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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar os principais impasses junto a gestao publica em
saude, bem como a perspectiva dos colaboradores e usuérios diante da gestdo dos servigos
prestados pelo Programa de Satide na Familia (PSF) e na Unidade Basica de Saude (UBS)
Marlucia Gomes de Araujo do Municipio de Vista Serrana-PB. A pesquisa foi formulada com
base no método quanti-qualitativo, técnica descritivo-exploratoria e pesquisa bibliografica
para fundamentacdo tedrica, abordando a gestdo publica em satide, o SUS e os impasses
diante da satde publica no Brasil, que refletem na qualidade dos servigos de satde prestados
pelo municipio. Os questionarios aplicados aos colaboradores e usuérios foram construidos de
maneira semi-estruturada e aplicados através da plataforma Google forms 2010, a tabulagao
dos graficos por meio do Google Drive 2010. A entrevista com a secretaria de satde foi feita
de maneira presencial, assim como a captura das imagens da equipe contidas neste estudo. Os
resultados e discussdo dessa pesquisa se basearam nos dados coletados diante da perspectiva
dos usudrios sobre os servigos prestados, dos colaboradores frente a gestao, e da gestdo frente
aos impasses no gerenciamento da satide municipal. Diante dos relatos de funcionarios e
usuarios apresentados, pode-se perceber a necessidade da gestdo em trabalhar pontos de
escuta, participagdo e melhoria da gestdo dos atendimentos, além da dificuldade de

financiamento junto ao governo.

Palavras chave: Gestao. Publica. Saude. PSF. UBS. Colaboradores. Servicos. Usuarios.



ABSTRACT

This study aimed to identify the main impasses in public health management, as well as the
perspective of employees and users regarding the management of services provided by the
Family Health Program (PSF) and the Basic Health Unit (UBS) Marlticia Gomes of Aratijo in
the Municipality of Vista Serrana-PB. The research was formulated based on the
quantitative-qualitative method, descriptive-exploratory technique and bibliographical
research for theoretical foundation, addressing public health management, the SUS and the
impasses facing public health in Brazil, which reflect on the quality of health services
provided by the municipality. The questionnaires applied to employees and users were
constructed in a semi-structured manner and applied using the Google Forms 2010 platform,
the tabulation of graphs using Google Drive 2010. The interview with health security was
carried out in person, as well as the capture of images of the team contained in this study. The
results and discussion of this research were based on data found from the users' perspective on
the services provided, from employees to management, and from management to impasses in
municipal health management. Given the reports from employees and users presented, one
can see the need for management at work points for listening, participation and improving

care management, in addition to the difficulty of financing from the government.

Keywords: Management. Public. Health. PSF. UBS. Collaborators. Services.Users.
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1 INTRODUCAO

A saide publica ¢ um ponto fundamental para a qualidade de vida da populagao,
trata-se ndo sé da prevengdo de doencas, mas da manuten¢cdo do bem-estar fisico, mental e
social que o individuo deve possuir, como membro de uma sociedade. No Brasil, o Sistema de
Satide vigente é o Sistema Unico de Saude (SUS), que busca garantir o acesso a satude de
qualidade, igualitariamente e universalmente. Embora seja um sistema constitucionalmente
perfeito, na pratica, as atividades apresentam niveis de dificuldades que se alastram pelas
esferas governamentais e afetam a populacdo, que sofre com a auséncia ou insuficiéncia de
estrutura, profissionais e matérias para atendimentos adequados.

Partindo desse pressuposto, a problematica deste estudo se deu a partir dos impasses
na gestdo publica em saude, que afetam diretamente a qualidade de vida da populacido do
Municipio de Vista Serrana. Observou-se a escassez de recursos e as limitagdes que o
municipio apresenta em algumas areas, além da forma como os recursos sdo geridos e
disponibilizados a populacdo, e se propos a responder a seguinte pergunta: Quanto a estrutura
do PSF e da UBS do Municipio de Vista Serrana, ambas atendem as necessidades de saude da
populagdo e quais os fatores que afetam a gestdo da UBS Marlucia Gomes de Aratjo?

O objetivo geral deste estudo foi identificar os principais impasses junto a gestao
publica em satde, bem como a perspectiva dos colaboradores e usuérios diante da gestdo dos
servigos prestados pelo Programa de Saiude na Familia (PSF) e na Unidade Basica de Saude
(UBS) Marlucia Gomes de Araujo do Municipio de Vista Serrana-PB. A partir deste objetivo,
definem-se os objetivos especificos: 1. Avaliar as agdes de atendimento realizadas na atencao
basica do PSF e da UBS Marltcia Gomes de Araujo; Verificar os desafios e impasses dos
colaboradores do PSF e UBS; e Avaliar os relatos dos pacientes quanto aos atendimentos no
PSF UBS e a percepcao da gestao publica diante da satlde municipal.

Tendo em vista a importancia da saude publica na qualidade de vida da populagao, a
pesquisa justifica-se pela relevancia e pelas mudangas recorrentes no campo de estudo, que
vém apresentando novos desafios ao longo dos anos e exigindo medidas estratégicas para o
alcance dos objetivos e metas. A pesquisa em saude local pode identificar os principais fatores
que afetam a qualidade de vida de uma populacao e as caracteristicas das condi¢des em que
ela se encontra, gerando informagdes que influenciam e capacitam as tomadas de decisdo
eficiente.

A metodologia aplicada nesta pesquisa foi considerada de grande relevancia

académica e para a area da Administragao/Gestao Publica Hospitalar. Este estudo encontra-se
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estruturado em cinco partes: Introdugdo, contendo a relevancia do tema, problematica,
objetivos gerais e especificos e a justificativa; Fundamentagcdo Teorica, com revisao
bibliografica; Material e Método, apresentando a delimitagdo da area de estudo e
procedimentos metodoldgicos; Resultados e Discussdo, com apresentacdo e discussdo dos
dados da pesquisa; e a Conclusdo, com sintese geral e consideracdes finais sobre o referido
trabalho; E por fim, as referéncias e os apéndices dos questionarios, bem como, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Gestao em Saude, Satide Publica e a Importancia do SUS

Ao longo dos anos, as transformag¢des no ambito da satide vém se tornando
recorrentes, em fun¢do das rdpidas mudangas politicas, econdmicas, culturais e tecnologicas,
que possuem forte influéncia para a vida em sociedade. O gerenciamento dos niveis de
atencdo e assisténcia em saude vem tomando novas formas, ao passo que, a populagdo
apresenta novas necessidades e devem ocorrer avangos nos modelos de cuidados médicos
curativos e paliativos a nivel nacional.

Beraldo et al. (2020) destacam que a atividade de gerir € o ato de administrar, € na
area publica, as primicias da fun¢do de gestor sdo administrar os bens publicos, na prestacao
de servigos a sociedade, buscando se adaptar aos diferentes cendrios, e utilizar os recursos de
maneira eficiente e eficaz, para melhoria ¢ manutengdo da qualidade de vida da populagao.
Tais aspectos enfatizam a conexdo entres as areas de gestdo em saude e saude publica, as
quais estdo intrinsecamente ligadas e associam as func¢des da gestdo a responsabilidade de
garantir cuidados seguros e de qualidade a populagao.

Com base em Gongalves (2014) a gestdo em saide ¢ um conjunto de praticas
organizacionais, ¢ conforme ¢ Rosen (2018) a saude publica ¢ a aplicagdo de conhecimentos
médicos ou ndo fomentados pelo objetivo de organizar, conforme pode ser observado através

da Figura 1.

Figura 1 — Gestao em saude e saude publica

] “E um conjunto de praticas que tém como objetivo organizar e administrar
Gestdo em Satide todas as atividades de uma instituicio que oferece assisténcia a saiude, seja
ela publica ou privada. A gestio de servicos de saide trata do controle e
gerenciamento de todos os recursos necessarios para viabilizar a entrega de
tais servicos. E por recursos, entende-se os financeiros, humanos,
sanitdrios, tecnologicos e logisticos™ (Gongalves, 2014, p. 67).

“E a aplicacio de conhecimentos (médicos ou nic), com o objetivo de
organizar sistemas e servigos de saude, atuar em fatores condicionantes
e determinantes do processo satide-doenca controlando a incidéncia de

\" i doencas nas populagdes através de acdes de vigilincia e intervencdes

- .= - governamentais. Por outro lado como destaca Rosen (1979) a aplicacio
) ’AUDI pu?rl-'Cl efetiva de tais principios depende de elementos nio médicos,
o\ ~ g

principalmente, de fatores econdmicos e sociais™ (ROSEN, 2018, p. 213).

Freitas, 2023.

Fonte: Gongalves (2014); Rosen (2018).
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Saldanha (2006) relata que a Gestao Publica integra conceitos da Administragdo como
planejamento, organizacdo, direcdo e controle, visando atingir resultados positivos na
prestagao de servigos. A partir do planejamento, definem-se os objetivos a serem seguidos, €
estes, sdo organizados de forma estrutura para seguirem uma dire¢do de acordo com o que foi
estabelecido no planejamento, e por fim, ocorre o controle, para analisar se as atividades
foram realizadas de maneira eficiente.

A gestdo publica no ambito da saude, ressalta os processos que ocorrem, ao passo que
se realiza a aloca¢do de recursos, supervisdo dos programas implementados pelo sistema,
regulamentacdo de servigos e tem como objetivo garantir o bem estar para a populagdo a
partir da promogao da saude e melhoria continua do sistema de assisténcia médica.

Conforme o Artigo 2° da Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990, do Ministério da
Satde, diz que “a satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio", enfatizando a responsabilidade estatal na
garantia do acesso ¢ da qualidade dos cuidados de saude para todos os cidadios (Brasil,
1990). “A satde publica objetiva desenvolver agdes coletivas para promover, proteger e
restaurar a saude” (Bonita et al., 2010, p.4). Para o Conselho Nacional de Secretarios de
Satude - CONASS (2007, p.18) a saude publica é:

Parte integrante do sistema de satde ¢ a defini¢do das fungdes essenciais apoiam-se
no conceito de saude publica como uma agdo coletiva do Estado e da Sociedade
Civil para proteger e melhorar a satide dos individuos e das comunidades. E uma

nog¢do que ultrapassa as intervengdes de base populacionais ou comunitarias ¢ que
inclui a responsabilidade de garantir o acesso a cuidados de saude de qualidade.

A saude publica nessa visdo se enquadra nos tempos atuais sobre as normas
administrativas, correlacionadas a saiude coletiva, por meio de fatores locacionais e
intervencionais, nesse aspecto, entre o Estado e a sociedade, buscando desenvolver atividades
preventivas e curativas, a fim de desempenhar uma qualidade de vida a sociedade, ou que
"demonstrando" ou que "deveria demonstrar" uma saide de qualidade funcional e conjuntural,
por parte de seus atores.

No Brasil, a gestdo piblica em satide é realizada através do Sistema Unico de Satde
(SUS) que se configura como um sistema de saude publico e universal. Sua proposta estd
vinculada a ideia de que todas as pessoas possuem o direito a satde, e que o seu direito esta
ligado a sua condicdo de cidaddo, independente de méritos ou posicao aquisitiva, € movida
por principios de igualdade e equidade (PAIM, 2009).

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Brasil-CONASS, 2013)

os gestores do sistema sdo representantes das esferas do governo — federal, estadual e
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municipal, responsaveis pelas fungdes do Executivo no ambito da satide. Sendo representado
pelo Ministério da Satde, a nivel nacional; O Secretario de Estado da saude, a nivel estadual,
e pela Secretaria Municipal de Saude, responsaveis por gerir as agdes criadas a nivel local. A

Figura 2 demonstra os niveis de gestdo do SUS e as responsabilidades inerentes a cada esfera.

Figura 2 — Niveis de gestdo do SUS e as responsabilidades por esferas

Formulagiao de politicas

Esfera Federal m nacionais de saade, plane-
jamento, normalizagdo, ava-

Gestor: liacdo e controle do SUS em
Ministério nivel nacional. Financiamento
- das acdes e servigos de satde

da Salde por meio da aplicagao/distri-

buicio de recursos pablicos
arrecadados.

Esfera Estadual - Formulagdo da politica estadual
de saade, coordenagio e pla-

Gestor: nejamento do SUS em nivel

S o Estadual. Financiamento das
ecretaria agdes e servigos de salde por
Estadual de meio da aplicagdo/distribuigio
Satade de recursos pablicos arreca-

dados.

Esfera Municipa! m Formulagao da politica muni-
cipal de saGde e a provisio das

Gestor: agdes e servigos de sadde,
Secretaria financiados com recursos pro-
Munic Ip al prios ou transferidos pelo gestor

- =

5 federal e/ou estadual do SUS.
de Saade

ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Fonte: Brasil/ CONASS, 2013, p. 10.

Como caracteriza o Ministério da satde, a Unido, os Estados e os Municipios, sao
incumbidos de formular politicas de saude, planejar, normalizar, avaliar e controlar as agdes
do Sistema Unico. Além disso, ocorrem repasses de recursos financeiros entre os niveis,
através da arrecadagdo obtida pela Esfera Federal, cabendo a cada gestor, direcionar os
recursos para as atividades desenvolvidas em seus respectivos setores.

No que diz respeito a participacao da populacao nas decisoes de gestao, as diretrizes
de participacao e controle social foram regulamentadas pela Lei 8.142/90, que dispdem que a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS, da-se através dos conselhos de Saude e

Conferéncias de Saude (Navas, 2008). Para o conselho nacional de saude (Brasil/MS, 2013,
p.12):

Os conselhos de saude e as conferéncias de satde se constituem, atualmente, nos
principais espagos para o exercicio da participacdo e do controle social na
implantacdo e na implementacdo das politicas de saude em todas as esferas de
governo. Atuando como mecanismos essencialmente democraticos, através deles, a
sociedade se organiza para a efetiva proteg¢ao da saude como direito de todos e dever
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do Estado. A amplitude do campo de atuacdo dos conselhos de satde, além de
valiosa, ¢ extensa. Como exemplo, a institui¢do dos conselhos de saude atende a
exigéncia legal estabelecida para o repasse de recursos financeiros, estaduais ou
federais, ao setor Satide. Sua atuacdo e variedade de competéncias fazem com que,
hoje em dia, todos os municipios brasileiros disponham de um conselho de satde.

Evidencia-se, diante disso, o papel democratico exercido pelos orgaos, aos quais
integram o conjunto de acdes desenvolvidas para melhoria da qualidade de servigos em saude.
De forma efetiva, a participacdo da populagdo nas decisdes deve ocorrer por meio de reunides
de Conselhos e Conferéncias de Saude, as quais 0os membros, sdo responsaveis por votar e
formular estratégias de saude, aprovar e fiscalizar agdes financeiras, sugerir acdes de melhoria
continua, entre outros aspectos, para garantir o direito e a equidade, ficando nessa perspectiva
a importancia do Administrador-Gestor de Saude.

Nesse sentido, existem mecanismos de pactuacao e negociagdo das politicas no ambito
da saude, representadas pelas Comissdes Intergestores Bipartites (CIB), a nivel estadual e pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) (Brasil, 2000). A CIB, formada por representantes da
Secretaria Estadual de Saude e pelo 6rgdo de representacdo dos Secretdrios Municipais de
Saude do estado, ¢ a instdncia de negociacdo e decisdes quanto os aspectos operacionais
relacionados ao SUS, tendo em vista as caracteristicas ¢ condi¢des da relagdo entre estados e
municipios quanto a sua regulamentagdo (Brasil,1993).

A Comissdo Intergestores Tripartite, ¢ formada pelas representagdes do Ministério da
Saude, dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), e dos Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), tendo como diretriz a integracao das agdes de planejamento do SUS, como

representado no modelo institucional do SUS, como mostra a Figura 3.

Figura 3 — Modelo institucional do SUS
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Fonte: Brasil/CNS, 2006.

A Constituicao Federal de 1988 atribuiu carater descentralizador as decisdes de gestao
do Sistema Unico de Saide com base no modelo institucional apresentado na Figura 3, tendo
a participagdo social como um de seus eixos, para garantir a democracia. Em funcdo da
diversidade de regides e suas caracteristicas especificas, como aspectos demograficos e
populacionais, os niveis devem cooperar mutuamente, junto a populacdo, para discutir e
adaptar os modelos de gestdo e agdes voltadas a saude, denotando maior eficiéncia dos
processos.

Quanto aos instrumentos de planejamento da satde, destacam-se o “Plano de Saude, a
Programagao Anual e o Relatério de Gestdo que expressam a direcionalidade das politicas de
saude do SUS, no ambito federal, estadual ou municipal” (BRASIL/MS, 2000, p.13). Com
base em Passos et al. (2018, p. 17), a composicao desses instrumentos deve seguir critérios
estabelecidos pelo modelo de gestdo publica, de atengdo basica a saude e dos recursos

financeiros, que devem se alinhar com os instrumentos de gestdo governamental (Figura 4).

Figura 4 — Instrumentos de Planejamento do SUS
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INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DO SUS

PLANO DE SAUDE

Instrumento central de planejamento para definigéo
e implementacéo de todas as iniciativas no ambito

da salde de cada esfera da gestdo do SUS para o
periodo de guatro anos.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Instrumento que operacionaliza as intencoes

expressas no Plano de Salde e tem por objetivo
r as metas do Plano de Salde e prever a
0 dos recursos orgamentarios a serem

RELATORIO DE GESTAO

Instrumento de gestédo com elaboragéo anual que
permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a e ao da PAS e orienta
eventuais redirecional s que se fizerem

nece os no Plano de Salde.

Fonte: Passos, 2018.

Estabelecido a partir do Art.165 da Constitui¢do Federal, os instrumentos de gestdo do
governo sdo: o Plano Plurianual (PPA), que estabelece a base estratégica de andlise das
diretrizes, questdes sociais, financas, objetivos e metas, auferidas ao executivo, a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), que detalha os gastos referentes a cada estratégia adotada na PPA
e a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), que estabelece o exercicio fiscal das fungdes

administrativas e os parametros da Lei Or¢camentaria anual (Brasil/MS, 2016) — Figura 5).

Figura 5 — Instrumentos de gestdo governamental — Art. 165 da CF

Instrumentos de Gestio do Governo
Art.165 da Constituicio Federal

Plano Plurianual Lei Orcamentiria Anual Lei de Diretrizes
(PPA) (LOA) Orcamentarias ( LDO)

N — N

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, com base no Art. 165 da CF.

Em suma, O Plano de Satde deve conter, do ponto de vista estrutural, a andlise
situacional, constru¢dao de objetivos, diretrizes e metas, guiadas pelas condi¢des de saude e
gestdo. A programagdo anual, que pode ser definida como “um processo instituido no ambito
do SUS, resultante da definicdo, negociacao e formalizagdo dos pactos entre os gestores™, € o
instrumento operacional para o Plano de Saude (Brasil/MS, 2009 p. 62).

A Programacao Pactuada e Integrada da Atengdo em Satude (PPI), “€ um processo que

visa definir a programacao das agdes de saide em cada territério e nortear a alocacao dos
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recursos financeiros para saude a partir de critérios e pardmetros pactuados entre os gestores”,

evidenciando a importancia da integracdo entre as esferas governamentais (Brasil/MS, 2009,

p. 98).

2.2 Politica Nacional de Promocio da Satide no Brasil e o Sistema Unico de Saude:
impasses da gestiao publica brasileira diante da satide publica

A promocao da saude vai além dos cuidados de saude. Coloca-se a satde na pauta de
politicas decisorias do governo federal se subtraindo a promocgao pelas esferas estaduais e
municipais, em todos os setores e a todos os niveis governamentais, orientando-os a estarem
conscientes das consequéncias das decisdes para a saide e suas responsabilidades pela saude
diante do contexto populacional, principalmente, para os menos favorecidos economicamente,
que dependem das organizacdes publicas.

O primeiro movimento direcionado a promocao a saude foi realizado em Ottawa,
Canada, em 1986, na Primeira Conferéncia internacional sobre promog¢do a saude,
representando um marco para o desenvolvimento das politicas publicas voltadas a promogao
da satde. No Brasil, foi instituido pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de maio de 2006, e
retificada pela portaria n° 2.445, de 11 de novembro de 2014, mais tarde revogada pela
portaria de consolidagdao n° 2, de 28 de setembro 2017 (BRASIL/MS, 2018).

A politica de promogao da saide ¢ uma agao coordenada que conduz a politicas
sociais, de saude e de rendimento que promovem uma maior equidade. A agdo conjunta
contribui para garantir bens e servigos mais seguros e saudaveis, servigos publicos mais
saudaveis e ambientes mais limpos e agraddveis. A politica de promogao da satide exige a
identificacdo de obstaculos a adopgdo de politicas publicas saudaveis em setores nao
relacionados com a saude, e formas de os eliminar. O objetivo deve ser tornar a escolha mais
saudavel e também a escolha mais facil para os decisores politicos.

A politica de satde ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2018, p.23)
como “as decisoes, planos e agdes que sao empreendidas para atingir objetivos especificos de
satde dentro de uma sociedade”. Com base nos objetivos da OMS, existem muitas categorias
de politica de saude diante do sistema mundial, ou seja, dos paises, como: saude publica,
saude mental e seguro de satde, que se configura como a promog¢ao da saude, como podem

ser visto através da Figura 6.

Figura 6 — Categorias de Politica de Satde
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Categorias de Politica de Saiide

Saiide Piblica

Seguro de Saide

“Toma como objeto de trabalho
os problemas de saide,
definidos em termos de mortes,
doengas. agravos e riscos em
suas ocorréncias no nivel da
coletividade. INesse sentido, o
conceito de saide gque lhe &
proprioc € o da auséncia de
doengas”™ (SOUZA. 2015, p.
17).

Saiide Mental

“E a capacidade de alcance de um bem
estar coghnitivo, comportamental e
emocional, no qual o individuo € capaz
proprias  habilidades,
recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contrbuir com sua
comunidade, sendo capaz, inclusive, de
aproveitar a vida e alcangar um equilibrio

de usar as

modalidade  de
assisténcia meédica, na qual o

“E  uma

segurado paga uma parcela
mensal e possui uma série de
contrapartidas para  utilizar
quando for necessario. Quando
isso ocorrer, ele deve fazer o
pagamento do atendimento

medico e solicitar o reembolso
i seguradora” (SILVA, 2012,

entre as atividades pessoais, laborais e p.16).
suas emocgdes, visto que diferencas
culturais, julgamentos subjetivos e
teorias relacionadas concorrentes afetam

o modo como a “saide mental” €
definida™ (CNIJ, 2019, p. 3).

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, adaptado com base Souza (2015); CNJ (2019); Silva (2012).

A promocgao da saude ¢ fundamental para a ampliacdo do conhecimento sobre os
riscos a saude. Trata-se nao s6 da prevengao de doengas, mas da ampliacao e promogao do
bem estar social, e pode ser definida como “processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo” (Brasil/MS, 2002, p.19)

A agenda de compromisso pela saude, definida em setembro de 2005, pelo Ministério
da Saude, aponta trés eixos de compromisso: o Pacto em Defesa da Vida, Pacto em Defesa do
SUS e o Pacto de Gestao (BRASIL/MS, 2010), como pode ser visto na Figura 7. As
iniciativas de promocdo da satde buscam integrar o compromisso da populagdo, dos
profissionais de saude e das esferas governamentais na defesa do sistema de satde, para

garantir sua funcionalidade de acordo com as diretrizes estabelecidas na Constituicdo Federal.

Figura 7 — Eixos de compromisso dos pactos de satde
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PACTO EM = Mobilizagdo Social;

* Mostrar a saude com direto de cidadania;

DE FESA * Repolitizagao;

« Garantia de finaciamento adequado para
materializagdo dos principios e diretrizes;

DO SUS

Pacto pela
Vida = Implantar a Politica Nacional da salde do Idoso;
* Promogdo da Sadde;
= Fortalecimento da Atengdo Basica;
= Aumento da capaciadade de resposta para as
doengas emergentes e endemias, com énfas_e' NA
DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA E
Pacto em INFLUENZA
Pa CtO de * Redugio da Mortalidade Materna e Infantil;
Defesa

~ = Contribuir para a Redugio da Mortalidade por
d S U S G estao cancer de colo de Gtero e mama.
o

« Definigio da  responsabildade sanitdria de
cada esfera de governo;

» Estabelecer as diretrizes para a gestdo,com
énfase:Descentralizagdo; Regionalizagdo;
Financiamento; Programagdo Pactuada e
Integrada; Regulagdo; Participagdo e Controle
Social; Planejamento; Gestio do Trabalho e
Educagdo na Sadde.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, adaptado com base Brasil/MS, 2010.

No que se refere ao Pacto pela Vida, Schneider et al.(2007) aponta que tem enfoque
nas prioridades, definidas pelo seu grau de impacto, reconhecidas pelo ministério publico, tais
como: a saude do idoso; o controle do cancer; reducao da mortalidade infantil e materna;
fortalecimento da base de respostas a emergéncias e endemias; promocdo a saude e
fortalecimento da atengao basica.

Tais aspectos abrangem os principais problemas enfrentados pelo pais e pelos estados,
que sofrem sazonalmente com surtos de gripe, dengue, entre outras doengas, € que recebem
destaque nos pontos de atendimento a populag@o. A partir da definicdo das acdes de combate
a essas doengas, estabelecidas a nivel nacional, os Estados e municipios se adequam, de
acordo com a situacdo das localidades. De acordo com Schneider et al.(2007.p11) o Pacto em

defesa do SUS:

Tem como objetivo discutir o sistema a partir dos seus principios fundamentais.
Pode-se dizer que se trata de repolitizar o debate em torno do SUS para reafirmar
seu significado e sua importancia para a cidadania brasileira. Ele ¢ parte do processo
democratico do pais e tem como primeira finalidade a promoc¢ado e efetivacdo do
direito a saude.

Busca-se enfrentar os impasses que surgem diante da satude publica, e dos desafios
financeiros, sociais, politicos e culturais enfrentados pelo sistema, tendo como ferramenta, o
pacto em defesa do SUS, que busca mobilizar a sociedade e a instancia politica, para a
promogao dos direitos e deveres voltados a satde da populagdo.

O Pacto pela Gestdo abrange as responsabilidades dos gestores de cada esfera do

governo, enfatizando a descentralizacdo e aspectos como o financiamento, planejamento,
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regionalizag¢do, PPI, regulamentacdo, participagdo e gestdo das tarefas e educagdo na saude
(BRASIL/MS, 2006). Em suma, refere-se ao compromisso dos gestores no cumprimento dos
deveres institucionais, partindo dos preceitos de ética e responsabilidade atribuidos a sua
gestdo, baseado na Politica Nacional de Promogao a Saude - PNPS.

A PNPS sanciona o compromisso do Ministério da Saide com a ampliagao e
qualificacdo do SUS, com destaque ao Pacto em Defesa da Vida, com énfase na satde da
familia; educacdo em saude; alimentagdo de qualidade; controle do tabagismo; controle do
uso abusivo de bebida alcodlica e cuidados com o processo de envelhecimento (BRASIL/MS,
2006). O desafio ¢ elaborar estratégias de didlogo entre os setores, que integrem a rede de
comunicagdo entre o setor sanitario e os demais setores. Além disso, a desigualdade social
afeta o acesso a informacgdes e a satide de qualidade, colocando uma parte da populacao em
situacao de vulnerabilidade e inacessibilidade dos servigos basicos.

Diante disso, o objetivo da PNPS ¢ "promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes”
(BRASIL/MS, 2010, p. 17), prezando pelo bem coletivo e pelo comprometimento das partes
envolvidas na concretizagao da politica. Para a valorizagdo e a cooperagao no setor de saude,
a politica nacional de promocdo a satde estabeleceu diretrizes que regem o seu

funcionamento, segundo (BRASIL/MS, 2018, p.13).:

I. O estimulo a cooperagdo e a articulacdo intrassetorial e intersetorial para ampliar a
atuacdo sobre determinantes e condicionantes da saude.

II. O fomento ao planejamento de acdes territorializadas de promogdo da saude com
base no reconhecimento de contextos locais e no respeito as diversidades, a fim de
favorecer a construgdo de espagos de produgdo social, ambientes saudaveis e a busca
da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justiga social.

III. O incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente para fortalecer a
participac@o, o controle social e as corresponsabilidades de sujeitos, coletividades,
instituigdes e de esferas governamentais e da sociedade civil.

IV. A amplia¢do da governanga no desenvolvimento de agdes de promogao da saude
que sejam sustentaveis nas dimensdes politica, social, cultural, economica e
ambiental.

V. O estimulo a pesquisa, a producdo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos e
evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, o empoderamento coletivo
¢ a construgdo compartilhada de a¢des de promocdo da satde.

VI. O apoio a formacdo e a educagdo permanente em promog¢do da saude para
ampliar o compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e
trabalhadores de satde, bem como o incentivo ao aperfeigoamento de habilidades
individuais e coletivas para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel.
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VII. A incorporagédo das intervengdes de promogao da saiide no modelo de atengédo a
saude, especialmente no cotidiano dos servigos de atencdo basica em saude, por
meio de agdes intersetoriais.

VIII. A organizagdo dos processos de gestdo e de planejamento das variadas agdes
intersetoriais, como forma de fortalecer ¢ promover a implantacdo da PNPS na Rede
de Atencdo a Saude (RAS), de modo transversal e integrado, compondo
compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a
saude vinculados aos determinantes sociais.

Tais diretrizes buscam garantir o bom funcionamento das politicas publicas em satude e
sua disseminacao diante do processo de construcao e ampliagdo da satde, promovendo a
cooperagdo entre os setores € a educagdo da populacdo. O compromisso na promogdo da
saude ¢ de responsabilidade de todos, devendo seguir, entre diversos principios, os de
equidade, participagdo social, intersetorialidade, cooperacao e democracia.

O Brasil mesmo apresentado na pratica do sistema de saide por meio dos eixos de
compromisso dos pactos de satide encontra muitos mais impasses da gestao publica diante da
saide publica brasileira do que redirecionamentos praticos na area de satide hospitalar e
clinica, advinda de sérios fatores governamentais, operacionais, estruturais e de interesse das
esferas publicas — federal, estadual e municipal.

Nesse contexto, se direciona principalmente a populacdo com baixo poder aquisitivo
que dependem das ac¢des publicas de satude, o paradoxo fica claro considerando, por um lado,
a luta para que a saude seja reconhecida como um direito publico universal e, por outro, a
reafirmacdo da concentragdo e do oligopdlio privado' que restringem o acesso a informagao.

Para Santos ef al (2017, p. 19-20) diz que:

Com a implantagdo do SUS, o quéo radical foi a transformag@o pode ser aferida pelo
fato de que o acesso universal, equitativo e integral aos servi¢os de saude passou a
ser um dever do Estado, a ser construido com a participagdo social no
funcionamento cotidiano do sistema. Conselhos politicos e conferéncias de saude
foram convocados para formular estratégias, avaliar e supervisionar diretrizes
politicas e implementar politicas de satide, dando forte expressao material ao que se
entende por direito publico partilhado de forma simétrica e coletiva.

O Sistema Unico de Saude “nasceu legitimamente de uma conquista popular
desencadeada ainda na década de 1970 oriundos dos ideais da Reforma Sanitaria” (Sales,
2019, p.62), que se estendeu e propagou a saude no Brasil como ela ¢ atualmente. Vem
evoluindo ao longo do tempo, apesar das dificuldades enfrentadas pelo sistema, se configura
como um dos principais € mais completos sistemas de satde do mundo, reconhecido como

um sistema perfeito em constitui¢do, mas que apresenta sérios impasses de operacionalizacao.

! Oligopolio é uma forma evoluida de monopoélio, no qual um grupo de organizagdes ou governos promove o
dominio de determinada oferta de produtos e/ou servigos (Almeida, 2007, p. 7).
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Reis et al (2012, p.13) ressalta como problema o "subfinanciamento, isto ¢, os
recursos destinados a operacionalizagao e ao financiamento do SUS, fica muito aquém de
suas necessidades", se tratando da vasta populacao que depende exclusivamente dos servigos
de saude do sistema. O CONASS (2006, p. 63) aponta que “¢ verdade que se gasta pouco em
Satude no pais, especialmente no que concerne ao gasto publico. Todavia, também, gasta-se
mal.”, destacando a deficiéncia na gestdo dos recursos financeiros e na qualidade das decisdes
mediante a distribuicao desses recursos.

Diante disto, fica evidente a necessidade de maior eficiéncia, ndo s6 na gestdo
financeira, mas no que diz respeito ao baixo nivel de integracdo entre os niveis de aten¢do em
saude, as desigualdades regionais, falta de medicamentos, equipamentos, servigos de
especialidades em saude, entre outros aspectos recorrentes no cenario atual em que se

encontra a saude no Brasil. Conforme o Conselho Nacional de Secretarios de Saude

(CONASS, 2006 p. 85):

A eficiéncia dos sistemas de saude depende de uma alocagdo equilibrada dos
recursos entre seus diversos setores. A razdo € simples: os problemas complexos
como os da Saude exigem solugdes complexas e sistémicas. Além disso, a situagdo
de saude brasileira exige, para seu enfrentamento eficiente, a estruturacdo de redes
integradas de ateng@o a satde. O que implica equilibrar as agdes ¢ os gastos do
sistema de satide nos niveis de atengdo primaria, secundaria e terciaria de atengdo a
satde. Desequilibrios internos ao sistema, na alocag@o dos recursos financeiros em
fun¢do dos diferentes setores de prestacdo de servigos de satide, tendem a provocar
ineficiéncias alocativas, repercutindo negativamente nos resultados sanitérios.

Neste contexto, os gestores do SUS encontram entraves na disponibilizagdo de
servicos e promocao da satde. Em decorréncia da alta demanda, poucos recursos € ma
distribuicdo dos mesmos, torna-se inviavel a oferta de programas e instalacdes médicas
suficientes e adequadas que atinjam a populagdo como um todo. Entre os trés niveis de
atencao a saude, esse problema se tornou periddico e pode ser observado nas longas filas de
espera para a realizagdo de procedimentos cirurgicos que o SUS apresenta atualmente.

Diante da satide piblica municipal, Reis et al (2012, p.13) destaca “as insuficiéncias
da gestao local do SUS” como problema recorrente, abordando questdes como a deficiéncia
da formagdo de profissionais, baixa resolutividade da rede de servigos e a deficiéncia na
gestdao dos sistemas locais-regionais, responsavel pela regulagdo do acesso aos servigos. Tais
aspectos impactam profundamente a salide municipal, que desempenha o atendimento
primario a populagdo, por meio das Unidades basicas de satide (UBS) e Estratégias de Saude

da Familia (ESF).
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Presume-se, que, diante do atendimento primdrio, possa-se obter a redugdo de
hospitalizagdes, mediante condi¢cdes de baixa complexidade (Signor, 2014). Sem a devida
capacitacdo de profissionais e baixa resolutividade dos servigos, que pode ser expressa pela
capacidade de identificar e solucionar problemas de satde, as equipes se tornam ineficientes
no cumprimento de seu dever. Signor (2014, p.4) propde que:

Existem diferentes realidades municipais as quais colocam os gestores em satde
frente a varios desafios na busca de garantia da atengdo universal, equitativa e
integral, como: financiamento aquém do necessario, auséncia de redes integradas de

servigos, problemas na pactuacdo dos servigos contratados e conveniados, baixa
sustentabilidade politica e institucional, problemas na fixag¢ao de pessoal.

As caracteristicas individuais, nesse aspecto, de cada municipio devem ser colocadas

em pauta para a discussdo das estratégias a serem adotadas, na garantia dos direitos basicos e

na construcdo de um sistema pactuado que se fundamenta na responsabilidade e no
compromisso das entidades envolvidas em sua estrutura.

O desafio primordial dos governos, sobretudo na esfera municipal, ¢ avangar na

transformagdo dos preceitos constitucionais e legais que constituem o SUS em

servigos e agdes que assegurem o direito a saude, como uma conquista que se realiza

cotidianamente em cada estabelecimento, equipe e pratica sanitaria. E preciso inovar

e buscar, coletiva e criativamente, solugdes novas para os velhos problemas do nosso

sistema de satide. A construgdo de espacos de gestdo que permitam a discussdo e a

critica, em ambiente democratico e plural, ¢ condigdo essencial para que o SUS seja,

cada vez mais, um projeto que defenda e promova a vida. (BRASIL/MS, 2009, p.
42).

Nessa perspectiva, a gestdo em saude municipal, representada pelo secretario
municipal de saude, deve buscar formas eficientes de coordenar e gerenciar as atividades do
municipio, em funcao das rapidas transformagdes dos problemas em saude e da estrutura
necessaria para suprir essa necessidade. Partindo do preceito da coletividade, a construgdo de
um sistema justo e igualitdrio deve ser missdo primordial para a garantia dos servigos de
qualidade para todos.

A execucao das agdes dos gestores publicos diante do sistema de saude publica no
Brasil exige a identificagdo sistematica dos problemas de saude e o desenvolvimento de meios
para resolver os problemas, tais como caréncia de clinicas, hospitais, UPA’s, UBS’s,
profissionais da area, infraestrutura, medicamentos, entre outros, advindo da capacidade do
Estado brasileiro em resolver tais situagdes, por meio da Promog¢do da Satde, como um

servico de saude publica, que apresenta uma série de barreiras explicitas diante da populagao.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Delimitacdo da Area de Estudo

O Municipio de Vista Serrana esta localizado na Mesorregido do Sertdo Paraibano, na
Regido Intermediédria e Imediata da Cidade de Patos-PB, fazendo parte da Microrregido de
Sousa-PB, e forma, junto a outras 30 cidades, o Vale dos Sertdes. Possui uma extensdo de area
territorial de 6.390 km e uma populacdo de 3.641 habitantes, com densidade demografica de
60,29 habitantes por quildmetro quadrado. Esta situado a 364 km da Capital - Jodo Pessoa,
acessada pela Rodovia Federal Antonio Mariz, popularmente conhecida como BR 230, e tem
como limite dos os Municipios de Condado, 20 km a Oeste, Malta, 19 km ao Sul, Sdo José de
Espinharas, 30 km a Leste e Paulista, a 18,5 km ao Norte (IBGE, 2022).

Esse estudo encontra-se focado sobre a Unidade Basica de Saude - UBS Marlucia
Gomes de Araujo na Cidade de Vista Serrana — PB e no Programa de Saude da Familia (PSF),
além desse servico o sistema da rede publica operacional, também Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA) e Estratégia de Satde da Familia (ESF) , ficando essa pesquisa restrita
a UBS e ao PSF (Figura 8).

Figura 8 — Localizagdo do Municipio de Vista Serrana-PB e da UBS Marlticia Gomes de Aratjo
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor, adaptado com base IBGE, 2020 e Google Maps, 2012.
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A Unidade Basica de Saude - UBS Marlicia Gomes de Aragjo “¢ uma unidade de
saude cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide como Centro de Satde,
Unidade Bésica que presta atendimentos de saude na localidade”, mantida pela gestdo
da Prefeitura Municipal de Vista Serrana. Essa unidade faz parte do contexto geografico da
area central da cidade, localizada na Rua Abilio Garcia de Araujo, S/N, a Nordeste da sede na
divisa com a zona rural do municipio.

E considerada uma unidade tipo Centro de Satide, Unidade Basica, que tem como
especialidades: tratamento da hanseniase, fisioterapia, saude da familia, clinico geral, controle
de tabagismo, atencdo domiciliar (home care), pré-natal/parto e nascimento e tratamento da
tuberculose (UBS/Brasil, 2023). O Programa de Satde na Familia faz parte da Unidade
Basica de Satde e ¢ uma estratégia em saude que busca maior integragdo das acgdes de
prevencao, promocao e cuidados de reabilitacdo da satde, criado para atender as necessidades

da populagdo em um determinado contexto geografico.

3.2 Procedimentos Metodolégicos

O presente estudo, denominado “Gestao Publica em Saude: um estudo do PSF e da
UBS no Municipio de Vista Serrana - PB” estd inserido na area de estudo da Administragdo
Publica, a qual abrange a gestdo das empresas e demais 6rgdos publicos, na garantia da
eficiéncia do uso de recursos destinados ao financiamento € manutencdo dos programas do
governo no ambito da saude do Municipio de Vista Serrana na Paraiba.

A metodologia deste estudo foi formulada com base no método quali-quantitativo,
uma vez que, desenvolve elementos dos métodos de pesquisa em quanto a base do conteudo
(quali) e o numérico (quanti) para maior compreensao acerca do tema estudo. Este segue o
procedimento da técnica descritivo-exploratdria, que possibilitou um maior conhecimento do
pesquisador sobre os fatos e da area pesquisada, permitindo maior identificagdo de problemas,
criacdo de hipoteses e formulacdo de pesquisas mais aprofundadas (OLIVEIRA, 2011).
Também foram utilizadas pesquisas bibliograficas para a constru¢do do embasamento teorico

deste trabalho, como demonstra a Figura 9 sobre a estrutura metodologica utilizada.
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Figura 9 - Estrutura metodoldgica da pesquisa realizada

{ A
Estrutura Metodolégica

g N . L N
Tema Aplicacio
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S/

>
Finalizacio da Pesquisa
Redacio Final

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2024.

Formulada com base no método quanti-qualitativo e técnica descritivo-exploratéria e
pesquisa bibliografica para fundamentagdo tedrica. A coleta de dados foi realizada com o
apoio dos questiondrios elaborados, e posteriormente, foram realizados os levantamentos
destes, que constituiram a elabora¢do dos graficos, por meio da Plataforma Google Drive
2010, que expressou as porcentagens numéricas, as figuras no PowerPoint € o questionario do
Word com perguntas fechadas, multipla escolha e caixa de selecdo, além de perguntas abertas,
que teve caracteristica subjetiva e estava ligada a percepc¢do individual de cada respondente.
Foi utilizada a técnica descritivo-explicativa, para observagdo dos fenomenos estudados,
levantamento de dados, andlise e interpretacdo para compreensao dos fatos observados.

Foram elaborados e aplicados 3 (trés) questionarios distintos e direcionados para cada

segmento da pesquisa realizada. 1 - Questiondrio Aplicado ao Gestor/Secretario de Saude do
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Municipio de Vista Serrana — PB. 2 - Questionario Aplicado aos Funcionarios/Colaboradores
da Unidade Basica de Saude de Vista Serrana-PB; 3 - Questionario Aplicado aos Usuarios da
UBS e do PSF;

O Questiondrio 1 foi direcionado aos usudrios do PSF e UBS Marlucia Gomes de
Aragjo da cidade de vista serrana- PB. O Questionario 2 foi direcionado aos funcionarios da

UBS e PSF, e o Questionario 3 direcionado a Secretaria de Satide Sr. Maria do Socorro Garcia

Nobrega. Os guestionarios 1 ¢ 2 foram elaborados e aplicados através da plataforma Google
forms, enviadas via whatsapp para o publico alvo da pesquisa. O Questiondrio 3 foi aplicado
na modalidade presencial.

A tabulacdo dos graficos ocorreu por meio da plataforma Google Drive 2010. O
periodo de aplicagdo da pesquisa ocorreu entre os dias 7 a 12 de fevereiro de 2024 para os
respondentes dos Questionarios 1 e 2, e a entrevista com a Secretdria de Saude da Prefeitura
Municipal de Vista Serrana — PB, locado no guestiondrio 3, foi realizada no dia 7 de fevereiro
de 2024.

Questionario 1: Direcionado a Secretaria de Satde do municipio, a pesquisa foi
realizada de forma presencial, através de entrevista, contendo 22 perguntas, com 18 questdes
abertas, 3 questdes semiestruturadas e 1 questdo objetiva.

Questiondrio 2: Foi aplicado aos funcionarios da UBS e PSF, contendo 20 questdes,
com 16 questdes semiestruturadas e 4 questdes abertas. A pesquisa foi enviada via whatsapp,
na modalidade da Plataforma Google Forms, com sigilo de identificacdo de e-mail, para
preservar a identidade dos pesquisados. A amostra coletada foi de 22 colaboradores, obtidas
durante uma semana de pesquisa.

Questiondrio 3: Encaminhado para os usuarios dos servicos em saude, foi
desenvolvido com 20 questdes, das quais 12 foram objetivas, 1 em caixa de selecao e 7
questdes semiestruturadas. Foi enviada por meio do sistema virtual whatsapp, através do
Google Forms, especificamente para a populagdo atendida pelo PSF e UBS Marlucia Gomes
de Araujo, tendo em vista, que o municipio possui duas Unidades Bésicas de Saude. A

amostra coletada foi de 50 respostas obtidas durante uma semana.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Acoes de Atendimento Realizadas na Atencao Basica do PSF e da UBS Marlucia
Gomes de Araujo

Este estudo encontra-se sob o enfoque da gestdo publica em saude, como um estudo
do Programa Satde da Familia (PSF) e da Unidade Satde da Familia (UBS) Marlucia Gomes
de Araujo no Municipio de Vista Serrana — PB, sobre um diagndstico organizacional da
Administragdo Publica como o resultado de um processo de coleta, tratamento e discussao dos
dados levantados. Esses dados foram oriundos da participagdo efetiva dos atores que atuam no
PSF e na UBS referenciadas.

O relato dos autores envolvidos nesta pesquisa - funcionarios/colaboradores da
Unidade Basica de Saude e o gestor/secretario de Satide do Municipio de Vista Serrana — PB
pode ser considerado como uma das mais importantes ferramentas de gestdo da satide publica
do municipio, através das ac¢des de atendimento realizadas na atengdo basica do PSF e da
UBS.

A satide municipal do Municipio de Vista Serrana oferece atendimentos basicos a
populacdo, garantindo o acesso aos cuidados em saude através de consultas médicas, consulta
com enfermeiros, realizagdo de exames, acesso ¢ administragdo de medicamentos, curativos,
vacinacdo, cuidados em saude bucal, educacdo em saude entre outros atendimentos que
podem ser disponibilizados levando em consideracao a necessidade de cada populacao.

Fazendo parte da Atenc¢do Primaria, os atendimentos nas Unidades Basicas de Saude e
Programa de Satde na Familia, atuam como porta de entrada para a identificacdo precoce de
problemas em saude, agindo como fator decisivo em muitos tratamentos e na manutencao do
bem estar da familia. E nela que se identifica a necessidade do paciente ser encaminhado para
a Atencdo Especializada, que envolve a¢des de média e alta complexidade.

Desse modo, a UBS Marlucia Gomes de Araujo, deve buscar oferecer os cuidados
primarios através da estruturacdao de sua equipe de satde (Figura 10). Sdo disponibilizadas a
populagdo, segundo o quadro de atendimentos, consultas médicas, consultas em enfermagem,
exames realizados pelo laboratério municipal, consultas odontoldgicas, campanhas de
vacinagdo, seguindo o cronograma do ministério da saude, e administracdo de medicamentos

e curativos na unidade ou por atendimento domiciliar.
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Figura 10 — Colaboradores da Unidade Basica de Satde Marlucia Gomes de Araujo do Municipio de
Vista Serrana — PB?

Fonte: Proprio autor, 2024.

Ja o PSF envolve todos os profissionais acima citados em conjunto com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes Comunitarios de Endemias (ACE), desempenhando
um papel fundamental na educagdo em satide, na identifica¢do de necessidades e riscos, ja que
possuem uma proximidade maior com a populacdo ao realizar visitas domiciliares e atuam
como facilitadores do acesso aos servi¢os, como intermediarios das informagdes sobre

atendimentos em saude especificos para cada area ou familia visitada (Figura 11).

Figura 11 — Colaboradores do Programa de Satude da Familia do Municipio de Vista Serrana — PB?

Fonte: Proprio autor, 2024.

A satde do municipio também conta com profissionais de especialidades que foram

implementados de acordo com a demanda da populacdo. Possuem atendimento de

2 As imagens foram consentidas pelas assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidas com a
Secretaria da Secretaria de Satide do Municipio de Vista Serrana, pela pesquisadora e orientadora deste trabalho.
3 As imagens foram consentidas pelas assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidas com a
Secretaria da Secretaria de Satide do Municipio de Vista Serrana, pela pesquisadora e orientadora deste trabalho.



31

profissionais de psicologia, psiquiatria, fonoaudiologia e educagao fisica, além de contar com
fisioterapeutas, assistente social e nutricionista no quadro de funciondrios efetivos do
municipio.

A equipe também conta, atualmente, e por tempo determinado, com um médico clinico
Plantonista, com profissionais de Terapia Ocupacional, Psicopedagogia e Psicologia infantil,
todos com certificagio ABA, para tratamento especializado de individuos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Esses profissionais foram obtidos através de processo seletivo
simplificado, com contratos de 6 (seis) meses, pela gestdo de saide do municipio.

A equipe de saude realiza, em conjunto, diversas acdes de promog¢ao e prevengao a
saude, como as campanhas de multivacinacdo, eventos em alusdo a prevencao do cancer de
mama, prevencado ao suicidio e cancer de prostata, e demais meses representativos, de acordo
com o calenddrio nacional de saude.

A equipe de satde deve trabalhar de forma integrada, visando a eficiéncia de seus
servigos ¢ o bem estar dos pacientes. Grande parte dos funciondrios do Programa de Satude na
Familia, contando com profissionais de educacao fisica, terapia ocupacional, psicologo
infantil, agentes comunitarios de saude, e os demais servigos oferecidos pelo programa. A
UBS Marlucia Gomes de Araujo estd representada pela médica do municipio, enfermeiros,

técnicos em enfermagem, diretora da unidade e auxiliar de servigos gerais.

4.2 Desafios e Impasses dos Colaboradores do PSF e UBS Marliucia Gomes de Araujo

Os colaboradores das Unidades Basicas de Satide e dos Programas de Saude na
Familia se caracterizam como profissionais que desempenham atendimento primario e estdo
na linha de frente no reconhecimento precoce de doencas e no encaminhamento de pacientes
para atendimentos especializados. A primeira parte desta pesquisa possui o objetivo de
identificar os principais desafios e dificuldades enfrentados pelos profissionais de saude do
PSF e da UBS Marlucia Gomes de Aratijo da cidade de Vista Serrana-PB. O Grafico 1 mostra
a concep¢do dos funcionarios acerca da eficiéncia dos servigos prestados, da demanda de

medicamentos € materiais € em relagdo a manutengao de seus equipamentos de trabalho.
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Grafico 1: Concepgdo dos servicos prestados pela UBS e PSF, enquanto eficiéncia, demanda de
materiais € medicamentos e manutencao dos equipamentos

Demanda de Materiais e
Eficiéncia dos Servigos Equipamentos Manutencio dos Equipamentos

5%

HSim
ENio

ESim B Sim

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Quanto a eficiéncia dos servigos prestados pela UBS e PSF, 95% dos colaboradores
considera positiva a eficiéncia dos servigos prestados, e 5% ainda considera ineficiente, tendo
em vista a necessidade de maior planejamento e acolhimento junto a equipe. Isso mostra que a
maioria dos funciondrios esta satisfeita com a eficiéncia de seus atendimentos, mas que ainda
tem uma deficiéncia técnica, expressa por uma porcentagem de 4%, que considera que uma
melhoria de planejamento e interagdo da equipe seja necessaria para potencializar a qualidade
dos atendimentos prestados.

Em relagdo a demanda dos materiais e medicamentos utilizados para o atendimento
diario, 100% dos respondentes afirmaram que a demanda ¢ suprida. A afirmagdo indica que
ndo ocorre insatisfagdo ou preocupagdo, entre os colaboradores, em relacdo a qualidade e
disponibilidade dos medicamentos ¢ materiais disponiveis. O acima também expressa que
100% dos pesquisados indicam que ocorre manutencdo de equipamentos utilizados, o que
constata o devido cuidado com os mesmos, prevenindo a incidéncia de falhas que podem
afetar o atendimento e a segurancga no trabalho.

Os colaboradores possuem uma perspectiva Unica e individual sobre o que ocorre no
ambiente de trabalho. Desse ponto de vista, por terem um contato maior com as necessidades
da populacdo, podem fornecer feedbacks valiosos para a identificagdo e resolucdo de
problemas para a gestdo. A seguranca no ambiente de trabalho, nesse aspecto, se torna
fundamental para a protecdo e manuten¢do do bem estar do funcionério, para a garantia da
prevengdo de acidentes e da produtividade. O Grafico 2 demonstra a perspectiva diante da

questao seguranca no trabalho e uso de Equipamentos de Protecao Individual.
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Grafico 2: Seguranca no trabalho, importancia da segurancga e utilizacao de EPI’s
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Quando questionados em relacdo aos aspectos da seguranca no trabalho, 91% dos
entrevistados afirmaram que possuem segurancga no trabalho, o que indica que a maioria se
sente seguro com o ambiente de trabalho e com os equipamentos disponiveis.
Aproximadamente 9% dos entrevistados expressam preocupacdo e insatisfacdo em relagao
aos repasses da insalubridade, relacionados a remuneragdo dos trabalhadores que sdo expostos
a agentes nocivos a saude.

Com relagdo ao conhecimento sobre a seguranga no trabalho, 91% responderam que
possuem seguranca no trabalho, 4% responderam que nao e 5% responderam talvez. A grande
maioria afirma possuir conhecimento instrutivo sobre os aspectos que implicam a seguranca
no trabalho, expressando um resultado positivo nesse ponto. A pequena parcela que afirma
ndo possuir conhecimento sobre o assunto pode se caracterizar como uma lacuna neste
quesito, constatando que temas como esse, precisam ser mais bem trabalhados. A parcela que
sugere indecisdo indica que alguns funciondrios ndo estdo inteiramente familiarizados com as
praticas de seguranca no trabalho, e a necessidade de um treinamento dessas praticas.

Quanto ao recebimento de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs), o resultado foi
inteiramente positivo, 100% afirmaram que recebem os equipamentos. Nesse quesito, vale
ressaltar a extrema importancia desses equipamentos para a prote¢ao individual, em questdes
como a exposi¢do solar, agentes quimicos, fisicos e biologicos, prevencdo de acidentes,

cumprimento das normas de seguranca e constru¢do de um ambiente de trabalho seguro. Com
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relacdo aos EPIs, foram questionados sobre os equipamentos mais utilizados e os mais faltam,

conforme indica o Quadro 1.

Quadro 1- Equipamentos de Protecao Individual que mais sdo utilizados e os que mais faltam

PEI’s Mais Utilizados PETI’s Que Mais Faltam

Mascaras, oculos de protegio, | Sapatos fechados, protecio
luvas, toucas, botas, awvental, |ocularprotetor solar e madscaras
protetor solar e blusas de protegio. |devido a maior demanda na
pandemia.

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

O quadro mostra que os EPIs mais utilizados, como mascaras, luvas, toucas, entre
outros, sdo disponibilizados de forma regular no ambiente de trabalho, e atende as
necessidades. Assim, apontam como faltam mais comum os sapatos fechados, protecao
ocular, protetor solar e mascaras, indicando que, embora ndo faltem, ndo sao disponibilizados
com frequéncia, o que refor¢a a importancia do reconhecimento dos equipamentos de
protecao na preven¢ao de acidentes.

Os indices apresentados, bem como os relatos dos funcionarios, externam resultados
relativamente positivos, nos quesitos de seguranca no trabalho, educacdo em seguranga no
trabalho e disponibilidade de Equipamentos de Prote¢do individual. A parcela que apresenta
resultado negativo denota cuidado, pois os equipamentos, bem como a maneira correta de
utilizé-los, sdo de extrema importancia para a saide e prevengdo de acidentes de trabalho,
promovendo uma melhoria nos atendimentos em saude.

Dentre as perguntas, foram questionados se a quantidade de funcionarios disponiveis
na UBS e PSF ¢ suficiente para suprir a demanda de atendimentos do municipio. O Gréfico 3,
demonstra o quantitativo de funcionarios que indicaram a quantidade suficiente e a
insuficiéncia dos atendimentos dos técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e outros

profissionais, prestados a populagao.

Grafico 3- Quantidade de funcionarios que atendem a demanda da UBS e do PSF
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Fonte: Pesquisa direta, 2024,

Os indices apresentam que 73% avaliam como suficiente a quantidade de profissionais
para o atendimento e 27% indicaram a necessidade de mais médicos, térmicos de enfermagem
e dentista, e sdo insuficientes, sobrecarregando o trabalho. Isso demonstra que, embora os
demais profissionais, como fonoaudidlogo, psicologo, fisioterapeuta e demais especialidades
do PSF, ndo apresentaram indicacdo negativa sobre a quantidade de funcionarios disponiveis,
os colaboradores da UBS, que competem a atencdo primdria basica, apresentaram a alta
demanda por mais médicos, técnicos de enfermagem e dentista no municipio.

Diante de aspectos de valorizagdo do trabalho, gestdo, comunicagdo e estrutura fisica,
a pesquisa revelou, de acordo com o Grafico 4, os principais dados referentes a valorizagdo no
ambiente de trabalho, importante para manter o funcionario motivado, aspectos da gestdo,
como atuagdo na resolucao de problemas e supervisdo diaria, intercomunicagao, que ¢ uma
ferramenta crucial para o desenvolvimento coordenado das tarefas e se o funcionario se sente

amparado pela gestdo e equipe de trabalho na resolucao de problemas.
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Grafico 4 - Valorizagdo no trabalho, eficiéncia na resolu¢do de problemas, intercomunicagdo,
amparada pela gestdo e pela equipe na resolugdo de problemas
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

No quesito valorizagdo no trabalho, 68% responderam que se sentem valorizados,
seguidos de 32% dos respondentes, que indicaram descontentamento nessa questdo. Embora a
maior parte dos pesquisados afirmem que se sentem valorizados pelo seu trabalho, a parcela
que indica a desvalorizagdo, expressa um alerta importante para algumas areas, que podem
apresentar problemas relacionados a falta de reconhecimento, saldrios inadequados, falta de
boa comunicagdo e clima organizacional ruim.

Indagados sobre a escuta de suas sugestdes de melhoria diante dos gestores, 73%
responderam que suas sugestdoes sdo ouvidas, mostrando um bom indice de colaboracio nas
atividades didrias. A parcela que indica ndo ser ouvida representa 27%, argumentando que, as
ideias ndo podem sair “de baixo para cima", nem sempre as sugestdes sao aceitas ou que nao
opinam. Os funciondrios que acreditam que as ideias ndo podem sair de baixo para cima
podem limitar o potencial da sua equipe, ja que, para criar uma cultura de contribuicao, ¢é
preciso valorizar a opinido de todos os niveis de trabalho. Para a por¢ao que indica que as
sugestdes ndo sdo ouvidas ou que ndo opinam, ¢ interessante que a gestdo abra espagos de
escuta ativa para a identificagdo das necessidades dos colaboradores.

Essa contribuicdo é de extrema importancia para a resolugdo eficaz de problemas, os

quais, os colaboradores, consideram que 91% sdo resolvidos com eficiéncia e 9% nem sempre
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sdo resolvidos. A direcdo da UBS e PSF se fazem presentes arduamente nos procedimentos
diarios, indicado por 100% de respostas positivas em relagdo a sua atuacdo. Desse modo,
conclui-se que as altas taxas de resolugao de problemas sao consequéncia de uma boa atuagao
da gestdo, e que a porcentagem que considera que os problemas nem sempre sdo resolvidos,
pode indicar uma ligacdo com a escuta das necessidades dos colaboradores.

A intercomunicacdo entre gestores e funcionarios é uma ferramenta para a promogao
da confianga, alinhamento de metas e objetivos e na resolugdo de problemas (Gréfico 4). A
pesquisa apresentou que 96% dos entrevistados apontam um bom nivel de intercomunicagao
entre as partes, ¢ 4% indicam que ndo ocorre boa intercomunicac¢do. Isso sugere um bom
gerenciamento da comunicagdo por parte da maioria, mas que aponta uma pequena area que
ainda demanda maior atenc¢do e precisa de melhorias e maior atuagao dos gestores.

Quanto aos entrevistados, 87% da equipe afirmaram sentir-se amparados pelo seu
gestor e sua equipe de trabalho na resolu¢do de problemas, enquanto e 13%, disseram que a
equipe muitas vezes ndo se faz presente nas necessidades ou que ndo ocorre apoio. Essa
questao reflete bastante na qualidade dos servigos prestados, j& que colabora para a melhoria

do ambiente de trabalho e na forma como as tarefas sdo desenvolvidas em conjunto.

Grafico 5 - Estrutura do setor de trabalho ¢ adequada e se acham necessario haver a implementacao de
novos servicos na UBS e PSF
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Quanto a estrutura do setor de trabalho, 86% consideram adequadas as suas atividades
e 14% apontam a necessidade de mais recursos e estrutura para atender a demanda existente.
Essa questdo interfere diretamente na eficiéncia e produtividade no local de trabalho,
demonstrando que embora o indice positivo expresse um bom nivel de estruturagdo, ainda
existem areas que precisam ser trabalhadas na questdo estrutural e de recursos disponiveis,
sejam humanos ou fisicos.

Quanto a necessidade de haver implementacdo de novos servigos, 32% indicaram a
necessidade de mais médicos, dentistas, fonoaudidlogos,psicélogo infantil, psicopedagoga,

terapeuta ocupacional e médicos especialistas. Isso indica que, embora o municipio possua
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quase todos os servigos citados acima, a demanda por esses servigos ¢ maior do que a
capacidade que o municipio possui para atendé-los, e embora 68% considere nao haver
necessidade, uma parte consideravel indica a alta procura por esses servigos.

As ferramentas que medem a eficiéncia e a qualidade no ambiente de trabalho
permitem avaliar o desempenho, otimizar os recursos, tomar decisdes assertivas e garantir
qualidade, e podem ser representadas por indicadores de saude que classificam os municipios
em rankings (Gréafico 6). A classificacao da saude do municipio aponta resultados positivos,
como boa (41%), razoavel (27%) e 6tima (32%). A classificagdo da avaliagao do nivel de
qualidade est4 associada a ferramentas que medem a qualidade dos servigos prestados, aos
quais 77% afirmam possuir algum tipo de cadastro, ¢ 23% afirmam ndo possuir nada
especifico que meca a eficiéncia no seu setor de trabalho, ndo sabe se existe, ou que

acompanha presencialmente a qualidade e o nivel de servigos diariamente.

Grafico 6 - Classificacdo da satde no municipio, ferramentas existentes ¢ a qualidade dos servicos
ofertados

Ferramentas Existentes e a Qualidade
Classificagio do Nivel da Saide dos Servicos Ofertados
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Dentre os servigos mais procurados, estdo os atendimentos médicos, odontologicos e
vacinagdo, citados na maioria das respostas, além de exames de preven¢ao, atendimentos com
equipe multiprofissional, Curativos, demanda espontanea, hipertensos e diabéticos,
puericultura, pré-natal e primeiros socorros, indicando uma necessidade abrangente de
cuidados curativos e preventivos na comunidade.

Sobre as iniciativas de prevengdo realizadas pelo Programa de Satde na familia,
destacam a importancia de alertar e ofertar conhecimento a populagdo sobre as consequéncias
da falta de informagdo e autocuidado, oferecendo palestras e exames de prevengao para as
areas de riscos, como a oferta de mamografias e exames de prostata. Por outro lado, uma

parcela considera que a equipe ainda estd em divida nessa questdo, e oferece mais servigos
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curativos do que preventivos, e enfatizam a necessidade de mais praticas voltadas a essa
questdo, pontuando a alta demanda dos atendimentos.

Essa avalia¢ao permitiu identificar que parte dos usuarios nao se sente bem informada
sobre os tratamentos disponiveis ou sobre sua situacdo de satide e que também sdo afetados
pela alta demanda no municipio, encontrando dificuldades para conseguir vagas de

atendimento.

4.3 Relatos dos Pacientes Quanto aos Atendimentos no PSF e UBS e a Percepc¢iao da
Gestao Publica Diante da Saide Municipal

Conhecer a percep¢ao dos usuarios diante dos servigos de saide municipal permite
que a gestdo avalie pontos de melhoria a serem trabalhados diante das necessidades
apresentadas. Com o intuito de avaliar os relatos dos pacientes quanto aos atendimentos
prestados, a segunda parte desta pesquisa, buscou coletar dados referentes a qualidade,
acessibilidade e a cerca de servigos especificos prestados pelo municipio.

O Gréfico 7 relata que, a maior parte dos entrevistados possuem entre 18 e 34 anos,
representando 82% do percentual, 16% formada por pessoas entre 34 a 55 anos e 2% acima de
70 anos. Isso informa que a maior parte da amostra de pesquisa ¢ formada por jovens e

adultos que utilizam esse servigo. Essa classificagdo ¢ importante para observar como as

diferentes faixas de idade percebem os servigos prestados.

Grafico 7- Faixa etaria dos entrevistados e frequéncia do uso dos servigos de satide

Idade dos Entrevistados Frequéncia de Uso dos Servigos Ofertados
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Quanto a frequéncia do uso dos servicos, 78% dos respondentes afirmam procurar os
servigos apenas quando necessario; 10% raramente; 6% pelo menos uma vez por semana; 4%
uma vez ao més e 2% 1 vez a cada 15 dias. A maioria dos usudrios, que procuram o
atendimento apenas quando necessario ou raramente, sugere um nivel de saude elevado para

boa parte da populacdo, enquanto a parcela que comparece, ou precisa comparecer de tempos
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em tempos, podem indicar cuidados continuo devido condi¢des especificos, como problemas
cronicos, servigos de curativo ou acompanhamento da gestacao.

Na avaliacao da qualidade do atendimento do Programa de Saude na Familia e da
Unidade Basica de satde (Grafico 8), 28% concederam nota 10 aos atendimentos; 8% nota 9;
30% nota 8; 20% nota 7; 8% nota 5; 4% nota 6 e 2% nota 1, quanto ao PSF. Essa avalia¢ao
aponta que, embora a maioria considere o atendimento excelente, 6timo,bom ou razoavel,
uma parcela 14% indicam uma avaliacdo negativa, com notas abaixo de 7 que implica em
uma necessidade de melhoria nesse aspecto.

Quanto a avaliacdo da Unidade Basica de Saude, 30% concederam nota 10 a qualidade
dos servigos prestados pela unidade, 10% nota 5; 26% nota 8; 18% nota 7; 4% nota 6; 8%
nota 4 e 2% nota 1. A unidade bésica apresenta resultados semelhantes aos do PSF, apontando
uma porcentagem de 16% que concederam notas abaixo de 7. A avaliacdo da qualidade
mostra resultados que apontam que os servigos do Programa de Saude na familia e da
Unidade Basica de satde possuem um nivel de qualidade no atendimento majoritariamente

bem avaliado, mas que ainda nao atende as expectativas de todos.

Grafico 8 - Avaliacdo da qualidade dos servigos prestados pelo PSF e a UBS
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Quando questionados sobre quais os servigos sdo oferecidos pelo PSF e UBS do
municipio, os respondentes relacionaram, de acordo com o Grafico 9, os servigos que
consideram ser ofertados para a populagdo, pontuando os de agente comunitdrio em saude
(66%), médico generalista (24%), médicos especialista(14%), enfermeiros (30%), técnico em
enfermagem (32%), assistente social (26%), médico psiquiatra (20%), Psicologo (26%),
farmacéutico (20%), fisioterapeuta (22%), fonoaudidlogo (20%), Médico ginecologista (6%),

médico pediatra (2%), odontologico (30%) e técnico em satide bucal (22%).
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Grafico 9 - Considera que o municipio oferece os servigos abaixo relacionados no PSF e na UBS
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Esse resultado expressa que a maior parte da populagdo possui um contato maior com
o trabalho dos agentes comunitarios de saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
odontoldgico, considerando os servigos que mais sdo utilizados por eles, além dos demais,
que podem ndo ser utilizados por alguns usudrios, ou por ndao conhecer o desenvolvimento

desse trabalho no municipio.

Grafico 10 - Avaliagdo do acesso aos servigos e se encontram algum desafio ao serem atendidos pelo
PSF e UBS

Acesso aos Servigos de Saide Desafios Enfrentados Diante do PSF Desafios Enfrentados Diante da UBS

2
<%

® Otimo

= Bom mSim ®Sim
® Razoavel ENao ENao
® Ruim

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Ter um servigo com boa acessibilidade implica dizer que o atendimento ndo possui
barreiras financeiras, geograficas, culturais ou sociais que atrapalhem, de alguma forma, seu
desempenho. Nesse ponto, 48% avaliam o nivel de acesso aos servicos como bom, 36%
otimo, 14% razoavel, e 2% ruim, mostrando que grande parte possui um bom nivel de acesso,
mas que ainda ¢ necessario continuar buscando maneiras de possibilitar servigos inclusivos e
equitativos.

Questionados sobre os desafios ao serem atendidos pelo PSF, 94% responderam que

ndo encontram dificuldade, enquanto 6% responderam que sim. Para os atendimentos da
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UBS, 86% responderam que ndo encontram dificuldades e 14% responderam que sim. As
dificuldades no atendimento sdo semelhantes em ambas, as quais os usudrios citam a
quantidade de vagas para os atendimentos médicos e odontoldgicos, tempo de agendamento e
horario de funcionamento. No geral, os usuarios ndo encontram grandes desafios, mas o
sistema de atendimento se encontra com uma alta demanda, e quanto ao cumprimento de
horarios, os relatos apontam que nem sempre os responsaveis pelos atendimentos estdo

disponiveis (Grafico 10).

Grafico 11- Quando informado sobre a condi¢do de saude nos atendimentos da UBS e PSF
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Foram questionados se sentem que estao bem informados sobre sua condi¢do de satde
quando sdo atendidos pelo PSF e pela UBS do municipio. Em relacio ao PSF, 46%
classificaram bom, 36% oOtima, 16% razoavel, e 2% ruim, mostrando que, no geral, grande
parte dos usudrios se sente bem informada sobre a sua saude nas consultas ofertadas pelo PSF.
Em relagao a UBS, 52% classificaram boa, 30% o6tima, 16% razoavel e 2% ruim, mostrando
novamente resultado semelhante a avaliagao do PSF.

Quando bem informados, a populagdo possui maior capacidade de entender e praticar
acOes necessarias a promog¢ao da saude, possuem maior adesdo a tratamentos e tendem a
seguir as instru¢des médicas com maior rigidez, aumentando assim, a eficiéncia no tratamento
de enfermidades. O PSF e a UBS possuem classificacdo positiva nesse aspecto, mas que ainda
precisam ser melhorados seja por aspectos de comunicagdo inadequada, barreira linguistica ou
falta de tempo para atendimento adequado levando em conta a demanda do municipio, o que
pode justificar a parcela que classifica como ruim o diagndstico informacional do
atendimento.

Em relagdo aos atendimentos aos finais de semana, segundo o Grafico 12, 80%
responderam que nao recebem qualquer tipo de atendimento, ndo sabendo justificar ou
acreditando que seja por falta de recursos ou profissionais, e 20% afirmam receber. A

Unidade Bésica de Satde e o Programa de Saude na Familia funcionam no municipio de



43

segunda a sexta, disponibilizando apenas campanhas de vacinagdo nos finais de semana. Por
serem unidades de pequeno porte, ndo disponibilizam atendimentos especificos aos finais de
semana, podendo atender apenas as pessoas com caderneta de vacinagdo atrasadas ou
pendentes aos finais de semana, justificando os 20% que afirmam receber algum tipo de

atendimento.

Grafico 12 — Ofertas de atendimentos aos fins de semana, informagdes, agdes promovidas, espaco de

escuta e participagdo para o melhor atendimento
Informes Sobre Tratamentos
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Com o intuito de avaliar o nivel de informagao externa que ¢ passado para os usudrios,
foram questionados se sdo informados sobre os tratamentos disponibilizados e como recebem
as informagdes dos programas e eventos promovidos pelo PSF. No entanto, 88% dos
entrevistados afirmam estar informados sobre os tratamentos disponiveis, citando dentista,
vacinagdo, fisioterapeuta, psicologos, fonoaudidlogos entre outros profissionais disponiveis
no quadro de funcionarios do municipio. A parcela que afirma ndo receber informagdo
representa 12% dos entrevistados, mostrando que ocorre uma pequena deficiéncia
informacional nessa area.

Sobre os programas e eventos disponibilizados pelo PSF, 72% do total de
entrevistados apontam os agentes comunitirios de saide como a principal fonte de
informacao, 18% recebem através de redes sociais, 8% através de carros de som, ¢ 2%

afirmam ndo receber informagao. A diversificacdo dos meios de comunicagdo colabora para
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um maior nivel de disseminagdo das informagdes sobre programas e eventos disponiveis, se
mostrando acdes uma agado estratégica para atingir diferentes publicos.

A maior parte dos entrevistados recebe informacao dos agentes comunitarios de saude,
por meio de divulga¢do em redes sociais ou carros de som, € uma minoria afirma nao receber,
podendo ser avaliado positivamente os niveis de informag¢do sobre os atendimentos
disponiveis, programas e eventos desenvolvidos pelo PSF.

Para entender como a populagdo participa das decisdes referentes a saide municipal,
foram questionados, de acordo com o Grafico 12, se existe espaco de escuta e participacdo
dos usudrios nos servigos de saude, os quais 84% indicaram a presenca desse espaco ¢ 16%
afirmam que deveria haver canais de reclamagdes para os usudrios expressarem suas
insatisfacdes, alguns afirmaram nao existir ou ndo saberem. Os espagos de escuta e
participacao sdo importantes para identificar as necessidades reais da populagdo e direcionar
os recursos disponiveis de maneira eficiente. A parcela que expressa insatisfagdao, apontam a
necessidade de mais canais, ou conhecimento dos canais disponiveis de escuta, mostrando aos
usudrios que a gestao se preocupa com suas necessidades e seu bem-estar.

Com o intuito de avaliar qual o melhor atendimento disponivel no municipio, 78% dos
entrevistados julgaram que o melhor atendimento ¢ ofertado pela unidade basica de saude,
enquanto 22% apontam os atendimentos do Programa de Satide na Familia. Isso expressa que
a maior parte dos usuarios considera os atendimentos da UBS superiores no quesito
qualidade, em relagdo ao PSF.

Indagados sobre os servigos dos agentes comunitarios de satde, de acordo com o
grafico 13, 78% dos pesquisados responderam que recebem visitas periddicas do agente
comunitario de saude e os outros 22% responderam que recebem periodicamente, indicando
um bom desempenho em relacdo as visitas prestadas, agindo como mediadores entre os
usuarios e os servigos disponiveis. No que diz respeito a frequéncia das visitas, 44%
afirmaram que ocorrem pelo menos uma vez ao més, 32% 1 vez a cada 15 dias e 24% uma
vez por semana. A frequéncia das visitas aos moradores da comunidade ¢ vital para a
promocgao da satude, disseminacdo de informagao e identificacao de situacdes de risco. Nesse
ponto, os dados descrevem uma variacdo na frequéncia das visitas, que podem mudar de

acordo com a situagdo de cada area.
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Grafico 13 - Servicos prestados pelos agentes comunitarios de saude
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Os principais servicos prestados pelos agentes comunitarios, segundo os usuarios, sao:
informacdes dia de vacinas, dentista e hiperdia; Informa a populacdo sobre campanhas de
vacinagdo, acompanhamento as gravidas e acamadas; aviso de cronograma da unidade basica
com todos os atendimentos, distribuicao de cloro para tratar dgua, observagdo de quadro de
pacientes acamados, acompanhamento de quadro vacinal de criangas avisa de campanhas de
vacinagdo; orientar com boas condutas de higiene para evitar doencas como as bactérias das
moscas, oferecer produtos como cloro prevenir doenga.

Os agentes comunitarios de saude do municipio receberam boa avaliagdo durante a
pesquisa, com 68% avaliando com nota maxima, 2% com nota 9, 16% com nota 8, 12% com
nota 7 e 2% com nota 4. Constatou-se que o servigo ¢ qualificado e possui uma variedade de
informagdes disponibilizadas a populag¢do, aumentando a qualidade da satide do municipio.

Questionados sobre a participacdo em atividades de Promogao a Satude (Grafico 14),
76% dos respondentes apresentaram resposta positiva a participacdo, enfatizando os
beneficios informacionais, curativos e preventivos. 24% indicaram a ndo participacdo nas
atividades, por falta de interesse, tempo ou conhecimento sobre as atividades promovidas,
indicando uma preocupagdo com a minoria que ndo estd consciente dos beneficios dessas

acdes e uma maior necessidade de promover esses eventos com maior eficécia.
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Perguntados sobre a estrutura da UBS e PSF, 98% dos entrevistados afirmaram que a
estrutura atende as expectativas e 2% responderam que nao, segundo o Grafico 14. Isso
mostra que, a configuragao fisica e o quadro de funcionarios disponiveis, atende, em sua

maioria, as necessidades da populagdao do municipio.

Grafico 14 — Participag@o em atividades de Promogao a Satde ¢ a estrutura da UBS e do PSF atendem
as expectativas
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Perante o exposto, foi importante observar que os servigos prestados, em sua maioria,
sdo avaliados positivamente pelos usudrios em saude. Destacando os aspectos de dificuldades
de atendimento, disseminagdo de informagdes, acessibilidade e espago de escuta e
participagdo, nota-se ainda uma lacuna nessas questdes, que precisam ser mais bem avaliadas
pela gestao do municipio, e buscar formas de potencializar os atendimentos.

Buscando entender qual a perspectiva da gestdo diante da saide municipal, a terceira
parte desta pesquisa foi direcionada a Secretdria Municipal de Saude, para identificar as
principais caracteristicas e entraves na gestdo publica municipal e quais as estratégias

adotadas para buscar driblar essas dificuldades (Quadro 2).

Quadro 2- Entrevista com a Secretaria Municipal de Satide Fonte: elaborado pela autora, 2024

Perguntas Respostas

Possui a sede da secretaria, departamento da atencdo
basica, vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
Como se encontra estruturada a secretaria municipal | coordenagdo do NASF, satide mental e academia da
de satde? saude, coordena¢do de satde bucal, direcdo de
farmacia basica, diretor de divisdo de saneamento
basico e diretoria da unidade basica de satde.

A logistica ¢ feita através de gerenciamento de
estoque e planejamento da equipe. As consultas sdo
agendadas de acordo com a demanda e
Como se encontra a logistica da UBS e do PSF? disponibilidade das horas de trabalho do profissional.
A manutencdo de equipamentos ¢ feita quando
necessario e o descarte de residuos em saude ¢ feito
por uma empresa especializada.
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H4 quanto tempo esti o PSF e a UBS em
funcionamento?

UBS desde 1995
PSF desde 1998

Quais sao as principais estratégias de gestdo adotadas
para aperfeicoar a prestagdo de servicos em saude no
municipio?

Sdo algumas das estratégias de gestdo: énfase na
atencdo primaria a saude, com o objetivo de
identificar os problemas de satde de maneira
precoce; uma equipe multiprofissional altamente
qualificada; planejamento das ac¢des de atendimentos
que serdo realizados e auxilio dos dados dos sistemas
de informacdo para avaliar a situacdo de saude da
populagdo.

Através de qual 6rgao e como o Poder Publico recebe
os recursos para serem aplicados na UBS e no PSF?

O Ministério da satde transfere fundo a fundo para a
secretaria municipal de saude em forma de custeio ou
investimento.

Quais sdo as principais atividades desenvolvidas na
UBS e PSF?

Na UBS, atendimento médico, odontolégico,
atendimentos em enfermagem e técnicos de
enfermagem.

No PSF, sao realizados, além dos citados, os
atendimentos de psicologia adulta e infantil, Terapia
Ocupacional,fisioterapia, nutrigao,
Psicopedagogia,Psiquiatria e trabalhos em educagao
fisica e os servigos prestados pelos ACS ¢ ACE.

Quantos turnos de atendimento encontram-se

oferecendo servigo a populagio?

Dois turnos

Total de funcionarios/colaboradores da equipe do
PSF e UBS, e se o total ¢ suficiente para suprir a
demanda?

Total de funcionarios da UBS: 20
Total de Funcionarios do PSF: 29

Qual o numero de funcionarios/colaboradores de
saude que compoem cada equipe de PSF e UBS no
municipio?

N° de médicos clinico geral ou médico de familia -
No PSF: 1/Na UBS: 1

N° de cirurgides-dentistas: No PSF: 1 / Na UBS: 1

N° de enfermeiros: No PSF: 2/ Na UBS: 3

N° de técnicos de enfermagem: No PSF: 2/ Na UBS:
2

N° de outros?

1 Psicologo Infantil; 1 Psicologo; 2 Fisioterapeuta; 1
Nutricionista; 1 Educador Fisico; 1 Psicopedagogo; 1
Terapeuta Ocupacional; 1 Psiquiatra; 14 Agentes de
Saude; 2 Agentes de Endemias; 3 auxiliar de servigos
gerais

Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas na
gestdo da saude na UBS e no PSF?

Regulagdo de exames, cirurgias e demais
procedimentos solicitados, em fungdo da alta
demanda do SUS, bem como o numero elevado de
usuarios para tratamentos de especialidades, além do
surto atual de dengue e gripe, que superlota a unidade
de saude.

A quantidade de funcionarios/colaboradores ¢
suficiente para atender a demanda da UBS e PSF?

Nao

Qual seu principal objetivo como gestora da UBS e
PSEF?

Garantir o acesso a saude de qualidade mediante os
recursos e pessoas disponiveis.

Como vocé classifica a qualidade do nivel da UBS e

Otima, em comparac¢ao a outros municipios maiores,
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do PSF no municipio de Vista Serrana?

a equipe possui muitos servigos que sdo escassos até
em servigos de saude privados.

Como ¢ realizada a supervisdo da UBS e do PSF?

Através de reunides com o0s supervisores € equipe
para avaliar as agdes realizadas e tragar estratégias
para melhoria dos servigos.

Qual o percentual da populagdo da area geografica de
abrangéncia que estd cadastrada no Programa de
Satde da Familia (PSF) ¢ Unidade Basica de Saude
(UBS)?

No PSF -100% da populagao total do municipio
Na UBS - 100% da populagéo total do municipio

Qual é o niimero de agentes comunitarios de saude
para atender toda a area geografica de Vista Serrana?

14

Na UBS e no PSF ¢ feito um levantamento da
caracteristica da area e do perfil socioecondémico da
populacao atendida?

Nao, esse trabalho ¢ desenvolvido pela secretaria de
acdo social.

Como vocé tem acesso € como sdo realizados a
coleta de dados da satide de Vista Serrana?

Através dos sistemas de informag¢&es,como o Sistema
de Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC).

instituigdes, para fortalecer o sistema e a qualidade
da saude local?

Através da otimiza¢do do uso dos recursos e
s 1 riorizagdo dos servigos essenciais. Foi feita, a pouco
Como a gestao lida com os problemas de escassez de P ¢ ¢ ~ 2P
Lo . . tempo, a reprogramagao Pactuada e
profissionais e baixos recursos financeiros ¢ | . . .
. . integrada(PPI),que busca definir os servigos
instrumentais? . P o o
disponiveis de cada territorio e quantifica-los, para
buscar garantir o acesso a todos.
Como a secretaria colabora junto a outras | Com agdes em parceria com as demais secretarias do

municipio e em parceria com as escolas, realizando
trabalhos de conscientizago e prevengao.

Como a secretaria de satide de Vista Serrana investe
em programas de prevencdo e promogado a saide da
populacao?

De maneira geral, investe em palestras e eventos de
promogdo a saude, como os eventos de outubro rosa
e novembro azul e num trabalho continuo de cuidado
€ prevencao.

De que maneira ocorre a participacdo da populacdo
nas decisdes relacionadas a saude publica no
Municipio de Vista Serrana?

Através do conselho de Saude do Municipio

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Observou-se que a Secretaria Municipal de Saide se encontra bem estruturada em
departamentos que representam os principais servigos prestados, que cuidam da manutengdo
dos setores, sejam eles de estoque de medicamentos, atendimento aos pacientes, cuidados
com equipamentos e descarte adequado de residuos de satde, através de planejamento da
equipe e preceitos logisticos. Atendendo em dois turnos, o programa de saude na familia esta
em funcionamento desde 1998 no municipio e na Unidade Bésica de Saude Marliicia Gomes
de Araujo, desde o ano de 1995. As principais estratégias adotadas, segundo a secretaria de
saude, demonstra a énfase na atencdo primaria, alta qualificacdo da equipe e analise de dados

dos sistemas de saude, para o aperfeicoamento dos servigos.
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Os recursos para essas iniciativas sdo repassados para as esferas federal, estaduais e
depois para os municipios, através do Ministério da Satude, e chega até a secretaria de satde
como custeio, para as despesas operacionais ou como financiamento, para investimento em
materiais, equipamentos e estrutura. A reprogramacdo da PPI (Programacdo Pactuada e
integrada) se tornou uma necessidade a ser realizada pelo ministério da saude para
redistribuicdo das vagas de servigos ofertadas para cada municipio em decorréncia das
transformagdes do sistema de satde e das rapidas mudangas problemas de saude que vem
sendo apresentados atualmente no &mbito municipal.

Os atendimentos disponibilizados sdo variados, mostrando uma preocupacao da gestao
com as necessidades coletivas e individuais dos usuarios, embora considere que o numero de
funcionarios seja insuficiente para atender a demanda do municipio. As principais
dificuldades enfrentadas retomam a questdo da dificuldade da regulacdo de exames e
consultas encaminhadas pelo Sistema Unico de Saude, que enfrenta dificuldades estruturais
em suprir as necessidades dos municipios pelo alto indice de solicitagdes.

Os profissionais de especialidades como Terapelta Ocupacional e Psicopedagogo, se
encontram em escassez no mercado de trabalho publico, principalmente em decorréncia do
custeio de seus servigos, 0s quais apontam um salario elevado e maiores vantagens financeiras
atuando no setor privado.

Atualmente, a demanda por médico clinico também se mostrou um desafio a ser
enfrentado, pelo surto de dengue e gripe, os atendimentos e filas de espera longas se tornaram
cotidianas. Esse problema reflete a realidade de muitos municipios que necessitam de
ampliacdo de recursos para melhoria dos servicos e precisam de uma resposta rapida e eficaz
por parte das autoridades responsaveis, agilizando a alocacdo de recursos disponiveis e
implementando medidas de prevengao mediante a situagao de satude.

Fica claro a preocupacdo da gestdo com os programas e agdes de promogdo e
prevencao da saude, podendo ser observados algumas atividades estabelecidas pela Politica
Nacional de Promocgao a Saude (APNS) implementadas no municipio, como a Academia da
saude para praticas de atividades fisicas, profissional de Nutri¢cao para formagdo e educagao
alimentar, além da pratica de campanhas de conscientizagdo em parcerias com outros 0rgaos e
oferta de exames especializados.

Com relagdo a participagdo da populagdo nas decisdes referentes a saude, a secretaria
aponta que a participacdo ocorre através do conselho de saude, seguindo -carater

descentralizador e democratico, seguindo os preceitos da constituicdo federal, que expressa
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exigéncia legal, e garante a participacdo social nas decisdes envolvendo os recursos

repassados pelas esferas governamentais, bem como a destinacdo dos mesmos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os impasses na gestdo publica em saude ¢ uma realidade de muitos municipios
atualmente, em func¢do da necessidade das suas populagdes e dos servigos disponiveis. Diante
da gestao em saude municipal, observaram-se problemas como a alta a demanda interna, a
partir dos servicos prestados pelo municipio, e demanda externa, dos servicos de alta e média
complexidade de competéncia do Sistema Unico de Satide. A partir da explanacio acerca da
visdo dos colaboradores, foi permitido observar uma necessidade, frente a gestdo,
principalmente com relacdo aos aspectos de valorizagdo no trabalho e escuta das

necessidades, além da incapacidade de suprir a demanda.

Diante da populagdo, observou-se uma boa avaliacao da qualidade do nivel de servigos
e uma necessidade de melhor trabalhar as questdes de espaco de escuta e participagao,
disseminag¢do de informacdo, seja ela durante os atendimentos ou sobre os atendimentos
disponiveis, e quanto a motivagao para atividades de prevencao e promocao da saude, as quais
alguns usuarios demonstraram desinteresse, € isso causa preocupacdo para a saude do
municipio.

Perante a gestdo em satde municipal, foi apontado sua estruturacao, seus objetivos, as
estratégias de gestdo, e os principais impasses perante a gestdo em saude publica do
municipio demonstrando que, embora possua uma equipe de profissionais e servigos variados
e qualificados, vem buscando alternativas estratégicas, através de diretrizes administrativas,
como o planejamento, coordenacdo, direcdo e controle das atividades, de maneira
colaborativa, para buscar equilibrar a oferta e a demanda crescente apresentada pela

populagdo atendida na UBS e PSF de Vista Serrana-PB.

A faixa etaria dos pesquisados resultou em um publico jovem entre 18 e 34 anos e
uma pequena porcentagem de adultos e idosos, expressando a perspectiva de um grupo
especifico. Espera-se que este trabalho direcione futuras pesquisas no campo da gestdo em
saude municipal e inspire novos estudos referentes a area publica e avaliacao das condicdes
de satide nos municipios de pequeno porte.

As limitagdes da pesquisa ocorreram pelo tamanho da amostra em questao na qual nao
expressa uma opinido geral e undnime, mas uma representacdo da amostra da populagao,

podendo haver mais varidveis, tanto na amostra dos colaboradores, quanto na amostra de
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pesquisa populacional, que colaboraria para os resultados da pesquisa em questdo. Buscou-se
avaliar os atendimentos realizados pela unidade de saude, os desafios enfrentados pelos

profissionais de saude e a visdo dos pacientes da unidade diante da satide publica municipal.

O estudo auxiliard na avaliagdo em pontos estratégicos do cenario, a fim de identificar
a situagdo da saude sob a oOtica da gestdo e seu desempenho. A principal contribui¢do do
referido trabalho foi apresentar a realidade da gestdo em saude publica, suas caracteristicas e
auxiliar a geracdo de dados relevantes a populagdo e a gestdo vistaserranense. Contard como
referencial para futuras pesquisas no campo de atuacdo, o qual denota elevado potencial e

nivel de complexidade.
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APENDICE A

@\

UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas
Campus VII — Patos/Paraiba
Curso de Bacharelado em Administracao

QUESTIONARIO APLICADO AO GESTOR/SECRETARIO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE VISTA SERRANA - PB

1. Atualmente como se encontra estruturada a Secretaria de Saide do Municipio de Vista
Serrana?

2. Como se encontra a logistica da UBS e do PSF de Vista Serrana?

3. Ha quanto tempo estd o PSF e a UBS em funcionamento?

4. Quais sdo as principais estratégias de gestdo adotadas para aperfeigoar a prestacdo de
servigos em saide no municipio?

5. Através de qual o6rgdo e como o Poder Publico recebe os recursos para serem aplicados na
UBS e do PSF?

6. Quais sao as principais atividades desenvolvidas no UBS e do PSF?

7. Quantos turnos de atendimento encontram-se oferecendo servico a populagao?
PSF - ( )1turno ( ) 2turnos ( )3 turnos
UBS- ( )lturno ( ) 2turnos ( )3 turnos

8. No total, quantos funcionarios/colaboradores fazem parte da equipe do PSF e
da UBS . Esse total € o suficiente para abranger todo municipio?

( )Sim ( )Nao

9. Qual o numero de funcionarios/colaboradores de satide que compdem cada equipe de PSF
e UBS no municipio?

N° de médicos clinico geral ou médico de familia - No PSF: / Na UBS:
N° de cirurgides-dentistas: No PSF: /NaUBS:

N° de enfermeiros: No PSF: /NaUBS:

N° de técnicos de enfermagem: No PSF: /NaUBS:

N° de Outros?
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. Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas na gestdo da satide no UBS e do PSF?

A quantidade de funcionarios/colaboradores ¢ suficiente para atender a demanda do UBS
e PSF?

Qual seu principal objetivo quanto gestora da UBS e do PSF?

Como vocé classifica a qualidade do nivel da UBS e do PSF no Municipio de Vista
Serrana?

Como ¢ realizada a supervisao do UBS e do PSF?

Qual o percentual da populagdo da area geografica de abrangéncia que esta cadastrada no
Programa de Satide da Familia (PSF) e Unidade Basica de Saude (UBS)?

No PSF - % da populagdo total do municipio
Na UBS - % da populagdo total do municipio

Qual ¢ o nimero de agentes comunitarios de saude para atender toda a drea geografica de
Vista Serrana?

Na UBS e no PSF ¢ feito um levantamento da caracteristica da area e do perfil
socioecondmico da populagao atendida?

Como vocé tem acesso aos dados da saude de Vista Serrana?

Como a gestao lida com os problemas de escassez de profissionais e baixos recursos
financeiros e instrumentais?

Como a secretaria colabora junto a outras instituigdes, para fortalecer o sistema e a
qualidade da satude local?

Como a Secretaria de Saude de Vista Serrana investe em programas de prevengdo e
promogao a satde da populagao?

De que maneira ocorre a participagdo da populagdo nas decisdes relacionadas a satde
publica no Municipio de Vista Serrana?
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APENDICE B

@\

UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas
Campus VII — Patos/Paraiba
Curso de Bacharelado em Administracao

QUESTIONARIO APLICADO AOS FUNCIONARIOS/COLABORADORES DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE VISTA SERRANA-PB

1. Vocé considera que os servigos prestados pela UBS e PSF sao eficientes?
() Sim ( )Nao () Talvez

Talvez, por qué?

2. Em relacdo ao material e medicamentos utilizados na UBS e PSF, para o atendimento, a
demanda ¢ suprida? () Sim ( )Nao

Se ndo, por qué?

3. Os colaboradores da UBS e PSF tém acesso a cursos de capacitagdo em suas areas de
atuagao?

( )Sim ( ) Nao () Talvez

Talvez, por qué?

4. Quanto aos equipamentos utilizados na UBS e PSF, os mesmos possuem manuten¢ao?
( )Sim ( ) Nao

Se nao, por qué?

5. Os colaboradores da UBS e PSF sdo contemplados, ou seja, possuem seguranga no
trabalho?

( )Sim ( ) Nao

Se ndo, por qué?

6. Voce tem conhecimento da importancia da seguranca no trabalho e se a legislagao ¢ clara
no ambito da UBS e PSF? () Sim ( ) Nao () Talvez

Talvez, por qué?

7. Os colaboradores da UBS e PSF recebem equipamentos como os EPIs para trabalharem
com maior seguranga? () Sim ( )Nao

Se nao, por qué?

8. Quais sdo os EPIs mais utilizados pelos colaboradores e os que mais faltam?

Mais utilizados:

Os que mais faltam:
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9. A quantidade de funcionarios (técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, entre
outros) atende a demanda da populacao a ser atendida na UBS e PSF? () Sim ()
Nao

Se ndo, por qué?

10. Quanto a satisfacdo no ambiente de trabalho, vocé se sente valorizado?
( )Sim ( )Nao

Se ndo, por qué?

11. Vocé considera que a estrutura da UBS e PSF, especificamente o seu setor de trabalho, ¢
adequada para realizagdo de suas tarefas? () Sim ( )Nao

Se nao, por qué?

12. A Direcao da UBS e PSF se faz presente nos procedimentos diarios? () Sim ()
Nao

Se nao, por qué?

13. Em relagdo aos problemas existentes na UBS e PSF, vocé considera que a gestdo ¢
eficiente na resolugao desses problemas? () Sim ( ) Nao

Se ndo, por qué?

14. Ao sugerir algo para melhoria de uma tarefa na UBS e PSF, vocé sente que a gestdo aceita
as sugestoes? () Sim ( ) Nao

Se ndo, por qué?

15. Em relacdo a comunicagdo entre gestores e funcionarios, possuem interconexdao de
comunica¢do? () Sim ( )Nao

Se ndo, por qué?

16. Vocé possui alguma ferramenta que mega a eficiéncia dos servigos prestados na UBS e
PSF, como um cadastro? () Sim ( ) Nao

Se ndo, por qué?

17. Como classifica a satde do Municipio de Vista Serrana-PB?
( )Otimo ( )Boa ( )Razoavel ( )Ruim

18. Quais sdo os servicos mais procurados pela populacdo diante da UBS e PSF de Vista
Serrana?

19. Vocé acha necessario haver a implantagdo de novos servigos na UBS e PSF?
() Sim ( )Nao

Se sim, quais?

20. Voceé se sente amparado pelo seu gestor e pela sua equipe de trabalho ao enfrentar desafios
no ambiente de trabalho? () Sim ( )Nao

Se ndo, por qué?

21. Qual a sua concepgao sobre as iniciativas de prevencao a saude realizadas pelo PSF?
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APENDICE C

@\

UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas
Campus VII — Patos/Paraiba
Curso de Bacharelado em Administracao

1- QUESTIONARIO APLICADO AOS USUARIOS DA UBS E DO PSF

1. Qual a sua idade?
( )Menorde 18 anos ( )Entre 18 e 34 anos ( ) Entre 34 ¢ 55 anos
() S6anose60anos ( )60e 70 anos () Acima de 70 anos

2. Qual a sua avaliacao sobre o acesso aos servicos de saude da UBS e pelo PSF de Vista
Serrana? ( )Otima ( )Boa ( )Razoavel ( )Ruim

3. Voc¢ encontra algum desafio a ser atendido pelo PSF? () Sim ( ) Nao

Se sim, quais?

4. Vocé encontra algum desafio ao buscar atendimento na UBS? () Sim ( )Nao

Se sim, quais?

5. Na concepgao, qual ¢ o melhor atendimento oferecido em saude em Vista Serrana?
( )UBS ( )PSF

6. Existe espaco de escuta e participacdo dos usudrios nos servicos em saude na UBS e no
PSF do municipio? ( ) Sim ( )Nao

Se ndo, qual a sua opinido sobre iss0?

7. Em uma escala de 0 4 10, como vocé avalia a qualidade do atendimento em saude do PSF
do municipio?

()0 (H1(CH2C)H3CH4C)H5CH6 ()7 H8(C H9( )10
8. Em uma escala de 0 & 10, como voc¢ avalia a qualidade do atendimento em satde da UBS
do municipio?

()0 (HTCH2C)H3CH4(CH5CH6(C)H7(C)H8(C )H9(C )10
9. Em relagdo ao atendimento por meio do PSF, vocé se sente bem informado sobre a sua
condi¢do de saude? ( )Otima ( )Boa ( )Razoavel ( )Ruim

10. Em relacdao ao atendimento por meio do UBS, vocé se sente bem informado sobre a sua
condi¢do de saude? ( )Otima ( )Boa ( )Razodvel ( )Ruim

11. Como vocé recebe informagdes dos programas e eventos promovidos pelo PSF?

() Divulgacao em redes sociais
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() Comunicado através dos agentes de satide
() Divulgacao em carros de som
() Outros

12. Vocé participa ou ja participou de alguma atividade de promocao a saude no Municipio de
Vista Serrana? () Sim ( ) Nao

Se ndo, por qué?

Se sim, quais os beneficios que vocé percebe ao participar de atividades de promogao a
saude?

13. Vocé ¢ informado sobre os tratamentos disponiveis na saide no PSF e na UBS do
municipio de Vista Serrana? () Sim ( ) Nao

Se sim, quais os servicos prestados e/ou atendimentos pelo PSF?

Se sim, quais os servicos prestados e/ou atendimentos pelo UBS?

14. Com qual frequéncia vocé utiliza os servigos de satide no municipio?
() 1 vez por semana ( )lvezacadal5Sdias ( )1 vezaomés
() Apenas quando necessario ( ) Raramente

15. Vocé recebe visitas periddicas do agente comunitario de saude de Vista Serrana?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nunca

Se nunca, por qué?

16. Quanto a estrutura do PSF e da UBS do Municipio de Vista Serrana, ambas atendem suas
necessidades? () Sim ( ) Nao

Se nao, o que vem ocorrendo?

17. A UBS oferece atendimento a populagao nos fins de semana? () Sim ( ) Nao

Se ndo, por qué?

18. Vocé considera que a Secretaria de Saude do Municipio de Vista Serrana oferece os
profissionais abaixo relacionados, tanto no PSF como na UBS?

) Agentes comunitarios de saude () Médico generalista () Médico especialistas

(

() Enfermeiro ( ) Técnico em enfermagem ( ) Assistente Social

() Médico Psiquiatra () Psicologo ( ) Farmacéutico ( ) Fisioterapeuta
() Fonoaudiologo () Médico Ginecologista ( ) Médico Pediatra

() Odontodlogo () Técnico em satde bucal

19. Com que frequéncia os agentes comunitarios de sade vao a sua casa?

() 1 vez por semana ( )lvezacadalSdias ( )1 vezaomés

20. Quais sdo os principais servicos prestados pelos agentes comunitarios e de uma nota de 0
a 10, qual vocé atribui ao agente da sua area?

Servigos:

Nota: ()0 ()1 ()2 )H3CH4(CH5CH6C)H7C)H8(C )9 ( )10
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UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas
Campus VII — Patos/Paraiba
Curso de Bacharelado em Administracao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste Termo de Consentimento Livre de Esclarecimento, que autorizo o uso
da minha imagem, para participar da pesquisa “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, para
elaboragdo do  Trabalho de Conclusaio de Curso — TCC da aluna
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, do Curso de Bacharelado em Administracdo do Centro de
Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VII —
Patos/PB. Fui informado, ainda, que a pesquisa ¢ orientada pela Prof'. Dr’
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, docente da referida Instituicdo de Ensino Superior, a quem
poderei contatar a qualquer momento que julgar necessario através do celular (83) X XXXX
XXXX ou e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Afirmo que aceitei participar em
contribuir com o trabalho de livre e espontanea vontade, com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso desta pesquisa. Fui informado que os objetivos deste sao
estritamente académicos. Minha contribuicdo junto a este trabalho se fard de forma
participativa e de contribuigdo cientifica, por meio de imagens fotograficas. Foi esclarecido
ainda, que o acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela aluna e/ou sua
orientadora. Foi esclarecido qual € o objetivo desta pesquisa, estando ciente de que posso
desistir a qualquer momento, sem prejuizo para o desenvolvimento do trabalho do aluno, e
que nao irei sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos frente a UEPB e a sociedade.

Atesto recebimento de uma coOpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Vista Serrana-PB, de de

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura da Aluna:

Assinatura do Professor:
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