (MS), Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
e no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), os quais
eram responsdveis diretos pelas agdes de prevencdo de Saide junto a populacdo. Ambos
dividiam as suas competéncias (VIANNA, 2000).

Paim (2009) relata que o Sistema de Saudde Brasileiro era semelhante ao Modelo
Norte-Americano, o qual fazia acepcdo de pessoas, com a acessibilidade aos servigos de saide
destinados exclusivamente a populag¢do vinculada ao mercado de trabalho formal. Este foi o
entdo Modelo de Saude, Médico-Assistencial Privatista, que ndo tinha compromisso com a
promocao e a prevencdo da saide. Esta conjuntura vivenciada neste periodo marcou o inicio
da crise econdmica e o processo de redemocratizagdo politica. Crise esta que comprometeu os
servigos de saide, com o Governo Federal reduzindo drasticamente os recursos financeiros
destinados ao Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS). Fundo este que perdurou até
1990 sendo a principal fonte de renda destinada aos recursos de saide da Unido.

Na década de 70 surge o Movimento Sanitdrio Brasileiro com questionamento sobre a
intervencdo do Estado na Sadde, mas somente com o advento da 8 Conferéncia Nacional de
Saude (1986), que na saude houve significativos progressos, a partir desse momento foi
alavancada a bandeira da Reforma Sanitdria em que Mendes (1995) conceitua a Reforma

Sanitéaria como:

“um processo modernizador e democratizante de transformacdo nos ambitos
politico juridico, politico-institucional e politico-operativo, para dar conta da saide
dos cidaddos, entendida como um direito universal e suportada por um Sistema
Unico de Saide, constituido sob regulacio do Estado que objetive a eficiéncia,
eficcia e equidade e que se construa permanentemente através do incremento de sua
base social, da ampliagdo da consciéncia sanitdria dos cidad@os, da implantagcdo de
outro paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma nova ética profissional e
da criacdo de mecanismos de gestdo e controle populares sobre o sistema”
(MENDES, 1995).

2.4 A Sadde na Constituicio Federal de 1988

A Constituicdo Federal Brasileira promulgada em 1988 inaugura o tripé da Seguridade

Social, composto por: Satide, Previdéncia e Assisténcia Social. A Saide passa a ser direito de
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todos e dever do Estado, enquanto que a Previdéncia Social € destinada para quem contribui
com a mesma, enquanto que a Assisténcia Social se destina para quem dela necessitar. Nessa
Carta Magna, o conceito de Sadde € visto ndo apenas como auséncia de doengas, mas sim de
maneira ampla, apresentando em seu aspecto bioldgico, todo um contexto sanitdrio, social,
politico, cultural e econdmico.

Conforme Bravo (2007), a Constitui¢cao Federal de 1988 é uma das mais progressivas
j& promulgadas em nosso pafs, contemplando no quesito Sadde, os Artigos 196-200,
estabelecendo os servicos de forma integrada, regionalizada e hierarquizada, a qual instituiu o
SUS - Sistema Unico de Satide, exaltando os principios bésicos da Reforma Sanitdria, ou seja:
equidade, universalidade, integralidade e participagdo social.

Com Carta Magna de 1988 promulgada, ocorreu o processo de descentralizagdo dos
recursos financeiro do Governo Federal para os Estados, Municipios e o Distrito Federal,
ficando estes com plena autonomia para promover o bem estar da populacdo, no tocante a
acessibilidade aos servigos de saude.

A partir desse marco historico, as acdes de satude e a distribui¢do dos servigcos em sua
hierarquia passaram a se dar em trés niveis de atencdo: Atencdo Bésica, Atencdo Média e
Atencdo de Alta Complexidade. O Primeiro refere-se ao conjunto de acdes de saude, que
ocorre no ambito individual e coletivo, abrangendo a promocdo e a protecdo da sadde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da sadde.
Esta tem como porta de entrada, as Unidades Basicas de Satude-UBS, enquanto que o segundo
refere-se aos servicos de ambulatdrios especializados e hospitalares inseridos nas
microrregides, cujos atendimentos realizados sdo de pequeno porte.

Conforme Paim (2009) relata que abrange tratamento ambulatorial e pequenos
hospitais, que incorporam funcdes de nivel primdrio e acrescenta as de tratamento
especializado, e o terceiro refere-se as macrorregides, que executam atendimentos de grande
porte. Este envolve um conjunto de procedimentos com tecnologia de ponta e alto custo,
proporcionando a populacdo acesso aos servicos distintos que se incorporam aos demais

niveis de aten¢do a saude no ambito do SUS.
2.5 As Leis Organicas da Saade - 8080/90 e 8142/90
A Lei Organica da Saude — Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 — dispde sobe as

condi¢cOes para a Promocdo, Prote¢do e Recuperacdo da Saude, organizando o funcionamento

do SUS, através de delinear os objetivos e as atribui¢des; os principios e as diretrizes; a
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organizacdo, a direcdo e a gestdo do SUS; as competéncias e as atribuicOes entre as trés
esferas do governo: Federal, Estadual e Municipal; o papel dos servigos privados de
assisténcia a saude; a politica de recursos humanos; e o financiamento, o planejamento e o
or¢amento na politica de satde.

Esta lei teve vérios vetos do entdo presidente em exercicio — Fernando Collor de Melo,
por conseguinte, no mesmo ano, foi sancionada outra lei organica da saide — a Lei Organica
8142/90, complementar a primeira, visto as lacunas que apresentou depois dos vetos (Brasil,
1991). A lei de 28 de dezembro de 1990 — dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), sancionando as seguintes instincias colegiadas:
Conferéncia e Conselho de Sadde; bem como explicita sobre a transferéncia dos recursos
destinados a saude, o que ja se percebe, por meio desses vetos, os ajustes na Politica de Saude,

baseados na légica neoliberal (PAIM, 2009).

2.6 O Sistema Unico de Satde

Na década de 80 por efeito do agravamento da crise previdencidria, constitui-se 0
Conselho Consultivo de Administragdao da Satde Previdenciaria/CONASP, com o objetivo de
reorganizar a assisténcia médica no pais, reduzindo seus custos e controlando seus gastos, o
qual era composto por representantes da drea médica, representantes de varios ministérios,
representantes de trabalhadores ligados ao setor patronal e dos prestadores de servigos
privados, sendo uma das medidas adotadas no dmbito do setor publico, a criacdo do Programa
de Acodes Integradas de Saide (AIS), para articular o INAMPS, o Ministério da Sadde e as
Secretarias Estaduais de Sadde, através de convénios tripartites de prestacao de servigos ou de
convénios de cogestdao, como estratégia para obter uma rede publica de Saude unificada.

A natureza do CONASP, no contexto de abertura democrética que passava o pais,
favoreceu a absor¢do e aceitacdo de propostas do movimento sanitdrio, contribuindo por sua
vez, para um intenso debate em torno da democratizacio da saide, diante de um processo de
luta pela democratizacido do Estado e pelo fim do regime autoritdrio (CORDEIRO, 1991).

A proposta politico-institucional da Nova Republica, que teve o MPAS/INAMPS
como grande referéncia, foi a ampla descentralizacdo e desconcentracdo das acdes de sauide,
com o aprofundamento da estratégia das AIS vindo a culminar com o Sistema Unico
Descentralizado de Satde (SUDS), originando a sua consolidacdo na conjuntura do periodo

de 1985-1987.
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Essa estratégia institucional acelerava o processo de descentralizacdo, fortalecia o
setor publico, e procurava desestabilizar o INAMPS com a légica de ruptura dos lagos
burocraticos previdencidrios, enfraquecendo o setor privado contratado, ao tempo em que

acolhia o segmento privado filantrépico (MENDES, 1993).

2.6.1 A gestao e o financiamento dos SUS

De conformidade com a lei organica 8080/90, a responsabilidade pela gestdo do SUS
se d4 pelos seguintes 6rgdos: Ministério da Saide no ambito federal, Secretaria Estadual de
Saide no ambito estadual e Secretaria Municipal de Saide no ambito dos municipios. O
financiamento do SUS provém dos seguintes tributos: impostos e contribui¢des. Consoante
Emenda Constitucional n°29/2000 os gastos da Unido devem ser iguais ao do ano anterior,
corrigidos pela variagcdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os estados deverdo garantir
12% de suas receitas para o financiamento a sadde. J4 os municipios precisam aplicar pelo
menos 15% de suas receitas.

Segundo esta Lei 8080/90, prevé que os recursos financeiros do Sistema Unico de
Saude serdo depositados em conta especial, em cada esfera de governo e movimentados sob a
fiscalizacdo dos Conselhos de Saide. Os Conselhos de Saude juntamente com a Conferéncia
de Satde sdo instancias colegiadas do SUS, sendo regulamentados através da Lei 8142/90. As
trés esferas do governo: Unido, Estado e Municipio devem contar com a regulamentacio dos
seus Conselhos de Saude, pois para o repasse dos recursos destinados a saude, eles sdo um

dos pré-requisitos legais, junto com o Fundo de satde, Plano de satde, e Relatério de gestao.



22

3 METODOLOGIA

Quanto aos aspectos metodoldgicos a pesquisa foi caracterizada conforme os critérios
que se seguem, em que se buscou expressivamente uma alternativa de acdo condizente com a

realidade institucional.

3.1 Natureza da Pesquisa

Tratou-se de um estudo exploratério, com abordagem quali-quantitativa. Conforme
Gil (2002), “pesquisas exploratorias tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a tornd-lo mais explicitos ou a construir hipdteses, incluindo

levantamento bibliografico, documental, entre Natureza da Pesquisa vistas e estudos de caso”.

3.2 Universo da Pesquisa

O publico alvo participante foram os usudrios da Unidade Basica de Saude do bairro
das Malvinas I, os quais foram abordados de forma aleatéria entre os que estavam
aguardando atendimento nos ambulatérios existentes na instituicdo. De um universo de

seiscentos atendimentos mensal/turno (manh3i), tomou-se uma amostra de 60 entrevistas.

3.3 Coleta de Dados

Conforme Questiondrio (APENDICE A) foi entio elaborado um roteiro com questdes
a serem abordadas junto aos usudrios que aguardavam a vez para ser atendidos, uma vez que a
meta era atingir todos os servigos oferecidos pela UBS.

O roteiro da entrevista foi dividido em trés instantes: I - Identificacdo, para saber a
procedéncia do usudrio; II - Perfil socioecondmico da populagio usudria; III - Opinido sobre a
Unidade Bdésica de Saude e Atendimento oferecido aos usudrios; € por ultimo obter
informacdes sobre o conhecimento dos usudrios sobre as politicas publicas que possam guia-
los ao exercicio da cidadania.

Nesta perspectiva optou-se pela entrevista ndo diretiva por ser, uma forma de obter

7z

informagdes baseada no discurso livre do entrevistado €, portanto, um dos meios

considerados eficazes para o investigador realizar a coleta de dados (CHIZZOTTI, 2009).
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Os resultados obtidos com a aplicacdo dos questiondrios foram organizados em

gréificos elaborados no Excel (2007), sendo em seguida interpretados e analisados.

3.4 Caracterizacao da Instituicao como Espaco da Pratica Social

A Unidade Bésica de Saude das Juremas — Malvinas I foi fundada no ano de 2006, no
governo do entdo prefeito municipal, Veneziano Vital do Régo Segundo Neto, com a
denominacdo de Unidade Bésica de Sadde. Sua formagdo surgiu da necessidade de
promover assisténcia a populacdo em geral da localidade Malvinas I, através do Programa
Saide da Familia, hoje com a denominacdo Estratégia Saide da Familia, criado pelo
Ministério da Sadde, no ano de mil novecentos e noventa e quatro, no Governo Federal do
Presidente, Fernando Henrique Cardoso. O referido Orgdo atendia as seguintes
especialidades: clinica médica, odontolégica e de enfermagem.

Atualmente a Unidade Bdésica de Sadde das Juremas, conta com um quadro de
funciondrios satisfatorio, perfazendo um total de trinta e dois trabalhadores. Ressaltasse que
estes funciondrios sdo origindrios, na sua grande maioria por pessoal contratado, com
excecdo de poucos, que sdo advindos de concurso publico. A institui¢do conta com dez salas,
distribuida para as seguintes especialidades: duas para clinica médica; duas para as equipes de
enfermagem; uma para o setor de imunizacdo; uma para procedimentos diversos, tais como:
retiradas de pontos, curativos, entre outros; uma para dispensacdo de medicamentos
(farmécia); uma para o servico odontolégico; uma para o Servico Social € uma para a
esterilizacdo de materiais. Na parte ambulatorial, a Unidade Bdasica de Satde, dispde das
especialidades de clinica geral e odontoldgica, esterilizacdo e imunizagdes.

A Unidade Basica de Saude das Juremas — Malvinas I atende aos Programas de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher, Programa de Atencdo ao Diabético, Hiperdia e o
Programa de Desenvolvimento e Crescimento da Crianga e do Adolescente. Todos estes
programas, contam com Médicos, Enfermeiras, Assistente Social, Odont6logo, Nutricionista,

Fisioterapeuta, Técnicas de enfermagem e Educador Fisico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos resultados e no que se refere a receptividade dos usudrios observou-se
que no primeiro contato, houve certo receio, mas no decorrer das entrevistas, 0s mesmos
sentiram-se a vontade para responder ao questiondrio.

Uma das dificuldades encontradas para a realizacdo das entrevistas foi o baixo nivel
de escolaridade da maioria dos entrevistados. Isto dificultou um pouco o trabalho, até mesmo
para anotar o que eles respondiam; outra dificuldade era o medo que o usudrio tinha de
perder a vez, quando da filade espera, pois as vagas para atendimento eram e sdo limitadas.

A partir do conhecimento da institui¢do e de seus programas assistenciais de satde
oferecidos a populacdo da regido, os usudrios da Unidade Basica de Saude evidenciaram a
importancia destes servicos o que foi observado através da andlise dos seus interesses €
expectativas.

Ao analisar os dados coletados observou-se que quanto a procedéncia dos usudrios,
a instituicdo tem definida como dreas de atendimento grande parte do bairro das Malvinas, e
que a populagdo dessa regido apresenta um perfil socioecondmico conforme ressalvo nas

Figuras 4.1 a 4.3.
4.1. Quanto ao perfil socioeconomico

As informacOes contabilizadas durante a coleta dos dados quanto ao nivel de
escolaridade dos entrevistados (Figura 4.1).

Figura 4.1 - Nivel de Escolaridade

5%

m Alfabetizados e
Fundamentall

® Ensino fundamental ||

! Ensino médio

B Cursando ensino superior

Fonte: Propria (2015)

Observa-se que existe um considerado indice com grau de instru¢do baixo

representando 51,6% distribuidos entre analfabetos, alfabetizados e os que apenas concluiram
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o antigo primdrio (1* a 4* série) cuja nomenclatura atual é o ensino fundamental 1. Diante das
entrevistadas, 28,3% cursaram o ensino fundamental II de forma incompleta (extinta 5% a 8*
série), enquanto que 15% concluiram o ensino médio e apenas 5% estdo cursando ensino
superior. A Figura 4.2 apresenta as informagdes sobre o nivel profissional/ocupacional das

entrevistadas.

Figura 4.2 - Quanto ao Nivel Profissional
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W Aposentado

® Empregada doméstica
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® Qutras

Fonte: Prépria (2015)

Quanto ao nivel profissional, predominou a dona de casa com 30,0%, seguido do
aposentado representando 18,3%, enquanto que a empregada doméstica representou um
percentual de 16,6% e o estudante com representatividade de 6,6%; 10% ficaram entre as
profissdes de vendedor e comerciante, enquanto que 18,3% ficaram distribuidos nas
profissdes de Agricultor, Agente Comunitdrio de Sadde, Cozinheira, Continua, Costureira,
Cuidadora, Diarista, Enfermeira, Funciondrio Publico e Manicure. No que se refere a renda

familiar a Figura 3 apresenta os dados coletados.

Figura 4.3 - Renda Familiar

® 4 salarios minimos
M 3 saldrios minimos
® 2 saldrios minimos
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™ 0,5 saldrio minimo

w0

Fonte: Prépria (2015)

Quanto a renda familiar observa-se que 1,6% recebem 04 saldrios minimos, 10%

percebem 03 saldrios minimos, 16,6% dois e 5% perceberem um saldrio minimo e meio
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enquanto que a maioria de 43,3% percebem apenas um saldrio minimo. Um percentual de
20% caracterizou-se como sem renda.
Constata-se que a profissdo dos usudrios estd condizente com o grau de instrucdo e

consequentemente, a renda familiar, pois nesta concep¢do um estd interligado ao outro.

4.2 Opinido sobre a Unidade Basica de Satde

Diante das entrevistas realizadas, verificou-se que 88,3% dos usudrios ja utilizaram
outras vezes os servicos oferecidos pela Unidade Bésica de Saudde, enquanto que apenas
11,6% frequentaram pela primeira vez. Quanto a questdo dos usudrios terem

conhecimento dos servicos (Figura 4.4).

Figura 4.4 — Conhecimento da Unidade Bésica de Saude

B Totalmente
desinformados

B Tem conhecimento

Conhecem alguns Servicos

Fonte: Prépria (2015)
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Quanto a questdo dos usudrios terem conhecimento dos servigos existentes na
unidade bdsica de satide, constatou-se que 60% estdo totalmente desinformados, apenas 26,6
disseram que conhecem, enquanto 13,2% disseram que conhecem apenas alguns servigos
prestados. Em se tratando dos programas e/ou ambulatorios mais procurados pelos usuérios,
eles estdo integrados, em que os usudrios passam pela triagem da técnica de enfermagem, que
executa afericdo da pressdo arterial, e logo em seguida fazem avaliagdo antropométrica e
posteriormente € encaminhada para a equipe de enfermagem que efetua os devidos
procedimentos referentes a sua competéncia, tais como, coleta do citolégico, orientagdo,
Vacinacdo, entre outros e os encaminha para avaliacdo clinica Médica. Esta por sua vez,
avalia o usudrio e quando necessario encaminham para as devidas especialidades especificas,
tais como: Urologia, dermatologia, ginecologia, ortopedia, entre outros. Além de requisitar

exames de rotina e exames de média complexidade.
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Diante das entrevistas realizadas, verificou-se que 88,3% dos usudrios ja utilizaram
outras vezes os servicos oferecidos pela Unidade Bésica de Sadde, enquanto que apenas

11,6% o frequentaram pela primeira vez.

4.3 Opiniao sobre o atendimento na UBS

Figura 4.5 — Quanto ao Atendimento Médico

m Otimo
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Fonte: Prépria (2015)

Quanto a opinido dos usudrios sobre o atendimento médico, 36,6% consideram bom,
18,3% o6timo, 5% regular, 6,6% péssimo e 10% acham ruim. Enquanto que 23,3% nao

opinaram.

Figura 4.6 — Quanto ao Atendimento Odontoldgico
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Fonte: Prépria (2015)

Quanto ao atendimento odontolégico, 26,6% nunca utilizaram o0s servigos
oferecidos, 35 % o consideram bom, 8,3% acham 6timo, 3,3 % regular e 3,3% acham

ruim, enquanto que 23,3% nao opinaram.
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Figura 4.7 — Quanto ao Atendimento nos laboratérios
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Fonte: Propria (2015)

J4 na parte laboratorial em que sdo realizados os exames de rotina (sangue, urina e
fezes), 39% nunca utilizam os servicos oferecidos, 44% acharam bom, 10% atribuiram como

6timo e 2% péssimo.

Figura 4.8 - Quanto ao Atendimento do profissional de Servico Social
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Fonte: Propria (2015)

Quanto ao atendimento do profissional de Servigco Social, 50% atribuiram conceito
6timo enquanto que 26,6% disseram que é bom e 6,6% responderam que ndo tem o que
reclamar destes 8,3% foi atribuido ao que ndo tem conhecimento enquanto 1,66% considerou
excelente. Quanto ao conhecimento do trabalho do Assistente Social desenvolvido na

instituicdo, a Figura 4.9 apresenta as informacdes obtidas.
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Figura 4.9 - Quanto ao trabalho do profissional de Servico Social
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Fonte: Propria (2015)

Quanto ao trabalho do Assistente Social desenvolvido na institui¢do, constatou-se que
64,90% responderam que ndo conhecem, enquanto que 16,6% responderam que tem
conhecimento, 5% disseram que antes ndo existia Assistente Social na instituicdo, 11,6%
consideram bom e 1,66 % acham excelente.

Diante dos dados colhidos, apenas 28,3% dos usudrios entrevistados responderam
que sabem a quem se dirigir, quando for mal atendido na referida instituicdo. Perante este
dado, percebeu-se que existe uma desinformagdo enorme, pois 0S mesmos hao estdo
preparados para reivindicar direitos que lhes sdo assegurados pela Constituicdo Federal de
1988.

Portanto, partindo dessa coleta de dados, tem-se a convic¢do de que € necessdrio se
fazer algo, devido tamanha desinformacdo. Sabe-se, no entanto, que com o descrédito que
impera a saude publica do nosso Pais, a tendéncia desse numero é provavelmente aumentar,
Jd que a meta da atual conjuntura, ndo € promover uma saude publica de qualidade ao seu
povo. Mas acreditasse retomar o leque de privatizagdo, e isto implicitamente, de forma
maquiada ja vem acontecendo na drea da saide. Como por exemplo, a criacdo da empresa
EBSERH, criada pelo governo federal para administrar os servigos hospitalares dos hospitais
publicos federais, além de outras entidades que vem administrando os servi¢os hospitalares
em todo o Pais. Como por exemplo, na esfera estadual, em nivel de Paraiba — a Cruz
Vermelha. Assim, quanto mais desinformacdo, melhor para o Governo atingir sua meta.

No que se refere ao conhecimento dos direitos de cidadao na drea de saude, 36,6% dos
usudrios dizem nao conhecé-los, e 33,3% dizem conhecer. Mas, quando indagamos quais sao?
Eles se referem apenas ao direito de ser bem atendidos. Portanto, na realidade, os direitos

constitucionais sobre a saude sdo totalmente desconhecidos.
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Em se tratando da questdo de reivindicacdes realizadas pelos usudrios, apenas 21,6 %
tiveram a oportunidade ou coragem de lutar pelos mesmos, ficando assim, 78,3% que nunca
reivindicaram seus direitos. Por conseguinte, ficou claro que um grande contingente de
pessoas, ndo sabe que todo e qualquer cidaddo tém direitos, sejam na saude, educacio,
habitacado, etc., mas por falta de esclarecimentos, estes cidaddos ndo reivindicam e ou buscam
seus direitos. Quanto ao conhecimento dos usudrios sobre a quem compete os servicos de

satide da UBS a Figura 4.10 evidencia essas informagoes.

Figura 4.10 — Quanto ao conhecimento da competéncia dos servicos de saide da UBS

16,60%
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Fonte: Prépria (2015)

Apesar da municipalizacdo dos servicos de sadde ter ocorrido hd mais de vinte anos,
20% dos usudrios ainda acham que o Estado € responsdvel pela referida institui¢io de
saude, enquanto que 63,3% responderam que € o Municipio e 16,6% ndo souberam
responder. Esta falta de informagdo, por parte dos usudrios, surpreendeu, pois hd vérios anos
os meios de comunicacdo debateram muito esta questio, mas, pelo visto ndo atingiu a
populacdo como um todo.

Quanto a opinido dos usudrios sobre a atencdo do governo na drea de saude,
93,3% responderam que o mesmo esta esquecendo-se da saide e 0s servigos estdo péssimos,
1,6% respondeu que sim, que a aten¢do do governo para com a saude € boa. Diante
disso, percebe-se que quase 100% dos usudrios entrevistados estdo insatisfeitos com a falta de
atencdo do governo, isto se comprovou na medida em que se analisavam as respostas dadas
pelos mesmos, aonde alguns chegaram até a afirmar que "O governo esqueceu os pobres”.

Em se tratando do SUS - Sistema Unico de Satdde, 28,3% dos usudrios nido sabem
nada a respeito do mesmo, ficando apenas 6,6% sabendo do que se trata. E em torno de 60%
ndo deram uma resposta condizente. Compreendemos que o SUS € uma politica publica de
saude destinada a atender a populacdo de um modo geral, mas, atualmente, o atendimento do

mesmo se encontra precdrio, prejudicando as classes menos favorecidas. Entretanto, isto ndo
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justifica a total desinformacdo dos usudrios a respeito do SUS, pois mais de 90%
desconhecem que este é um direito conquistado constitucionalmente.

No final de cada entrevista, foi solicitado aos usudrios que dessem sugestdes a
respeito do que precisaria melhorar na institui¢do. As respostas obtidas com esta indagacio
encontram-se elencadas a seguir:

-Ter sempre médico na unidade;

- Nao faltar médico;

-Ter médico permanente;

- Ndo demorar a marcacdo de consultas para especialistas;

- Ndo demorar a marcac@o dos exames quando solicitados;

- Nao demorar em agendar o retorno para apresentar os exames;
- O Servigo de odontologia funcionar regularmente;

- Ndo deixar faltar material de insumo para a dentista; (16,6% reivindicaram isto);
- Ser bem atendido quando chegar a unidade de satde;

- Melhorar a limpeza dos banheiros;

- Ser mais carinhosa quando for aplicar a vacina na crianga;

- Mais humanidade quando da aplicacdo da vacina para com as criangas;
- Melhorar o atendimento das recepcionistas;

- Ter Assistente Social presente manha e tarde;

- O agente de saude estd mais presente nas casas;

- Melhorar as informacgdes;

- Ter dgua para beber;

- Nao faltar medicamentos;

- Ampliar a oferta de medicagao;

- Separar as equipes de saude;

- Ter mais organizacao;

- Melhorar o atendimento de alguns profissionais;
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Constatou-se através deste trabalho desenvolvido com usudrios da Unidade Basica de
Saude das Juremas — Malvinas I, que os mesmos encontravam-se em uma situacao de total
desinformacao a respeito do exercicio da sua cidadania, e que € de imensa a necessidade do
resgate desse direito e de esclarecimentos e informacdes que venham contribuir para a
efetivacdo e desfrute deste exercicio.

Quanto ao perfil socioecondmico dos usudrios, existe um considerado indice com grau
de instrucdo baixo, representando 51,6% distribuidos entre analfabetos e alfabetizados, e
apenas 5% cursando ensino superior. Sao provenientes do proprio bairro, sendo na sua
maioria representados pelas donas de casa e aposentados, apresentando uma renda mensal
de apenas um saldrio minimo. Constata-se que a profissao dos usudrios estd condizente com o
grau de instrucdo e consequentemente, a renda familiar, pois nesta concep¢do um esta
interligado ao outro.

Quanto a questdo dos usudrios terem conhecimento dos servicos existentes na UBS,
a maioria estd totalmente desinformada e conhecem apenas alguns servicos prestados, tais
como: Triagem realizada pela enfermagem, exame de rotina, coleta do citolégico, vacinagdo,
entre outros e encaminhamentos para as devidas especialidades médicas.

A Unidade Bésica de Sadde das Juremas — Malvinas I é uma instituicio com espaco
fisico precario para atender uma significativa parcela da populacdo do bairro, com uma
estrutura operacional bem aparelhada, no entanto, lhe faltam equipamentos suficientes,
materiais de insumos e de expediente, além de espacos fisicos adequados. Os usudrios, na sua
maioria, relataram que sdo considerados bons os servigos prestados pelos médicos e
odontdlogos da Unidade Bésica de Saude, ja no que se refere ao atendimento do profissional
de Servigco Social, aproximadamente 82% atribuiram conceito excelente, 6timo e bom,
todavia quanto ao trabalho desenvolvido por este profissional na instituicdo a maioria
desconhece. Dos entrevistados apenas 28,3% responderam que sabem a quem se dirigir,
quando for mal atendido na referida instituicdo, enquanto a maioria por falta de
conhecimento fica impossibilitado de reivindicar direitos que lhes sdo assegurados. Por
conseguinte, ficou evidente que a maioria dos usudrios, ndo sabe que todo e qualquer
cidaddo tém direitos, sejam na sadde, educacdo, habitagcdo, entre outros, mas por falta de

conhecimento limitam-se quanto ao exercicio da sua cidadania.
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Por fim, com o perfil do usudrio da Unidade Basica de Saide — Malvinas I e
conhecimento das condi¢des da instituicdo, juntamente com algumas sugestdes da clientela
foi colocada uma proposta para ser desenvolvida pelo Servi¢o Social visando um processo de
trabalho assistencial, estimulando a reivindicacao de seus direitos e o exercicio da cidadania.
Proposta:
| - Estabelecer um encontro com a gerencia do Distrito Sanitdrio VI, para apresentar e discutir
o relatério das entrevistas, seguido de propostas elaborada pelas equipes de Satide da Familia;
IT - Elaborag@o de um folder informativo contendo todas as informagdes necessarias sobre a
Unidade Bésica de Satde Estratégia da Familia das Juremas — Malvinas I, inclusive a questao
da municipalizacao do SUS.

III - Estabelecer identificacdo de todos os profissionais que fazem a unidade Bésica de Saude;
IV - Desenvolver o trabalho do Servigo Social nos seguintes termos:

V - Apresentar as atribuicdes do Assistente Social na Unidade de Saude;

VI - Elaborar um planejamento das atividades do Assistente Social para atender a demanda;
VI - Desenvolver as atividades com acompanhamento continuo a clientela, promovendo
informacdes, ndo s6 através de folder e outros exemplares, mas também de todo um conjunto
de atividades planejadas de acordo com as suas necessidades;

VII - Envolver o trabalho multiprofissional entre Assistente Social, Fisioterapeutas,
Nutricionistas, Médicos, Odontdlogos, Enfermeiros e outros profissionais existentes no
ambito da instituicao.

Os usudrios das UBS sdo marcados por retrocessos, tornando-se necessario que haja
por parte da sociedade, uma mobilizacdo pela busca da cidadania, para que os direitos
consagrados na Constitui¢do de 1988 sejam cumpridos em suas dimensdes civis, politica e
social, que estes direitos sejam garantidos a todos, enquanto credores de compromissos,

responsabilidades, deveres e obriga¢cdes por parte do Estado e da sociedade.
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APENDICE A

Questiondrio aplicado aos usudrios da Unidade Béasica de Sadde - UBS do bairro das
Malvinas I — Campina Grande/PB.

Este questiondrio teve por designio a aquisicao de informacdes, para serem avaliadas e
comentadas no Trabalho de Conclusdo de Curso do aluno Agnaldo Silva, junto ao Programa
de Pés-Graduagdo em Educagdo a Distancia da Universidade Estadual da Paraiba, como

requisito parcial a obtenc¢do do titulo de Especialista em Gestdao Publica Municipal.

[ — IDENTIFICACAQ

1- Endereco (Bairro):
2- Escolaridade:

Profissao:

3- Renda Familiar:

4- : Programae/ouAmbulatorial:

I1 — OPINIAO SOBRE A UNIDADE BASICA DE SAUDE

1-Ea primeira vez que voce utiliza os servigos oferecidos pela unidade bésica? Sim ( )Nao( )
2 — E do seu conhecimento os programas de satide existentes nesta Unidade de Satide?

Sim () Nao ()

3 — Qual a sua opinido sobre o atendimento?

MEDICO: BOM ( ) OTIMO ( ) REGULAR ( )RUIM ( )

ODONTOLOGICO: BOM ( ) OTIMO ( ) REGULAR ( )RUIM ( )

ENFERMAGEM BOM ( ) OTIMO ( ) REGULAR ( )RUIM ( )

IMUNIZACAO: BOM ( ) OTIMO ( ) REGULAR ( )RUIM ( )

TRIAGEM: BOM ( ) OTIMO ( ) REGULAR ( )RUIM ( )

4 — Voce sabe qual o trabalho que o Assistente Social desenvolve nesta Unidade de Satde?

Sim () Nao( )

5 — Qual a sua opinido sobre o atendimento do Assistente Social?
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6 — Voceé sabe a quem se dirigir quando for mal atendido (a)? Sim ( ) Nao ( )

III - COMPORTAMENTO SOCIO-POLITICO:

1 — Como cidadi (o) tem conhecimento dos seus direitos na drea da Saude? Sim( ) Ndo ( )

2 — Vocé ja teve oportunidade de fazer alguma reivindica¢do dos seus direitos? Sim ( )Nao (

)

3 — Quem voce acha que € responsdvel pelos programas de Saide em C. Grande?
O Estado () ou o Municipio ( )

4 — Voceé acha que os Governos, Federal, Estadual e Municipal tem dado a devida ateng¢do a

Sadde? Sim( ) Nao( )

5 — O que voce entende pelo SUS?

6 — D€ sugestdo para um melhor funcionamento desta Unidade de Saude?

Campina Grande, / /




