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RESUMO

A sociedade deve buscar transformacao a partir do reconhecimento de seus direitos e deveres,
pois, nenhuma politica € efetivada em prol da populacdo sem a participacdo ativa da mesma.
As politicas publicas sdo formuladas com o objetivo de atender necessidades sociais que
abrangem o cendrio da educacdo, do assistencial, da satde, dentre outros, buscando a
eficiéncia e efetividade, pautando as a¢des na melhoria constante ao publico para as quais se
destinam. Isso apenas torna-se possivel quando a populacdo tiver conhecimento sobre as
politicas emanadas do Governo e de seus direitos, aliando-os ao comprometimento e
envolvimento dos usudrios, profissionais e gestores. Nesse contexto, objetivou-se com a
presente pesquisa analisar a percep¢do dos usudrios quanto aos programas de satde
(Programa Satde da Familia, Unidade de Pronto Atendimento e Centro de Especialidades
Odontolégicas), nos municipios paraibanos de Jodo Pessoa e Brejo dos Santos, analisando,
através pesquisa de campo, bibliogrifica e documental, aplicada, descritiva, de carater
exploratério, com tratamento dos dados de origem quantitativa, este questionamento
comparativo em meio a aspectos socioecondmicos distintos. Evidenciou-se que o
conhecimento em relacdo aos servicos oferecidos pelos programas de satde apresentados
alguns aspectos ainda € insuficiente em ambas as cidades, havendo a necessidade de
divulgacdo e um maior investimento na melhoria dos servigos que ja existem, implantacdo de

novas unidades e estimulo a participa¢do mais ativa da sociedade no setor saude.

Palavras-chave: Participagcdo Social. Politicas Publicas. Servicos de Saude.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde - SUS - foi criado pela Constitui¢io Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n°® 8.142/90, Leis Organicas da Saude, com a
finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saide da populagdo, tornando
obrigatdrio o atendimento publico a qualquer cidaddo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro
sob qualquer pretexto (BRASIL, 2012). Para Roncalli (2003), o Sistema Unico de Satde
surgiu no Brasil a partir de um histérico de lutas do movimento sanitdrio brasileiro com a
finalidade de facilitar o atendimento de sadde.

Segundo Santos (2010), o SUS € um sistema de saidde regionalizado e hierarquizado
que integra o conjunto das ac¢des de satide da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
onde cada parte cumpre funcdes e competéncias especificas, porém articuladas entre si, o que
caracteriza os niveis de gestdo nas trés esferas governamentais. Apesar de todo cidaddo
brasileiro ter direito ao acesso ao Sistema Unico de Satde é fundamental criar uma
consciéncia politica nos usudrios para que ndo assumam um simples papel de receptores ou
interlocutores dos programas governamentais de sadde.

A sociedade deve buscar transformagdo tomando posse de seus direitos e deveres,
engajando seu papel social na autonomia que possui, pois, nenhuma politica voltada para o
povo poderd ser instaurada apenas pela vontade dos 6rgdos governamentais. Isso apenas
torna-se possivel quando a populagdo tiver posse do conhecimento a respeito das politicas de
saide emanadas do Governo e de seus direitos, aliando-os ao comprometimento e
envolvimento dos usudrios, profissionais e gestores e demais setores que formam o complexo
sistema de saide em nosso pais.

De acordo com TERRIS (1996):

“a estratégia de promog¢do da satdde possui componentes inter-relacionados: a agdo
intersetorial, que tem por objetivo realizar politicas publicas sauddveis, além de
politicas de sadde ptblica; papel ativo da populagdo através do uso de seus
conhecimentos sobre satde, realizando escolhas sauddveis para obtencdo do maior
controle, sobre sua satide e o ambiente onde vive, além de a¢do comunitdria, através
do fortalecimento da participacdo da populagdo e do direcionamento dos temas
relacionados a satde, por ela definido como a esséncia da estratégia da promogao da
satde”.

O conhecimento sobre politicas e programas de saide promove a participacdo livre e
critica dos usudrios e pode contribuir para tornar este grupo populacional mais autdnomo, pois

“a melhoria dos programas de satde pode ser baseada no processo de andlise do sistema,
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através da Otica dos que utilizam os servicos de satde, servindo de parametro para as agdes e
politicas de saide mais eficazes” (MOIMAZ et al. 2010).

Segundo a Constituicdo Brasileira de 1988, Art. 5° inciso XXXIII, “todos tem
direito a receber dos Orgdos Piblicos, informagdes sobre as dreas de seu interesse particular,
ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestados no prazo da lei, sob pena de
responsabilidade, ressalvadas aquelas, cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da
sociedade e do Estado” (BRASIL, 1988).

Assim sendo, o Governo tem o dever orientar a populagdo a respeito de todas as
informacdes inerentes a saide, pois, em um sistema de saide comprometido, os gestores e
profissionais de saude necessitam adotar uma postura ética e voltada para o direito a
informacdo clara, objetiva e ao respeito ao direito dos usudrios. A Coordenagdo-Geral de
Documentagdo e Informacido (CGDI), do Ministério da Sadde, tem como metas “preservar,
processar, disseminar e fomentar a elaboracdo de informa¢des em consonancia com as agdes
de gestdo, vigilancia, promocdo e atencdo 4 saude além das demandas oriundas da
participacdo e controle social” (BRASIL, 2009). Além disso, “integra, em suas atividades,
tecnologias e metodologias que facilitam o tratamento, a recuperagdo, o debate, a producdo e
a disseminacdo do conhecimento em satde publica” (BRASIL, 2003).

Os modernos meios de comunicagdo, como a midia e a internet, possibilitam uma
maior interlocucao entre o poder publico e as instituicdes ndo governamentais, ajudando no
amparo e esclarecimento dos direitos do cidaddao (BRASIL, 2009). Porém, estas informagdes
precisam ser sistematizadas de forma acessivel e ampla para a populagdo, profissionais e
gestores de saide, produzindo o conhecimento e melhorando a humanizagdo dos servigos.

Portanto, é primordial adaptar o conhecimento técnico-cientifico a realidade de cada
grupo populacional, de forma que este possa ser aplicado em conformidade a situacdo de cada
municipio. Nesse contexto, objetivou-se com a presente pesquisa analisar a percep¢do dos
usudrios quanto aos programas de saide (PSF, UPA e CEO), nos municipios paraibanos de
Jodo Pessoa (litoral do estado) e Brejo dos Santos (alto sertdo), analisando, através pesquisa
aplicada, de cardter exploratério, descritiva e bibliogrifica, com tratamento dos dados de
origem quantitativa, este questionamento em meio a realidades socioecondmicas, climdticas e

culturais tao distintas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Satde promoveu a I Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primdrios de Saide em Alma-Ata (Cazaquistdo) e propds um acordo
(pactuado entre 134 paises) entre seus paises membros para alcancar a maior qualidade de
saude possivel até o ano 2000, por intermédio da Atengdo Primadria a Satde.

Segundo a Declaragdo de Alma-Ata, os cuidados primdrios de satide seriam os
cuidados essenciais de saide baseados em métodos e tecnologias préticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o
pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacao.

Partindo dessas premissas foi entdo proposta a instituicao de servicos locais de saide
voltados para suprir as necessidades de saide da populacdo brasileira e pautados em uma
visdo interdisciplinar unindo profissionais de satide e contando com a participa¢do social na
gestdo e controle de suas atividades. Essas metas, aliadas a constituicdo e regulamentacdo do
Sistema Unico de Satde, viabilizaram a construgio de uma politica de satide voltada para o
contato prioritdrio da populacio com o sistema de saide no Brasil. Dessa maneira,
desenvolveu-se nos moldes dos principios do SUS, principalmente em relacdo a participacdo
popular, a universalidade, a descentralizacdo e a integralidade.

No campo das politicas publicas, o setor saide tem se destacado pela efetiva proposta
de mudancga, sendo um dos que mais tem avancado nas reformas administrativas, politicas e
organizativas a partir do novo desenho de modelo publico de oferta de servicos e acdes,
traduzidos nos instrumentos gerenciais, técnicos e de democratizacdo da gestdo (BRASIL,
1997). Porém, a prética sanitdria ainda necessita de profundas transformacdes no que diz
respeito a garantia da melhoria da qualidade de vida e satide dos cidaddos brasileiros, sendo
imprescindivel o elo e a agdo em conjunto entre os 6rgaos do poder ptiblico que trabalham as
politicas sociais.

Além disso, facilitar o acesso da populacdo a informacdes sobre as politicas e
programas do governo voltados ao atendimento das necessidades em satide e efetivar o

controle social sdo primordiais para a execucao e retorno destas propostas.
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O controle social pode ser compreendido, no contexto da saide, como um fator de
publicizacdo do Estado, esta entendida como articulacdo de uma relagdo politica
entre Estado e sociedade, em que os interesses divergentes s3o expressos, 0s
embates aceitos e as propostas construidas para a efetivagdo dos direitos
conquistados, visando ao alcance de novos direitos, que possam se tornar
agendados e institucionalizados (SILVA, 2009).

A partir do momento em que um usudrio dos servicos de saide toma posse do
conhecimento a respeito da execugdo, estrutura e funcionamento dos mesmos, opinando,
fornecendo informagdes, participando efetivamente do desempenho, possibilita & gestdo da
saide uma visdo abrangente da estratégia e aperfeicoando as préticas destes servigos. E,
“quanto maior for o conhecimento dos usudrios a respeito do SUS e de seus principios, €
conseqiientemente da estrutura de seus servicos melhor serd o exercicio da democracia”
(SILVA, 2009). O processo de empoderamento/libertagdo supde o “engajamento da
populacdo no entendimento da problematica de sua saide e das condi¢des de vida. Trata-se de
adquirir competéncia para um agir politico e para atuar com eficicia sobre os determinantes
da sadde, em favor da melhoria da qualidade de vida “(LOBATO et al., 2006).

O trabalho de divulgacdo das estratégias de sadde por parte do Governo e dos
profissionais envolvidos nas priticas de promocdo a saide deve ser promovido de forma
clara, definindo a partir das caracteristicas peculiares do publico para o qual as informacdes
sdo veiculadas. Articulagdes entre as esferas federal, estadual e local possibilitam o
desenvolvimento das estratégias, porém, para Silva (2009) “o desenvolvimento e a
incorporacdo da informacdo e da comunicacdo e suas tecnologias de forma ampliada e
disseminada pressupdem decisdes politicas e econdmicas que perpassam pelas relagdes de
poder e producido do saber”.

Neste ambito, porém, percebe-se que ainda hd poucas opgdes de técnicas e
mecanismos de aferi¢cdo do nivel de conhecimento da populagdo em relacido aos programas de
saude. Uma delas seria a avaliacdo da satisfacdo dos usudrios dos servicos dos SUS, adotados
com o objetivo da dar énfase ao controle social e a gestdo participativa. Assim, a populacdo
que utiliza os programas do SUS expde seu ponto de vista e fornece dados sobre o
desempenho dos projetos e programas voltados a satide, contribuindo para melhoria da gestao
e do proprio sistema de satde. Atkinson (1993 apud Trad, Bastos, Santana & Nunes 2002)
propunha que “a avaliacdo sistemadtica da qualidade das acdes dos servicos de satude constitui-
se uma medida de otimizacao dessas acdes”.

Segundo proposto pelo Ministério da Saide, na Politica Nacional de Gestao

Participativa para o SUS,



14

a democracia participativa na gestdo publica requer, além do controle social, a
adogdo de préticas e mecanismos inovadores que fornecam a dimensao necesséria a
gestdo participativa, tais como: 1) os processos participativos de gestdo, integrando
a dindmica de cada instituicdo e 6rgdo do SUS, nas trés esferas de governo; 2) a
intersetorialidade; 3) os mecanismos de mobilizagdo social, voltada a ampliagdo da
consciéncia sanitaria, do direito a saide e a cidadania; e 4) os mecanismos de
escuta permanente das opinides e demandas da popula¢do (ouvidorias do SUS,
consultas publicas, entre outros) (BRASIL, 2004).

De acordo com os autores do Projeto de Avaliaciao de Satisfacdo dos Usudrios do SUS
(BRASIL, 2006), “para cumprir uma das importantes praticas ou mecanismos propostos, a
escuta dos usudrios do SUS, as opinides e demandas da populacdo devem ser valorizadas nas
decisdes e encaminhamentos da gestdo cotidiana dos servicos e do sistema”. Além disso, “a
avaliacdo da satisfacdo ndo deve servir apenas como um meio de mensurar a qualidade dos
servigos, e sim permitir que sejam realizadas transformacdes nos servicos a fim se adquirir a
qualidade desejada” (VALERO, 2008).

Partindo do pressuposto da necessidade por parte da populagdo usudria dos servicos de
saude fornecidos pelo Governo em conhecer e ter acesso a informacdes inerentes a estes
servicos e que esta pesquisa foi proposta. Foram aferidos dados sobre o conhecimento dos
servigos em satde prestados pelo governo federal em duas cidades do Estado da Paraiba (Jodo
Pessoa e Brejo dos Santos) e em relacdo a trés “portas” de acesso gratuito as acdes de satde
(PSF, UPA e CEO).

O Programa Saude da Familia (PSF), denominado também de Estratégia Saude da
Familia, surgiu em 1994. Promove agdes e servigos de atencdo bdsica, sob responsabilidade
dos municipios. Para sua implantacdo, leva em consideracdo aspectos relacionada a
diversidade sociopolitica e econdmica das regioes.

De acordo com Sousa (2000), o PSF assume o compromisso de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a populacdo, na unidade
de saide e no domicilio, sempre de acordo com as suas reais necessidades, identificando os
fatores de risco aos quais ela estd exposta e neles intervindo de forma apropriada.

Para Chaves (2002) “a importancia de a populacdo ser informada sobre as atribui¢des
do PSF e sobre os recursos existentes, incluindo os servicos de emergéncia, torna, assim,
melhor o entendimento acerca do PSF’. De maneira geral, as pessoas ja entendem que no
PSF h4 ampliacdo de agdes para resolver suas necessidades, diminuindo assim a demanda
para os hospitais.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) surgiram em 2003, como integrantes da

Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia e sdo estruturas de complexidade intermedidria
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entre as unidades bésicas de satde e o atendimento de urgéncia de nivel hospitalar (BRASIL,
2010). A estratégia de atendimento estd diretamente interligada ao Servico Mdével de Urgéncia
— SAMU, que analisa a situagdo do quadro clinico do paciente e encaminha ao servico mais
adequado. O funcionamento das UPA’s € 24 horas e seu aparato destina-se a solucionar
grande parte das urgéncias e emergéncias, diminuindo assim as filas nos prontos-socorros dos
hospitais.

J4 o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) foi instituido a nivel nacional em
2004, como integrante do Programa Brasil Sorridente do Governo Federal. O objetivo €
atender usudrios nas vdrias especialidades odontoldgicas, prestando suporte para a Atencao
Bésica com finalidade de garantir a continuidade do cuidado, pois se configuram como
centros de referéncia para as Unidades Basicas de Satide e Equipes de Saiude Bucal da
Estratégia Saude da Familia. Os CEO’s oferecem especialidades odontoldgicas como
diagndstico de lesdes bucais, endodontia, periodontia e cirurgia oral menor. Operam de forma
regionalizada prestando servicos ao municipio sede e de sua drea abrangéncia.

Torna-se essencial formar uma consciéncia politica a fim de que a populacdo nio
assuma o papel de apenas usufruir os servicos de saide oferecidos, mas participar de forma
incisa do processo de transformacao da sociedade, aprimorando-os pela democracia e controle
social firmados em Lei. Fernandes (2002) aponta a necessidade de “veicular a informacao e
incrementar os métodos de comunicacdo a fim de facilitar o acesso ao conhecimento e
provocar as transformagdes esperadas quanto ao seu comportamento em satde”.

Favaro & Ferris (1991 apud Prévost, Fafard & Nadeau 1998) concluem que “abordar a
satisfacdo dos usudrios implica trazer um julgamento sobre caracteristicas dos servigos e,
portanto, sobre sua qualidade”. Assim, a perspectiva do usudrio fornece informacgdo essencial
para completar e equilibrar a qualidade dos servigos. Dai a necessidade e importincia do
presente estudo, enfatizando realidades de municipios tdo distintos, em um cendrio de

prestacdo de servigos de saide pautados nas necessidades peculiares a cada regido.
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3 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza quanto aos objetivos como uma pesquisa descritiva de
cariter exploratério. Segundo Zanella (2009), a pesquisa descritiva busca “descrever fatos e
fendmenos de uma determinada realidade” e exploratdria, pois “tem por finalidade ampliar o
conhecimento a respeito de um determinado fendmeno”. Quanto ao objeto, a pesquisa
configura-se como bibliografica (por ter sido fundamentada a partir de referéncias publicadas,
analisando as contribui¢cdes cientificas), documental, por ter consultado documentos
considerados cientificamente auténticos (tabelas estatisticas-IBGE, PNUD) e de campo, por
ter permitido o contato direto do investigador com o fendmeno em estudo. A pesquisa de
natureza quantitativa foi realizada sob a forma de estudo de casos muiltiplos. A amostragem
utilizada foi a aleatdria estratificada, ndo intencional por acessibilidade.

Para realizacdo da pesquisa utilizou-se um questiondrio estruturado com perguntas
fechadas: 03 relacionadas a caracterizacdo pessoal; 02 abrangendo dados sobre formacdo
académica e 24 versando sobre os aspectos relacionados ao nivel de conhecimento da
comunidade quanto aos programas de saude publica do Governo Federal na Paraiba,
possibilitando ao respondente atribuir graus de concordincia para as questdes segundo escala
de Likert, com as opcdes “Concordo Totalmente”, “Concordo”, “Nao concordo nem
discordo”, ”’Discordo” e “Discordo Totalmente”.

A aplicacdo do questiondrio foi iniciada no dia 19 de Abril de 2013 e concluidas em
10 de Maio de 2013. A coleta de dados foi realizada com 30 pesquisados, subdivididos em
dois grupos de 15 pessoas cada.

Um grupo foi selecionado no municipio de Jodo Pessoa (Litoral Paraibano) e o outro
na cidade de Brejo dos Santos (Alto Sertdo da Paraiba). Dentre os grupos pesquisados
encontravam-se as categorias de profissionais como agentes comunitirios de saude,
enfermeiras, donas de casa, aposentados, pedagogos, estudantes, trabalhadores autdbnomos e
funciondrios publicos.

Apbés tratamento estatistico, os dados foram organizados em graficos de forma a

ilustrar os resultados obtidos, a partir da realizacdo desta pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao do Locus da Pesquisa

O conhecimento da populacdo em relacdo aos servicos de saude prestados pelo SUS,
no Brasil, tem importancia peculiar, principalmente no que diz respeito aos principios de
universalidade, equidade, acessibilidade, controle social, ou seja, a populacdo torna-se um
ator social na busca pela melhoria dos servigcos emanados pelo governo. Buscando construir
uma visao sobre a gestdo e, sobretudo sobre o conhecimento da populacdo em relagdo a satde
publica, que foram selecionados para a pesquisa respondentes residentes em duas dreas
geograficas distintas do Estado da Paraiba, dotadas de peculiaridades no que diz respeito a

aspectos socioecondmicos, culturais, demograficos e de gestao da satide.

4.1.1 Municipio de Jodo Pessoa

Esta localizada no litoral da Paraiba, no ponto mais oriental das Américas, sendo a
cidade com a economia mais desenvolvida do Estado. Segundo o CENSO de 2010, apresenta
uma populacdo 723.515 habitantes em uma drea de 210, 551 Km? e um percentual de pessoas
de 15 anos ou mais que ndo sabem ler e escrever em torno de 7,8%. O Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) € 0, 763 (Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento-PNUD 2010). Jodo Pessoa destaca-se pelo clima tropical, com reservas
preservadas de Mata Atlantica. Conta também com um litoral de aproximadamente 24 km de
extensdo, o que contribui para o desenvolvimento do turismo. No dmbito da saide publica,
possui uma complexa rede, contando com o suporte de Unidades Basicas de Satde, NASF,

Hospitais, UPA’s , CEO’s, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia(SAMU),entre outros.
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Mapa 1: Localizagdo Geografica do municipio de Jodao Pessoa-PB

Fonte: (WIKIPEDIA, 2012)

4.1.2 Municipio de Brejo dos Santos

Brejo dos Santos estd localizado na microrregido de Catolé do Rocha, que é uma
regido Geoadministrativa situada na regido oeste do Estado da Paraiba, Meso-Regido do
Sertdo Paraibano, formada por dez municipios (Belém do Brejo do Cruz, Bom Sucesso, Brejo
do Cruz, Brejo dos Santos, Catolé do Rocha, Jeric6, Mato Grosso, Riacho dos Cavalos, Sao
Bento, S@o José do Brejo do Cruz ) .

Segundo o IBGE (2010) a populagdo de Brejo dos Santos estd estimada em 6.198
habitantes. Possui drea territorial de 93, 845 Km?. Situa-se no alto sertdo paraibano, incluido
na drea geografica de abrangéncia do semidrido brasileiro. Apresenta um IDHM 0, 619
(PNUD -2010) e uma taxa de pessoas de 15 anos ou mais que ndo sabem ler e escrever em
torno de 26,1% (CENSO 2010). A cidade conta com 02 Unidades Basicas de Sadde e um

Hospital e no momento ndo dispde de UPA’s nem CEO’s.
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Mapa 1: Localizagdo Geografica do municipio de Brejo dos Santos-PB

Fonte: (WIKIPEDIA, 2012)



19

4.2 Analise dos Dados

Pergunta n° 1: Tenho conhecimento sobre o Programa Satde da Familia

Em Jodo Pessoa, dos 15 respondentes, 13% concordaram totalmente, 80%
concordaram e 7% nado opinaram a respeito do conhecimento sobre o PSF. A maior parte
(97%) afirmou ter conhecimento. Em Brejo dos Santos, 53% concordaram e 47%
concordaram totalmente que tinham conhecimento sobre o PSF, ou seja, todos tém
conhecimento sobre a questdo. Segundo o DAB (Departamento de Atencdo Bdsica) em
janeiro de 2014 o nimero de municipios contemplados com as Equipes de Satde da Familia
era de 5.352, ou seja, a cobertura de quase todas as cidades brasileiras (5.561). Partindo dessa
informacdo subtende-se que o Programa estd amplamente distribuido por quase todos os
municipios brasileiros, reafirmando o elevado nivel de concordancia da populacio em relagdo

ao questionamento.
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Grifico 1: Resultado do Questionamento 1 em Brejo dos Santos-PB.
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Grafico 2: Resultado do Questionamento 1 em Jodo Pessoa-PB.

Pergunta n° 2: O programa Satde da Familia é importante para toda a populacao

Na Capital 67% concordaram totalmente e 33% concordaram que o PSF € importante
para toda a populacdo. J4 em Brejo dos Santos, 87% concordaram totalmente e 13%
concordaram que o PSF € importante para toda a populag¢do. Pode-se inferir que a importincia
do PSF para toda a populacdo é reconhecida, pois nenhum respondente discordou ou ndo
soube informar sua opinido. Aten¢do Bdsica caracteriza-se por um “conjunto de acdes de
satide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogdo e a prote¢do da sadde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencdo da
saide”(BRASIL, 2006). Para Marinho (2012) “mesmo aqueles que t€ém plano de saide usam,
indiretamente, o SUS, quer através das acOes de vigilancia sanitiria dos alimentos que
consome, quer do controle de doencas infecciosas e de epidemias como a da dengue, quer da
avaliacdo do sangue usado para transfusdo em hospitais ptblicos e privado”. Portanto toda a
populacdo tem direito a atencdo em satde, garantido em lei e sem restri¢des de faixa etdria,

sexo, renda, etc.
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Griafico 3: Resultado do Questionamento 2 em Brejo dos Santos-PB.
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Grafico 4: Resultado do Questionamento 2 em Jodo Pessoa-PB.

Pergunta n° 3: O programa Satde da Familia s6 é importante para as familias carentes

Em Jodo Pessoa, 60% discordaram totalmente da afirmativa, 40% discordaram a
respeito, ou seja, todos reafirmaram a importdncia do programa em nivel geral e ndo
segmentado. Em Brejo dos Santos, 47% discordaram totalmente, 40% discordaram e 13% ndo
opinaram a respeito, destacando também um elevado percentual de pessoas que acham que
todas as classes socioecondmicas usufruem dos servicos € ndo apenas as mais carentes.
Segundo a Constituicdo Brasileira, Art. 196. “a satde € direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
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de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacdao”. Assim sendo, a saiude € um direito de todos e ndo apenas de familias

carentes.
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Griéfico 5: Resultado do Questionamento 3 em Brejo dos Santos-PB.
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Gréfico 6: Resultado do Questionamento 3 em Jodo Pessoa-PB.

Pergunta n° 4 O Programa Sadde da Familia promove acoes de prevenciao basicas de
saude.

Na capital, em relacdo a promocdo dessas acdes pelo PSF, concordaram totalmente
com a questdo 33% e concordaram 53%. Apenas 7% ndo opinaram a respeito e 7 %

discordou. Em Brejo dos Santos, vale salientar que todos afirmaram a promog¢ao das acdes
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pelo PSF, pois concordaram totalmente com a questdo 33% e concordaram 67%. Grande parte
dos respondentes estd consciente das acdes do PSF. Em se tratando de acdes de saide o
Departamento de Atencdo Bdsica do Ministério da Satde afirma que as equipes atuam com
acdes de promogao da saide, prevenc¢ao, recuperacio, reabilitacdo de doengas e agravos mais
freqiientes, e na manutencdo da saide desta comunidade. Além disso, “a responsabilidade
pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes satide da familia a necessidade de
ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencdo bdsica no Brasil, especialmente
no contexto do SUS” (BRASIL, 2012). O Programa Satide da Familia vai além da promocao

de acdes em saudde, pois cria vinculos com os usudrios de maneira continua e intensa.
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Griéfico 7: Resultado do Questionamento 4 em Brejo dos Santos-PB.
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Grafico 8: Resultado do Questionamento 4 em Joao Pessoa-PB.
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Pergunta n° 5: Sempre tenho interesse de conhecer o que o Programa Saiide da Familia

oferece.

Em Joao Pessoa 20% concordaram totalmente; 53% concordaram 7% ndo opinaram e
20% discordaram da questdo abordada. Em Brejo dos Santos, 33% concordaram totalmente;
60% concordaram e 7% discordaram da questao abordada. Em ambas as cidades os resultados
apontam para uma discreta falta de interesse dos respondentes em aprofundar seus
conhecimentos sobre o Programa. A importancia de se conhecer o Programa Satde da Familia
se pauta no fato de que através do conhecimento a populacdo tem a plena autonomia de
promover melhorias nestes servigos, através do controle social no qual “promover a gestio
participativa no SUS € agregar legitimidade as acdes de governo, propiciar espacos coletivos
de formulacdo conjunta das politicas de sadde, criando sustentacdo para os programas e
politicas propostas, assegurando a inclusdo de novos atores politicos e possibilitando a escuta
das necessidades por meio da interlocucdo com usudrios, movimentos sociais e entidades da
sociedade, ampliando, desse modo, a esfera publica e conferindo maior densidade ao processo
de redemocratizacdo da sociedade brasileira” (BRASIL, 2012). Assim sendo, as acdes do
governo e a participagdo da sociedade devem estar diretamente relacionadas com a execugdo e

melhoria dos servicos de sauide.
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Griéfico 9: Resultado do Questionamento 5 em Brejo dos Santos-PB.
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Grafico 10: Resultado do Questionamento 5 em Joao Pessoa-PB.

Pergunta n° 6: Nao tenho interesse de conhecer o Programa Saide da Familia porque

nao preciso dos servicos.

Em Jodo Pessoa 13% dos respondentes concordaram totalmente, 40% discordaram e
47% discordaram totalmente a respeito. Em Brejo dos Santos 47% discordaram e 53%
discordaram totalmente a respeito, apontando para o fato de que os respondentes também sdo
usudrios dos servicos do Programa Saide da Familia. A falta de interesse em se conhecer o
Programa Sadde da Familia pode também ser gerada a partir de usudrios que ndo dispdem de
informagdes do préprio servico de sadde. Silva (2011) relata que “o acesso a informacgdo é
uma porta de acesso a outros direitos os leva a pensar que, sendo a saide um direito social
garantido constitucionalmente, é fungcdo de o Estado prover e garantir o acesso as informagdes
relativas ao SUS, dentre essas os direitos dos usudrios envolvidos no processo de saude-
doenca”. Assim sendo o acesso a informagdo promoveria o despertar dos usudrios dos

servigcos para sua autonomia e participacao.
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Griafico 11: Resultado do Questionamento 6 em Brejo dos Santos-PB.
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Gréfico 12: Resultado do Questionamento 6 em Jodo Pessoa-PB.

Pergunta n° 7: O programa saide da familia tem um atendimento humanizado com

multiprofissionais que atendem a populaciao

Na Capital, as opinides foram divergentes: 7% concordaram totalmente, 53%
concordaram; 13% ndo opinaram 13% discordaram e 13% discordaram totalmente da questdo
apresentada. Este resultado pode inferir que boa parte dos respondentes acredita que o
atendimento seja humanizado, porém podem existir queixas em relacdo a sistemdtica de

atendimento e a falta de profissionais em varios PSF’s. Além disso, 13% ndo souberam
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discutir sobre este ponto, possivelmente pela falta de contato com o Programa Sadde da
Familia. J4 em Brejo dos Santos, 67% concordaram; 20% discordaram e 13% discordaram
totalmente da questdo apresentada, ou seja, um percentual maior que o da Capital acredita na
humanizacdo neste ambito e na presenca eficaz dos profissionais nas equipes. Sobre o
processo de Humanizagdo em Saude, Simdes (2007) afirma que ‘“estudo da temdtica
humaniza¢do do atendimento em satde € de essencial relevancia, uma vez que a constitui¢ao
de um atendimento calcado em principios como a integralidade da assisténcia, a eqiiidade, a
participacdo social do usudrio, dentre outros, demanda a revisdo das praticas cotidianas, de
modo a valorizar a dignidade do profissional e do usudrio”. Torna-se fundamental
transparecer o compromisso dos profissionais em prestar informagdes e praticar a

humaniza¢do de maneira mais resolutiva, gerando mais credibilidade aos servicos oferecidos.
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Griafico 13: Resultado do Questionamento 7 em Brejo dos Santos-PB.
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Grafico 14: Resultado do Questionamento 7 em Joao Pessoa-PB.
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Pergunta n° 8: As cidades implantam o Programa Saiide da Familia por insisténcia da

comunidade.

Em Jodo Pessoa concordaram totalmente 13%; 7% concordaram; 13% ndo souberam
opinar a respeito, 40% discordaram e 27% discordaram totalmente. Sendo assim, infere-se
que 67 % nao acreditam que € pela insisténcia da comunidade que as cidades implantam o
programa. J4 em Brejo dos Santos, concordaram totalmente 13% dos participantes; 13%
concordaram; 47% discordaram e 27% discordaram totalmente que € pela insisténcia da
comunidade que as cidades implantam o programa. Percebe-se que para 74% dos
respondentes a implantacdo ndo se efetiva pela mobilizacdo da comunidade, supondo ter
outros fatores que sejam mais preponderantes para tal fato, como influéncia politica, de
profissionais da satide. A proposta da implantagc@o da Estratégia de Saide da Familia prevé “a
participacdo de toda a comunidade, em parceria com a Equipe de Satide, na identificacdo das
causas dos problemas de satide, na definicdo de prioridades, no acompanhamento da avaliacdo
de todo trabalho” (BRASIL, 2006). Isto é importante para que as pessoas adquiram
consciéncia de que podem tomar a iniciativa, como sujeitos capazes de elaborar projetos
proprios de desenvolvimento, tanto em nivel individual como coletivo. A comunidade tem
papel essencial nas politicas de satude, pois os servigos sao em prol das melhorias de satide da

mesma e € ela que revela as reais necessidades de saude locais.
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Grifico 15: Resultado do Questionamento 8 em Brejo dos Santos-PB.
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Grafico 16: Resultado do Questionamento 8 em Joao Pessoa-PB.

Pergunta n° 9: As cidades implantam o Programa Sadde da Familia por necessidade de

achar uma solucao para os graves problemas de satde locais.

Na Capital 7% concordaram totalmente, 73% concordaram e 20% discordaram do
enunciado. Assim sendo, verifica-se que 80% dos respondentes reconhecem que o PSF é uma
alternativa para amenizar problemas de saide na comunidade. J4 em Brejo dos Santos, 33%
concordaram totalmente, 60% concordaram e 7% discordaram do enunciado, ou seja, 93%
reconheceram o PSF como uma das saidas para os problemas de satide publica. A satde
publica no Brasil passa por intimeras dificuldades e o Saide na Familia aponta como saida
para muitos dos problemas de saide de uma comunidade. Rodrigues (1998) entende que o
PSF possa contribuir para o desenvolvimento dos sistemas locais de saide, promovendo a
atencdo primdria de boa qualidade e a participacdo da comunidade na construgdo do setor,
apontando para um novo paradigma de aten¢do a saide. Portanto o PSF tem forte atuacdo na

resolucdo de problemas de satide locais.
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Griafico 17: Resultado do Questionamento 9 em Brejo dos Santos-PB.
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Grafico 18: Resultado do Questionamento 9 em Joao Pessoa-PB.

Pergunta n° 10: As cidades implantam o Programa Satide da Familia por influéncia de

algum médico da rede publica.

Para os respondentes de Jodo Pessoa, 20% concordaram; 20% ndo opinaram a
respeito, 33% discordaram e 27% discordaram totalmente. Com base nos dados percebe-se
que parte significativa dos respondentes do municipio em questdo acredita que o médico nao
exerce tanta influéncia nesta questdo. Quanto aos brejo-santenses 7% concordaram

totalmente; 7% concordaram; 60% discordaram e 27% discordaram totalmente. Apesar de ser
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uma cidade interiorana, onde o médico exerce um papel de notdvel expressao e credibilidade
dentro da comunidade, 87% discordou dessa influéncia em se tratando da rede publica, ou
seja, um percentual maior que o apresentado na Capital. De acordo o Ministério da Saude,
decreto-lei n.°73/90 de 6 de Mar¢o “o médico de satde ptiblica € um profissional habilitado
para assegurar as atividades de promocao da saide e prevencdo da doenca na populacdo em
geral, ou em determinados grupos que a integram, ou ainda as atividades especificas de
autoridade sanitdria e de investigagdo e formagdo na sua drea profissional”.A questdo da

implantacgdo fica dos PSF’s fica a cargo da Administracdo Publica.
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Grifico 19: Resultado do Questionamento 10 em Brejo dos Santos-PB.
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Grafico 20: Resultado do Questionamento 10 em Jodao Pessoa-PB.
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Pergunta n ° 11: As cidades implantam o Programa Satide da Familia por estimulo do

Ministério da Sauade.

Em Joao Pessoa, 33% dos participantes concordaram totalmente, concordaram 53% e
13% nao concordou nem discordou. Neste caso destacou-se o elevado percentual (86%) nessa
questdo sugerindo que os respondentes t€ém o Ministério da Saide como 6rgdo de bastante
influéncia no setor do Programa Saude da Familia. Em Brejo dos Santos o resultado foi que
concordaram totalmente 27%; concordaram 67% e 7% discordou. Nesta tltima, o percentual
que indica a concordancia com o Ministério da Satide como O6rgdo de relevincia na
implantacdo do Programa Saude da familia superou o percentual da Capital. O Ministério da
Sadde € o grande articulador das politicas publicas voltados para este setor. Em setembro de
1994, foi divulgado pelo Ministério da Satde o primeiro documento sobre o PSF, definindo o
convénio entre o Ministério da Saide, estados e municipios, com o0 mecanismo de

financiamento, exigéncias de contrapartidas e critérios de selecdo de municipios.
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Grafico 21: Resultado do Questionamento 11 em Brejo dos Santos-PB
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Grafico 22: Resultado do Questionamento 11 em Jodo Pessoa-PB

Pergunta n° 12: As cidades implantam o Programa Satide da Familia por estimulo da

Secretaria Estadual de Saude

Em Jodo Pessoa, dos respondentes, 20% concordaram totalmente; 67% concordaram;
7% nao opinaram e 7% discordaram. Percebe-se o elevado percentual (87%) de concordincia
a respeito da influéncia da Secretaria de Satde na implantacido do Programa Satde da Familia.
Em Brejo dos Santos 20% concordaram totalmente; 67% concordaram e 13% discordaram.
Assim, ambas as cidades tiveram o mesmo nivel de concordancia 87% a respeito do papel da
Secretaria de Sadde. A influéncia da Secretaria de Sadde no Programa é notdvel. O
Ministério da Saude atribui 2 mesma, através da Portaria N° 648/GM de 28 de marco de 2006,
“organizar, executar e gerenciar os servigos e acoes de Atencdo Bdsica, de forma universal,

dentro do seu territorio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido”.

Daf seu notdvel papel no setor saide.
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12 As cidades implantam o Programa
Saude da Familia por estimulo da
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Grifico 23: Resultado do Questionamento 12 em Brejo dos Santos-PB
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Grafico 24: Resultado do Questionamento 12 em Jodo Pessoa-PB

Pergunta n° 13: O sucesso do Programa Satide da Familia depende dos profissionais

envolvidos.

Dos respondentes de Jodo Pessoa 53% concordaram totalmente; 33% concordaram;
7% discordaram e 7% discordaram totalmente da questdo. Em Brejo dos Santos obteve-se o
mesmo resultado para o mesmo questionamento: 53% concordaram totalmente; 33%
concordaram; 7% discordaram e 7% discordaram totalmente. Percebeu-se que 86% dos
respondentes atribuiram o sucesso aos profissionais como grandes atores da promog¢ao das
acoOes de saude. Vale salientar que um discreto percentual (14%) discordou, direcionando o

sucesso para outros fatores. De acordo com o Departamento de Atencdo Basica do Ministério
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da Saude, os profissionais de saide assumem a responsabilidade “por estabelecer vinculos de
compromisso e de co-responsabilidade com a populagdo; por estimular a organizacdo das
comunidades para exercer o controle social das acdes e servicos de satide; por utilizar
sistemas de informacdo para o monitoramento e a tomada de decisdes; por atuar de forma
intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com diferentes segmentos sociais e
institucionais, de forma a intervir em situacdes que transcendem a especificidade do setor
saide e que tém efeitos determinantes sobre as condi¢des de vida e satde dos individuos-
familias-comunidade” (BRASIL, 2012). O sucesso das a¢des em saide envolve compromisso,

dedicacgdo e seriedade dos profissionais.
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Grafico 25: Resultado do Questionamento 13 em Brejo dos Santos-PB
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Grafico 26: Resultado do Questionamento 13 em Jodo Pessoa-PB
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Pergunta n° 14: O sucesso do Programa Satide da Familia depende da vontade politica

Em Joao Pessoa, 27% concordaram totalmente; 60% concordaram; 13% discordaram.
A Vontade politica restringe a efetividade das acdes em saide para a maior parte dos
respondentes (87%). Em Brejo dos Santos, 53% concordaram totalmente; 27% concordaram;
13% discordaram e 7% discordaram totalmente. Em uma cidade de pequena densidade
populacional poderia se esperar que o fator politico fosse mais inciso nas decisdes no nivel de
gestdo da saude, porém o percentual (comparando com Jodo Pessoa) foi inferior no que se
refere a questdo da vontade politica, denotando a possibilidade de menor influéncia desse
fator para sucesso do Programa Satude da Familia, segundo a opinido dos respondentes. O
sucesso do Programa Satde da Familia ndo depende apenas de um fator, mas “é fundamental
que gestores, profissionais de saude, politicos e a populacdo em geral compreendam que o
PSF € uma estratégia de organizacdo da Aten¢do Bdsica, conseqiientemente, de todo o SUS”
(BRASIL, 2009). E indispensdvel a participacdo de todos os atores envolvidos com o sistema,

para se efetivar esse processo de mudanca.
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Grafico 27: Resultado do Questionamento 14 em Brejo dos Santos-PB
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Grafico 28: Resultado do Questionamento 14 em Jodo Pessoa-PB

Pergunta n° 15: A gestao municipal de satide estabelece estratégias de implantacio de
Unidades de Satide considerando critérios de equidade na perspectiva do acesso

universal.

Em Jodo Pessoa concordaram totalmente 20%; concordaram 40% e ndo opinaram a
respeito 40%. Em Brejo dos Santos concordaram totalmente 7%; concordaram 53%; ndo
concordaram nem discordaram 13%; discordaram 7% e discordaram totalmente 20%. Em
ambas as cidades percebeu-se o mesmo percentual de concordancia (60%), porém esse
resultado contrasta com os 40% dos que ndo opinaram a respeito em Jodo Pessoa. Cabe aos
profissionais de saide fornecer as informacdes necessdrias para que esse atendimento seja
eficaz e resulte no pleno exercicio do direito dos usudrios (SANTOS 2011). Neste caso, €

primordial proporcionar o acesso universal aos servicos prestados nas Unidades de Satde.
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15.A Gestdo Municipal de Saade estabelece estralepias
deimplantacao de Unidades de Sadde segundo critérios
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Grafico 29: Resultado do Questionamento 15 em Brejo dos Santos-PB

15.A Gestdo Municipal de Sadde estabelece estratégias
deimpluntagio de Unidades de Sadde sepundo critdrios
de equidade na perspectiva do acesso universal

B OCONCORDO TOTAIMENTE
= CONCORDO
MAC CONCORDO MEM

DISCORDO

: B DSCORNMD

m DISCORDO TOTALMEMNTEC

Gréfico 30: Resultado do Questionamento 15 em Jodo Pessoa-PB

Pergunta n° 16: As unidades de satide estabelecem relacio democratica e dialégica com

as equipes.

Segundo a visao dos respondentes, em Joao Pessoa, o nivel de discordancia da questao
foi maior (40%) que o de concordancia (34%), apontando para uma possivel insatisfacdo da
relacdo das equipes. Dos respondentes 7% concordaram totalmente; 27% concordaram; 27%

ndo opinaram a respeito; 27% discordaram e 13% discordaram totalmente. J4 em Brejo dos
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Santos, o quadro foi o oposto. Dos respondentes 53% concordaram; 13% nao opinaram; 13%
discordaram e 20% discordaram totalmente. Neste caso o nivel de concordincia de que ha
uma relacdo democrdtica com as equipes foi maior que o de discordancia. Porém vale
ressaltar para os resultados de entrevistados que ndo concordaram nem discordaram sobre o
assunto, denotando assim a necessidade de a populagdo aprofundar melhor o conhecimento
nesta questdo. Aradjo (2007) afirma que “o estabelecimento de uma relacdo dialégica no
interior das unidades de saide pode contribuir para a superacdo de relacdes hierarquizadas,
em que os profissionais raramente conhecem as potencialidades dos outros, reproduzindo,
dessa forma, a divisao social do trabalho e estabelecendo relagdes de mando e autoridade”, e é
justamente neste tipo de relagdo que a democracia e participagdo de todos devem ser levadas

em consideracao devido a maior efetividade das a¢des em saude.

16.As unidades de saude estabelecem
relacao dialogicacom as equipes

B CONCORDO TOTALMENTE
b
i/
: = CONCORDO
5
F| MNAC COMCORDO MCM
3 - DISCORDO
2 = DSCORDC
1
0 mHECORDOI TOTALMEMNTE

Grafico 31: Resultado do Questionamento 16 em Brejo dos Santos-PB

16.As unidades de salide estabelecem
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Grafico 32: Resultado do Questionamento 16 em Joao Pessoa-PB
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Pergunta n° 17: As Unidades de Pronto Atendimento, o Programa Satde da Familia
(Estratégia Satide da Familia) e os Centros de Especialidades Odontoldgicas,
considerando sua infra-estrutura fisica e equipamentos, estio adequados para atender

as acoes de satide e o acolhimento dos usuarios.

Em Jodo Pessoa, com a questdo concordaram 27%, ndo opinaram a respeito 33% e
discordaram 40%. Assim percebe-se que a maior parte discorda da adequacdo da
infraestrutura, sendo, por parte, ainda precdria. Chama a atencdo o elevado percentual de
pessoas que ndo souberam responder acerca da questdo (33%), o que denota um possivel
desconhecimento acerca da estrutura ou a ndo utilizacdo dos servicos prestados por estas
unidades. Em Brejo dos Santos, do total, concordaram 40%; ndo opinaram a respeito 7%;
discordaram 40% e discordaram totalmente 13%. O nivel de insatisfacio em relagdo a
infraestrutura teve maior destaque (53%) do que o de satisfacdo (40%), inferindo assim que
este ponto ainda deixa um pouco a desejar. Neste enfoque, “a estrutura fisica inadequada
impossibilita a satisfacdo do profissional de sadde, pois as precdrias condi¢des de trabalho
causam conflitos das equipes com a populacdo, e podem impedir as equipes de atender a
demanda com qualidade” (BARROSO, 2008). As acdes de saide necessitam alcancar
resolutividade, pois sdo prestadas por estas estruturas que precisam estar devidamente

equipados para garantir qualidade dos servigcos a populagdo.
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Grifico 33: Resultado do Questionamento 17 em Brejo dos Santos-PB
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Grafico 34: Resultado do Questionamento 17 em Jodo Pessoa-PB

Pergunta n° 18: A Unidade de Satde dispoe de linha telefonica, equipamentos de

informatica com acesso a internet, aos quais os profissionais tém livre acesso.

Dos 15 respondentes em Jodo Pessoa, 7% concordaram totalmente; 20% concordaram;
13% ndo opinaram a respeito; 40% discordaram e 20% discordaram totalmente. Assim,
percebe-se pelos resultados que apenas 27 % afirmam que a Unidade de Satide da Familia tem
equipamentos adequados enquanto que 60% ndo concordam com o fato, pressupondo que ndo
haveria equipamentos disponiveis (dos citados na questdo) nas Unidades. Dos respondentes
em Brejo dos Santos 7% concordou totalmente; 7% concordaram; 27% nao opinaram; 33%
discordaram e 27% discordaram totalmente. Da mesma forma como na Capital, mais da
metade (60%) dos entrevistados relataram a discordancia no quesito disponibilidade de
equipamentos. Segundo Barroso (2008), “cabe ao gestor municipal garantir estrutura fisica
minima para a realizacdo das acdes de atengdo bdsica. Os equipamentos devem incorporar a
tecnologia necessdria a resolu¢do dos problemas nesse nivel de atencao”. Garantir a qualidade
dos servicos prestados nas Unidades de Sadde ¢ fundamental para a efetividade das acOes e

i1sso também inclui todo o aparato tecnoldgico que envolve a estrutura do PSF.
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Grafico 35: Resultado do Questionamento 18 em Brejo dos Santos-PB
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Gréfico 36: Resultado do Questionamento 18 em Jodo Pessoa-PB

Pergunta n° 19: A Unidade Basica de Saide esta adequada para atendimentos de

pessoas com deficiéncia, analfabetos e idosos.

Em Jodo Pessoa, as opinides ficaram divididas: 7% concordaram totalmente com o
exposto; 40% concordaram; 7% ndo opinaram; 33% discordaram e 13% discordaram
totalmente. Praticamente o mesmo percentual foi a favor (47%) e contra (46%) segundo
critérios da acessibilidade presentes na Unidade Basica de Satde, gerando duvidas quanto ao
conhecimento real dos respondentes. Em Brejo dos Santos, 20% concordaram com o exposto;
7% nao opinaram a respeito; 40% discordaram e 33% discordaram totalmente. Com base no

resultado é possivel afirmar que a maior parte (73%) revelou um nivel de discordancia mais
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elevado do que na Capital, em se tratando de acessibilidade nas Unidades Bésicas de Satde.
Segundo Pagliuca (2006) a legislacdo “d4 prioridade ao atendimento dos portadores de
deficiéncias de qualquer tipo e de idosos em reparti¢des ptiblicas e outros locais e estabelece
normas gerais e critérios bdsicos para a promog¢do da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida”. Além disso, torna-se primordial assegurar as
condi¢des de acessibilidade arquitetdnicas, urbanisticas, de transportes, de comunicagdo e
informacdo e facilitar o aceso de usudrios com algum tipo de deficiéncia ou dificuldade vai
além da questdo do respeito. Envolve aspectos essenciais relativos a humaniza¢do quando se

trata de cuidados em sadde.
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Grafico 37: Resultado do Questionamento 19 em Brejo dos Santos-PB
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Grafico 38: Resultado do Questionamento 19 em Jodao Pessoa-PB
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Pergunta n° 20: Tenho conhecimento dos servicos oferecidos pela Unidade de Pronto
Atendimento- UPA’S.

Na Capital, 13% concordaram totalmente; 40% concordaram; 40% nao opinaram e 7%
discordaram. Vale ressaltar neste ponto que 40% dos respondentes ndo conseguiram opinar,
pressupondo a ndo utilizacdo dos servicos das UPA’s por esta parcela de usudrios, devido a
falta de divulgacdo ou também pelo fato de que ndo existem muitas UPA’s espalhadas por
toda a capital. J4 em Brejos dos Santos, do total, 13% concordaram; 60% nd@o opinaram a
respeito e 27% discordaram. Neste caso, 60% dos participantes ndo opinaram a respeito por
desconhecer o servi¢o, pois o critério de implantacdo das UPA’s requerido pelo SUS € de que
o municipio tenha contingente populacional acima de 50.000 habitantes, como ndo € o caso.
Além disso, 27% confirmaram ndo ter conhecimento a respeito do assunto, possivelmente
pela auséncia de UPA’s na cidade. Porém, na ocasido da entrevista, uma agente comunitéria
de saide ressaltou conhecer o servico das UPA’s, mas o mesmo ndo estava instalado no
municipio, sendo dependente das Unidades de municipios maiores. Dentre as metas do SUS

N

estdo a informacdo as pessoas assistidas sobre sua saide e a divulgacdo das informagdes
quanto ao potencial dos servicos de saide e a utilizacdo pelo usudrio. Assim sendo, €
necessdria uma divulgacdo mais intensa e continua dos servicos de sadde tanto por parte do

Governo quanto pelas equipes de saidde.
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Grifico 39: Resultado do Questionamento 20 em Brejo dos Santos-PB
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Grafico 40: Resultado do Questionamento 20 em Jodo Pessoa-PB

Pergunta n° 21: Tenho conhecimento dos servicos oferecidos pelo Centro de
Especialidade Odontolégica CEO’s.

Entre os respondentes de Jodo Pessoa, obteve-se o seguinte resultado: concordaram
totalmente 13%; concordaram 53% e 33% ndo opinaram a respeito. Neste caso, mais da
metade confirmou ter conhecimento, mas chama a atencdo para o fato de um percentual ainda
elevado (33%) desconhecer o servico dos CEQ’s, j4 que o municipio dispde do mesmo,
pressupondo uma possivel falta de divulgacdo desses servigos. Na cidade de Brejo dos Santos
concordaram totalmente 13%; ndo opinaram 67% e 20% discordaram. 20% dos entrevistados
também afirmaram desconhecer o assunto. De igual modo a questdo sobre as UPA’s, o
percentual de participantes que ndo opinou a respeito predominou sobre os demais, pois o

municipio ndo atende aos critérios de implantacio dos CEQO’s por parte do SUS que €

populacdo acima de 50.000 pessoas.
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Grifico 41: Resultado do Questionamento 21 em Brejo dos Santos-PB
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Grafico 42: Resultado do Questionamento 21 em Jodo Pessoa-PB

atendimentos de urgéncias e emergéncias médicas e odontologicas.
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Em Jodo Pessoa, para a questdo apresentada 33% concordaram 40% ndo opinaram,

13% discordaram e 13% discordaram totalmente. Percebe-se que mesmo o municipio

dispondo dos servicos ainda € precdrio o nivel de informacdo a respeito do mesmo, pois 66%

nio souberam ou afirmaram ndo ter conhecimento sobre os atendimentos prestados pelas

UPA’s. Dos respondentes em Brejo dos Santos, 13% concordaram; 60% ndo opinaram e 27%

discordaram. Percebe-se mais uma vez a falta de conhecimento entre os respondentes a

respeito das UPA’s principalmente pela auséncia do servico no municipio, perceptivel pelo

elevado percentual das pessoas que ndo souberam informar (60%).

1
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Griéfico 43: Resultado do Questionamento 22 em Brejo dos Santos-PB
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Grafico 44: Resultado do Questionamento 22 em Jodo Pessoa-PB

Pergunta n° 23: Considero importante a acdo do governo em descentralizar os servicos

de saide.

Segundo a amostra dos participantes de Jodo Pessoa 27% concordaram totalmente;
53% concordaram; 13% nao opinaram a respeito e 7% discordaram. Percebe-se que a maioria
(80%) considera importante descentralizar para uma maior efetividade dos servicos. Em Brejo
dos Santos 20% concordaram totalmente; 27% concordaram; 7% ndo tiveram opinido
formada; 20% discordaram e 27% discordaram totalmente. Neste caso houve um percentual
igual (47%) entre participantes que afirmam que a descentralizacdo ¢ importante e os que
discordam, sugerindo a falta de conhecimento sobre o processo de descentralizacdo. A
populacdo ainda precisa reconhecer certas premissas fundamentais para exercicio de seus
direitos ainda desconhecidos, bem como seu papel essencial na formulacdo de alternativas
para os problemas de sadde. Os gestores t€m a responsabilidade de informar a comunidade,
reafirmando assim a democracia. Para Junqueira (1997) “a descentralizacdo, incorporada no
Sistema Unico de Sadde permitiu que se alterasse a gestio do setor, tornando-a mais
democrética e participativa”. Através da descentralizacdo, o poder decisério sobre a gestdo

das organizacdes de satde é encaminhada para os usudrios.
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Grafico 45: Resultado do Questionamento 23 em Brejo dos Santos-PB
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Grafico 46: Resultado do Questionamento 23 em Jodo Pessoa-PB

Pergunta n° 24: Considero importante a criacao de uma unidade especificas para

tratamento de saude bucal.

Em relacdao aos respondentes de Jodao Pessoa, 60% concordaram totalmente; 33%
concordaram e 7% discordaram. Infere-se que a maioria (93%) tem pleno conhecimento da
importancia deste servigo para a comunidade. De igual modo, em Brejo dos Santos, grande
parte dos respondentes reconheceu a relevancia dos servigos de saide bucal no municipio,
pois 47% concordaram totalmente; 47% concordaram e apenas 7% nao opinaram. Para o

Ministério da Satdde a inclusdo de equipes de saide bucal surgiu como estratégia de
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reorganizacao da Atencdo Bdsica a Satde, objetivando diminuir os indices epidemiolégicos
de satide bucal e ampliar o acesso da populagdo as a¢des odontoldgicas. Portanto € de extrema

importancia para a populacio.
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Grafico 47: Resultado do Questionamento 24 em Brejo dos Santos-PB
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5 CONCLUSAO

Os Programas e Politicas de Saide emanados do governo, os quais se incluem os
abordados nesta pesquisa (UPA, PSF e CEO) visam valorizar a democracia e a inclusio
social, buscando reduzir as desigualdades sociais e solucionar problemas locais de saude.

De acordo com os dados obtidos pelo presente estudo pode-se perceber que a
populagdo estd consciente sobre alguns aspectos relacionados a importancia dos programas de
saide para toda a populacdo (independente do contexto sdécio-econdmico), das acdes
promovidas, do interesse em conhecer mais o programa, da relevancia do trabalho dos
profissionais da satide para éxito nas acdes e da necessidade de implantagcdo de servicos onde
ndo sdo disponibilizados.

Ficou demonstrado também que os municipios ainda sdo afetados pela escassez de
equipamentos, inadequacdo da infraestrutura, pela falta de atendimento humanizado e
acessibilidade. Além deste fato, a percep¢do dos respondentes acerca da descentralizacdo, dos
critérios de implantacdo das unidades de sadde, da relacdo dialdgica e democritica e dos
servicos oferecidos pelas UPA’s e CEQO’s (principalmente na regiio em que estdo
implantados) indicou que melhorias precisam ser implementadas.

Evidenciou-se ainda que hd a necessidade de ampliar a divulgacdo destes servigos por
parte do governo e dos profissionais em satde envolvidos, um maior investimento na
melhoria das a¢des que ja existem e implantacdo de novas unidades para atender a populagdo
de uma maneira mais abrangente. Outro ponto a se destacar é que se torna fundamental
estimular a participacdo mais ativa da sociedade no contexto dos servicos de satide para que o
controle social seja efetivo e democrético, e reflita diretamente na qualidade dos servicos de
saide oferecidos, a partir do momento em que a populacdo de engajar em busca atuante e

eficaz por melhorias.
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ABSTRACT

People must seek transformation from the recognition of their rights and duties because no
policy is effected on behalf of society without the active participation of the same. Public
policies are formulated with the objective of meeting social needs that involve education,
assistance , health and others , seeking efficiency and effectiveness , basing the actions on
constant improvement to the population for which they are intended. This only becomes
possible when the population has knowledge of the policies issued by the government and
their rights, allying them to the commitment and involvement of users, professionals and
managers of health. In this context, the objective of this research is to analyze the perception
of people who use health programs (Family Health Program , Emergency Unit and Center for
Dental Specialties ) of Federal Government in the cities of Paraiba, Jodo Pessoa and Brejo
dos Santos , evaluating , by field and literature research , applied , exploratory , descriptive
with data processing of quantitative source , this comparative inquiry amid distinct
socioeconomic aspects . It was evident that the knowledge regarding the services offered by
the health programs presented that some aspects are still insufficient in both cities, requiring
for disclosure and greater investment in improving of services that already exist,

implementation of new units and encouraging more active participation of the health sector.

Keywords: Social Participation . Public Policy. Health Services.
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