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PROGRAMA DE SAUDE PI’JBLICA:IUMA ANAI_:ISE SOBRE A OFERTA DOS
SERVICOS DE SAUDE EM JOAO PESSOA

OLIVEIRA, Michele Aratjo da Costa'
ALVES, Allan Carlos®

RESUMO

Este artigo visa avaliar o conhecimento da populagdo de Jodo Pessoa quanto aos programas de
satde publica do Governo Federal, mais especificamente do Programa de Saude da Familia
(PSF). Para isso, ressaltou-se como surgiu o PSF e suas implicagdes. Além disso, comentou-
se sobre as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO’s), tendo em vista o papel que esses desempenham dentro do servigo de
saude. Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico para que se compreendesse
sobre o surgimento e atuagdo dos servigos de saude publica. Em seguida, foi realizada uma
pesquisa quantitativa entre os dias 23 de Setembro e 18 de Outubro do ano de 2014, com uma
amostra de 100 pessoas. Os resultados apresentam que a maioria dos entrevistados conhece a
importancia dos Programas de Saude Publica, mas ainda ndo conhecem todos os programas e
servicos oferecidos por esses; e que as infraestruturas dos PSFs, UPAs e CEOs em relagdo a
estrutura fisica e equipamentos, entre outros, ndo sao adequadas para desenvolverem as acdes
de saude e atenderem os usudrios.

Palavras-chave: Satde Publica. Programa de Satide da Familia. Sistema Unico de Saude.

PUBLIC HEALTH PROGRAM: AN ANALYSIS ABOUT THE OFFER OF HEALTH
SERVICES IN JOAO PESSOA - PB

ABSTRACT

This article aims to assess the population's knowledge of Jodao Pessoa regarding public health
programs of the Federal Government, specifically the Family Health Program (PSF). For this
it was pointed out as the PSF and its implications arose. Furthermore, one has commented on
the emergency units (APU) and Dental Specialty Centers (CEQO's), in view of the role they
play within the health service. Initially a literature that is understood about the appearance and
performance of public health services was conducted. Then, a quantitative survey between 23
September and 18 October of the year 2014 with a sample of 100 people was conducted. The
results show that most respondents know the importance of public health programs, but do not
yet know all the programs and services offered by them and that the infrastructure of the

! Mestre em Gestdo Empresarial- Professora adjunta I da Associagdo paraibana de Ensino Renovado- ASPER.
? Doutor em Ciéncias da Administragdo, professor efetivo da Universidade Estadual da Paraiba



PSFs, PSUs and CEOs regarding the physical structure and equipment, among others, are n..
adequate to meet the health actions and users.

Keywords: Public. Family Health Program. Health System Health.



1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 definiu em seu artigo 196 que a satde ¢ “direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdOmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperagao” (BRASIL, 1988). O artigo 198 dita que
as acOes ¢ servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: “I -
descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; III -
participagao da comunidade.” (BRASIL, 1988).

A partir desses principios estipulados na Constitui¢do, a satide tornou-se um direito
fundamental, e com isso foi criado, em 1990, o SUS (Sistema Unico de Saude), que tem como
finalidade, de acordo com o Ministério da Saude (2012), “alterar a situagcdo de desigualdade
na assisténcia a Saude da populagdo, tornando obrigatorio o atendimento publico a qualquer
cidaddo, sendo proibidas cobrangas de dinheiro sob qualquer pretexto”. Vale ressaltar ainda
que, de acordo com o Ministério da Saude (1990) “o SUS ndo ¢ um servigo ou uma
institui¢do, mas um Sistema que significa um conjunto de unidades, de servigos ¢ agdes que
interagem para um fim comum.”

Os principios do SUS baseiam-se na universalidade, equidade e integralidade. O
principio da universalidade garante a todos os cidadaos o direito de ter acesso aos servicos
publicos de satde. Em relacdo ao principio de equidade, esse assegura que todo o cidadao ¢
igual para o SUS. Ja o principio da integralidade, dita que cada pessoa ¢ um todo indivisivel e
deve ser atendida por um sistema de satde integral. Assim, o SUS foi a primeira proposta
com o intuito de solucionar o estipulado pela Constitui¢do no que diz respeito aos servigos
publicos da satide destinados a populagao.

Regulamentado pela Lei 8.080/90 (Lei Organica da Satude), O SUS foi pensado nao s6
para cuidar de pessoas doentes, mas para divulgar formas para a prevencao de doengas, bem
como expor as informagdes relevantes para que a populag@o saiba o que pode causar risco a
saude e quais sdo seus direitos no que diz respeito ao tratamento de sua satde.

Assim, através do SUS, a saude no Brasil obteve avancos. No entanto, ao longo dos
anos, vém aumentando as necessidades da populacdo no que se refere a satide publica. Com
isso, surgiu a necessidade de criagdo de outros meios para garantir um melhor atendimento.

Surge, assim, o PSF- Programa de Saiude da Familia.



O programa de satde publica, mais especificamente o PSF, seu surgimento e suas
implicacdes ¢ o tema discutido nesse artigo, tendo em vista que esse programa surgiu com o
intuito de promover a reorientacdo no que diz respeito ao modelo assistencial do Brasil. Dessa
forma, foi analisado o conhecimento de uma amostra da populacdo de Jodo pessoa quanto aos
programas de saude publica do Governo Federal. Além disso, comentou-se sobre as Unidades
de Pronto atendimento (UPA) e Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO’s)

Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica e, em seguida, foram aplicados
questionarios com 100 (cem) moradores de Jodo Pessoa, para analisar o conhecimento da
populagao em relagdo aos programas de saude publica.

Este artigo encontra-se dividido em quatro segdes além da introdugdo, sdo elas: o
desenvolvimento tedrico que se subdivide basicamente em torno do surgimento do PSF, o
PSF e suas implicagdes, a Unidade de Pronto atendimento (UPA) e Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO’s); seguida da metodologia de pesquisa; posteriormente da analise e

interpretacdo dos dados; e, por fim, a conclusdo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Surgimento do PSF

Viana e Dal Poz (2005), afirmam que a historia do PSF tem inicio quando o Ministério
da Saude (MS) formula o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991. A
partir dai comecou-se a enfocar a familia como unidade de agdo programatica de satide e ndo
mais (tdo-somente) o individuo. Segundo os autores, o PACS “introduziu visdo ativa da
intervencao em saude, de ndo “esperar” a demanda “chegar” para intervir, mas de agir sobre
ela preventivamente, constituindo-se, assim, em instrumento real de reorganizagdo da
demanda.” (VIANA; DAL POZ, 2005, p. 711)

Santana e Carmagnani (2001), comentam que por volta de 1993, o MS (gestao
Henrique Santillo) iniciou a implementagdo do PSF no Brasil, através da Portaria n® 692, que
dita:

O Programa Saide da Familia — PSF- tem como proposito colaborar
decisivamente na organizagdo do Sistema Unico de Satde e na
municipalizacdo da integralidade e participagdo da comunidade. Atendera
prioritariamente os 32 milhdes de brasileiros incluidos no Mapa da Fome do

IPEA, expostos a maior risco de adoecer e morrer e, na sua maioria, sem
acesso permanente aos servigos de satide (VASCONCELLOS, 1998).

Com isso, em 1994, o Ministério da Satide implementou o Programa Satde da Familia

(PSF). De acordo com o Ministério da Saude (2012),

A Saide da Familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientagdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agdes
de promocdo da saude, prevengdo, recuperacdo, reabilitacdo de doengas e
agravos mais freqiientes, e na manutencao da saude desta comunidade.

Para Rosa e Labate (2005), “o PSF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar
a saude, tendo a familia como centro de atengdo e ndo somente o individuo doente”. De
acordo com os autores, o PSF surge com “propostas de mudar toda a antiga concepgdo de
atuacdo dos profissionais de satde, saindo da medicina curativa e passando a atuar na
integralidade da assisténcia” (p. 1028). Ou seja, uma reestruturacdo dos servigos de saude,
cyjo intuito ¢ integrar acdes clinicas e coletivas, promovendo a satde e tendo como foco a
criagdo de lagos entre a populagdo e os profissionais de saude, identificando os riscos aos

quais a populagao esta exposta.
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2.2 O PSF e suas implicacoes
Seoane e Fortes (2009, p. 44) destacam que,

O Programa Saude da Familia ¢ normalmente implantado em dreas de maior
exclusdo social, priorizando os individuos economicamente mais
vulneraveis, muitas vezes vivendo em situagdo de extrema pobreza, em
moradias com alto grau de risco social, com inumeras pessoas convivendo
no mesmo espago e em péssimas condigdes de saude.

De acordo com o Ministério da Satude (2000), o PSF tem como objetivo “reorganizar a
pratica assistencial, centrada no hospital, passando a enfocar a familia em seu ambiente fisico
e social”. Assim, pode-se observar que o PSF surge como politica nacional de atengdo bdasica
e propoe uma reorientacdo do modelo existente. Suas diretrizes, de acordo com o Ministério
da Satde (1997) visam “atender individuo e a familia de forma integral e continua,
desenvolvendo acdes de promogao, protegdo e recuperagao da saude”.

Rosa e Labete (2005, p. 1032) afirmam que “um dos grandes desafios do atual Sistema
de Saude ¢ a diminuicdo da internacdo hospitalar e um equilibrado atendimento a populacao”.

Para Viana e Dal Poz (2005), o PSF constitui uma estratégia de reforma incremental
do sistema de saude no Brasil, tendo em vista que o programa aponta para mudangas
importantes na forma de remunera¢do das agdes de saude (superacdo da exclusividade do
pagamento por procedimentos), nas formas de organizacdo dos servigos e nas praticas
assistenciais no plano local, e, portanto, no processo de descentralizacado.

O PSF visa a humanizagdo do setor saude, através de uma equipe que conhega as
realidades das familias, suas caracteristicas e necessidades. Para isso, como afirmam Oliveira

e Borges (2008, p. 371),

para uma atencdo familiar basica ¢ necessaria uma equipe minima de
profissionais composta de um médico generalista, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios de satde,
podendo ainda contar com outros profissionais, como psicologos, dentistas e
nutricionistas.

De acordo com os informes técnicos do Departamento de aten¢do Basica- Secretaria
de Politicas de Saude, publicados na Revista de Satude Publica (2000, p. 318), as atribui¢des
de uma equipe de saude da Familia sdo:

Conhecer a realidade das familias pelas quais s@o responsaveis e identificar
os problemas de salide mais comuns e situacdes de risco aos quais a
populagdo esta exposta; ¢ executar, de acordo com a qualificagdo de cada

profissional, os procedimentos de vigilancia a saide e de vigilancia
epidemiologica, nos diversos ciclos da vida; * garantir a continuidade do
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tratamento, pela adequada referéncia do caso; * prestar assisténcia integral,
respondendo de forma continua e racionalizada a demanda, buscando
contactos com individuos sadios ou doentes, visando promover a satde por
meio da educagdo sanitaria; ¢ promover a¢des intersetoriais ¢ parcerias com
organizagdes formais e informais existentes na comunidade para o
enfrentamento conjunto dos problemas; ¢ discutir, de forma permanente,
junto a equipe ¢ a comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os
direitos de satde e as bases legais que os legitimam;  incentivar a formagao
e/ou participacdo ativa nos conselhos locais de saude e no Conselho
Municipal de Saude.

2.3 Unidades de Pronto atendimento (UPA’s) e Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO%s)

E importante ressaltar que a populagdo, além de contar com os PSF’s, também conta
com a assisténcia das UPA e do CEO, que sdo programas do Governo Federal.

A UPA foi lancado em 2003, funciona 24 horas por dia, sete dias por semana. O
intuito de sua criagdo ¢ diminuir as filas dos hospitais. Sdo equipadas para atender os casos de
urgéncia de baixa e média complexidade e sdo articuladas com a Estratégia da Familia,
Atencdo Bésica, Servico Movel de Urgéncia (Samu) e unidades hospitalares. Dentre os
problemas que as UPAs estdo habilitadas a resolver estdo “parte das urgéncias e emergéncias,
como pressdo e febre alta, fraturas, cortes, infarto e derrame” (PAC, 2012)

De acordo com o Ministério da Saude (2012), “As Unidades de Pronto Atendimento -
UPA sao estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude ¢ as
portas de urgéncia hospitalares, as quais, em conjunto com estas, compdem uma rede
organizada de Atencdo as Urgéncias.”

Ja os CEOs, de acordo com o Ministério da satde (2012),

Estdo preparados para oferecer a populacdo, no minimo, 0s seguintes
servigos: Diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e deteccio do cancer
de boca; Periodontia especializada; Cirurgia oral menor dos tecidos moles ¢
duros; Endodontia; Atendimento a portadores de necessidades especiais.
Estes Centros dispdoem de 01 dentista, 01 auxiliar de consultorio dentario e
01 técnico em higiene dental. Sendo que seu tratamento ¢ uma continuidade
do trabalho realizado pela rede de atencdo basica e no caso dos municipios
que estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de satide bucal.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para o desenvolvimento deste artigo realizou-se um levantamento bibliografico de
legislagdes, artigos cientificos e dissertagdes de autores que tratam do tema. Utilizou-se
também a internet como ferramenta de busca com énfase nas bases SciELO (Scientific
Eletronic Library Online).

Em seguida, foi realizada uma pesquisa quantitativa entre os dias 23 de setembro ¢ 18
de outubro do ano de 2014, com um grupo de 100 pessoas. A pesquisa quantitativa
caracteriza-se, segundo Ruiz (2004), por ter como objetivo quantificar os dados e generalizar
os resultados da amostra para a populagdo-alvo, ou seja, se preocupa com generalizacdes,
conclusoOes e fins. Para o autor, a estatistica ¢ um instrumento muito usado neste método.
Para Richardson (2009), esse tipo de pesquisa ¢ apropriado para mensurar opiniodes, atitudes e
preferéncia das pessoas.

No que diz respeito a coleta de dados, foi enviado, por e-mail, um questionario para
que cada um dos entrevistados respondesse questdes sobre o tema abordado. Esse
questiondrio foi criado com o auxilio da ferramenta chamada googledocs, que ¢ um aplicativo
disponivel para os usuarios do gmail. O questionario dividiu-se em duas partes. Na primeira,
estdo contidas perguntas objetivas para levantarem-se dados sobre as caracteristicas pessoais
dos respondentes. A segunda parte contém perguntas sobre os Programas de Satde publica
que foram desenvolvidas de acordo com a escala Likert. De acordo com Richardson (2009,
p.271), essa escala “se constroi por meio de técnicas de andlise de itens”, e cada item “se
classifica entre um continuo de cinco pontos” que vai de “concordo totalmente” a “discordo

totalmente”.

Para o tratamento de dados, foram exportados os dados obtidos no Googledocs para o
Excel e a partir disso foi feita uma andlise estatistica, a fim de obter o percentual das

informagoes.
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3 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os questionarios foram aplicados com 100 pessoas moradoras da cidade de Joao
Pessoa. O intuito do questiondrio foi analisar, através das respostas obtidas, o conhecimento
da comunidade quanto aos programas de saude publica do Governo Federal no Estado da
Paraiba. A tabela a seguir, demonstra os dados encontrados e logo apods a tabela estdo os

comentarios sobre esses resultados.

Tabela 01 — Conhecimento da comunidade quanto aos programas de saude publica do
Governo Federal no Estado da Paraiba.

GRAU DE CONCORDANCIA

CT C NTOF D DT

1. Tenho conhecimento sobre o 23,3% 46,7% 23,3% 6,7% 0%
Programa Saude da Familia

2. O programa Saude da Familia é 46,7% 43,3% 6,7% 3,3% 0%
importante para toda a populagao

3. O programa Saude da Familia sé é 16,7% 6,7% 13,3% 40% 23,3%
importante para as familias carentes

4. O Programa Saude da Familia 36,7% 33,3% 23,3% 6,7% 0%
promove agoes de prevengao basicas
de saude

5. Sempre tenho interesse de conhecer 20% 36,7% 16,7% 16,7% 10%
0 que o Programa Saude da Familia
oferece

6. Nao tenho interesse de conhecer o 0% 3,3% 13,3% 36,7% 46,7%
Programa Saude da Familia porque
nao preciso dos servigos.

7. O programa saude do familiar tem um 13% 23,3% 33,3% 16,7% 13%
atendimento humanizado com multi
profissionais que atendem a
populagao

8. As cidades implantam o Programa 6,7% 16,7% 36,7% 30% 10%
Saude da Familia por insisténcia da
comunidade

9. As cidades implantam o Programa 10% 46,7% 23,3% 6,7% 13,3%
Saude da Familia por necessidade de
achar uma solugéo para os graves
problemas de saude locais



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

As cidades implantam o Programa
Saude da Familia por influéncia de
algum médico da rede publica

As cidades implantam o Programa
Saude da Familia por estimulo do
Ministério da Saude,

As cidades implantam o Programa
Saude da Familia por estimulo da
Secretaria Estadual de Saude

O sucesso do programa depende dos
profissionais envolvidos

O sucesso do programa depende da
vontade politica

A gestdo municipal de saude
estabelece estratégias de
implantagao de Unidades de Saude
considerando critérios de equidade
na perspectiva do acesso universal.

As unidades de salide estabelece
relacdo democratica e dialogica com
as equipes.

As UPAs,PSF e CEO considerando
sua infraestrutura fisica e
equipamentos, esta adequada para
atender as

acdes de saude e o acolhimento dos
usuarios.

A Unidade de Saude dispde de linha
telefénica,
equipamentos de informatica com

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

A Unidade Basica de Saude esta
adequada para atendimento de
pessoas com deficiéncia, analfabetos
e idosos.

Tenho conhecimento dos servigos
oferecidos pela Unidade de Pronto
Atendimento UPA'S

Tenho conhecimento dos servigos
oferecidos pelo Centro de
Especialidade Odontolégica CEO’s

As UPA’s é responsavel pelos
atendimentos de urgéncias e
emergéncias médicas e
odontoldgicas

3,3%

13,3%

3,3%

46,7%

50%

10%

6,7%

6,7%

3,3%

0%

3,3%

6,7%

6,7%

6,7%

43,3%

30%

33,3%

26,7%

20%

16,7%

26,7%

10%

13,3%

20%

36,7%

20%

26,7%

33,3%

46,7%

16,7%

6,7%

56,7%

56,7%

20%

36,7%

16,7%

36,7%

23,3%

60%

40%

10%

16,7%

3,3%

13,3%

13,3%

16,7%

30%

33,3%

53,3%

30%

30%

10%

23,3%

0%

0%

0%

3,3%

0%

3,3%

16,7%

16,7%

16,7%

10%

3,3%

3,3%

15
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23. Considero importante a agao do 36,7% 23,3% 20% 13,3% 6,7%
governo em descentralizar os
servicos de saude

24. Considero importante a criagdo de 46,7% 43.3% 3,3% 3,3% 3,3%
uma unidade especificas para
tratamento de saude bucal

Legenda: CT- Concordo Totalmente C- Concordo =~ NTOF- Nao tenho opinido formada
D- Discordo DT -Discordo totalmente

Foram entrevistados 53 homens e 47 mulheres, cujas idades, na maioria, encontram-se
entre 18 e 30 anos, o que representa um total de 66,7% dos entrevistados, seguidos por 23,3%
com idade entre 41 e 50 anos, ¢ 9% entre 51 e 60 anos. Quanto a formagao académica, 70%
apresentam nivel superior completo, 23,3% ensino médio completo e 6,7% declararam ter
mestrado, o que demonstra que a maioria dos entrevistados apresenta um alto nivel de
escolaridade.

Quando questionados sobre o grau de concordancia em relacdo a ter conhecimento
sobre o Programa Satde da Familia, 46,7% concordaram, 23,3% concordaram totalmente,
23,3% nao tém opinido formada, e 6,7% discordam. Esse dado revela que, a grande parte dos
entrevistados, conhece o programa satde da familia.

Ao responderem se o programa Saude da Familia é importante para toda a populagao,
46,7 % concordaram totalmente, 43,3 % concordaram, 6,7% nao tém opinido formada e 3,3%
discordam. Pode-se observar que dos entrevistados, 90%, atribuem um alto grau de
importancia aos programas de satde da familia para a populacao.

Ja quando questionados se o programa Saiude da Familia s6 ¢ importante para as
familias carentes, 40% discordaram, 23,3% discordaram totalmente, 16,7% concordaram
totalmente, 13,3 % ndo tém opinido formada e 6,7% concordaram. Observa-se que um indice
elevado dos entrevistados, 63,3% acreditam que os programas de saude da familia sdo
importantes para todos.

No que se diz respeito a promogdo de agdes de prevencao basicas de saide pelo
Programa Saude da Familia, 36,7% concordaram totalmente, 33,3% concordaram, 23,3% nao
tem opinido formada, 6,7% discordam. Os dados revelam que 70% dos entrevistados
acreditam que o Programa Satde da Familia promove ac¢des de prevengao bésicas de satide.

Quanto ao interesse de conhecer o que o Programa Saude da Familia oferece, 36,7%
concordaram, 20% concordaram totalmente, 16,7% nao tém opinido formada, 16,7%

discordam e 10% discordam totalmente. Ja quando indagados sobre ndo ter interesse de
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conhecer o Programa Satude da Familia porque ndo precisa dos servigos, 46,7% discordam
totalmente, 36,7% discordam, 13,3% ndo tém opinido formada ¢ 3,3% concordam. Assim,
observa-se um interesse da populacdo em conhecer o que o PSF oferece, mesmo que ndo
precise dos seus servigos.

Ao serem questionados sobre se o Programa Saude da Familia tem um atendimento
humanizado com multi profissionais que atendem a populagdo, 33,3% ndo tém opinido
formada, 23,3% concordam, 16,7% discordam, 13% concordam totalmente e 13% discordam
totalmente. Pode-se verificar que 46,3% nao tém opinido formada ou discordam totalmente
sobre esse questionamento, o que ocorre, provavelmente, porque ndo conhecem essa
particularidade dos PSFs. Observa-se, entdo, a necessidade de o Governo divulgar mais sobre
os servigos oferecidos pelo Programa de Saude da Familia.

Quando perguntados sobre se as cidades implantam o Programa Satide da Familia por
insisténcia da comunidade, 36,7% ndo tém opinido formada, 30% discordam, 16,7%
concordam, 10% discordam totalmente e apenas 6,7%, concordam totalmente. Verifica-se que
a maioria dos entrevistados ndo tem opinido formada e ndo acreditam que os PSFs sdo
instalados por insisténcia da comunidade.

Em se tratando da implementacdo nas cidades, do Programa Saude da Familia em
fungdo da necessidade de achar uma solugdo para os graves problemas de satde locais, 46,7%
concordam, 23,3% ndo tém opinido formada, 13,3% discordam totalmente, 10% concordam
totalmente e 6,7% discordam. De acordo com os dados, a maioria dos entrevistados acredita
que o PSF ¢ uma solucdo para problemas graves de satides locais.

No que diz respeito se as cidades implantam o Programa Saude da Familia por
influéncia de algum médico da rede publica, 40% discordam, 26,7% nao tém opinido
formada, 23,3% discordam totalmente, 6,7% concordam e 3,3% concordam totalmente.
Observa-se que a maioria da populacdo nao acredita que a implantacdo do PSF se dar por
acao de algum médico da rede publica

Na pergunta sobre se as cidades implantam o Programa Satude da Familia por estimulo
do Ministério da Saude, 43,3% disseram que concordam, 33,3% nao tém opinido formada,
13,3% concordam totalmente e 10% discordam. Em se tratando de se as cidades implantam o
Programa Saide da Familia por incentivo da Secretaria Estadual de Saude 46,7% nado tém
opinido formada, 30% concordam, 16,7% discordam, 3,3% concordam totalmente ¢ 3,3%
disseram que discordam totalmente. Assim, observa-se que os entrevistados apontam o
Ministério da Satide como mais incentivador do que a Secretaria Estadual no que diz respeito

a implantacao do PSF.
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Quando questionados sobre se o sucesso do PSF depende dos profissionais envolvidos,
46,7% concordaram totalmente, 33,3% concordaram, 16,7% ndo tém opinidao ¢ 3,3%
discordam. No que diz respeito a se o sucesso do programa depende da vontade politica, 50%
concordaram totalmente, 26,7 % concordaram, 13,3 % discordaram, 6,7% ndo tém opinido
formada e 3,3% discordaram totalmente. Verifica-se entdo, que ¢ creditado aos profissionais
de saude e a vontade politica, o sucesso do programa.

Ao responderem se a gestdo municipal de saide estabelece estratégias de implantacao
de Unidades de Satude considerando critérios de equidade na perspectiva do acesso universal,
56,7% nao tém opinido formada, 20% concordaram, 13,3% discordaram e 10% concordaram
totalmente.

Ao serem questionados se as unidades de saude estabelecem relacdo democratica e
dialogica com as equipes, 56,7% nao tém opinido formada, 16,7% concordam, 16,7%
discordam, 6,7% concordaram totalmente e 3,3% discordam totalmente.

No que se refere a pergunta sobre se as UPAs, PSF e CEO, considerando suas infra
estruturas fisicas e equipamentos, estdo adequadas para atenderem as acgdes de saude e o
acolhimento dos usudrios, 30% dos respondentes disseram que discordam, 26,7%
concordam, 20% nao tém opinido formada, 16,7% discordam totalmente e 6,7% concordam
totalmente. Observa-se que apenas 33,4% acredita que as infra estruturas fisicas e
equipamentos estdo adequados para atender a populagdo, enquanto que 46,7% nao
compartilham dessa visao. Esses dados revelam que, se faz necessaria uma reestrutura¢ao nas
unidades de PSF para propiciar um melhor atendimento da populagao.

Quando perguntados se a Unidade de Saude dispde de linha telefonica, equipamentos
de informatica com acesso a internet, aos quais os profissionais tém livre acesso, 36,7%
disseram ndo ter opinido formada, 33,3% discordam, 16,7% discordam totalmente, 10%
concordam, ¢ 3,3% concordam totalmente.

Em relacdo a Unidade Basica de Saude, se essa estd adequada para o atendimento de
pessoas com deficiéncia, analfabetos e idosos, 53,3% responderam que discordam, 16,7% nao
tém opinido formada, 16,7% discordam totalmente, e, apenas 13,3% disseram que concordam.
Observa-se, entdo, que a maioria dos entrevistados acredita que a unidade basica de saude nao
estd adequada para esse tipo de atendimento.

Ao serem questionados se tém conhecimento dos servigos oferecidos pela Unidade de
Pronto Atendimento — UPAs, 36,7% nao tém opinido formada, 30% discordam, 20%
concordam, 10% discordam totalmente e apenas 3,3% concordam totalmente. A maioria das

repostas corresponde aos entrevistados ndo terem opinido formada ou discordarem, isso



19

provavelmente ocorreu uma vez que as UPAs, na Paraiba, surgiram ha menos de cinco anos.
A primeira UPA surgiu na cidade de Santa Rita, em 2010. E a UPA de Jodo Pessoa em 2011.

Quando questionados se tém conhecimento dos servigos oferecidos pelo Centro de
Especialidade Odontologica — CEOs, 36,7 % concordaram, 30% discordaram, 23,3% ndo tém
opinido formada, 6,7% concordaram totalmente e 3,3% discordaram totalmente.

No que diz respeito a se as UPAs sdo responséaveis pelos atendimentos de urgéncias e
emergéncias médicas e odontologicas, 60% ndo tém opinido formada, 20% concordaram,
10% discordaram, 6,7% concordaram totalmente, e 3,3% discordaram totalmente. Percebe-se,
mais uma vez, que provavelmente o fato de 60% dos respondentes nao ter opinido formada se
da pela falta de conhecimento sobre os servicos prestados pelas UPAs.

Quando indagados sobre se consideram importante a acdo do governo em
descentralizar os servigos de saude, 36,7% concordam totalmente, 23,3% concordam, 20%
ndo tém opinido formada, 13,3% discordam, e 6,7% discordam totalmente.

Por fim, quando questionados sobre a importancia da criagdo de uma unidade
especifica para tratamento de saude bucal, 46,7% concordaram totalmente, 43,3%
concordaram, 3,3% ndo tém opinido formada, 3,3% discordaram e 3,3% discordaram

totalmente.
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5 CONCLUSAO

A maioria dos entrevistados possui idade entre 18 e 30 anos, com grau de escolaridade
elevado. Eles demonstraram ter conhecimento sobre o PSF, mas nao sobre o CEO e a UPA.
Demonstraram, também, que os servicos do PSF sdo importantes para toda a populagao, nao
sO para as pessoas menos desfavorecidas, uma vez que promovem agdes de prevencao basica
da saude. Vale ressaltar que, apesar dos entrevistados terem apontado que o PSF ndo ¢
importante somente para as pessoas menos desfavorecidas, ainda ¢ fato, que quase a
totalidade das pessoas que procuram os servicos oferecidos por esse programa sao das classes
sociais mais desfavorecidas.

No que diz respeito ao conhecimento sobre o PSF ter um atendimento humanizado
com multi profissionais, grande parte dos entrevistados ndo souberam responder, no entanto,
acreditam que o sucesso do PSF depende dos profissionais envolvidos. Além disso, apontam
que o Programa Saude da Familia ¢ implantado para solucionar os grandes problemas de
saude localis.

A maioria dos entrevistados apontou que ndo veem as estruturas das UPAs, PSF e
CEO como adequadas, e também nao conhecem os servigos prestados pelas UPAs e CEOs.
Assim, se faz necessaria uma reestruturagdo fisica e de equipamentos para que a equipe de
profissionais trabalhe com maior eficécia e também que haja uma maior divulgacdo sobre os
servigos publicos de satide disponiveis para a populagao.

Pode-se observar, a partir desses dados, que o PSF e seus servicos sdo mais
conhecidos pela populagdo que as UPAs e CEOs. Isso ocorre, provavelmente, pelo maior
numero de PSFs no estado da Paraiba e pelo tempo que foram implantados, além do servico
que desenvolvem. Em se tratando das UPAs, como foram instaladas ha pouco tempo no
Estado, precisam de um maior trabalho de divulgagao para que a populagdo as conhega mais e
faga mais uso dos seus servigos.

A credibilidade da satde publica no Estado da Paraiba, assim como seus servigos,
precisa ser mais bem trabalhada, para que toda a populagdo faga uso desses servigos, uma vez

que a saude publica ¢ direito de todos, direito esse garantido pela Constituigao Federal.
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