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RESUMO

SILVA. F.M. Estratégia saude da familia no municipio de Ipatinga, MG: avaliagdo do
conhecimento dos usuérios e suas implicagdes. [Dissertagdo de Mestrado]. Rio de Janeiro:
Universidade Estacio de S&, 2009.

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar e discutir o conhecimento dos usuarios sobre a
Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como o papel do controle social, através da gestdo
participativa e de seus foruns constituidos como determinantes neste processo. O trabalho
busca avaliar esse conhecimento em trés unidades de saude do municipio de Ipatinga, na
cidade de Minas Gerais, através da aplicacdo de um instrumento que avalia o entendimento
dos usuarios sobre as bases conceituais, filoséficas e organizacionais da ESF, bem como o
papel dos foruns de Controle Social neste sentido. A pesquisa contou com entrevistas de 961
usuarios das Unidades de Saude da Familia dos bairros Limoeiro, Bom Retiro e Bethania,
cujos resultados colhidos estdo demonstrados e analisados no contexto desse trabalho.
Concluiu-se que, na realidade, o nivel de conhecimento desses usuarios é insatisfatério, dado
que ndo héa continuidade no oferecimento de informacdes e, ainda, que o Controle Social no
municipio encontra-se fragilizado, tendo em vista que participagdo dos usuérios nas reunides
das Comissbes Locais de Saude, e o entendimento das fungdes tanto da Comissdo Local
quanto do Conselho Municipal de Saide é reduzida, inviabilizando assim a participacéo dos
cidaddos em sua total plenitude na gestdo da Saude e consequentemente impossibilitando o
acesso as informacOes necessarias sobre as politicas de salde, em especial da Saude da
Familia. Propde-se assim, mecanismos de potencializacdo do conhecimento dos usuérios
sobre a ESF, bem como da participacéo para o eficaz exercicio do controle social.

Palavras-chave: Estratégia. Programa. Salde da Familia. SUS. ESF. PSF. Controle Social.



ABSTRACT

SILVA. F.M. Strategy health of the family in the municipal district of Ipatinga,MG:
evaluation of the user’s knowledge and their implications. [Dissertation of Master's
degree]. Rio de Janeiro: Universidade Estéacio de Sa, 2009.

The purpose of this research is to evaluate and discuss the users' knowledge on the Family
Health Strategy (ESF), as well as the social control role, through participative management
and their forums constituted as determinant in this process. The aim of this work is to
evaluate this knowledge in three health units of Ipatinga's district, in Minas Gerais city,
through the application of an instrument that evaluates the users' understanding on the
conceptual bases, philosophical and organizational of ESF, as well as the role of the Social
Control forums in this sense. The research counted on 961 users' of the Health Family Units
of Limoeiro, Bom Retiro and Bethania neighborhoods, of which collected results are
demonstrated and analyzed in the context of this work. It was concluded that, in the reality,
the level of these users' knowledge is unsatisfactory, knowing that there is no continuity in the
information offer and, still, that the Social Control in the district is weak, since the users'
participation in the meetings of Local Health Commissions and the functions understanding
as for the Local Commission and also the Health Municipal Council is reduced, making it
unfeasible the citizens' participation in his or her total plenitude in the Health administration
and consequently making impossible the access to the necessary information on the health
politics, especially the Family's Health. Thus, it is proposed, potentiality mechanisms of the
users' knowledge on ESF, as well as the participation for the effective exercise of the social
control.

Keywords: Strategy, Programs, Family's Health, SUS, ESF, PSF, Social Control.



Figural -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -

Figura 5 -
Figura 6 -

LISTA DE FIGURAS

Microrregifo de IPAtiNga ..........ccereririreeieiie ettt 41
Regido Metropolitana do Vale do AGO ........ccceveieriiniec e 42
Ipatinga, vista panordmica com destaque Estadio Ipatingdo ..............cccce..... 43
Clube Parque das Cachoeiras — Meio ambiente e desenvolvimento em

PErfeita NArMONIA. .......cov e 43
Mapa do municipio de IPAtINGA ........ccovrerireieeee i 44
Participantes Conferéncia Estadual de Salde-CES..........c.cccocevvvieveiiveennenn 68



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Resultados fisicos e financeiros. Atengdo bésica e salde familia. Periodo
200352006 ....evvereeirie ettt et bttt en e er e ane e

Quadro 2 - Dimensdes analiticas e indicadores da pesquisa relacionados ao Programa

SAUAE DA FAMIIA ... e e e anes 100



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

Tabela 15 -

Tabela 16 -

Tabela 17 -

Tabela 18 -

Tabela 19 -

LISTA DE TABELAS

Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo idade-conhecimento do
PSF na Unidade de LiMOBITO .......cooeiriiriieiis et e

Freqléncia de respostas a Pergunta 1. Comparativo entre as varidveis
renda-conhecimento do PSF na Unidade de LimOeiro ...........ccccceeeeevrnenennne.

Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo género-conhecimento
PSF, na Unidade do LIMOBITO .........cceuviiiiiiiieirie e

Freqliéncia de respostas & pergunta 1. Correlativo entre as varidveis
escolaridade-conhecimento do PSF na Unidade de Limoeiro .............cc........

Frequéncia de respostas & Pergunta 2. A¢do mais importante no PSF na
Unidade do LIMOBIIO......ccuoiieviie ittt et s e s

Frequéncia das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF, na Unidade do
LIMORITO. ..ttt et et ettt

Frequéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico, na Unidade do
LIMOBITO ..ttt ettt eb e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, na
Unidade do LIMOBIIO ....ccoiiiieiie it e et s s e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, na Unidade
A0 LEIMOEBITO vttt et ettt e

Frequéncia das respostas & Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, na
Unidade do LIMOBIIO .....cooiieviie it et s e e

Frequéncia de respostas a Pergunta 8. Correlacdo entre niveis de
assisténcia-conhecimento PSF, na Unidade de LIimOeiro ..........ccceeeveeeerunenne

Freqléncia de respostas & Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na
Unidade do LIMOBIIO......ccoiiiiviie ettt et s s s

Frequéncia das respostas & Pergunta 10. Varidvel servicos, na Unidade do
LMOBITO ...ttt s s e et s e

Frequéncia de resposas a pergunta 11. Correlagdo entre vezes UBS-
conhecimento PSF, na Unidade de LIMOBIIO ........cccovvvvieeiiveieeeseiie e

Frequiéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servicos do PSF,
na Unidade do LIMOBINO ........ccuiiiiieiiie e

Freqliéncia de respostas a Pergunta 13. Recebe informagdes sobre PSF, na
Unidade do LIMOBIIO ....ccooiiiviie it et s e e

Freqléncia de respostas & Pergunta 14. Participagdo nas reunides da CLS -
na Unidade do LIMOBINO ........ccoeiiiieiiie i

Frequéncia de respostas a Pergunta 15. Funcdo CSL, na Unidade de
LIMOBITO ..ttt et ettt ettt e

Frequéncia das respostas a Pergunta 16. Funcdo CMS, na Unidade de
LIMOBITO ..ttt et ettt ettt e

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136



Tabela 20 -

Tabela 21 -

Tabela 22 -

Tabela 23 -

Tabela 24 -

Tabela 25 -

Tabela 26 -

Tabela 27 -

Tabela 28 -

Tabela 29 -

Tabela 30 -

Tabela 31 -

Tabela 32 -

Tabela 33 -

Tabela 34 -

Tabela 35 -

Tabela 36 -

Tabela 37 -

Tabela 38 -

Tabela 39 -

Tabela 40 -

Tabela 41 -

Frequiéncia de respostas & Pergunta 17. Avaliacdo do PSF na Unidade do
LMOBITO ..ottt e et ettt

Freqléncia de respostas a Pergunta 18. Plano de saide - na Unidade do
LIMOBITO ...t ettt ettt eb e

Frequéncia de respostas a pergunta 1. Correlacéo idade-conhecimento PSF,
na Unidade de BOM RELIFD .......ccociiiiiiie i

Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo renda-conhecimento na
Unidade de Bom RELIFO .......coouieiieiiie e s

Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo género-conhecimento
PSF, na Unidade de BOm RELIN0 .........cceeiieriiiiiieiicire e e e

Frequéncia de respostas & Pergunta 1. Correlagdo escolaridade-
conhecimento PSF, na Unidade de Bom REeLir0 .......ccccoeevvvieivieee s,

Freqléncia de respostas & Pergunta 2. A¢do mais importante no PSF na
Unidade do Bom RELIND ......ccooiiiiiiiieiecceree e

Frequéncia das respostas & Pergunta 3. Finalidade PSF, na Unidade do
BOM RELIND ...ttt e

Frequéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico, na Unidade do Bom
RETITO et b ettt

Freqliéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, na
Unidade do Bom RELIND ......coiiiiiiiieeieiceeee e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, na Unidade
A0 BOM RELIND ...t

Frequéncia das respostas & Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, na
Unidade do BoOm RELIND ......ccoeiiiiiiiiiieieceeeee e

Frequéncia de respostas a Pergunta 8. Correlacdo niveis de assisténcia-
conhecimento PSF, na Unidade de Bom REtir0 .......cccceveeeveeeccevees e

Frequéncia de respostas & Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na
Unidade do Bom RELIND ......ccooiiiiiiiieieeceeeee e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 10, na varidvel servigos, na Unidade
A8 BOM RELIND ... et s e e

Frequéncia de respostas a Pergunta 11. Correlacdo vezes UBS-
conhecimento PSF, na Unidade de Bom REeLir0 .......ccccoeevvvieivieee s,

Frequéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servicos do PSF,
na Unidade de BOm RELIFO .......cccooiiiiiiiie i

Frequiéncia de respostas a Pergunta 13. Recebe informagdes sobre PSF, na
Unidade do BoOm RELIND ......cccoiiiiiiiiiieiciceeeeee e

Frequéncia de respostas & Pergunta 14. Participagdo nas reunides da CLS -
na Unidade do Bom RELIND..........ceiiiiiiii e

Frequéncia de respostas a pergunta 15. Fungdes da CSL, na Unidade de
BOM RELIND ...t e s

Frequéncia de respostas & pergunta 16. Fungdo da CMS, na Unidade de
BOM RELIND ...ttt e

Frequiéncia de respostas & Pergunta 17. Avaliacdo do PSF na Unidade do
BOM RELIND ...ttt et

137

138

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166



Tabela 42 -

Tabela 43 -

Tabela 44 -

Tabela 45 -

Tabela 46 -

Tabela 47 -

Tabela 48 -

Tabela 49 -

Tabela 50 -

Tabela 51 -

Tabela 52 -

Tabela 53 -

Tabela 54 -

Tabela 55 -

Tabela 56 -

Tabela 57 -

Tabela 58 -

Tabela 59 -

Tabela 60 -
Tabela 61 -

Tabela 62 -

Tabela 63 -

Frequéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de saide - na Unidade do
BOM RELIND ...ttt e

Frequéncia de respostas & Pergunta 1. Correlagéo renda-conhecimento PSF,
na Unidade de BethAnia ...........ccocoieieiiin e e

Frequiéncia de respostas a Pergunta 1. Comparativo renda-conhecimento do
PSF na Unidade do Beth@nia ..........cc.occcoiiiiiiie i

Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo género-conhecimento
PSF, na Unidade de Beth@nia ...........ccocoiriieiiiii i

Frequéncia de respostas & Pergunta 1. Correlagdo escolaridade-
conhecimento PSF, na Unidade de Bethania ...........cccooveviiiice i

Frequéncia de respostas & Pergunta 2. A¢do mais importante no PSF na
Unidade do Bethlnia ...

Frequéncia das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF, na Unidade do
BENANIA ...

Frequéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico, na Unidade do
BENANIA ...

Freqliéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, na
Unidade do BethAnia ..o

Frequiéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, na Unidade
A0 BEENANIA ... s

Freqléncia das respostas & Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, na
Unidade do BethAnia ............ccoouiiiiiiiiiieece e

Frequéncia de respostas & Pergunta 8. Correlagdo niveis de assisténcia -
conhecimento PSF, na Unidade de Bethania..........c.cccovivceiiiiii e

Freqléncia de respostas & Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na
Unidade do Bethlnia ............ccoouiiiiiiiiiiece e

Frequéncia de respostas a Pergunta 10, na varidvel servicos, na Unidade de
BENANIA ...

Frequéncia de respostas a Pergunta 11. Correlacdo entre vezes UBS-
conhecimento PSF, na Unidade de Bethania.........cccccoeveeeeivvceie s,

Frequiéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servicos do PSF,
na Unidade do Bethania ..............cceiiiiiiiieiiice et

Frequéncia de respostas & Pergunta 13. Ainda recebe informagdes sobre
PSF, na Unidade do Bethania .............cccooviiiiriiiciiieeec e

Freqléncia de respostas & Pergunta 14. Participagdo nas reunides da CLS -
na Unidade do Bethania ...........cc.coeviiiiiiiiii e

Frequéncia de respostas & Pergunta 15. CSL, na Unidade de Bethénia .........

Frequéncia de respostas a Pergunta 16. Funcdo da CMS, na Unidade de
BENANIA ...

Frequiéncia de respostas & Pergunta 17. Avaliacdo do PSF na Unidade do
BENANIA ...

Frequéncia de respostas & Pergunta 15. CSL, na Unidade do Bethénia .........

167

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187
188

189

190

191

192

193

194



Tabela 64 -
Tabela 65 -
Tabela 66 -

Tabela 67 -
Tabela 68 -
Tabela 69 -
Tabela 70 -

Tabela 71 -

Tabela 72 -
Tabela 73 -

Tabela 74 -
Tabela 75 -
Tabela 76 -
Tabela 77 -
Tabela 78 -

Tabela 79 -

Tabela 80 -

Tabela 81 -

Tabela 82 -

Tabela 83 -

Tabela 84 -

Tabela 85 -

Tabela 86 -

Tabela 87 -

Frequéncia da correlacdo idade-género nas trés Unidades de Saude .............
Comparativo dos géneros entre as trés Unidades de Sadde ..........c..cccerveneee.

Comparativo de frequéncia absoluta e relativa na variavel género entre as
trés Unidades de SAUAE .........cooecueeire ittt e e

Comparativo de género e renda nas trés Unidades de Sadde ............cccceuvnne.
Comparativo de idade entre as trés Unidades de Salde ...........ccocouvevervrinnn.
Comparativo de renda familiar entre as trés Unidades de Saude ...................
Comparativo de freqiiéncia absoluta e relativa da variavel renda familiar

entre as trés Unidades de SAUTE ......ooeeeeeeeee oo

Frequéncia da correlacdo entre as variveis renda-género entre as trés
UNidades de SAUTE.........c.oo i e

Distribuic&o por idade nas trés Unidades de Saude...........cccvreerreirnneneerennene

Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa da variavel idade nas trés
UNidades de SAUAE .........cooviiiee et e st e e

Comparativo escolaridade-género nas trés Unidades de Salde .....................
Comparativo de escolaridade nas trés Unidades de Saude ...........ccccocvuveeenne
Conhecimento do PSF nas trés Unidades de Saude (Pergunta 1) ..................
Correlacdo idade-conhecimento do PSF nas trés Unidades de Saude ..........
Freqiiéncia de respostas a Pergunta 1 (sim, Como), nas trés Unidades de

T 14 To [T TRURRRRTRURRRN

Frequéncia do comparativo entre as varigveis renda-conhecimento do PSF,
nas trés Unidades de Sl ..........ccveeireieniiieieire s

Frequiéncia do comparativo entre as variaveis género-conhecimento do PSF
nas trés Unidades de SAUE ..........ccvreriiiriiiie et e

Frequéncia do comparativo entre as variaveis escolaridade-conhecimento
do PSF nas trés Unidades de SAUde ...........coeeeieieriinsseneire e e

Frequéncia das respostas a Pergunta 2. A¢ao no PSF, nas trés Unidades de
SAUTE ... ettt et et bbbttt ee et ee e

Frequéncia absoluta e relativa das respostas a Pergunta 2. Acdo PSF, nas
trés Unidades de SAUAE ........ccooeiueiire ittt et e

Frequéncia das respostas a pergunta 3. Finalidade PSF, nas trés Unidades
A8 SAUAE ..t s e et e e e

Frequéncia absoluta e relativa das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF,
nas trés Unidades de SAUE ..........ccoveerriiriiineieee e e

Frequéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico, nas trés Unidades de
SAUTE ...ttt ettt e bbbt en et er et

Frequéncia absoluta e relativa das respostas & Pergunta 4. Papel do Médico,
nas trés Unidades de SAUE ..........ccoveeruriiririeiesiceee e e

201

202
203
204

205

206

207

208

209
210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222



Tabela 88 -

Tabela 89 -

Tabela 90 -

Tabela 91 -

Tabela 92 -

Tabela 93 -

Tabela 94 -

Tabela 95

Tabela 96 -

Tabela 97 -
Tabela 98 -

Tabela 99 -
Tabela 100-

Tabela 101 -

Tabela 102 -
Tabela 103 -
Tabela 104 -

Tabela 105 -

Tabela 106 -

Tabela 107 -

Tabela 108 -

Tabela 109 -
Tabela 110 -

Tabela 111 -

Freqléncia absoluta e relativa na variavel. Papel do médico nas trés
UNidades de SAUAE ..........ooeiiieieeeee et e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, nas
trés Unidades de SAUAE ........ccoeiuriire ittt et e

Frequiéncia absoluta nas respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro, entre
as trés Unidades de SAUE ..........ccoeoueereireire e

Frequéncia absoluta e relativa das respostas & Pergunta 5. Papel do
Enfermeiro no PSF, nas trés Unidades de Salde..........ccooveeeeveeveessneeeeeeeee,

Frequéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, nas trés
UNidades de SAUAE .........ooeiiieiceeeee e e

Frequéncia absoluta e relativa nas respostas & Pergunta 6. Papel do ACS,
nas trés Unidade de SAUE .........ccoerireiiiieniec e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, nas trés
UNidades de SAUAE ........c.ooieiiieiee e e

Freqléncia absoluta e relativa nas respostas a Pergunta 7. Divisdo de
equipe, nas trés Unidades de SAlde ..........cccoceeireiriine e

Frequéncia absoluta e relativa na variavel Cite 1, nas trés Unidades de
SAUAE ...ttt e ettt et et e et e et e e e et e e e raaae e

Correlacdo entre a varidvel: Cite 2, nas trés Unidades de Saude ...................

Freqliéncia absoluta e relativa na variavel Cite 3, nas trés Unidades de
SAUAE ...ttt et ettt ettt e e et et e e e e et e e e e aana e

Freqliéncia nas respostas a Pergunta 8, nas trés Unidades de Saude .............

Frequiéncia absoluta e relativa nas respostas a Pergunta 8, nas trés Unidades
A8 SAUAE .. e b e et e

Frequéncia das respostas & Pergunta 8. Correlagdo niveis de assisténcia-
conhecimento do PSF, nas trés Unidades de Saude ..........ccoccoeoveevievvcieiienen.

Frequiéncia de respostas a Pergunta 9, nas trés Unidades de Saude................
Frequéncia absoluta e relativa do fluxo do PSF, nas trés Unidades de Saude

Frequéncia da coeréncia na resposta da Pergunta 9, nas trés Unidades de
SAUTE ...ttt et et bbbttt en et

Freqliéncia absoluta e relativa da coeréncia na resposta a Pergunta 9, nas
trés Unidades de SAUAE ........ccoeiureire it et e s

Frequiéncia das respostas & Pergunta 10, nas trés Unidades de Sadde ............

Frequéncia absoluta de respostas a Pergunta 10, nas trés Unidades de
SAUTE ...ttt ettt e bbbt en et er et
Frequéncia absoluta e relativa de respostas & Pergunta 11, nas trés
UNidades de SAUAE ........c.ooiuiiieiee e e e
Frequéncia de respostas & Pergunta 11, nas trés Unidades de Sadde .............

Frequéncia de respostas a Pergunta 11 correlacdo entre vezes UBS-
conhecimento do PSF, nas trés Unidades de Salde ..........ccocooevveevivvcieeiennn.
Frequéncia de respostas & Pergunta 12. Correlacdo servigos-acesso, nas trés
UNidades de SAUAE ........c.ooe i e e

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232
233

234

235

236

237
238

239

240

241
242
243
244

245

246



Tabela 112 -

Tabela 113 -

Tabela 114 -

Tabela 115 -

Tabela 116 -

Tabela 117 -

Tabela 118 -

Tabela 119 -

Tabela 120 -

Tabela 121 -
Tabela 122 -

Tabela 123 -

Tabela 124 -

Tabela 125 -

Tabela 126 -
Tabela 127 -

Tabela 128 -

Tabela 129 -

Frequéncia de respostas & Pergunta 12. Correlacdo acesso-servicos do PSF,
nas trés Unidades de Sl ..........ccveeiiiiriiiie e
Frequéncia de respostas & Pergunta 13. Recebe informagdes sobre o PSF,
nas trés Unidades de Salde ..........ccvrerririiiiie e
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 13. Recebe
informacdes, nas trés Unidades de Salde .........ccccoevevveieeeiieveiie e
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 13. Explique recebe
informacdes sobre PSF, nas trés Unidades de Saude ............c.cc........
Frequéncia de respostas a Pergunta 14. Participagdo nas reunides CLS, nas
trés Unidades de Salde ..........coeoeeneeieiine s e
Frequéncia absoluta e relativa das respostas & Pergunta 14. Participacéo nas
reunides PSF, nas trés Unidades de Salde ..........cocoeeeeveieeeveeceee e
Frequéncia de respostas a Pergunta 14. Estratificagdo das respostas
positivas, nas trés Unidades de Salde ..........cccevveviieeeirieciiievecce e
Frequéncia de respostas & Pergunta 15. Conhecimento dos principios do
SUS, nas trés Unidades de SAUdE...........ccoeeueirieees e
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 15. Conhecimento
dos principios do SUS, nas trés Unidades de Salde ...........ccccoeeevvrenninrnnene
Frequéncia de respostas & Pergunta 15. CSL, nas trés Unidades de Saude ..

Frequéncia de respostas a Pergunta 16. Funcéo do Conselho de Salde, nas
trés Unidades de SAUE.........cuoecuerire it et et e
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 16. Fungdo do CS,
nas trés Unidades de SAUE ..........ccveeruriiririiesieee e e
Frequéncia de respostas a Pergunta 16. Funcdo do CMS, nas trés Unidades
A8 SAUAE ...t e s e et e s
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 16. Fungdes CMS,
nas trés Unidades de SAUE ..........ccveeruriirineie e e
Frequéncia de respostas & Pergunta 17, nas trés Unidades de Saudde .............

Frequéncia absoluta e relativa de respostas & Pergunta 17, nas trés
UNidades de SAUAE ........c.ooieiiieiee e e
Frequéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de salde, nas trés Unidades
A8 SAUAE ...t e s e et e s
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 18. Plano de Salde,
nas trés Unidades de SAUAE ..........ccverreiriieie e s

247

248

249

250

251

252

253

254

255
256

257

258

259

260
261

262

263

264



Gréfico 1 -

Gréfico 2 -

Gréfico 3 -

Gréfico 4 -

Gréfico 5 -

Gréfico 6 -

Gréfico 7 -

Gréfico 8 -

Gréfico 9 -

Gréfico 10 -

Gréfico 11 -

Gréfico 12 -

Gréfico 13 -

Gréfico 14 -

Gréfico 15 -

Gréfico 16 -

Gréfico 17 -

Gréfico 18 -

Gréfico 19 -

LISTA DE GRAFICOS

Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo idade-conhecimento do
PSF na Unidade de LIMOBITO ......ccooeiiiiriiiiiiie e

Freqléncia de respostas a Pergunta 1. Comparativo entre as variaveis
renda-conhecimento do PSF na Unidade de LimOeiro ...........ccccceeeeevrnenennne.

Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo género-conhecimento
PSF, na Unidade do LIMOBITO .........cceuviiiiiiiieirie e

Freqliéncia de respostas & pergunta 1. Correlativo entre as varidveis
escolaridade-conhecimento do PSF na Unidade de Limoeiro .............cc........

Frequéncia de respostas & Pergunta 2. A¢do mais importante no PSF na
Unidade do LIMOBIIO......ccuoiiiviie ittt et s e e

Frequéncia das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF, na Unidade do
LIMORITO. ..ttt et et ettt

Frequéncia das respostas & Pergunta 4. Papel Médico, na Unidade do
LIMOBITO ..ttt ettt eb e

Freqliéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, na
Unidade do LIMOBIIO ....ccoiiiieiie it e et s s e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, na Unidade
A0 LEIMOEBITO ..ttt e

Freqléncia das respostas & Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, na
Unidade do LIMOBIIO .....cooiieviie it et s e e

Frequéncia de respostas a Pergunta 8. Correlagdo entre niveis de
assisténcia-conhecimento PSF, na Unidade de LIimOeiro ..........ccceeeveeeerunenne

Freqléncia de respostas & Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na
Unidade do LIMOBIIO......ccuoiiiviie ittt s e e

Frequéncia das respostas & Pergunta 10. Varidvel servicos, na Unidade do
LMOBITO ...ttt s s e et s e

Frequéncia de resposas a pergunta 11. Correlagdo entre vezes UBS-
conhecimento PSF, na Unidade de LIMOBIIO ........cccovvvvieeiiveieeeseiie e

Frequiéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servicos do PSF,
na Unidade do LIMOBINO ........ccuiiiiieiiie e

Freqliéncia de respostas a Pergunta 13. Recebe informagdes sobre PSF, na
Unidade do LIMOBIIO ....cceoieviie it et s s e

Freqléncia de respostas & Pergunta 14. Participagdo nas reunides da CLS -
na Unidade do LIMOBINO ........ccoeiiiieiiie i

Frequéncia de respostas a Pergunta 15. Fun¢do CSL, na Unidade de
LIMOBITO ..ttt et ettt ettt e

Frequéncia das respostas a Pergunta 16. Funcdo CMS, na Unidade de
LIMOBITO ..ttt et ettt ettt e

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136



Gréfico 20 -

Gréfico 21 -

Gréfico 22 -

Gréfico 23 -

Gréfico 24 -

Gréfico 25 -

Gréfico 26 -

Gréfico 27 -

Gréfico 28 -

Gréfico 29 -

Gréfico 30 -

Gréfico 31 -

Gréfico 32 -

Gréfico 33 -

Gréfico 34 -

Gréfico 35 -

Gréfico 36 -

Gréfico 37 -

Gréfico 38 -

Gréfico 39 -

Gréfico 40 -

Gréfico 41 -

Frequiéncia de respostas & Pergunta 17. Avaliacdo do PSF na Unidade do
LMOBITO ..ot e et ettt

Freqléncia de respostas a Pergunta 18. Plano de saide - na Unidade do
LMOBITO ..ot ettt et et

Frequéncia de respostas a pergunta 1. Correlacéo idade-conhecimento PSF,
na Unidade de BOM RELIFD .......ccociiiiiiie i

Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo renda-conhecimento na
Unidade de Bom RELIFO .......coouieiieiiie e s

Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo género-conhecimento
PSF, na Unidade de BOm RELINO ........cceiiiieiiiinieereire e e

Frequéncia de respostas & Pergunta 1. Correlagdo escolaridade-
conhecimento PSF, na Unidade de Bom REeLir0 .......ccccoeevvviecevivie e e

Freqléncia de respostas & Pergunta 2. A¢do mais importante no PSF na
Unidade do Bom RELIND ......ccooiiiiiiiieiecceree e

Frequéncia das respostas & Pergunta 3. Finalidade PSF, na Unidade do
BOM RELIND ...ttt e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico, na Unidade do Bom
RETITO et b ettt

Freqliéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, na
Unidade do BoOm RELIND ......ccooiiiiiiiiiieiie e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, na Unidade
A0 BOM RELIND ...t

Frequéncia das respostas & Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, na
Unidade do BoOm RELIND ......ccoeiiiiiiiiiieieceeeee e

Frequéncia de respostas a Pergunta 8. Correlacdo niveis de assisténcia-
conhecimento PSF, na Unidade de Bom REetir0 .......ccccceevevieievieee e e,

Frequéncia de respostas & Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na
Unidade do BoOm RELIND ......ccvoiiiiiiiieiiie e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 10, na varidvel servigos, na Unidade
A8 BOM RELIND ... et s e e

Frequéncia de respostas a Pergunta 11. Correlacdo vezes UBS-
conhecimento PSF, na Unidade de Bom REeLir0 .......ccccoeevvvieivieee s,

Frequéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servicos do PSF,
na Unidade de BOm RELIFO .......ccoiuiiiiiiiiii et

Freqliéncia de respostas a Pergunta 13. Recebe informagdes sobre PSF, na
Unidade do Bom RELIND ......coiiiiiiiieeeiciese e

Frequiéncia de respostas & Pergunta 14. Participagdo nas reunides da CLS -
na Unidade do Bom RELIND..........ceiiiiiiii e

Frequéncia de respostas a pergunta 15. Fungdes da CSL, na Unidade de
BOM RELIND ...t e s

Frequéncia de respostas & pergunta 16. Fungdo da CMS, na Unidade de
BOM RELIND ...ttt et

Frequiéncia de respostas & Pergunta 17. Avaliacdo do PSF na Unidade do
BOM RELIND ...ttt et

137

138

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166



Gréfico 42 -

Gréfico 43 -

Gréfico 44 -

Gréfico 45 -

Gréfico 46 -

Gréfico 47 -

Gréfico 48 -

Gréfico 49 -

Gréfico 50 -

Gréfico 51 -

Gréfico 52 -

Gréfico 53 -

Gréfico 54 -

Gréfico 55 -

Gréfico 56 -

Gréfico 57 -

Gréfico 58 -

Gréfico 59 -

Gréfico 60 -
Gréfico 61 -

Gréfico 62 -

Gréfico 63 -
Gréfico 64 -

Frequéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de saide - na Unidade do
BOM RELIND ...ttt e

Frequéncia de respostas & Pergunta 1. Correlagéo renda-conhecimento PSF,
na Unidade de BethAnia ...........ccocoieieiiin e e

Frequiéncia de respostas a Pergunta 1. Comparativo renda-conhecimento do
PSF na Unidade do Beth@nia .........cc..occeoiiiiie i

Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo género-conhecimento
PSF, na Unidade de Beth@nia ...........ccccoeeieiinine e

Frequéncia de respostas & Pergunta 1. Correlagdo escolaridade-
conhecimento PSF, na Unidade de Bethania ...........cccooveviiiice i

Frequiéncia de respostas & Pergunta 2. A¢do mais importante no PSF na
Unidade do Bethlnia ...

Frequéncia das respostas & Pergunta 3. Finalidade PSF, na Unidade do
BENANIA ...

Frequéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico, na Unidade do
BENANIA ...

Freqliéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, na
Unidade do BethAnia ..o

Frequiéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, na Unidade
A0 BEENANIA ... s

Frequéncia das respostas & Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, na
Unidade do Bethlnia ...

Frequéncia de respostas & Pergunta 8. Correlagdo niveis de assisténcia -
conhecimento PSF, na Unidade de Bethania..........cccccoeeeeiiicee v

Freqléncia de respostas & Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na
Unidade do Bethlnia ............ccoouiiiiiiiiiiece e

Frequéncia de respostas a Pergunta 10, na variavel servigos, na Unidade de
BENANIA ...

Frequéncia de respostas a Pergunta 11. Correlagdo entre vezes UBS-
conhecimento PSF, na Unidade de Bethania..........ccccoovvceeeivvcie v,

Frequiéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servicos do PSF,
na Unidade do Bethania ...........cc.coeiiiiiiiiiicc et

Frequéncia de respostas & Pergunta 13. Ainda recebe informagBes sobre
PSF, na Unidade do Bethania .............cccooviiiiriiiciiieeec e

Frequéncia de respostas & Pergunta 14. Participagdo nas reunides da CLS -
na Unidade do Bethania ...........cc.coeviiiiiiiiii e

Frequéncia de respostas & Pergunta 15. CSL, na Unidade de Bethénia .........

Frequéncia de respostas a Pergunta 16. Funcdo da CMS, na Unidade de
BENANIA ...

Frequéncia de respostas & Pergunta 17. Avaliacdo do PSF na Unidade do
BENANIA ...

Frequéncia de respostas & Pergunta 15. CSL, na Unidade do Bethénia .........
Frequéncia da correlacdo idade-género nas trés Unidades de Saude .............

167

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187
188

189

190

191

192

193



Gréfico 65 -
Gréfico 66 -

Gréfico 67 -
Gréfico 68 -
Gréfico 69 -
Gréfico 70 -

Gréfico 71 -

Gréfico 72 -
Gréfico 73 -

Gréfico 74 -
Gréfico 75 -
Gréfico 76 -
Gréfico 77 -
Gréfico 78 -

Gréfico 79 -

Gréfico 80 -

Gréfico 81 -

Gréfico 82 -

Gréfico 83 -

Gréfico 84 -

Gréfico 85 -

Gréfico 86 -

Gréfico 87 -

Gréfico 88 -

Gréfico 89 -

Gréfico 90 -

Comparativo dos géneros entre as trés Unidades de Sadde ..........c..ccoervenee.

Comparativo de frequéncia absoluta e relativa na variavel género entre as
trés Unidades de SAUAE ........ccuoeiuriiie ittt st e e e

Comparativo de género e renda nas trés Unidades de Sadde ............cccoeuvnee.
Comparativo de idade entre as trés Unidades de Salde ...........cccceevrerirennnn.
Comparativo de renda familiar entre as trés Unidades de Saude ...................

Comparativo de freqiiéncia absoluta e relativa da varidvel renda familiar
entre as trés Unidades de SAUdE ...........coveerriiiiinieienee e

Frequéncia da correlacdo entre as variveis renda-género entre as trés
UNidades de SAUTE.........c.oouiiieeeee e e

Distribuic&o por idade nas trés Unidades de Saude............cccureerreirniereerenene

Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa da varidvel idade nas trés
UNidades de SAUTE .........coovieiee it e st et e

Comparativo escolaridade-género nas trés Unidades de Salde .....................
Comparativo de escolaridade nas trés Unidades de Saude ...........cccccovuenennee.
Conhecimento do PSF nas trés Unidades de Saude (Pergunta 1) ..................
Correlacdo idade-conhecimento do PSF nas trés Unidades de Saude ..........

Freqiiéncia de respostas a Pergunta 1 (sim, Como), nas trés Unidades de
SAUTE ...ttt et et bbb b ettt en e

Frequéncia do comparativo entre as varidveis renda-conhecimento do PSF,
nas trés Unidades de SAUE ..........ccoveerriieinieiesicese e

Frequiéncia do comparativo entre as variaveis género-conhecimento do PSF
nas trés Unidades de SAUE ..........ccveerriirineie e e

Frequéncia do comparativo entre as varidveis escolaridade-conhecimento
do PSF nas trés Unidades de SAUde ...........ccoceeiieiecineseeeine e

Frequéncia das respostas a Pergunta 2. Agdo no PSF, nas trés Unidades de
SAUTE ...ttt et et bbbttt en e

Frequéncia absoluta e relativa das respostas a Pergunta 2. Acdo PSF, nas
trés Unidades de SAUAE ..ot et e e e

Frequéncia das respostas a pergunta 3. Finalidade PSF, nas trés Unidades
A8 SAUAE .. e b e et e

Frequéncia absoluta e relativa das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF,
nas trés Unidades de SAUE ..........ccveriieiriiiiie e

Frequéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico, nas trés Unidades de
SAUTE ...ttt ettt ettt bbbt b e e

Frequéncia absoluta e relativa das respostas a Pergunta 4. Papel do Médico,
nas trés Unidades de SAUE ..........ccveerriiriiiiesieese e e

Frequéncia absoluta e relativa na variavel. Papel do médico nas trés
UNidades de SAUAE ........c.ooiuiiieiee e e e

Frequiéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, nas
trés Unidades de SAUAE .........c.oeiureire ittt et e e e

Frequiéncia absoluta nas respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro, entre
as trés Unidades de SAUAE ...........ccoeeeeieiiirine e

201

202
203
204

205

206
207
208

209
210
211

212
213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225



Gréfico 91 -

Gréfico 92 -

Gréfico 93 -

Gréfico 94 -

Gréfico 95 -

Gréfico 96 -

Gréfico 97 -
Gréfico 98 -

Gréfico 99 -
Gréfico 100-

Gréfico 101 -

Gréfico102 -
Gréfico 103 -
Gréfico 104 -

Gréfico 105 -

Gréfico 106 -

Gréfico 107 -

Gréfico 108 -

Gréfico 109 -
Gréfico 110 -

Gréfico 111 -
Gréfico 112 -
Gréfico 113 -

Gréfico 114 -

Frequéncia absoluta e relativa das respostas & Pergunta 5. Papel do
Enfermeiro no PSF, nas trés Unidades de Salde..........ccooeeeveeveesseeeeeeeeee,

Frequéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, nas trés
UNidades de SAUAE ........c.ooeeiiieiie e e e

Frequéncia absoluta e relativa nas respostas & Pergunta 6. Papel do ACS,
nas trés Unidade de SAUAE .........ccooriieiiiniiceseiee s

Frequiéncia das respostas a Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, nas trés
UNidades de SAUAE ........c.ooiuiieeiecre et s

Freqliéncia absoluta e relativa nas respostas & Pergunta 7. Divisdo de
equipe, nas trés Unidades de Salde ..........cccoceeiieieriine e

Frequéncia absoluta e relativa na variavel Cite 1, nas trés Unidades de
SAUAE ...ttt et ettt ettt e e et et e e e e et e e e e aana e

Correlacéo entre a variavel: Cite 2, nas trés Unidades de Saude ...................

Freqliéncia absoluta e relativa na variavel Cite 3, nas trés Unidades de
SAUAE ...t ettt ettt ettt e et e ettt e e e et e e e e aane e

Freqliéncia nas respostas a Pergunta 8, nas trés Unidades de Saude .............

Frequiéncia absoluta e relativa nas respostas a Pergunta 8, nas trés Unidades
08 SAUAE ..t et e bt e e ane e

Frequéncia das respostas & Pergunta 8. Correlagdo niveis de assisténcia-
conhecimento do PSF, nas trés Unidades de Salde ..........cccccoevveveeivcieeienen.

Frequiéncia de respostas a Pergunta 9, nas trés Unidades de Saude................
Frequéncia absoluta e relativa do fluxo do PSF, nas trés Unidades de Saude

Frequéncia da coeréncia na resposta da Pergunta 9, nas trés Unidades de
SAUTE ...ttt ettt et e bbbttt en et

Frequiéncia absoluta e relativa da coeréncia na resposta a Pergunta 9, nas
trés Unidades de SAUAE ........cc.oecuriire ittt e

Frequiéncia das respostas & Pergunta 10, nas trés Unidades de Sadde ............

Frequéncia absoluta de respostas a Pergunta 10, nas trés Unidades de
SAUTE ...ttt et et bbbt n et be e
Frequéncia absoluta e relativa de respostas & Pergunta 11, nas trés
UNidades de SAUAE ........c.ooieiiieiee e st et e
Frequéncia de respostas & Pergunta 11, nas trés Unidades de Sadde .............

Frequéncia de respostas a Pergunta 11 correlacdo entre vezes UBS-
conhecimento do PSF, nas trés Unidades de Salde ..........ccoccoeeeeviivcieeienen.
Frequéncia de respostas & Pergunta 12. Correlacdo servigos-acesso, nas trés
UNidades de SAUAE ........c.ooiuiiieiee e
Frequéncia de respostas & Pergunta 12. Correlacdo acesso-servicos do PSF,
nas trés Unidades de Sl ..........ccveiiriieriiiie s
Frequéncia de respostas & Pergunta 13. Recebe informagdes sobre o PSF,
nas trés Unidades de Sl ..........ccveeiriiiiiiicieriee s
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 13. Recebe
informacdes, nas trés Unidades de Salde .........ccccovvevvieeiiieveiie e

226

227

228

229

230

231

232
233

234

235

236

237
238

239

240

241

242

243
244

245

246

247

248

249



Gréfico 115 -
Gréfico 116 -
Gréfico 117 -
Gréfico 118 -
Gréfico 119 -
Gréfico 120 -

Gréfico 121 -
Gréfico 122 -

Gréfico 123 -
Gréfico 124 -
Gréfico 125 -

Gréfico 126 -
Gréfico 127 -

Gréfico 128 -

Gréfico 129 -

Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 13. Explique recebe
informacdes sobre PSF, nas trés Unidades de Saude ............c..c........
Frequéncia de respostas a Pergunta 14. Participagdo nas reunides CLS, nas
trés Unidades de Salde ..........cooceeieieieriiie s
Frequéncia absoluta e relativa das respostas & Pergunta 14. Participacéo nas
reunides PSF, nas trés Unidades de Salde ..........cocoevveveieeeiee e
Frequéncia de respostas a Pergunta 14. Estratificagdo das respostas
positivas, nas trés Unidades de Salde ..........ccccvvevrveiereiiesecene e
Frequéncia de respostas & Pergunta 15. Conhecimento dos principios do
SUS, nas trés Unidades de SAUE...........ccoeeveirieee s
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 15. Conhecimento
dos principios do SUS, nas trés Unidades de Sadlde ...........ccocverriinieinnecnn
Frequéncia de respostas & Pergunta 15. CSL, nas trés Unidades de Saude ..

Frequéncia de respostas a Pergunta 16. Funcéo do Conselho de Salde, nas
trés Unidades de SAUE.........cuoe i ittt e e s
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 16. Funcdo do CS,
nas trés Unidades de SAUE ..........ccveerriiriniiesiceee e e
Frequéncia de respostas a Pergunta 16. Funcdo do CMS, nas trés Unidades
08 SAUAE ..ttt e et et e
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 16. Funcbes CMS,
nas trés Unidades de SAUE ..........ccoveerriiiiiiiesieee e
Frequéncia de respostas & Pergunta 17, nas trés Unidades de Sadde .............

Frequéncia absoluta e relativa de respostas & Pergunta 17, nas trés
UNidades de SAUAE ........c.ooi it et et s
Frequéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de saide, nas trés Unidades
A8 SAUAE ..t e s e et et
Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 18. Plano de Salde,
nas trés Unidades de SAUE ..........ccoveerriieinieiesicese e

250

251

252

253

254

255
256

257

258

259

260
261
262

263

264



LISTA DE SIGLAS

ACS Agente Comunitério de Saude

ANEPS Articulagdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educagéo Popular e Satde

CES Conselho Estadual de Saude

CGP Conselhos de Gestdo Participativa
CLS Comissdo Local de Salude

CMS Conselho Municipal de Saide
ESF Estratégia Salde da Familia

F Frequéncia

F% Percentual de freqliéncia

INAMPS Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

INPS Instituto Nacional de Previdéncia Social
MDB Movimento Democratico Brasileiro

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PSF Programa Saude Familia

PACS Programa de Agentes Comunitérios de Saude

PAISM Programa de Atendimento Integral & Satde da Mulher

RMVA Regido Metropolitana do Vale do Ago

SNS Sistema Nacional de Salde
SuUS Sistema Unico de Saude
UBS Unidade Bésica de Salde

USF Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ot ettt ene st enes e n s 24
2 CONTEXTUALIZACOES DO SUS .......oociieeeeceeee e 30
3 IPATINGA-MG: SUS, SAUDE DA FAMILIA E O CONTROLE SOCIAL ............... 39
3.1 CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO........oueieeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee e, 39
3.2 SUS, SAUDE DA FAMILIA E CONTROLE SOCIAL EM IPATINGA-MG ............ 44
4 PRINCIPIOS DA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS USUARIOS DO
SUS ettt ettt ettt s 49
5 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO .....coovovieeeeeeeeee e, 55
5.1 A DESCENTRALIZACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE NO AMBITO DO SUS. 55
5.2 O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE NO SUS......coovvrvieeeeeeeeee e eeeeeee e 57
5.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)......oooiiieieeeeeeeceeeeeeeeeeeeee e, 59
5.4 PROBLEMATIZANDO O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE E OS PROCESSOS
DE INFORMAGCAO E CONHECIMENTO ..o 61
5.5 0 CUIDADO A SAUDE NA PAUTA DOS MOVIMENTOS POPULARES............ 73
5.6 AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA ..ottt anan e 76
5.7 0 ESPACO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE E SUAS POTENCIALIDADES.. 78
5.8 PERSPECTIVAS ..ottt ettt sees sttt 81
6 METODOLOGIA ..o et e 92
6.1 TIPO DE PESQUISA ........oooeeeee e e e eeae st an s 92
6.2 DELIMITAGAO DO PROBLEMA.........coovecieeeeeeieeeees oo 94
B.3 RELEVANCIA ..ottt ettt ena et ns e st enss s snnans 95
6.4 OBIETO E METODO........cooiieieieeeceeeeteeee et saes s aene s enasans s, 96
8.5 INSTRUMENTO ..ottt sees st en st 99

6.5.1. Esclarecimentos a respeito da dimenséo analitica do questionario que trata

questionamentos relacionados diretamente ao conhecimento dos usuarios em

relacdo a Estratégia Saude da Familia e ao Controle Social.............ccccooeiiiinnnenn 101
6.6 UNIVERSO E AMOSTRA .ttt ettt e et e e nee e 106
6.7 COLETA DE DADOS ...ttt ettt et e e e tee e e ene e e s anneeeens 107
6.8 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS........coeieiieeiieeiieeeenseveee s enen s 108

T RESULTADOS ...ttt et et e 110



7.1. ANALISE DAS RESPOSTAS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO

BAIRRO LIMOEIRO ... ettt et e e e e 110
7.0.1 VarTAVEL GBNEIO......eiiiiiiiieiteiee ettt ettt e b 110
7.0.2 VariAvel 10a0E........cooviiiieie et e 110
7.1.3 Variavel grau de escolaridade............cccooeeiiiiiiiiiiie e 111
7.1.4 Variavel renda do grupo familiar ... 111
7.1.5 Analise das respostas do qUESTIONATIO..........ccceiueriiiiii i 111
7.1.6 Apresentacgdo das tabelas e grafiCos. ..o 118
7.1.7 Avaliagdo qualitativa das tabelas e graficos ..........ccocooviieiiiiiie i, 139

7.2 ANALISE DAS RESPOSTAS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO

BAIRRO BOM RETIRO ...t ettt ee e e 140
7.2.1 VAFTAVEL GBNEIO ...ttt ettt et n e e sae e 140
7.2.2 VarTAVel 10A0E... ..ot e 140
7.2.3 Variavel grau de escolaridade............ccoooeeiiiiiiiiiiiie e 140
7.2.4 Variavel renda do grupo familiar ... 141
7.2.5. Anéalise das respostas do QUESTIONATIO. ..........cruurrerriirieiieiie e 141
7.2.6 Apresentacgdo das tabelas e grafiCos. ..o 147

7.3 ANALISE DAS RESPOSTAS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO

BAIRRO BETHANIA .....oviiiiie ettt ettt ettt e 168
7.3.1 VAFTAVEI GBNEIO ... .ottt et 168
7.3.2 VarTAVEl 1HAUE....... oot e e 168
7.3.3 Variavel escolaridade ..........ccuoieiiiiiiii e 168
7.3.4 Variavel renda do grupo familiar ... 169
7.3.5 Analise das respostas do qUESTIONATIO...........ccoiuurriiiir i 169
7.3.6 Apresentacgdo das tabelas e grafiCos. ..o 175
7.3.7 Analise qualitativa das tabelas e grafiCcos ... 196

7.4 APRESENTAGAO DAS TABELAS E GRAFICOS - CORRELAGAO ENTRE AS

TRES UNIDADES DE SAUDE.......c.cuutiiiriiiieesisineseesssseases s sesses e asesssssses o 199

8 DISCUSSAD .....voieieenieiees ettt 265
9 CONCLUSAO ...ttt ettt 273
REFERENCIAS ..o oottt s st 276
APENDICE A QUESTIONATIO ......vvveieve e ettt ene s en s en s an s e 281
APENDICE B Perfil d0S USUATIOS .........c.cuevevereeeeeeveeeeieieieseceeseeeseceesesesesees v sene e, 283

APENDICE C Termo de Consentimento Livre € ESclarecido ........coovvvveveeveeeereereeennn, 287



24

1 INTRODUCAO

“Parte dessa historia nunca foi contada e esse trabalho ajuda a resgata-
la. Quem sabe esse é um material importante para a reflexdo sobre o
controle social.”

Jocelio Drummond

Esta pesquisa, a partir de reviséo de literatura e principalmente de trabalho de campo
junto aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Ipatinga-MG, buscou
apreender o processo popular participativo, por meio da anélise do conhecimento dos usuérios
sobre a Estratégia Saude da Familia (ESF), tendo em vista que estes (SUS e ESF) acabam de
completar, em 2008, vinte e quinze anos respectivamente, o que, com certeza, merece grande
comemoracdo. lIpatinga, cidade mineira localizada a 220 km da capital Belo Horizonte, é
detentora da sexta maior arrecadagdo do estado de Minas Gerais. Com indicadores de
qualidade de vida acima da média nacional e com um sistema de salde estruturado, o
municipio, apds implantagdo ESF, em abril de 2002, galgou significativos resultados de
indicadores de salde. Dentre eles, destaca-se o CPOD (Dentes Cariados Perdidos e
Obturados) (0,44), alcancado em 2004, indice que mede a propor¢do de dentes careados,
perdidos e obturados em criangas de 12 anos, ficando abaixo da média recomendada pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS), que é 1,0, gracas a um trabalho intersetorial
estruturado de todo setor salde e obras de infra-estrutura e saneamento bésico em toda a
cidade.

Porém, ao longo dos anos, observou-se uma crescente reducdo da participacdo popular
junto as atividades que envolvem deliberages a respeito da ESF. Isso de deve & grande

dificuldade de inscricdo de grupos para concorrem as eleicbes das Comissdes Locais de Saude
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(CLS), ao baixo quorum nas reunides ordinarias do Conselho Municipal de Satde (CMS) e,
especialmente, & baixa freqliéncia da comunidade nas atividades de orientacdo sobre a ESF
que eram realizadas esporadicamente em algumas Unidades de Saude.

E notdrio que o SUS é uma importante conquista da sociedade, embora ainda haja
muito a ser feito. Para isso, contamos com um elemento fundamental: a participacdo popular
na tomada de decisdes — o controle social, que possibilita que a adocdo de politicas publicas e
de acbes, como Estratégia Salde da Familia (ESF), ndo dependam somente da iniciativa do
gestor. A sociedade tem a autonomia para também propor acbes. Vale ressaltar que o
empenho pela manutencdo do direito de exercer o controle social no SUS tem despertado
interesse da sociedade para as questdes da salde publica e gerado necessidade de
conhecimento das atividades de fiscalizagdo, formulagédo e deliberacdo acerca do SUS e
principalmente da ESF, ponto norteador da reorganizagdo da Atencéo Bésica no Brasil. Prova
disso € que desde a lei 8.142 de 1990, que instituiu o controle social no &mbito do SUS,
alguns investimentos e iniciativas estdo sendo realizados nesse sentido como, por exemplo, o
Programa Humaniza SUS (Programa de Humanizagdo da Assisténcia no SUS), a Pesquisa
Nacional de Avaliagdo da Satisfacdo dos Usuérios do SUS (BRASIL, 2006) e, mais
recentemente (2007), a Politica Nacional de Educacéo Permanente para o Controle Social no
SUS, que tem por objetivo central capacitar e educar permanentemente os conselheiros de
saude em todo pais, juntamente com a inclusdo digital com a cessdo gradativa de micro-
computadores por parte do Ministério da Saude (MS) para todos os Conselhos Municipais de
Saude no Brasil.

AcOes nesse sentido podem contribuir para o fortalecimento da democracia
participativa através dos movimentos sociais e, sobretudo, dos Conselhos de Salde, mas,
possivelmente, ndo garantem uma eficaz disseminagdo dos conhecimentos basicos necessarios

a todos os cidaddos no tocante ao SUS, em especial a ESF. Contudo, espera-se, na gestdo do
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SUS, fortalecer a Educagdo Permanente para o Controle Social como uma das ferramentas de
uso racional do sistema e conseqiientemente da ESF, fato comprovado pela inclusdo dessa
pauta no Pacto da Salde 2006, através do pacto de gestdo, em que foram estabelecidas
diretrizes para gestdo do SUS, com uma das énfases na participacdo social e na ampliacéo de
acOes politicas de incentivo a esta prética.

Quanto maior for o conhecimento dos usuarios a respeito do SUS e de seus principios,
e consequentemente da estrutura de seus servigos — nesse caso destacamos a ESF, foco desta
pesquisa —, melhor sera o exercicio da democracia participativa. Tendo em vista que o grande
“sujeito” das mudangas é o proprio usuario, observa-se que tais mudancas dependem de sua
efetiva participacdo nos drgdos deliberativos, uma vez que uma participacdo efetiva requer
conhecimento de causa. Nesse sentido, uma das estratégias do Ministério da Saude para a
melhoria da atencéo a saude por parte da populacéo é o fortalecimento da gestdo democratica
e do controle social do SUS, conforme documento sobre a politica Participa SUS (programa
de gestdo participativa no SUS), “a gestdo participativa deve constituir-se em estratégia
transversal, presente nos processos cotidianos da gestdo do SUS”, e representados pelos
Conselhos e Conferéncias de Saude, sendo o seu desafio realizar mais do que o controle
social. Dessa forma, concluiu o Participa SUS que a democracia participativa na gestdo
publica requer, além do controle social, a adocéo de préticas e mecanismos inovadores que
fornecam a dimens&o necesséria & gestdo participativa, tais como:

1) os processos participativos de gestéo;

2) a intersetorialidade;

3) 0s mecanismos de mobilizacao social;

4) os mecanismos de escuta permanente.

Para cumprir uma das importantes praticas ou mecanismos propostos - a escuta dos

usuérios do SUS -, as opinides e demandas da populagio devem ser valorizadas nas decisdes e
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encaminhamentos da gestdo cotidiana dos servigos e do sistema. Sendo assim, a avaliagdo do
conhecimento dos usuarios a respeito da ESF - contempla esta meta, na medida em que nos
permite aferir o seu nivel de conhecimento sobre a ESF em suas diversas dimensoes,
confrontando esse nivel de conhecimento com a forma como 0s mesmos buscam o0s servicos e
entendem suas prioridades, que nesse caso estdo pautadas prioritariamente em acOes de
promocao da salde e prevengdo de agravos. Sendo assim, um dos objetivos deste trabalho é
obter dados sobre a relagdo entre particularidades da prética assistencial na ESF e sua relacéo
com o nivel de conhecimento dos usuérios no tocante & sua filosofia e a seus principios e, a
partir deste estudo, observar possiveis consequéncias para a estratégia e consequentemente
para 0 SUS, comprovando - ou ndo - a importancia da introducéo de agdes de ampliagdo dos
mecanismos de conhecimento sobre a ESF, junto aos usuérios, dentro das a¢6es focadas na
atencdo basica no &mbito do SUS.

A pesquisa buscou problematizar o nivel de conhecimento dos usuéarios da ESF, a
partir dos principios filosoficos e organizacionais da estratégia, juntamente com a prestacdo
dos servicos operacionalizados nas Unidades de Salde. Portanto, considera-se como questao
norteadora de pesquisa a seguinte pergunta:

- Qual nivel de conhecimento, no ambito das Unidades de Salde da Familia dos bairros
Limoeiro, Bom Retiro e Bethania, na cidade de Ipatinga-MG, a respeito da ESF, no tocante

aos seus principios filosoficos, de organizacéo e prestacdo de servigos 0s usuérios possuem?

Objetivo Geral
- Avaliar o nivel de conhecimento dos usuérios do SUS, no &mbito das Unidades de
Saude da Familia dos bairros Limoeiro, Bom Retiro e Bethénia, na cidade de Ipatinga-
MG, a respeito da ESF, no tocante aos seus principios filoséficos, de organizagdo e

prestacdo de servicos.
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Objetivos especificos

- Identificar o nivel de conhecimento dos usuérios sobre a ESF;

- Relacionar o nivel de conhecimento com o perfil s6cio-econdémico da populagio;

- Caracterizar o nivel de conhecimento com os principios filosoficos, de organizagéo e
prestacdo de servigos na ESF;

- Relacionar o nivel de conhecimento dos usuérios sobre a ESF com o tempo de
implantagdo da mesma nas respectivas comunidades.

- Propor mecanismos de potencializagéo.

- ldentificar ética das estratégias de comunicacao.

Desse modo, tendo em vista que o municipio de Ipatinga, estado de Minas Gerais,
implantou a Estratégia Saude da Familia em 2002, e até a presente data ndo realizou nenhum
tipo de pesquisa no tocante ao conhecimento dos usuérios a respeito da mesma e, aliado ao
fato do proprio Ministério da Salde, em pesquisa nacional realizada em 2006, quanto &
satisfacdo dos usuérios do SUS também ndo abordou este aspecto, mesmo tendo com um dos
focos da pesquisa a ESF.

A pesquisa buscou obter dados que discutam o nivel de conhecimento dos usuarios da
ESF, em relagdo a filosofia e principios do programa, destinando-se, dessa forma, a poder
subsidiar o processo de gestdo e geréncia da Salde da Familia, no tocante a agBes que

possam ampliar o conhecimento dos usuérios sobre a mesma, especialmente podendo passar
a serem incorporadas e/ou aperfeicoadas acdes de educagdo permanente junto aos USUarios e
no cotidiano do processo de trabalho das equipes.

A pesquisa faz uma apreciacdo dos resultados do nivel de conhecimento dos usuérios
locais a respeito da ESF como processo e como impacto na institucionalizago de politicas

voltadas para esta realidade.
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Sera apresentado no capitulo dois aspectos inerentes a contextualizacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), permeando seus aspectos histéricos e filosoficos como parte
preponderante no entendimento do atual sistema de salde brasileiro; ja o capitulo trés,
comentara a estrutura do municipio de Ipatinga, passando pela concep¢do do SUS, da
Estratégia Satde da Familia e o Controle Social na Saide; no capitulo quatro, serd discutido
os principios da avaliagdo do conhecimento dos usuérios do SUS, visando elencar aspectos
emergentes dentro deste contexto; no capitulo cinco sera apresentado todo o levantamento
bibliografico da pesquisa, como forma de aprofundar nos marcos tedricos e conceituais
necessarios, possibilitando, dessa forma, no capitulo seis, apresentar a metodologia utilizada
na pesquisa, com significativa fundamentagdo; no capitulo sete, sera apresentado todos os
resultados da pesquisa, seguindo para discussdo dos mesmos no capitulo oito, permitindo, no

capitulo nove, apresentar as conclusdes extraidas deste trabalho.
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2 CONTEXTUALIZACOES DO SUS

“Uma busca da institucionalizagdo em canais institucionais onde a pressao
do movimento popular pudesse se refugiar e ter seu curso perene garantido,
em tempos de cheia ou em tempos de seca, com as aguas sempre correndo,
mesmo que pouquinho.”

Eduardo Jorge

O SUS ¢é sabidamente o maior projeto publico de incluséo social do Brasil e um dos
maiores do mundo. Num primeiro momento, trabalhou-se a anélise do contexto da transi¢do
da ditadura para a democracia, para em seguida trazer & tona os depoimentos dos atores
entrevistados que participaram ativamente na construgdo do SUS, num processo complexo de
lutas, negociacdes, arranjos politicos que culminaram na elaboracgéo da Constituicdo Federal,
de 1988, em que se consolida o marco legal do SUS como um sistema de direito universal,
descentralizado e participativo, voltado para as a¢des preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais. O “controle social participativo”, como uma politica e como componente da
institucionalidade do Estado, constitui fendmeno recente no processo historico brasileiro. A
década de 1980 é o referencial histérico de sua institucionalizagdo, concretizando o principio
de participagdo da comunidade na deliberagdo, gestdo e fiscalizacdo das politicas publicas.
Por sua vez, este principio da participacéo social nas politicas do Estado, também denominada
de gestdo participativa, insere-se num processo mais abrangente de democratizacdo estatal e
societéria, que tem fundamentado préticas politicas de amplos e significativos segmentos da
sociedade brasileira desde meados dos anos 1970, ainda na vigéncia do regime militar,
ganhando envergadura na década seguinte. Até entdo, controle social configurava um
principio de inspiragdo hobbesiana (HOBBES, 1988) praticado pelo Estado, na sua relacdo

com a sociedade (individuos e grupos), de forma autoritaria e repressiva. Nessa perspectiva,
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as relacdes Estado-sociedade passam de um paradigma clientelista-repressor, subordinando-a
(a sociedade) mediante relacbes de poder assimétricas, hierarquicas e patrimonialistas, para
um paradigma de cidadania (FALEIROS, 1986). A &rea das politicas publicas de saude,
singular por ter o controle social como principio, adquire uma centralidade na luta
democratizante do periodo, pela profundidade da mudanca e seu impacto no conjunto das
politicas. Em torno dela, vdo sendo mobilizadas mdltiplas forcas da sociedade civil e do
aparelho de Estado e travados muitos embates, em diversos planos, que condensam uma
experiéncia historica inovadora, ainda em curso na atualidade. O modelo de modernizacéo
implementado pelo regime militar, instaurado em 1964, representou a exacerbacdo das
relacbes assimétricas de poder entre 0 Estado e a sociedade. Sustentavam-se em pesados
mecanismos repressivos contra 0s opositores, silenciamento das contestagdes, suspensdo do
Estado de Direito e de 6rgédos de representatividade (em um primeiro momento), instauracéo
de uma democracia representativa de fachada (em um segundo mo mento), com um artificial
sistema bipartidario convivendo com o “terror do Estado” (FALEIROS, 1986, p.27). Dessa
maneira, puderam ser assegurados os interesses do bloco no poder que, em sua face
econbmica, impds uma politica de arrocho salarial sobre os trabalhadores, resultando em
queda do poder aquisitivo dos assalariados, aumento da concentragdo de renda nos estratos
sociais mais ricos e ampliagdo das desigualdades socioecondmicas. Nem assim o regime
deixou de apresentar fissuras na coesdo social e na legitimidade a que pretendia, pois “O
Estado se inscreve numa estrutura de dominagdo, mas ndo exerce todo o poder. Sua relagdo
com 0s movimentos populares é assimétrica, mas ndo 0s contém como o continente guarda o
conteddo, podendo apenas conté-los como a barragem contém ou desvia a agua”
(FALEIROS, 1986, p.28). J& desde 1970, e ao longo da década, vinham se acumulando sinais
da dindmica da sociedade civil que, apesar da mordaca a participacéo, transgride a interdicéo,

valendo-se até mesmo do restrito espaco da democracia de fachada oficializada pelo regime.
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Em 1970, 1974, 1978 e 1982, os resultados eleitorais, de forma crescente, vdo pendendo para
0 lado da oposicdo consentida ao governo, expressando no Movimento Democréatico
Brasileiro (MDB) a alteracdo da correlacdo de forcas nos 6rgdos de representatividade
nacional (Senado Federal e Camara dos Deputados). Medidas de cunho social, algumas na
esfera salarial, empreendidas por sucessivos governos (Emilio Garrastazu Médici, Ernesto
Geisel, Jodo Figueiredo) ndo afetam a ldgica excludente que preside as acbes do Estado
(ABREU, 1989). As contradicbes da politica macroecondmica, de um lado, produzem
impacto significativo sobre as condigdes de vida e trabalho da classe trabalhadora; de outro,
descontentam, também, as proprias forcas sociais de sustentacdo do regime, 0s empresarios e
as classes médias. Em 1978, irrompem movimentos grevistas no ABC paulistal, quando
liderangas sindicais sdo cassadas. O governo Geisel formula seu projeto de abertura politica
“lenta e gradual”, que oscila entre avancos — como a Lei da Anistia (Lei n® 6.683, de 28 de
agosto de 1979) e recuos, com agdes intimidativas por parte dos setores do regime refratarios
a “abertura”, contra manifestagdes e expressdes oposicionistas (ALVES, 1987). Por parte da
sociedade civil organizada, o Estado é encarado como opositor e classista, e, assim, 0 povo,
mediante a participagdo popular, tem como intuito tomar os bens e servicos para si, resistindo
a exclusdo social. Essa concepgdo se inseria no bojo dos movimentos sociais urbanos do final
da década de 1970 e inicio da década de 1980, ascendentes com o desgaste da ditadura
militar. As demandas por politicas publicas, no caso, de satde, vao deslizando para demandas
de acesso ao poder. Carvalho (1995) associa a emergéncia da concepgdo/pratica de
participacdo popular, de talhe oposicionista, & conjuntura do regime autoritario. Na questéo da
salde, com efeito, o complexo assistencial-industrial-tecnolégico ndo mudou as bases
anteriores de sustentacdo e nem se articulou como um projeto de cidadania universal. Era a
continuidade de um modelo fragmentado e desigual de incorporagdo social em estratos de

acesso, privilegiando interesses econdmico-corporativos do empresariado atuante na area. Os
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servicos médicos consolidaram uma desigualdade em trés niveis: o setor privado para 0s
ricos, os planos de salde para grupo seleto de assalariados e classes médias, 0s servigos
publicos para pagantes da previdéncia (FALEIROS, 1995).

Para obter alguma legitimidade em meio a uma modernizagdo econdmica excludente e
a uma acgdo repressiva brutal, os governos militares haviam implantado certas medidas
direcionadas para a populacéo trabalhadora. Assim acontecera desde meados dos anos 1960,
no tocante ao sistema previdenciario: os institutos de previdéncia foram centralizados pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS); estabeleceram-se convénios entre empresas e
0 INPS para atendimento ao trabalhador nos locais de trabalho; e a previdéncia foi estendida
para varias categorias rurais, até entdo, ndo incorporadas ao sistema, embora mantendo
restricbes para varios desses segmentos. A centralizacdo do sistema prosseguiria ao longo da
década de 1970, com a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, do Sinpas —
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e do Instituto de Administracdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS). Na esfera das politicas de saude, o referencial da
medicina comunitaria se materealizava em programas de extensdo da cobertura de acdes
bésicas, direcionados para a populagéo excluida do sistema previdencidrio. Embora houvesse
sido implantada uma experiéncia como o Programa de Interiorizacdo das AcOes de Salde e
Saneamento (PIASS), em 1976, as praticas se revelaram insuficientes, limitando-se a uma
atencdo priméria seletiva para as populagdes desfavorecidas, de regiGes marginalizadas,
tolhida de maior amplitude pela falta de recursos, pessoal qualificado e tecnologias mais
sofisticadas (MENDES apud CARVALHO, 1995). A participacdo comunitaria presente na
retérica governamental para a legitimacdo do Estado, contudo, ndo efetuara mudanca no

modelo assistencial nem eficacia sanitaria (CARVALHO, 1995).
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Assim, em uma conjuntura recessiva e carente de legitimidade politica do regime, a
saude passava a ser politizada e o complexo salde-doencga interpretado sob uma Otica social,
tanto quanto o Estado o era em sua dimens&o classista, portadora de desigualdades sociais,

entre as quais a sanitaria:

A participagdo nas decisbes € cada vez mais valorizada em detrimento da
participagdo nas agfes, ndo mais como estratégia de incorporacdo do saber e da
experiéncia popular, mas como forma de garantir o redimensionamento das
politicas e praticas para o atendimento das necessidades do povo, ou seja, como
instrumento de luta pela ampliacdo do acesso aos meios de saide (CARVALHO,
1995, p.23).

Conquanto esse principio de participacdo e os demais que configuravam a medicina
comunitaria — hierarquizacdo, regionalizacdo, integralidade — ndo se disseminassem no
interior de um modelo assistencial-privatista, como o brasileiro, a sua adog¢éo por organismos
internacionais, como a Organizacdo Pan-Americana da Salde, abriu brechas para a insercdo
de uma inteligéncia técnica por dentro do Estado, no Ministério da Salde, e em algumas
instituicBes representadas por Vvarios grupos que “faziam e pensavam salde”. Esses grupos
passam a “operar politica e tecnicamente no sentido de aprofundar a critica ao modelo
hegemdnico de assisténcia médica previdenciaria, procurando superar o carater dos programas
de extensdo da cobertura e desenvolvendo-os como alternativas ao modelo dominante”
(CARVALHO, 1995, p. 36). Vérias iniciativas vdo evidenciando a atuagao desses grupos e de
outros grupos da sociedade civil, no redirecionamento das politicas de satde:

- na esfera do Estado: a formulacdo, no &mbito dos Ministérios da Salde e da

Previdéncia, do Prev-salde (1980), como um plano nacional alternativo de salde,

baseado em recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude; e o Il Plano Nacional
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de Desenvolvimento, em que é apresentada a necessidade de politicas sociais mais

contundentes;

- na esfera da sociedade civil: o surgimento de movimentos sociais de periferias
urbanas, reivindicando acesso aos servigos de salde concretiza o ja referido
deslocamento do principio de participagdo comunitéria para outro principio de
participacdo — o popular; e, também, a criacdo de instituicbes como o Centro
Brasileiro de Estudos em Salde — Cebes (1976) e a Associacdo Brasileira de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva — Abrasco (1979), que vao canalizar o debate politico-
ideoldgico sobre as politicas de satde, naquele momento, mais acentuado em torno do
Prev-Saude.

A proposta do Prev-Saude conflitava com o modelo medico-assistencial vigente.
Embora considerada por Oliveira e Teixeira (1986, p.272) como um projeto que “caracteriza o
periodo autoritario, no qual a dissociacdo Estado-sociedade concentrava exclusivamente na
tecnocracia, com seus anéis burocraticos, o processo decisorio”, a proposta € inédita quanto a
tematica da participacdo, inserida numa proposta de democratizacdo da sociedade.
Incorporava as teses da descentralizagdo, hierarquizacdo e regionalizagdo com énfase nos
servicos de saude. No entanto, sofre um recuo, por parte do governo, e sua segunda verséo
retorna ao patamar anterior quanto a questdo participativa. Finalmente, o Prev-Salde é
engavetado. Neste interim, final da década de 1970, a ditadura militar ja estd em processo de
crise politico-ideoldgica e fiscal, da qual a crise da previdéncia é uma expressdo e explicitacdo
setorial no &mbito do Estado. O referencial oficial da participacdo comunitéria ndo mais
atinge seus propdsitos de legitimar o sistema, pois, na sociedade civil, emergem novos atores
sociais (SADER et al. 1995 apud BRASIL 2006b), reivindicando a ocupacdo de espacos no
interior do Estado, representagdo social e pacto de interesses. Confrontam-se o0s

oposicionistas-reformistas e os situacionistas-conservadores. Além disso, aprofundam-se as
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clivagens no bloco conservador dominante. Ao Estado se colocava o enfrentamento da
diversidade de tais interesses em torno das politicas de salde e as possibilidades de
construgdo de um consenso, uma vez que a conjuntura de desgaste do regime ndo lhe permitia
mais imposi¢des autoritarias, como havia sido feito, até entdo. Evidéncia dessa mudanga de
contexto foi o | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, da Camara dos Deputados,
ocorrido em 1979, em que o pensamento critico oposicionista-reformista aponta a crise do
sistema de saude do pais, bem como a necessidade de democratizacdo da sociedade, como
requisito de sua superagio. E a primeira vez que se apresenta, de forma “publica, extensa e
bastante consensual”, a proposta do Sistema Unico de Satde (RODRIGUEZ NETO, 1988,
p.34).

Presente na Constituicdo Federal de 1988, ap0s a historica V11l Conferéncia Nacional
de Saude, e representado na Constituinte por seus principios e estratégias basilares para o
funcionamento, tais como  Universalidade, Igualdade/Equidade, Integralidade,
Descentralizacdo, Regionalizacdo e Participacdo Social, apds longos anos de intensas
mobilizagbes, que tiveram na sociedade civil organizada seu ponto crucial de apoio,
juntamente com o embasamento técnico de grandes sanitaristas como Hesio Cordeiro, Sérgio
Arouca, José Gomes Tempordo, David Capistrano, dentre outros ndo menos importantes, esse
movimento, que ficou mundialmente conhecido como “A Reforma Sanitaria Brasileira”, teve
como prioridade a inversdo de valores filosoficos/assistenciais da salde que até aquele
momento (em meados dos anos 80) centravam-se na cultura curativa, pouco resolutiva e
hospitalocéntrica, para um modelo que privilegiasse os condicionantes do processo saude-
doenca, principalmente no que se refere as condi¢bes de saneamento basico e as redes locais
de atendimento a saude, representadas pelos postos de salde, com carater mais resolutivo e
mais proxima junto & populagdo. O apice do SUS se deu com a implantagdo da Lei 8.080 de

1990, conhecida como Lei Organica da Saude, e a Lei 8.142, que dentre diversas



37

normatizacBes trata, de forma destacavel, a garantia da participagdo popular na gestdo do
SUS.

Apos 20 anos, 0 SUS apresenta resultados expressivos como, por exemplo: presenca
em mais de 95% dos municipios; atendimento de mais de 110 milhdes de pessoas por agentes
comunitarios, entre os quais 92%, com 87 milhGes atendidos por mais de 27 mil equipes de
salde de familia. Em 2006: 2,3 bilhdes de procedimentos ambulatoriais, 300 milhGes de
consultas médicas, 11,5 milhdes de internacdes, 360 milhdes de exames laboratoriais, 2
milhdes de partos, 23 milhdes de ac¢bes de vigilancia sanitaria, 150 milhGes de vacinas, 15 mil
transplantes, 215 mil cirurgias cardiacas, 9 milhGes de se¢Bes de radio-quimioterapia e o
controle mais avancado da AIDS no terceiro mundo. Esses avancos foram possiveis gracas a
profunda descentralizagdo de competéncias com énfase na municipalizagdo, assim como na
criagdo e funcionamento das comissdes Intergestores (Tripartite nacional e bipartites
estaduais), dos fundos de saude com repasses fundo a fundo, na extingdo do INAMPS (uma
das grandes vitorias dos Sanitaristas envolvidos no movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira) unificando a direcdo em cada esfera de governo. Mas dentro desse vasto processo
merece destaque de forma fundamental o controle social, através da criacdo e funcionamento
dos conselhos de salde. Essa iniciativa, por si so, jA& comprova por que o SUS deve ser
considerado um projeto de inclusdo social e ndo trazer consigo um legado distorcido de um
“Sistema Unicamente” de assisténcia a Sadde, afinal, onde a populacéo participa e colabora,
esta mais do que solidificada a inclusdo social. Porém, ainda persistem, atualmente,
caracteristicas que estdo na contramdo do que se espera para efetiva participagdo popular
junto ao SUS, como exemplo, é conhecida a atribuicdo legal - conforme a Lei 8.142 de 1990 -
das conferéncias e dos conselhos de saude: propor diretrizes e formular estratégias para
politica de salde, bem como suas prioridades e direcionalidades, mas ao mesmo tempo

percebe-se a lacuna no que se refere aos conhecimentos acumulados para a compreensdo e
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aplicacdo por parte da populacdo dessas prerrogativas, o que induz & necessidade de se
ampliar o debate e os estudos na busca de mecanismos de aperfeicoamento das politicas
publicas que possam reverter tal situagdo. Para tanto, ser apresentado um breve histérico do
SUS, Saude da Familia e o Controle Social no municipio pesquisado, com o objetivo de

contextualizar particularidades importantes para a problematizagéo do tema.
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3 IPATINGA-MG: SUS, SAUDE DA FAMILIA E O CONTROLE SOCIAL

“Os guerreiros vitoriosos vencem antes de ir & guerra, ao passo que
os derrotados v&o a guerra e s6 entdo procuram a vitdria”

Sun Tzu

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO

Ipatinga encontra-se na Mesorregido do Vale do Rio Doce e na Microrregido de
Ipatinga (Fig. 1) e faz parte da Regido Metropolitana do Vale do Aco (RMVA), criada pela
Lei Complementar n° 51/98 (Fig. 2). A RMVA ¢é um aglomerado urbano industrial formado
pelas cidades de Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do Paraiso e Timéteo. No entorno da
Regido Metropolitana estdo 22 municipios que integram o Colar Metropolitano. Essa regido,
com cerca de 600.000 habitantes, € uma das mais importantes regides industriais do pais. Nela
se encontram dois complexos siderdrgicos de porte internacional, representados pela
ACESITA (associada ao Grupo Acelor) e USIMINAS (consorcio brasileiro-japonés). Além
disso, implantaram-se na regido a empresa de celulose CENIBRA (Grupo Japonés) e
inimeras outras empresas de médio e pequeno porte, que se estabeleceram em fungdo das
grandes empresas (PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2008).

O municipio de Ipatinga localiza-se a 209 km da capital mineira, Belo Horizonte. Do
ponto de vista da infra-estrutura viaria, o acesso ao municipio é realizado através das rodovias
federais BR-381 e BR-458 e através da Estrada de Ferro Vitoria-Minas (EFVM) (ALMG,

2006).
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O municipio abrange uma éarea de 166,5 quildmetros quadrados, sendo constituido por
uma sede com 35 bairros. No ano de 2007, possuia uma populacdo de 241.720 mil habitantes
Seu produto interno bruto é avaliado em R$ 5.924.103.741, tendo como PIB setorial a
indastria (72,5%), servicos (27,4%) e agropecuédria (0,1%). Seu PIB per capita é de R$
24.850,00, apresentando uma populagéo economicamente ativa de 36,4%. Em 2007 registrou
uma receita correta liquida de R$ 342.380.080, ocupando a 642 posi¢do no ranking nacional
(BRASIL, 2008).

Quanto aos indicadores sociais, a cidade apresenta indice de analfabetismo de 2,8,
mortalidade infantil - 15/1.000, indice de abastecimento de dgua de 100%, indice de coleta de
esgoto de 100%, éarea verde por habitante de 1.270 m? e vias asfaltadas em 98%.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 2008)

No tocante & salide, 0 municipio destaca-se por ocupar a 752 posi¢do nacional entre as
cidades que mais investem em Salde, segundo dados de 2007 da secretaria do tesouro
nacional. (BRASIL, 2008).

O relevo apresenta-se com 55% de &reas planas que correspondem a planicie do Rio
Doce e Ribeirdo Ipanema, 30% de ondulagéo e 15% de montanhas. O ponto mais alto do
municipio encontra-se na Serra dos Cocais, a 1.163m de altitude, e o ponto mais baixo na foz
do rio Piracicaba, a 235m de altitude. O clima é tropical sub-quente e sub-seco, com a
temperatura média de 23°C e umidade relativa do ar de 78,2% no inverno a 84% no verao. O
indice pluviométrico é de 1.374 mm por ano. Os principais cursos d’agua séo o rio Doce, o0 rio

Piracicaba e o ribeirdo Ipanema (ALMG, 2006).
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Fonte: http://pt.wwikipedia.org/wiki/ipatinga



ki

s

42*3:'3‘!-'-«'

Regiaoc Metropolitana do Vale do Ago ¢ Colar Metropolitano

Minas Gorais

Legenda 1

— Limite Municipal I
| —— Uimie Cotar Metrapaitama da vale do Ace
I —— | imite Regiio Metropalitazna do Vale do Apo

- Regeba Metrapolitana
I |:| Colar Metropolitanc
I ‘ Ipatings AMunicipio

Mapa de Localiraciio

Reqgifio Melropolitana do Vals @ Aon

= Coler Malropolitann

42

190TE

F.afring]

COLAR METROPOLITANO
DO VALE DO ACO

Infarrmagies Gerais

Pradugds: Andrasta Maps hdas 2008

Bese oe Osdos Insblulo de Geccdncas Splcadas

Data: 01 o junha de 20085
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Figura 3 - Ipatinga, vista panoramica com destaque Estadio Ipatingdo
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Fonte: http://pt.wwikipedia.org/wiki/ipatinga
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Figura 5 - Mapa do municipio de Ipatinga
Fonte: http://pt.wwikipedia.org/wiki/ipatinga

3.2 SUS, SAUDE DA FAMILIA E CONTROLE SOCIAL EM IPATINGA-MG

Ipatinga possui um sistema de salide organizado e que é referéncia para mais de 30
(trinta) cidades de seu entorno (Regido Metropolitana do Vale do Aco). As bases para um
novo sistema de saude, defendida durante o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e da
Constituicdo Federal de 1988, tornou-se realidade em Ipatinga antes mesmo da promulgacéo
da Lei Orgénica da Saude — 8.080 de 1990. Em 1989, j& no primeiro ano do primeiro mandato
do governo do Prefeito Francisco Carlos CHICO FERRAMENTA Delfino (0 mesmo inicia

seu quarto mandato a frente da Prefeitura de Ipatinga a partir de 2009), o sistema de salde
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passou por significativas reformulages, com destaque para implantacdo da rede local de
salde, centrada nas Unidades Basicas, com implementacdo de inicial de trés unidades com
recursos proprios do municipio. Ao longo dos anos, com o grande desenvolvimento da cidade,
gracas a sua expansdo econdmica centrada na siderurgia, tendo na Usina Intendente Camara
(USIMINAS) uma das maiores produtoras de a¢o plano do mundo e como consequéncia o
grande crescimento populacional, o sistema de salde de Ipatinga teve que adequar-se para
acompanhar tal crescimento exponencial. Atualmente, o SUS Ipatinga dispde de 18 (dezoito)
Unidades Bésicas de Saude, sendo referéncia para seus 35 (trinta e cinco) bairros, sendo 15
(quinze) Unidades Bésicas com referéncia a Estratégia Saude da Familia implantada e outras
3 (trés) ainda com o sistema tradicional de assisténcia bésica a saide, sendo que essas trés
correspondem a 41% (quarenta e um) da populacéo do municipio. O SUS Ipatinga conta ainda
com servigo odontolégico em todas as Unidades Basicas, uma Policlinica Municipal onde esta
centrada a maioria dos servicos da atencdo secundéria a saude, laboratério de fitoterapia,
popularmente conhecida “Farmécia Verde”, sendo essa uma das quatro unidades existentes
em todo Brasil, figurando como referéncia na produgdo e distribuicdo de medicamentos
fitoterapicos gratuitos para todas as Unidades de Salde do municipio, um Pronto Socorro
Municipal que esta em fase de expansdo para ser classificado como Hospital Municipal,
Centro de Controle de Doengas Infecto-Parasitarias, SAMU 192, laboratério publico e
descentralizacdo da coleta de exames para algumas Unidades Bésicas de Saude, clinica
psicosocial funcionando como referéncia para assisténcia humanizada dos portadores de
transtornos mentais, centro de fisioterapia, sendo todo esse sistema informatizado e
interligado entre si, através do sistema SANITAS, uma iniciativa do municipio, que, além da
informatizacdo para cadastro dos usuarios em todas as recep¢Bes das Unidades de Salde,
todas ainda possuem micro-computador em todos os consultérios e salas de procedimentos, ja

tendo sido implantado, inclusive, o prontudrio eletrdnico. Além dessa estrutura propria do
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SUS, o municipio dispde ainda de diversos laboratérios e clinicas privadas credenciadas ao
SUS como servigos complementares de assisténcia & populacéo.

O SUS Ipatinga conta ainda com parte de sua assisténcia terciaria a saude credenciada
junto ao Hospital Méarcio Cunha (HMC), unidade | e Il, que pertence & Fundacdo S&o
Francisco Xavier que é mantida pelo sistema USIMINAS. Hospital com selo de qualidade
expedido pela ONA e um dos maiores Hospitais do estado de Minas Gerais, contando,
inclusive, com Ndcleo do Instituto do Coragdo (INCOR), realizando diversos procedimentos
cardiacos, hemodinadmicos e de diagndstico em geral, todos credenciados ao SUS. Destaca-se
ainda que a unidade 11 do HMC & exclusivamente destinada ao SUS e possui acomodagdes e
infra-estrutura clinica e tecnolégica comparada ao dos melhores hospitais do estado.

Paralelo a esta consolidagdo do sistema de salide que aconteceu ao longo das Ultimas
duas décadas no municipio, o Controle Social em Ipatinga foi implantado em 1991 através da
Lei Municipal 1.163 de 07 de Janeiro, tornando regulamentar o Conselho Municipal de Saude
(CMS) de Ipatinga e garantindo a participacdo em sua composicdo, além dos usuérios, dos
trabalhadores da salde e dos prestadores de servigo, juntamente com a representacdo dos
gestores, em consonancia com a Lei Orgénica do municipio, sendo preponderante em grande
parte desse processo de estruturagdo do SUS Ipatinga.

O controle social em Ipatinga ganhou destaque quando no ano seguinte a implantacéo
do CMS, foram implementadas as Comissfes Locais de Saude (CLS), sendo uma comissdo
eleita para cada unidade de saude implantada, em conformidade com o regimento interno do
CMS. Tal iniciativa do governo municipal possibilitou a potencializacdo do exercicio da
participacdo popular na saude, j& que o0s usuarios passavam a ter um foérum local
regulamentado que, além de debater os problemas, metas e propostas para sua unidade de
saude de referéncia para seu bairro, passaram a poder encaminhar pautas através das CLS para

0 CMS, culminando, em 2001 com a aprovagdo popular junto ao CMS para implantagdo do
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entdo Programa Saude da Familia (PSF) no municipio, apds ampla discussdo e debate com as
CLS. Com isso, em 2002, inicio-se a implantacdo do Saude da Familia, a partir da analise dos
indicadores da atencdo bésica no municipio, buscando elevar a satisfagdo dos usuérios e
profissionais da salde, otimizar recursos e sobretudo qualificar a humanizacdo da atengéo, o
Programa de Saude da Familia foi concebido com o propdsito de reorganizar a atencdo basica
no municipio de lIpatinga, tendo como pontos norteadores dessa proposta, as ages de
territorializagéo, organizagéo do trabalho em equipe, continuidade das agdes, vinculagéo entre
profissionais e usuérios, integracdo da rede de servicos e avango nos indicadores de
resolutividade.

O objetivo central da implantacdo do PSF em Ipatinga era de reorganizar a rede de
servicos de salde, a partir de um modelo centrado no vinculo, no compromisso e na
responsabilidade, de forma a ampliar 0 acesso e prestar assisténcia integral, resolutiva,
continua e de boa qualidade as necessidades da populagdo, com base nos indicadores
epidemioldgicos do municipio.

Inicialmente, estava prevista a implantacdo de quarenta e trés equipes entre abril de
2002 e abril de 2003. Porém, até o fim de 2004, foram implantados um total de vinte e cinco
equipes, contemplando, além dos bairros Limoeiro e Vila Celeste, Vale do Sol, Barra Alegre
(unidades piloto da implantacéo, que receberam um total de oito equipes naquele momento),
0s bairros Esperanga, Nova Esperanca, Ideal, Bom Jardim, Iguacu, Bom Retiro, Horto, Santa
Mobnica, Cariru, Das Aguas, Castelo, Bela Vista, juntamente com a zona rural do Ipaneminha
e Pedra Branca. De 2005 até dezembro de 2007, foram implantadas mais 11 (onze) equipes
nos bairros Vila Militar e Bethania, totalizando 36 (trinta e seis) equipes no municipio, até o
momento, representando uma cobertura de 59% da populagdo. A meta até o final de 2008 era
de estender o programa a 70% dos municipes de Ipatinga, o que, em dados quantitativos,

representaria a implantacdo de mais 8 (oito) equipes de Salde da Familia, fato que néo foi
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concretizado. Além disso, observam-se supostos indicios de mé& utilizagdo dos servicos do
Saude da Familia, tendo em vista um possivel conhecimento restrito dos usuarios a respeito
dos conceitos basilares e filosoficos da ESF, motivo pelo qual debateremos, a seguir, 0s
principios que nos levaram a propor uma avaliagdo do conhecimento dos usuérios do SUS
Ipatinga sobre a ESF.

Vale destacar ainda, que um possivel despreparo dos membros das equipes de Saude
da Familia (indicador que ndo faz parte da pauta desta pesquisa), no tocante aos mesmos
principios basilares e filosoficos da ESF, é um fator que ndo deve ser desconsiderado, tendo
em vista a ndo garantia de que todos os profissionais inseridos no Salde da Familia possuem,

efetivamente, conhecimento a esse respeito.
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4 PRINCIPIOS DA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS USUARIOS DO SUS

“Disciplina é a ponte que liga nossos sonhos as nossas realizagdes”

Pat Tillman

O presente capitulo avalia a metodologia que vem sendo aplicada para avaliar o0s
programas do SUS, e define as caracteristicas da pesquisa realizada neste trabalho,
subsidiando a analise da pesquisa de campo realizada com os usuarios do ESF.

O processo participativo exige uma mudanga nas relagdes de poder, implicando uma
dimensdo que politiza tanto o diagndstico como as ac¢bes de saude, repolitizando, assim,
criticamente, as politicas. Ao poder médico, ao poder dos agentes de salide e ao poder dos
gestores, voltados seja para a eficiéncia e/ou eficAcia ou para a reducdo de custos,
confrontam-se o poder das empresas e 0 poder do Estado, a0 mesmo tempo em que Se agrega
0 poder da sociedade organizada, da sociedade civil enquanto conjunto de cidad&os, sujeitos
de direitos. E esse 0 eixo das lutas pela participacio, que abre novos espacos pliblicos, repde a
questdo da satde fora do mundo privado da casa, do mundo da magia, dos consultérios, dos
gabinetes, das maos das elites e do mercado, embora os tenha como postos, buscando novos
pressupostos. Esse processo, no contexto historico da segunda metade do século XX,
significou um aprofundamento da democracia representativa, limitada, as vezes, ao ritual das
eleicOes, para se tornar uma mediagdo, a0 mesmo tempo, de revolta e de proposta no seio dos
conselhos paritarios, com melhor explicitacdo dos conflitos como base para a construgdo de
CONSeNsos.

Novos direitos foram emergindo e se configurando, como os direitos humanos das

mulheres, dos negros, das pessoas portadoras de necessidades especiais, das criangas, dos



50

idosos, com a articulacdo de relagdes de poder que ndo se restringem mais a eleicdo de
representantes que falam pelo povo, em nome do povo, mas que, ndo raramente, 0 esquecem.
Nessa Gtica, o controle social pode ser compreendido, no contexto da saude, como um fator de
publicizacdo do Estado, esta entendida como articulacdo de uma relacdo politica entre Estado
e sociedade, em que os interesses divergentes sdo expressos, 0S embates aceitos e as propostas
construidas para a efetivagdo dos direitos conquistados, visando ao alcance de novos direitos,
que possam se tornar agendados e institucionalizados. Nesses espagos, o governo se faz
responsavel, sem camuflar-se no marketing ou nas promessas, e a sociedade manifesta seu
interesse e sua forca, o que permite o entrecruzamento do instituido e do instituinte, num jogo
regulado pela lei, mas exercido com forga e presséo, “armas” essas que estdo muitas vezes
pautadas na simples “iniciativa” governamental de ndo transmitir & sociedade os devidos
esclarecimentos a respeito de diversas politicas publicas de saide e, o pior, ndo mantendo
junto a ela (sociedade) e seus representantes legais (neste caso, os Conselhos de Saude)
instrumentos de educacdo permanente para que as bases legais, filosoficas e, sobretudo, os
objetivos de tais politicas publicas possam ser devidamente entendidas e como conseqliéncia
utilizadas de forma eficaz, correta e equanime.

O eficaz exercicio do Controle Social passa, sobretudo, pelo processo de se conhecer e
entender efetivamente (preferencialmente todas) as politicas publicas de satude de cunho
coletivo (ou ao menos as de maior impacto social), afinal, como posso usar corretamente algo
que desconheco? Nessa perspectiva, observa-se que a Estratégia Satde da Familia (ESF) foi
(e ainda €) alvo de intensas campanhas publicitarias em todo territdrio nacional e muitas vezes
em rede nacional de réadio e televisdo (meios de comunicacdo indiscutivelmente acessiveis a
maioria absoluta da populacdo), porém, muitas vezes com abordagens que merecem ser
rediscutidas, haja vista a pluralidade da populagéo brasileira e, sobretudo, devem-se criar

mecanismos de aferi¢do se o objetivo final dessas campanhas é de apenas “popularizar” a ESF
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ou de fato fazer com que os usudrios de seus servigos realmente a conhecam de forma a
utilizd-la dentro dos padrbes esperados e que se possa torna-la verdadeiramente a grande
“mola-mestre” de reorganizacdo e mudanca dos indicadores de saide no Brasil. Nesse
sentido, observa-se uma caréncia de mecanismos para aferir o nivel de conhecimentos dos
usuérios sobre a ESF, prova disso, foi a pesquisa concluida em setembro de 2006, intitulada:
“Pesquisa Nacional de Avaliagio da Satisfagdo dos Usuérios do Sistema Unico de Salde -
SUS”, pelo Centro de Pesquisas de Opinido Publica da Universidade de Brasilia (DATAUNB)
e encomendada pelo Ministério da Saide no ambito do convénio n°® 2521/2004, celebrado
entre 0 Ministério da Salde e a Fundacdo Universitéria de Brasilia (Fubra). O DataUnB é
responsavel, em conjunto com a Secretaria de Gestdo Participativa do Ministério da Saude
(parte convenente), pelas fases de concepcdo e formulacdo das dimensfes analiticas,
indicadores, instrumentos de coleta de dados, processos de coleta, codificagdo, digitacéo e
analise de dados, bem como pela confeccdo do relatorio final de pesquisa que objetivou a
elaboracdo e aplicacdo de uma metodologia de afericdo da satisfacdo de usuérios atendidos
em diferentes servigos do SUS como um dos componentes da avaliacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), e os seus resultados se destinaram a subsidiar o processo de gestdo e geréncia
do sistema de saude. Portanto, a pesquisa da DataUnb além de se mostrar um instrumento
confidvel e rigoroso, se adéqua ao modelo de trabalho que estamos aqui desenvolvendo,
podendo, desse modo, fornecer subsidios importantes a constru¢do do meétodo e orientago
quanto aos critérios de levantamento de dados.

Baseados no conceito de “satisfacdo” enquanto uma atitude, os pesquisadores
reafirmam a importancia de compreender a satisfacdo do usuério do ponto de vista subjetivo,
entendendo que essa escuta possibilita 0 conhecimento de valores e crengas dos entrevistados,

afastando-os, assim, da opinido do senso comum e da referéncia genérica.
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Envolvido nesse procedimento encontra-se o problema do enfrentamento e
restabelecimento do processo salde-doenca, que € o ponto central dos cuidados

implementados com ganhos para todo o sistema de salde.

Nesta pesquisa entende-se, portanto, por satisfacdo, a percepgdo e a avaliacdo que o
usuario tem sobre definidas dimensdes dos servicos de sadde. A satisfagdo, assim
considerada, pode ser entendida como um importante componente da avaliagdo da
qualidade dos servicos de satde (SILVA; FORMIGLI, 1995).

A avaliacdo da satisfagdo dos usuérios do SUS é, assim, um dos métodos adotados
pelo préprio SUS para contemplar a gestdo participativa e o controle social do programa.
Nessa forma de avaliagdo os usuérios tém a oportunidade de opinar e fornecer informagdes
sobre o desempenho dos projetos e programas na area de saude, de modo a possibilitar aos
dirigentes do SUS a compreenséo da realidade cotidiana do programa, suas falhas, seus
desvios, adequacdes, incentivando, também, a adocdo de novas solugBes cotidianas que
possam ser estendidas a outras instituicdes, tais como experiéncias bem sucedidas de
atendimento, ou de gestao.

Podemos concluir, portanto, que também se mostra um método adequado para
avaliacdo do conhecimento dos usuérios do sistema de salde, incluindo o PSF. De acordo
com os autores do Projeto de Avaliacdo de Satisfacdo dos Usuérios do SUS:

Para cumprir uma das importantes praticas ou mecanismos propostos, a escuta dos
usudrios do SUS, as opinibes e demandas da populagdo (...) devem ser valorizadas nas
decisbes e encaminhamentos da gestdo cotidiana dos servigos e do sistema. (PASUS, 2006,
p.13, nota de rodapé)

As pesquisas de avaliagdo de satisfacdo tém sido tratadas pelos autores como

importantes instrumentos de controle, e que ndo se confundem com pesquisas de qualidade,
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dado que a avaliagdo dos usuarios ndo se pauta na compreensdo técnica dos saberes que
orientam os diversos profissionais de salide, mas como consciéncia e juizo critico acerca da
qualidade dos servigos oferecidos e utilizados efetivamente pela populagdo. Desse modo, a
definicdo de satisfacdo se dirige diretamente para os servicos de salde e para 0s aspectos
organizacionais do sistema.

As dimensdes de analise definidas na pesquisa em questdo sdo: acesso e
disponibilidade, infra-estrutura, acolhimento, relagdo usuério-profissional de salde, eficacia
ou resolutividade, territorialidade e descentralizacdo e informagéo e participacdo da gestdo.
Essas dimensfes serdo levadas em conta em nossa pesquisa, e adaptadas ao instrumento de
entrevista dos usuarios da ESF, como veremos na Metodologia da Pesquisa, em que serdo
expostos os critérios empregados para elaboracio do questionario (APENDICE A).

De todos os itens da pesquisa DataUnB / Ministério da Saide, no que tange a ESF,
ndo foi realizado qualquer tipo de abordagem que pudesse minimamente mensurar o nivel de
conhecimento dos usuarios pesquisados sobre o seu entendimento ou para que serve a ESF.
Fica a indagacdo: como posso avaliar minha satisfacdo de algo que possivelmente nédo
conheco? A salde h4 muito tempo, deixou fazer parte do campo do abstrato para figurar no
campo de grandes pesquisas e imensuraveis avangos.

Migrando essa realidade, de um cenéario posto em uma pesquisa de campo realizada
pelo principal 6rgdo de gestdo do sistema de salude no pais, juntamente com uma consulta
realizada em abril de 2007, junto ao proprio Ministério da Saude, através do Departamento de
Atencdo Bésica — DAB, chefiado pela brilhante médica, Dra. Claunara Shilling Mendonca,
em que foi confirmado que o Ministério da Salde ndo havia realizado, até aquele momento,
nenhuma pesquisa visando mensurar o nivel de conhecimento dos usuarios sobre a ESF.
Agregado a realidade do Controle Social no municipio de Ipatinga-MG, onde as atividades

que envolvem a participacdo popular acerca do Salde da Familia estavam cada vez mais
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restritas, com esvaziamento das CLS e do CMS e poucas agOes registradas com objetivo de
esclarecimento continuo da populagdo ja assistida pela ESF e, sobretudo, nas comunidades
recém implantadas, pressupdem que realizar uma pesquisa com o objetivo de mensurar o
nivel de conhecimentos dos usuarios da ESF, aliada a uma analise direcionada de possiveis
conseqiiéncias a partir desse indicador de conhecimento, pode ser uma ferramenta importante
para gestdo e geréncia da ESF no municipio e eventualmente em outras esferas da federacéo.
Para tanto, como forma de instrucdo de todo processo académico e cientifico da pesquisa, foi
feito levantamento amplo no sentido de se conhecer o que de fato existe (ou ndo) de

referéncias bibliograficas sobre o tema.
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5 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

“Q principio da sabedoria € um desejo sincero de instru¢do. Mas o cuidado da
instrucdo € o amor”

Livro da Sabedoria 6, 18-19

Este capitulo apresenta estudos a partir de um breve historico do desenvolvimento da
ESF e aspectos co-relacionados, como o cuidado & salide na pauta dos movimentos populares
e o controle social, as Unidades Bésicas e suas potencialidades, a avaliagdo do conhecimento
dos usudrios, bem como as perspectivas que envolvem e analisam os principios fundamentais
que sustentam o Sistema Unico de Salde, a partir de levantamentos bibliograficos em livros e

artigos.

5.1 A DESCENTRALIZACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE NO AMBITO DO SUS

No que se refere & descentralizacdo, essa surgiu na década de 80, como parte da
orientagdo neoliberal dos organismos internacionais que vieram a reformular e ajustar
politicas publicas no sentido da privatizacdo da prestacdo de servicos, refletindo-se no carater
descentralizador dos sistemas estatais de salde, educacdo, saneamento basico e assisténcia
social, confundidas com formas de desestatizagcdo (CAMPOS, 2006). O problema entrevisto
por Campos (2006) diz respeito a certa indistin¢éo entre a diretriz da descentralizacdo daquela

da privatizac&o. Na partilha de poder a coordenagdo e 0 apoio aos sistemas municipais caberia
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aos governos federal e estadual através de seus 6rgdos especializados, como forma de

assegurar o carater universal do acesso a Salde, dentro dessa rede descentralizada.

Houve uma real descentralizagdo da responsabilidade pela execucédo da assisténcia
a salde, evidenciando-se uma municipalizacdo quase que completa da atencédo
primaria e uma divisdo de responsabilidades com os estados quando se trata do
atendimento especializado ou hospitalar (CAMPOS, 2006, p. 423).

Para Campos (2006), essa diretriz politica da descentralizacdo produziu um efeito
prético de ser incorporada por aqueles que passaram a deter o poder de decidir. Além de ser
um meio mais eficaz de organizar o sistema de Saude, vem funcionando como um valor ético

e politico incorporado pelos seus atores.

A descentralizacdo supde distribuicdo de poder e ampliacdo dos mecanismos de
participagdo e de controle da sociedade sobre o Estado, sobre governos e sistemas
politicos - um efeito desejado e buscado pelo espirito democréatico. Nesse sentido,
além de meio supostamente mais racional para se gerir projetos e programas, a
descentralizagdo constituiu-se em um fim em si mesma (CAMPOS, 2006, p. 423).

Ha, contudo, a vertente dos efeitos paradoxais que 0 autor examina, e que podem ser
assim resumidos: Desigualdade regional na distribui¢do de recursos, uma vez que é distinta a
capacidade de pressdo das diferentes populagdes, a dependéncia da vontade politica dos
dirigentes municipais, e da organizacdo corporativa dos profissionais de saude, o grau de
clientelismo e degradacdo dos costumes politicos de cada regido, dificuldade em oferecer
atencdo integral conforme a necessidade dos usuarios, insuficiéncia de financiamento federal
para as cidades pdlos, que tém que manter servicos regionais com recursos municipais e a

predominéncia excessiva do poder executivo na gestdo do SUS.
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5.2 O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE NO SUS

Outra vertente diretora do SUS encontra-se na Constituicdo da Republica, art. 198,

que dispde:

CRFB, art. 198 - As acles e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicgos assistenciais; (...)

Conforme Mattos (2006), o termo “integralidade” vem sendo utilizado de forma
corrente para designar essa diretriz do inciso Il, do art. 198, da CRFB/88, e se coloca como
uma “imagem-objeto” porque estd no campo da multiplicidade de formas, que levam a um
contexto democrético, portanto implicam em uma variedade de sentidos decorrente da
pluralidade de atores que constituem o sistema de salde atual. Essa proposicdo de Mattos
(2006) segue na diregdo de entender a integralidade como uma visdo aberta a modificagoes,
que implica em néo reduzir o atendimento integral a uma defini¢do fechada em si mesma.

Defende, assim, a idéia de que a integralidade é conjunto de nogdes Uteis para
discriminar valores e caracteristicas para o sistema de salude, além de ser um bom indicador
da diregdo do sistema em suas préaticas. Nesse sentido, a integralidade deve estar contida na
forma de organizacdo dos atendimentos, como decorréncia légica do entendimento dos
profissionais de salde acerca de seus sentidos préticos. Deve estar, também, como referente

da propria organizacdo do trabalho nos servigos de satde.
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Nesse contexto, a integralidade emerge como um principio de organizagdo continua
do processo de trabalho nos servicos de salde, que se caracterizaria pela busca
também continua de ampliar as possibilidades de apreensdo das necessidades de
saude de um grupo populacional. Ampliacdo que ndo pode ser feita sem que se
assuma uma perspectiva de diadlogo entre diferentes sujeitos e entre seus
diferentes modos de perceber as necessidades de servigos de saude (grifo nosso)
(...) (MATTOS, 20086, p. 19)

Dentro do Ministério da Saude (MS), a responsabilidade gestora da atencdo bésica
concentra-se no nivel federal, cabendo a Unido, entre outras responsabilidades, a de “propor
mecanismos para a programacdo, controle, regulacdo e avaliacdo da atencdo baésica”
(BRASIL, 2006). Vejamos dados do CONASS a respeito da ESF, no quadro relativo (Quadro

1) ao periodo 2003-2006:

TOTAIS 2003 2004 2005 2006
ESF

Total de equipes 19.000 21.300 24.600 26.729
Total Municipios 4.400 4.600 4.986 5.106
Cob Populagéo 35,7% 39% 44,4% 46,2%
ESB

Total Equipes 6.200 8.900 12.600 15.086
Total Municipios 2.800 3.200 3.900 4.285
Cob Populagéo 20,5% 26,6% 34,9% 39,8%
Agentes Salde

Total Agentes 184.300 192.700 208.000 219.492
Total Municipios 5.100 5.100 5.200 5.309
Cob Populagéo 54% 55,5% 58,4% 59,1%

INVESTIMENTO 1.662,80 bilndes  2.191,04 bilhdes  2.679,27 bilhdes  3.248,50 bilhdes

Quadro 1 - Resultados fisicos e financeiros - Atengdo Béasica e Salde Familia — Periodo 2003/2006
Fonte: www.conass.org.br

Para um aumento de 95,36% no valor do investimento em Atencdo Basica e Saude
Familia, foi obtido um aumento de Cobertura populacional da ordem de 28%, o que

representa, como resultado em 2006, um ndmero proximo & metade da populacéo brasileira.
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O esforco financeiro é proporcionalmente muito maior que a cobertura populacional obtida.
Deve-se considerar, contudo, que dentro desse quadro foram melhorados os atendimentos
originais, com otimizagdo dos servicos para a populagéo.

Enquanto o total de equipes da ESF aumentou 40,68%, a cobertura populacional
variou 29,41%, e o total de municipios atendidos aumentou 16% apenas. Ou seja, foi
necessario quase metade das equipes iniciais a mais para incrementar apenas algo em torno de
30% de atendimentos, desta feita € importante contextualizar a Estratégia Saude da Familia

como politica pablica de salde estruturante da atengdo basica/priméria & satde no Brasil.

5.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Criada em 1994, a ESF tem como foco o rompimento de um modelo passivo de
atencdo a saude, em que o individuo passa, entéo, a ser entendido como singular e como parte
integrante de um contexto maior, membro de uma familia e de uma comunidade. Segundo
Viana e Dal Poz (1998), pode-se afirmar, entdo, que o programa foi formulado num periodo
de “vazio” programatico, nos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal). Nenhuma
das instancias propunha nada de novo e efetivo para o sistema e, cada vez mais, a politica
seguia numa inércia, repetindo modelos de atendimento antigos e se expandindo em cima de
concepgdes superadas para a area da salde, sem interlocucédo, inclusive, com os demais
setores da area social. Por outro lado, o Ministério da Sadde tinha consciéncia de que o SUS
avangara pouco no que concerne as estratégias de organizacdo da assisténcia: como foi dito
acima, a proposta de distrito por si s6 ndo respondia as inquietagdes dos gestores municipais.

Assim, 0 sucesso anterior de um outro programa inovador - como foi o dos Agentes
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Comunitarios de Salde — e o proprio avanco das formas descentralizadas de operacdo da
politica de salde funcionaram como pré-requisitos essenciais para a formulacdo da ESF. A
referéncia & ESF se faz tendo como idéia central o fato de que esse programa é, na verdade,
uma estratégia pratica na area da satde (CHAVES, 2002). E, ainda, se mostra essencial para a
reorganizagdo da atencdo bésica do SUS, com aspectos 4geis na descentralizacdo de servigos
baseados nas reais necessidades da populagéao.

Ao todo, foram criadas, desde 2002, mais de 7.500 novas equipes, totalizando 27,5
mil delas atualmente em agéo, que garantem uma cobertura de 80 milhdes de pessoas. Para
essa estratégia, os recursos foram ampliados em praticamente 325%, passando de R$ 1,3
bilhGes, em 2002, para R$ 4 bilhdes, em 2007.

O desafio da prética das ESF, do trabalho em equipe, como resultado da interacdo
entre os diferentes profissionais com a finalidade de solidificar a satde das familias brasileiras
produziu acdes e servigos de salde que impactaram na promocéao da saude da populacdo nos
diversos territorios. E sabido que na atencéo basica/primaria os profissionais lidam com uma
alta proporcéo de pacientes ja conhecidos pela equipe de saude, e que essa equipe tem grande
familiaridade tanto com pacientes como com seus problemas. Acolher usuérios, reconhecendo
adequadamente problemas de todos os tipos, sejam eles de ordem funcional, organica ou
social € um dos principios que as ESF devem garantir.

Estudo realizado pelo Ministério da Satde, que analisou a ESF entre os anos de 1998
e 2004, demonstrou que a mesma ampliou significativamente o acesso a atencdo a salde na
rede bésica nesses seis anos. O registro de 6bitos em menores de um ano de idade por causas
mal definidas, por exemplo, baixou de 22,3%, em 1998, para 10,9%, em 2003, no conjunto de
municipios com 70% ou mais de cobertura da estratégia. A proporcdo de recém-nascidos com
maes sem nenhuma consulta de pré-natal também caiu em todos os grupos de municipios,

principalmente naqueles com alta cobertura da estratégia. A queda foi de 8,54%, em 1998,
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para 2,95%, em 2003. O numero de internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) na
populacdo de 40 anos ou mais, por sua vez, € um indicador que reflete a evolucéo das acdes
de Atengdo Bésica no controle das doencas hipertensivas. Percebe-se que, nesse periodo, as
taxas de internacéo no grupo de municipios com maior cobertura da ESF cairam de 52,30 por

grupo de 10 mil habitantes para 37,7 por grupo de 10 mil (BRASIL, 2007).

5.4 PROBLEMATIZANDO O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE E OS PROCESSOS DE
INFORMACAO E CONHECIMENTO

Com base no conceito de controle social, na sociologia da dominagdo weberiana e na
idéia de racionalizacdo do mundo da vida (HABERMAS, 1987), o controle social foi
concebido a partir do ideério politico-ideoldgico do movimento da Reforma Sanitéria & atual
configuracéo de Conselhos de Sadde no Sistema Unico de Satde (SUS), o controle social em
saude no Brasil, notadamente no cotidiano desses espacos, ndo € homogéneo em termos de
significados no contexto das politicas publicas. Segundo documento do Ministério da Saude
sobre a politica Participa SUS, a gestdo participativa trata-se de estratégia transversal a ser
implementada no cotidiano das instituicbes participantes do SUS. O controle social se d4,
assim, no ambito da participacdo organizada e representada pelos Conselhos e Conferéncias
de Saude.

Mas para debater de forma ampla o controle social e seus aspectos inerentes ao
processo de socializacdo e informagdo junto as pessoas, é necessario debater o “poder”. Para
ESG (1996) apud Brasil (2007): “O poder é um fenémeno social no qual uma vontade,
individual ou coletiva, se manifesta com capacidade de estabelecer uma relagdo da qual

resulta a produgdo de efeitos desejados, que de outra maneira ndo ocorreriam
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espontaneamente”. Para a configuracdo do poder, entdo, exige-se a existéncia de uma
“vontade”, de uma “capacidade” para fazer valer a vontade, ou seja, a producédo dos “efeitos
desejados”, e, finalmente, da certeza de que é preciso agir, pois os efeitos ndo aconteceriam
“espontaneamente”. Para conhecer, conceber ou divulgar uma “vontade” e também para
avaliar a “capacidade” operacional, o poder demanda informagao. Por isso também se afirma
que informagdo € poder, ou mais que isso, é fator multiplicador e também medida de
avaliagdo do poder (DIZARD, 1982 apud SILVEIRA, 2000).

Para Toffler (1990), o poder tem como fontes bésicas o “musculo” (forga), o
“dinheiro” (riqueza) e a “inteligéncia” (conhecimento), com esta Ultima apontada como a
fonte de maior qualidade, pela possibilidade de incrementar a aplicagdo das outras fontes.
Russell (1979) afirma que o poder pode se manifestar mediante o uso da forca, de
recompensas e castigos e influéncia sobre a opinido, que inclui a oportunidade de criar habitos
desejados nos outros. Nessa perspectiva, € comum encontramos no ambito do controle social
em salde, uma disputa de “poder” muitas vezes pouco saudavel, em que a simples disputa
para ocupar um *“cargo” nos féruns legalmente constituidos de controle social na satde
(entenda-se Conselhos Municipais e distritais e em algumas cidades Conselhos e Comissoes
Locais) ndo vem acompanhada da garantia de conhecimento satisfatorio dos postulantes
quanto as politicas de salde minimamente no municipio, como, por exemplo, a ESF e
principalmente as atribui¢cdes do cargo postulado. Resultado? Exercicio ineficaz do controle
social, meramente por interesses do “poder” como imposi¢édo pura e simplesmente. Situagéo
que pode ser comprovada se analisarmos a participagdo e representatividade nos conselhos de
saude de seus conselheiros, que, embora presentes em praticamente todas as reunifes, quase
nunca se manifestaram para concordar ou discordar de algum assunto em debate, ou propor ou
encaminhar alguma queixa ou sugestdo da comunidade que representam. Através da

observacéo direta, habituamo-nos a vé-los em todas as reunides, porém dificilmente ouvimos
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suas vozes; eles simplesmente chegavam, sentavam, acompanhavam a reunido, erguiam o
brago quando tinham de votar e iam embora. Na percepc¢éo de um conselheiro: “(...) tem umas
pessoas que comandam, tem uma elite de pessoas que comanda, o resto ta l& s6 por
formalidade (...)” (Representante da sociedade civil). E possivel perceber a desigualdade na

participacéo e na distribuicdo do poder, na avaliagdo a seguir:

(...) o conselheiro deve estar junto com os outros decidindo alguma coisa em
beneficio da comunidade, da assisténcia médica, assisténcia de salide da populacéo
local, ndo sendo apenas convocado pra chegar la e aprovar alguma coisa que as
vezes a legislacdo ou as orientagfes que vém, exigem a aprovacdo do CMS, entdo,
se convoca simplesmente pra aprovar, mas ndo pra discutir, participar da
elaboracdo da proposta (representante de instituicdio de salde (MORITA;
GUIMARAES; DI UZIO, 2006).

Para Meier (1982, p. 247), a nogdo de controle na teoria social contemporéanea pode
ser resumida na seguinte questdo: “Quem deveria exercer controle sobre quem, como, e para
quais fins?”. Esses aspectos servem de parametro a teoria moderna do controle social e estéo
subjacentes as principais definicdes do fenbmeno na teoria social. Percebe-se, contudo, que tal
definicio é ampla demais para possibilitar apropriada exploracdo tanto da ideologia
subjacente (a que?) as defini¢des de controle social quanto das varias tecnologias de controle
predominantes na sociedade moderna.

Um dos primeiros socidlogos a definir sistematicamente controle social foi Ross
(1959, p.25), para quem, ainda que “[...] a maioria de nds ... nasceu com uma certa adequacéo
para a ordem”, a ordem social € algo que se deve construir, posto ndo ser caracteristica natural
da sociedade humana. “Ha razdes para acreditar que nossa ordem social [...] parece mais ser

uma constru¢éo do que um desenvolvimento [natural]” (p.5). O escopo de sua obra indica

claramente sua crenga na necessidade de ordem para a existéncia ou conservagdo da
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sociedade, e nesse sentido o controle social emerge como a principal categoria de sua
sociologia, se referindo aos esfor¢os para moldar e adequar os sentimentos e desejos
individuais as necessidades do grupo (COSER, 1982).

Outra forma de operacionalizar essa perspectiva institucional de entendimento do
controle social é dada por Crane (1982, p.229), para quem “o conceito de controle social
refere-se tanto & [manutencdo da] ordem social [...] quanto ao consenso”, em que ordem social
refere-se & regulagdo do comportamento individual em sociedade por meio de institui¢des
como leis, governo e policia, e 0 consenso refere-se & difusdo e compartilhamento de valores e
percepcoes, fruto de institui¢des culturais como educacéo, religido, arte e ciéncia.

J& Gibbs (1982, p.28) ressalta o significado do termo social: o controle é social
quando significa “[...] um esforco de um ou mais individuos [...] para manipular o
comportamento de um ou mais individuos por meio de outro ou outros individuos [ou seja, de
terceiros]”. Social, portanto, é uma forma especifica de controle por meios indiretos que
utiliza padrdes convencionados no &mbito do grupo de referéncia a que pertencem 0s
individuos que se pretenda controlar.

De acordo com o Ministério da Saude, a democracia participativa na gestdo publica
requer, além do controle social, a adogdo de praticas e mecanismos inovadores que fornecam
a dimensdo necessaria & gestdo participativa e que podem ser resumidas como:

- Processos participativos de gestéo - que se desenvolvem na dindmica de cada institui¢éo
vinculada ao SUS, nas esferas municipal, estadual e federal, sob a forma de Conselhos
Gestores, Dire¢do Colegiada, Mesas de Negociagdo, Camaras setoriais e Comités
Técnicos;

- Intersetorialidade - s@o as decisbes tomadas dentro dos setores do governo,

compartilhadas entre os diferentes setores e instituigdes que integram a area de Salde;
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- Mobilizagéo Social - a¢des que tém por finalidade a ampliacdo da consciéncia sanitéria,
do direito a satde e a cidadania; e

- A escuta permanente - instrumento que visa tornar conhecidas as opinides e demandas
da populacdo, o que acontece através das ouvidorias e mecanismos do SUS, como as
consultas publicas. O resultado dessa escuta deve ser encaminhado aos responsaveis
pela gestdo dos servicos de salde e do SUS.

Os Conselhos tém, assim, poder deliberativo, fiscalizador e avaliador da gestdo do
sistema de salde, sendo compostos por membros diretamente escolhidos pelos usuérios
(50%), sendo os 50% restantes divididos igualmente entre os representantes do governo,
prestadores de servigo e trabalhadores de salde.

A definicdo das estratégias a serem implementadas constroi-se nas Conferéncias
municipais e estaduais (bienal), e na Conferéncia Nacional de Saude (quadrienal). Ha
regulamentacéo especifica para os Conselhos na Constituicdo da Republica, nas Leis
Organicas 8.142 e nas normas Operacionais Basicas de 1993 e 1996, além da Programagao
Pactuada que vem sendo atualizada quase anualmente. Seu papel enquanto propiciador da
participacdo da populagdo nas decisdes, sua atuagdo politica enquanto orientador da gestdo e
suas condig¢Oes de funcionamento e composi¢do, embora existam leis, normas e regras para
orientar sua organizacdo, apresentam as mais diversas configuragbes. Essa caracteristica
multipla e heterogénea dos conselhos de saude implica em diferentes graus de efetividade do
controle social; existem conselhos que atuam primordialmente como legitimadores das
decisdes dos gestores, outros cuja acdo é centrada na fiscalizacdo dos recursos publicos e
outros, ainda, que se colocam no papel de protagonistas ativos na formulacéo de politicas.
Nessa perspectiva, a participagdo da populagdo no controle social da politica de satde pode
ser considerada sob duas concepcOes tedricas. A primeira, como sendo a forma como 0s

interesses organizados e debatidos publicamente definem como o coletivo deve agir e atuar
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em relacéo aos individuos, seja por meio do Estado Leviatd ou do Contrato Social (BOBBIO,
2000). A segunda, que caracteriza as praticas de controle social como autdnomas realizadas
no espaco publico, descoladas das imposi¢des do Estado e do mercado, onde os individuos, a
partir de suas agdes, constroem o que deve ser a sociedade e qual deve ser a relagéo entre 0s
cidaddos (HABERMAS, 1989). Essas duas perspectivas apontam para trés modalidades de
préticas de controle social que tém se manifestado desde a institucionalizagdo dos conselhos
em 1990: as que sdo orientadas para a formacdo da vontade politica dos atores sociais que
participam das arenas do campo da saude; as que estdo direcionadas ao controle do poder
administrativo do Estado; as praticas que visam subordinar os valores de mercado, de
producdo e consumo de servigos de salde aos valores de autonomia, integralidade e dignidade
que representam a vida (PEDROSA, 1997).

A despeito de toda discussdo sobre a importancia, o papel e a composi¢do paritaria
entre os segmentos de sociedade civil - trabalhadores, gestores e prestadores de servigos — a
existéncia de conselhos de saude nas instancias de gestdo do sistema tornou-se condicdo para
a descentralizac&o politico-gerencial e financeira preconizada desde a NOB-91. Essa situacéo,
se por um lado representa a obrigatoriedade institucional de participagdo da sociedade na
politica de salde, por outro lado pode ter contribuido para esvaziar-se e distanciar da pratica
dos conselhos os principios politico-ideolégicos da democracia participativa, que se apdia em
uma ampla representacdo social. Na pratica, isso significa restringir seu papel a mero
elemento da burocracia que compde a estrutura do sistema de saiide nos trés niveis de gestéo,
pois, como afirma Guizard et al. (2004) a participagdo politica e o controle social ndo
dependem apenas de sua formulacdo legal, uma vez que podem somente materializar-se no
conjunto das préticas que constituem e atravessam o sistema de salde.

O fato é que existem criticas & atuacdo dos conselhos em varios aspectos. Como

exemplo: Cortes (2000) diz que os Conselhos e Conferéncias deixaram de ser espagos de
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mediag&o de projetos conflitantes, sendo esse espaco representado atualmente pelos gabinetes
dos gestores publicos de saude; inversdo de papéis entre gestores e conselhos, cabendo aos
primeiros a funcdo de controladores da execugdo da politica e aos conselhos o papel da
geréncia, comprometendo seu carater deliberativo ao envolver-se em atividades gerenciais;
reducdo da area de atuagdo politica dos conselhos, que passa a ser restrita a atuacdo do Poder
Executivo; desconhecimento da legislagdo do SUS por grande parte da populagéo,
movimentos sociais e até mesmo por conselheiros; e, apesar de algumas iniciativas de
capacitacéo de conselheiros, ndo se observa um efeito multiplicador.

Silva (2004), discutindo os processos decisorios nas instancias colegiadas no SUS -
Conselhos de Saude e Comissdes Intergestoras — faz uma revisdo bibliogréafica sobre o
funcionamento do conselho de salde, em um estado do sudeste brasileiro, em que ressalta a
dificuldade de acesso as atas de reunides, a baixa qualidade informacional das atas
disponiveis, a auséncia de divulgagdo das atividades dos conselhos, a insuficiéncia de verbas
para seu funcionamento e a ndo-homologacgdo das deliberacbes tomadas em plenéria. Apesar
de essa situacdo se mostrar embleméatica no cenério brasileiro, Aciole (2003) considera a
possibilidade de os conselhos se constituirem de modo autbnomo, apesar de suas origens
institucionais, rompendo os limites e obstaculos & sua plenitude de acdo e adquirindo um
carater de transversalidade. Para tanto, € necessaria sua transformacdo em agente atuante,
ocupando-se espagos institucionais, espago politico nos meios de comunicagéo, nas esferas
politicas do legislativo e do judiciario, propondo e realizando alternativas para as politicas
governamentais.

Essa possibilidade de superar o “papel instituido” de espago de exercicio de controle
social pode ser observada na situagdo dos Conselhos Estaduais de Salde (CES), a partir de
dados obtidos do PARTICIPANETSUS, importante instrumento desenvolvido pela Secretaria

de Gestdo estratégica e Participativa/Ministério da Saude, que visa auxiliar o desenvolvimento
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de politicas e acOes para o fortalecimento do controle social a partir do conhecimento das

realidades dos conselhos de satde.

e » - 1

Figura 6 - Participantes Conferéncia Estadual de Salde-CES
Fonte: Brasil, 2007, p.48

Os indicadores utilizados por esse sistema sdo: indice de autonomia dos conselhos,
democratizacdo dos conselhos, estrutura fisica e equipamentos, gestdo dos conselhos e indice
de pleno funcionamento. E interessante notar que, de maneira geral, mais de 50% dos CES do
pais, apresentam situagdo positiva em relagdo a todos os indicadores utilizados na avaliacéo, o
que faz supor certo grau de efetividade do controle social em saldde nos estados. Entretanto,
existem algumas situacfes que revelam contradi¢cbes e diferengas, como a eleicdo do

presidente somente em 22% dos CES e 52 % apresentarem Mesa Diretora. Salienta-se que nos
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CES que tém Mesa Diretora, em 93% seus componentes foram apontados em plenério,
embora a paridade praticamente ndo seja observada.

Um dado que chama atencdo é o percentual de 37% dos CES que ainda ndo dispdem
de orcamento proprio, o que dificulta, ou mesmo inviabiliza qualquer tentativa de
desenvolvimento de gestdo autbnoma, embora se encontre entre os 63% (17) CES que
dispdem de orgamento, 70,58% que elaboram e 52,9% que gerenciam seus recursos. Observa-
se que ndo existe uma articulacdo concreta entre os CES e drgéos da administragdo publica
voltados para o cumprimento dos direitos do cidaddo, como nos casos da agédo diante de
resolugbes ndo cumpridas, embora 96% dos CES tenham informado articulagdo com o
Ministério Publico.

Em termos de infra-estrutura, os CES apresentam situacdo bastante favoravel: 78%
tém sede avaliada como boa, e 6tima por 74,1% dos CES, ainda que 90% dessas sejam
cedidas pelo poder publico estadual. 100% possuem linha telefénica, sendo que 96% tém
acesso a internet, o que abre muitas possibilidades para o desenvolvimento de processos de
comunicacdo e educacdo a distancia, tanto no que diz respeito a informagdes que subsidiem as
decisdes, como em relagéo a processos de capacitagao.

As Conferéncias de Satude ocupam no SUS, desde a promulgacdo da Lei n. 8.080, de
1990, juntamente com os Conselhos de Salde, a condicéo de instancia formal de exercicio do
principio de participacdo da comunidade. Sendo uma de suas principais caracteristicas, esse
espago institucional tem como perspectiva a definicdo de diretrizes para as politicas de salde,
através da participacdo dos diferentes atores e segmentos implicados no processo. Nessa
acepcdo, as Conferéncias de Salde surgem como instdncias nas quais (pelo menos
potencialmente) se abre espago para que a participagdo social ocorra na formulagédo de
politicas. Enquanto os conselhos de satde tém a fungdo de formular estratégias e controlar a

execucdo das politicas, as conferéncias surgem como uma das arenas nas quais a participacéo
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social se antecipa & formulagdo de politicas, pois se volta para desenhar os principios,
diretrizes e pressupostos que devem orientar todo o processo de formulagdo de politicas de
saude no periodo seguinte. As conferéncias sdo, desse modo, espaco publico de deliberagéo
coletiva sobre as diretrizes que devem guiar a estruturacdo e condugdo do SUS, sendo que
nelas o principio da participagdo da comunidade assume explicitamente um carater decisorio
acerca da configuragdo do sistema. A participacdo da populacéo é apresentada como sendo
mais ampla do que o controle na medida em que envolve todo o processo, a partir da
formulacdo da intervengdo no campo. Abrange, com isso, desde seu interior a trajetoria da
politica publica, revelando-se como uma participacdo na constituicdo dessa politica. Ou seja,
com essa concepcdo de participacdo, a populacéo adquire condicdo de sujeito da politica de
saude, agente que a determina. O controle é apresentado como um de seus aspectos: vai da
organizagdo ao controle, passando pela gestdo, ndo apenas das agdes (0 que poderia ser lido
como diretrizes programéticas), mas também dos servicos de saude, nos quais o direito e a
politica publica a ele relativa ganham materialidade (BRASIL, 1986). Essa concepgdo de
participagdo coloca a populagdo como protagonista do projeto de construgédo social do direito
a salde, de tal modo que o relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saide afirma que, para
assegurar esse direito a “toda populacdo brasileira”, ou seja, o direito universal & saude,
considera-se imprescindivel “estimular a participacdo da populagdo organizada nos nucleos
decisorios” (BRASIL, 1986, p. 8).

A 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia em 2002, discutiu e
avaliou a necessidade de elaboracdo e implementagdo de uma politica de informagéo,
comunicagéo e informatica para o Sistema Unico de Salde- SUS e, conseqiientemente, para o
controle social. Essa politica deve estar pautada nas diretrizes do SUS, na politica de saude
vigente e, também, na garantia das acfes e dos recursos que permitam a democratizacdo do

\

acesso a informacdo, comunicacdo e informatica em salude. Essa discussdo trata da
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possibilidade da geracdo de novos processos, produtos e de mudangas nos modelos
institucionais de gestdo. A expressdo controle social tanto é empregada para designar o
controle do Estado sobre a sociedade, quanto para designar o controle da sociedade sobre as
acOes do Estado.

No eixo X da 122 Conferéncia Nacional de Saude, ficou estabelecido que o Conselho
Nacional de Salde deverd definir estratégias para deliberagdo e implementagdo de politicas
articuladas de informagdo e comunicacdo, na perspectiva de dar maior visibilidade as
diretrizes do SUS, a Politica de Saude, as acdes e a utilizacdo de recursos no sentido de
ampliar a participacdo e o controle social. Para tanto, necessario se faz: 1) democratizar a
informag&o e comunicagdo, em todos 0s aspectos; 2) viabilizar a rede de informacdo em salde
de &mbito nacional e; 3) desenvolver projetos nas trés esferas de governo para garantir a
populagdo a divulgacdo permanente de decisdes e informag6es dos conselhos e conferéncias
de saude. Para tanto, o Conselho Nacional de Saude, através da Comissdo Intersetorial de
Comunicagdo e Informacdo em Salde, vem imprimindo acfes na perspectiva de discutir o
Pacto pela Democratizagdo e Qualidade da Comunicagdo e Informagdo em Saude. Foram
realizados seis seminarios descentralizados nas cinco regides do pais e um seminério nacional,
que teve como objetivo discutir a Politica de Comunicacdo, Informagdo e Informéatica em
Saude. Dentre as acdes, destacam-se: a implementacéo do Cadastro Nacional de Conselhos de
Saude, com informacdes dos conselhos estaduais e municipais para fortalecer a interlocugéo
continua entre os conselhos de salde; a criacdo do fique atento, um espago de democratizacao
da informacdo e comunicacdo em salde a ser divulgado no jornal do CNS e outros meios de
comunicagdo para tratar de temas que abranjam um problema/dimensdo da salde de
relevancia nacional que possua impacto para a saude da populacdo; e projeto de inclusdo

digital no sentido de equipar e capacitar os conselhos de salde para apropriacdo de novas
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tecnologias e consequentemente melhorar e permitir o acesso & comunicacédo e informacdo em
saude.

O desenvolvimento e a incorporagdo da informacdo e da comunicacdo e suas
tecnologias de forma ampliada e disseminada pressupdem decisfes politicas e econdmicas
que perpassam pelas relagdes de poder e producéo do saber. Alguns desafios sdo postos nesse
debate para o exercicio do controle social, os quais se destacam: a defini¢do das informacdes
relevantes (o que informar?); o mecanismo de acesso mais adequado as diferentes situacdes
dos Conselhos de Saude (como informar?); como tratar a informacédo e a opgao tecnoldgica a
ser adotada. O acesso a informagdo amplia a capacidade de argumentagdo dos sujeitos
politicos coletivos nos processos decisorios, ou seja, na constru¢cdo do Pacto pela
Democratizagdo e Qualidade da Comunicacdo e Informacdo em Saude. Isso implica a
possibilidade de os conselhos de salde deliberarem sobre a politica de informacdo e
comunicagdo em saude e intervirem na realidade hoje existente. Porém, o grande problema é
que a gestdo da informacgdo permanece restrita nas méaos dos que entendem, dos que sabem,
enfim, dos técnicos, sendo supostamente necesséria a ampliagdo e a disseminagdo dessas
informagdes.

Apesar da permanéncia do carater decisério dos conselhos na destinacdo e na
determinagdo da gestdo dos recursos, esse aspecto ndo € observado com a devida frequéncia,
prevalecendo a tendéncia que conceitualmente é referida ao valor transformador do controle
social (GUIZARD et al., 2004). Tal afirmativa comprova que a importancia do controle social
deve ser trabalhada de forma muito mais ampla, ndo restrita apenas as fungdes “burocréticas”
(que sdo significativas e importantes), mas, sobretudo, estendendo-se ao papel transformador
que a sociedade possui, a partir de seu envolvimento sistematico.

O desafio tedrico, portanto, nos parece ser avangar na critica das novas formas de

gestdo participativa e das novas formas de organizagdo, no intuito de se conceber a
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possibilidade ou ndo de alguma forma de organizacdo social que permita a ocorréncia de
consenso real ou valido - no sentido proposto por Habermas (1997) - quando a negociagao
ndo é apenas recurso para melhor alcance de objetivos complexos e dificeis, mas fato real e
produto de intencBes coletivas e da autonomia individual. Subjacente a isso estd uma critica a
teoria organizacional e administrativa, quando pressupde a possibilidade de as organizagdes,
principalmente organiza¢es econdmicas, se constituirem em espacos para plena realizacdo
humana. Lembram, afinal, aquela pardbola cristd do remendo de pano novo costurado em
roupa velha, que aumenta o tamanho do estrago na roupa. Um novo modelo organizacional
talvez demande novo modelo de sociedade, sob o custo de que o estrago venha a ser maior
(CRUBELLATE, 2004).

Pensar na relacdo controle social e a construgdo de uma politica de informacéo e
comunicagdo em saude significa que temos que avangar no processo de democratizacdo que
vem se imprimindo na realidade brasileira. Isso implica a redistribuigéo efetiva do poder e do
saber. Considera-se um avango a instituicdo da Comisséo Intersetorial de Comunicagéo e
Informagdo em Salde no ambito do Conselho Nacional de Salde, que tem proporcionado a
ampliacéo desse debate. Essa iniciativa tem fomentado a criacdo de comissdes similares nos

conselhos estaduais e municipais de satde (SILVA; CRUZ; MELO, 2007).

5.5 0 CUIDADO A SAUDE NA PAUTA DOS MOVIMENTOS POPULARES

Na perspectiva de compreender por onde passa a discussdo dos servigos de saude nos
coletivos populares, utilizam-se fragmentos do Relatério do | Encontro Nacional da

Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacéo Popular e Satde (ANEPS). Essa
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articulacdo possui o desafio da elaboragdo de uma agenda comum entre as entidades que
atuam na area de educacdo popular e saude no Brasil, que vem se estruturando desde julho de
2003, na perspectiva de articular e apoiar 0s movimentos e praticas de educagdo popular e
saude, desenvolvendo processos formativos dialogicos e reflexivos a partir da préaxis e
construindo referéncias para o fortalecimento da participacdo popular na formulagéo, gestdo e
controle social das politicas publicas. “Os encontros estaduais possibilitaram dar visibilidade
e reconhecimento politico as experiéncias dos pequenos movimentos, organizages ndo
governamentais (ONGs), préticas comunitérias, atuacdo de grupos universitarios ou de
servicos no nivel local que déo importancia, neste trabalho, ao conhecimento e ao saber dos
usuérios e seus familiares, da populacdo a fim de levar esse processo ao conhecimento dos
conselhos de saude. Por isso mesmo fomos participando das conferéncias de salide dando aos
nossos encontros também o nome de conferéncias teméticas de Educacdo Popular e Saude.
Aliés, é nesta medida que podemos ajudar na participacdo popular capaz de transformar o
controle social, até aqui restrito ao aumento da cobertura e & luta contra a precariedade dos
servicos de saude. As experiéncias ndo institucionalizadas dos movimentos, ONGs etc. vao
além da assisténcia, preocupam-se com a salde das pessoas e mostram outras formas de
pensar e promover a salde. S&o experiéncias que apontam para os condicionantes da salde e
da doenga da populagéo e, a0 mesmo tempo, para a necessidade de novas formas de cuidar da
saude dela.” (ANEPS, 2005, p.7-8).

Existe, portanto, uma acdo voltada para o reconhecimento e ampliagdo da visibilidade
a respeito das praticas populares de educacdo e saude, promovendo o intercambio entre elas e
estabelecendo um dialogo com as institui¢des e servicos que atuam na atencdo e na formacéo
em salde, na perspectiva de incorporé-las ao SUS, contribuindo, assim, para a transformacéo

do modelo de atencdo a saude vigente.
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Na perspectiva dos movimentos populares, o espago para a discussdo dos servicos de

saude é o da préopria comunidade, o territrio onde ocorre o cruzamento dos movimentos dos

sujeitos da vida (usuérios) e dos sujeitos das praticas de saude sendo a UBS/SF o espaco

agregador dessas dimensdes, haja vista as reivindicagdes apontadas:

Ampliar as equipes do PACS/SF;

Lutar pela capacitacdo dos profissionais de saude para um atendimento humanizado na
atencdo a salde em todos 0s servicos: na qualidade do atendimento; na relagdo entre
profissional e usuério; na sobrecarga de trabalho profissional; na criagdo de vinculos e
no resgate da cidadania;

Capacitar as equipes multiprofissionais (salde de criancas, adolescentes, adultos e
idosos) na perspectiva da Educacéo Popular e Satde, contribuindo com a mudanca do
modelo assistencial;

Capacitar os profissionais de salde e educacdo sobre questdes de género e sexualidade
em parceria com entidades da sociedade civil, que ja trabalham essas tematicas;

Dar credibilidade tanto aos servigos de agBes basicas como aos servicos publicos de
saude;

Defender o SUS sem desvalorizar as préticas populares nas escolas, academias,
Servicos etc.;

Defender que usuérios da saude tenham garantia de escolher o tratamento, seja
tradicional ou complementar;

Estimular a construgdo de parcerias entre Estratégia Saude da Familia/SUS e
movimentos e préaticas de educacéo popular em satide (ANEPS, 2005).

Nesse territdrio emergem as preocupacfes da populacdo que se transformam em

proposicoes a serem debatidas com as equipes de salde na perspectiva da construcdo de

conhecimentos e praticas compartilhados, que dizem respeito & salde do adolescente,
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violéncia, satde do idoso, préaticas complementares, formacdo em educagdo popular e salde,

articulacéo das manifestacOes artisticas e praticas de saude.

5.6 AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

A avaliacdo do conhecimento dos usuéarios da ESF é vista como um dos metodos
derivado da técnica para avaliacdo da satisfacdo dos usuérios do SUS, que contempla a gestdo
participativa e o controle social da estratégia. A ESF insere-se dentro do Sistema Unico de
Saude - SUS-, que por sua vez est4d organizado em torno de trés diretrizes bésicas:
descentralizacéo politica, com direcdo Unica em cada esfera de governo, atendimento integral
e participacdo da comunidade. De acordo com Mattos (2006), as determinagdes de defesa da
descentralizacéo e da participagdo popular sdo comuns a orientagdo universalista expressa na
Constituicdo da Republica e também a outras propostas mais restritivas, e sdo diferenciadas
pela adesdo ou ndo ao principio da integralidade. Para os autores, essa diretriz € que pode
diferenciar as propostas, e deve ser tomada, mais do que uma diretriz, como uma “bandeira de

luta”, uma “imagem-objetivo”:

A nocgdo de “imagem-objetivo” tem sido usada na area de planejamento para designar
uma certa configuracdo de um sistema ou de uma situacdo que alguns atores na arena
politica consideram desejavel. Diferencia-se de uma utopia pelo fato de que os atores
que a sustentam julgam que tal configuracdo pode ser tornada real num horizonte
temporal definido (MATTOS, 2006).
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A imagem-objetivo nunca tem as mesmas caracteristicas dos projetos, ela é sempre
caracterizada por enunciados gerais que visam construir o que se quer alcancar a partir do que
existe, portanto a imagem-objetivo indica um caminho a ser percorrido, e pode adquirir uma
variedade de sentidos, sendo assim, ndo se justifica encontrar uma definigdo estatica para o
termo integralidade. Mattos (2006) fala, assim, de sentidos que foram sendo associados ao
termo integralidade, derivados das lutas pelo atendimento justo na area de salde desde 0s
anos 70: a integralidade como atitude critica @ medicina que reduz e fragmenta a assisténcia,
em especial os curriculos médicos de base flexneriana. Ainda, porta o sentido de integralidade
enquanto modo de organizacdo de praticas na area de salde, vindo desde o SNS, criado na
década de 70, com a oportunizagdo da colocagdo lado a lado da satde publica e a assisténcia
medica. Outro conjunto de sentidos da integralidade pode ser encontrado em “politicas

especiais”, como o PAISM, ou mesmo a ESF.

Sdo politicas especificamente desenhadas para dar respostas a um determinado
problema de salde, ou aos problemas de salde que afligem um certo grupo
populacional. Poderiamos falar que esse terceiro conjunto de sentidos da integralidade
trata de atributos das respostas governamentais a certos problemas de salde, ou as
necessidades de certos grupos especificos (MATTOS, 2006, p.5)

Portanto, o sentido da integralidade talvez sé se realize quando procuramos
estabelecer uma relagdo sujeito-sujeito nas nossas praticas de salde, nos debates sobre a
organizacdo dos servicos, ou nas discussdes sobre as politicas. Podemos entender, dessa
forma, que a insercdo dos usuarios na discussdo sobre a ESF, é instrumento relevante para o
encaminhamento da politica especifica que da sustentacdo a estratégia e que essa insercéo

passa pela condig¢do de os usuérios terem conhecimento das ac¢des, dos objetivos e do proprio



78

sistema em que se inclui a ESF, tornando-a dependente da opinido dos sujeitos que dele se
beneficiam.

Nessa forma de avaliacdo os usuarios tém a oportunidade de opinar e fornecer
informagBes sobre o desempenho dos projetos e programas na area de saude, de modo a
possibilitar aos dirigentes do SUS a compreensdo da realidade cotidiana da estratégia, suas
falhas, seus desvios, adequagBes, incentivando, também, a adocdo de novas solucbes
cotidianas que possam ser estendidas a outras instituicdes, tais como experiéncias bem
sucedidas de atendimento, ou de gestao.

De acordo com os autores do Projeto de Avaliacdo de Satisfacdo dos Usuérios do SUS
(BRASIL, 2006), “Para cumprir uma das importantes praticas ou mecanismos propostos, a
escuta dos usuarios do SUS, as opinides e demandas da populacéo (...) devem ser valorizadas
nas decisdes e encaminhamentos da gestdo cotidiana dos servicos e do sistema.”

As pesquisas de avaliagdo de satisfacdo tém sido tratadas pelos autores como
importantes instrumentos de controle, que ndo se confundem com pesquisas de qualidade,
dado que a avaliagdo dos usuarios ndo se pauta na compreensdo técnica dos saberes que
orientam os diversos profissionais de salide, mas como consciéncia e juizo critico acerca da

qualidade dos servigos oferecidos e utilizados efetivamente pela populagdo.

5.7 O ESPACO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE E SUAS POTENCIALIDADES

A Estratégia Salde da Familia avancou de maneira significativa na promocdo da
saude em espagos comunitarios e hoje é uma referéncia para a reorientacdo do modelo de

atencdo & salde. Na maioria das vezes, a UBS/SF representa para a comunidade o Unico
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equipamento social existente, com servico disponivel ao publico e acessivel de forma gratuita,
Ou seja, € a Unica representacdo e presenca do Estado como garantidor dos direitos sociais que
a populacao reconhece. Ao refletir sobre as Unidades Basicas de Satde, Unidades de Saude
da Familia e espacos onde a atencéo bésica em salde se concretiza, € fundamental um olhar
sobre a dindmica social, politica e cultural que movimenta esses territorios. E preciso
compreender que o servico de saude s6 concretiza sua missao quando esta integrado a vida
que o cerca. Botazzo (1999) apud Brasil (2007) afirma que “a exclusdo esta disseminada pelo
interior da malha social e é ela que circunda e penetra a unidade bésica onde quer que esta se
localize”. Assim, os referenciais tedricos, as normas e técnicas de organizacdo e planejamento
dos servicos somente serdo transformados em préticas resolutivas se considerarem 0s
determinantes e condicionantes da saude que permeiam a vida em comunidade.

Segundo Viana e Fausto (2005, p.160):

A Atencdo Béasica em Salde como modelo de organizagdo dos servicos e as UBS,
particularmente, sofrem questionamentos a respeito de sua eficacia nos atuais
problemas de salde da populagdo brasileira. Em algumas localidades, como as
grandes cidades, os problemas de salide que se apresentam com maior fregiiéncia
sdo as doencas cardiovasculares, neoplasias, violéncia, acidentes de transito etc. A
atengdo primaria como agdo restrita e, muitas vezes, desconectada dos outros niveis
de atencdo ndo contempla essa complexidade de problemas e, conseqiientemente,
ndo remete a resultados positivos na qualidade de vida das pessoas.

Nos pequenos municipios e localidades proximas aos grandes centros urbanos, a
antiga dindmica comunitaria de convivio e afeto deu lugar & ldgica de ‘“comunidades
dormitdrio” dada a configuracdo desses locais ser feita em dependéncia da distancia entre os
aglomerados residenciais e os postos de trabalho, gerando desde problemas gerenciais entre
municipios de fronteiras até o sentido de ndo pertencimento da comunidade. H& ainda a

realidade das populagdes campesinas, dos ribeirinhos, das comunidades indigenas e de tantas
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outras formas de organizacdo comunitéria, que representam um outro contexto em que
predominam relagdes sociais de exploracdo e de lutas e mobilizagdo por parte dos
movimentos sociais.

No espaco comunitario, diversas préticas de cuidado em saude, envolvendo as
religiosas, saberes e fazeres tradicionais, representam muitas vezes, além do Unico
acolhimento e cuidado disponiveis, préaticas que afirmam e reforcam a identidade comunitéria.
Também é no &mbito da comunidade que se organizam e se resolvem questdes que suscitam a
constituicdo de redes de apoio e solidariedade em torno do cuidado de criangas e idosos,
seguranga, cooperacdo e outras necessidades que ndo encontram respostas nos Orgaos
publicos.

Botazzo (1999) apud Brasil (2007) reconhecem essa questdo ao afirmar que sdo as
necessidades que se fazem evidentes no discurso popular, mas que séo invisiveis para 0s

formuladores de politica:

... 0 discurso popular que brota e que é constituidor — ele também — do processo
saude-doenca como um produto social, mais especificamente produto das
condicgBes nas quais se trabalha e se vive, ndo so referidas aos aspectos materiais
imediatos desse viver social, mas também aos aspectos psiquicos, as fantasias ou ao
imaginario, ou mesmo aos aspectos vinculados as praticas cotidianas e as préaticas
do prazer.

O espaco da unidade de saiude pode se configurar como centro de mobilizacéo,
informacdo, cultura e lazer para essas populagdes. Em vez de se restringir ao tratamento de
doencas é preciso que essas unidades se configurem como irradiadores de saude. Promover o
encontro entre as préaticas de salde tradicionais e cientificas, ampliar a estrutura das unidades
para préticas esportivas e outras préaticas terapéuticas e utilizar esse espaco para praticas de

educacdo e expressdo cultural de criangas e jovens é um passo fundamental na efetivacdo da
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saude integral. A unidade de salde pode funcionar como catalisador da efetivacdo da
cidadania. Pode-se ali expressar a importancia do individuo e da participagdo na melhoria
coletiva da comunidade. Uma unidade de salde onde a gestdo participativa acontece é capaz
de desencadear novas praticas de controle social, menos burocratizadas e mais afinadas com a

realidade da populagéo que a demanda.

5.8 PERSPECTIVAS

A Atencdo bésica/priméaria no dmbito do SUS, por sua dimensdo em termos de
cobertura e pela riqueza das possibilidades de alavancar as necesséarias mudancas na base do
sistema de atengdo a salde - na ponta do sistema -, tem sido tema decorrente desde debates
politicos, produgBes académicas a reivindicacbes de movimentos e organizagdes sociais
populares, em torno da ESF.

A capilaridade com que a estratégia se apresenta atualmente no Brasil coloca para
reflexdo uma imagem que representa a encruzilhada de dois movimentos fundamentais para
entender a relagédo entre a comunidade e 0s Servicos.

O primeiro movimento € o do coletivo em direcdo ao desejo intrinseco de bem viver; é
0 movimento do mundo da vida que determina as condi¢cBes de saude e de adoecimento,
gerando, portanto, necessidades. O segundo € 0 movimento institucional, ou seja, as respostas
do Estado diante das necessidades que se materializam no servigo de salde, sendo a Unidade
Basica de Satde/Satide da Familia 0 ponto em que ocorre o encontro desses movimentos. E o
encontro entre o Desejo, considerado como impulso do gozo e do prazer, e o interesse como a

necessidade de reproducdo bioldgica e social das pessoas, no dizer de Campos (2006). E o
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encontro entre diferencas e, no caso da Saide da Familia, as diferengas se evidenciam porque
afirmam campos de saber e poder distintos: saber popular/cientifico; regras
burocraticas/necessidades, sofrimento/normatividade; poder/sensibilidade. Mas, diante da
inevitabilidade do encontro, é imprescindivel transformar esse momento em um “entre -
espagos”, “fimbrias”, “brechas”, tornando possivel o didlogo e a diluicdo do poder
institucional (PEDROSA, 2001). Nesse sentido, os protagonistas do encontro sdo por
exceléncia os gestores, trabalhadores e usuarios do SUS. Entretanto, a interlocugéo existente é
permeada por ruidos, esses também produzidos pela objetividade com que as necessidades do
cotidiano se impdem, de modo que a relacdo entre controle social e Atengdo Bésica acontece
no plano da formalidade politico-institucional e no plano das reclamagdes e denincias da
populacéo.

Ainda persiste como uma matriz das rela¢des da comunidade com a Equipe de Salde
da Familia o conflito entre os modos de definir salde na “cultura sanitéria” e na “cultura
popular”. A base desse conflito encontra-se na questdo de como a cultura sanitaria regula
conhecimentos e praticas da cultura popular e na possibilidade de instituir novas formas de
cuidar da saude.

A relacdo que se estabelece entre o usuério, o profissional e a prdpria unidade de
saude parece ndo fazer parte do elenco de discussdes a respeito do controle social exercido
pelos conselhos de salde locais ou distritais, excluindo, como comentado antes, 0s casos de
reclamagdes e denlncias de maus servicos. Nessa linha de raciocinio surgem interrogagdes:
onde e como a comunidade discute seus problemas, apresenta solucGes e propde alternativas?
A ESF e a Unidade de Saude tém agido como dispositivo para promover a mobilizagdo e o
fortalecimento do controle social? N&o existem espacos coletivos organizados (e nem téo
organizados assim) onde a populagédo exerca sua autoridade? Se existem tais coletivos, qual a

comunicagao que se estabelece entre estes e 0s conselhos de saude?
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Do ponto de vista da gestdo municipal, as questdes que surgem na e da dindmica da
micro-politica do processo e das relagdes de trabalho ndo se colocam no mesmo nivel de
prioridade de temas como financiamento, programac&o pactuada e integrada, etc.

Para geréncia da unidade da salde, elemento vivo que simboliza o sistema, resta o
papel de traduzir as demandas e as necessidades em agdes que serdo desenvolvidas e traduzir
as regras e normas institucionais para a dinamica da populacéo. Entretanto, acredita-se que
por trds dessa aparente situacdo e ndo dialogo, de imobilidade e passividade existe a
possibilidade do protagonismo na formulagéo da politica de salde, ou seja, a possibilidade de
colocar na pauta politica o cuidado em salide em todas as dimensoes.

E, portanto, na perspectiva de transformar a possibilidade em poténcia para modificar
0 modelo assistencial, de reconstruir praticas e saberes e diminuir o deslocamento entre
conselhos e comunidade que se encontram as perspectivas para o SUS Participativo e
Comunicativo. Perspectivas que devem guardar a capacidade de incidir no ponto de encontro
da encruzilhada (a unidade de salde) e irradiar para o territorio, podendo ser percebidas no
fortalecimento da gestdo participativa, nos processos de formagdo de atores para o controle
social e na mobilizac&o popular.

Entende-se como gestéo participativa o compartilhamento do poder nos processos que
constroem e decidem as formas de enfrentar os determinantes e condicionantes da sadde, bem
como a presenca, em interlocucdo, do conjunto dos atores que atuam no campo da saude.
Processos que se realizam nos servigos, em que os sentidos das agdes voltam-se para a
promocdo da salde e, no encontro com sujeitos de novos saberes e praticas de saide, que
acontece nos movimentos sociais que apresentam propostas e projetos politicos que
ressignificam o direito a salde, na luta pela inclusdo social. Sob esta 6tica, o fortalecimento
da gestdo participativa no SUS envolve agdes de comunicacdo e de informagdo em salde,

com poténcia para desencadear a mobilizag&o social;, fundamentar o relacionamento com o



84

Ministério Publico e com o Poder Legislativo, no que tange a salde; e possibilitar a criagdo
e/ou consolidagdo de instrumentos para a acdo participativa dos movimentos sociais e
entidades da sociedade civil.

Para consolidar a participagdo social no SUS, a formulacéo da politica de saude deve
considerar o que emerge dos espacos coletivos, das rodas de discussdo onde acontecem
aproximacdes entre a construcdo da gestdo descentralizada; o desenvolvimento da atencéo
integral a saude, entendida como acolhida e responsabilidade do conjunto integrado do
sistema de saude; e o fortalecimento do controle social.

A imprescindivel participacdo de atores como conselheiros de salde, que se
qualificam para exercer esse papel no debate e na negociacdo entre os diferentes interesses
que permeiam o setor saude, na maneira de organizar o sistema e no acompanhamento da
politica formulada, ndo prescindem da necessidade de identificar os espacos singulares onde
se desenvolve a clinica e onde se tomam decisfes sobre o cuidado como fundamentais para
ampliar o protagonismo da populagéo e construir modos democraticos e culturas ampliadas de
gestdo participativa. Atuar na perspectiva da gestdo participativa e da apropriacéo do direito a
saude encontra-se intimamente relacionado ao grau de participacdo da sociedade na definigéo
e na realizagéo dos direitos de cidadania. Depende, em boa medida, da cultura de participagéo
que se cria tanto nos espagos institucionalizados quanto nas relagGes interpessoais que
ocorrem na internalidade do sistema de satde. Nesse sentido, para o SUS (tomado como uma
complexa rede de operaces para a producdo de agdes de salde, nas instancias federal,
estaduais e municipais), estratégias voltadas para a efetividade da participacdo popular, do

controle social na saude e da gestéo participativa no SUS vém sendo construidas nos:
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a. Mecanismos institucionalizados de controle social, representado pelos Conselhos
de Salde e Conferéncias de Salde, envolvendo os varios segmentos da sociedade
civil e do governo;

b. Processos participativos de gestdo integrando a dinamica de cada instituicdo e
orgdo do SUS, nas trés esferas de governo, tais como conselhos gestores, mesas
de negociacéo, direcdo colegiada, camaras setoriais, comités técnicos, grupos de
trabalho, pélos de educacdo permanente, entre outros;

¢. Mecanismos de mobilizagdo social que representam dispositivos para articulagéo
de movimentos sociais na luta pelo SUS e pelo direito a satde ampliando espagos
de participacdo e interlocucdo entre trabalhadores de salde, gestores e
movimentos sociais;

d. Mecanismos de escuta da populagdo, de suas demandas e opiniGes identificadas
pelas ouvidorias no SUS;

e. Processos de educacdo permanente e popular em salde, que se desenvolvem no
dialogo entre trabalhadores de salde nos processos de trabalho em salde, bem
como na relagdo que estabelece com movimentos sociais e praticas de educagdo
popular em satde;

f. As experiéncias de intersetorialidade de acbes entre diferentes setores
governamentais e na sua relacdo com instituicoes da sociedade civil;

g. Mecanismos de monitoramento, avaliacdo, auditoria e prestacdo de contas que
constroem uma cultura de transparéncia e de acdes e recursos da salde;

h.Nas acBes articuladas entre os poderes executivo, legislativo e judiciario
fortalecendo a garantia do direito a saude de todos os cidaddos”. (BRASIL,
2006).

Uma das estratégias para fortalecimento da gestdo participativa encontra-se na
consolidacdo de espagos de interlocugdo entre usuérios e servicos com bases de
representatividade e poder deliberativo, como Conselhos de Gestdo Participativa (CGP). Os
conselhos de gestdo participativa devem integrar uma rede dinamica e articulada dos coletivos
sociais existentes em muitos lugares, como Conselhos Locais, Regionais e outros. A proposta
dos CGPs considera a participacdo de gestores, usuérios e trabalhadores nos processo de
producdo, gestdo e gerenciamento das acGes de salde, ou seja, nas Unidades de Saude, que
passam a se tornar, além disso, o centro de decisdes em seu territorio e de acordo com sua
competéncia, em que o poder de decidir é compartilhado com os atores implicados na
producdo de saude. Entretanto, a abertura de canais de dialogo e de interlocucéo entre
usuérios, trabalhadores e gestores da saide no arcabougo institucional do SUS, incluindo

comités gestores, consulta publica, gestdo colegiada e outros dispositivos, por si s6, ndo

significa a participagdo legitima e deliberativa da populagéo.
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Elementos da cultura social e da politica dominante na sociedade brasileira, que se
reproduzem na cultura organizacional que orienta a producéo de acBes de salde na UBS/SF,
mostram-se evidentes nos modos como o usuario se relaciona com o servi¢o: consumidor de
procedimentos terapéuticos e cidaddo de direitos e deveres, sendo um deles participar do
controle social na politica de saltde.

A relagdo da equipe de salde com a comunidade é delimitada pelo confronto entre a
representacdo idealizada do programa como modelo de Atencdo Bésica, organizado,
sistémico, que prioriza agBes de promocéo e prevencdo, tendo no elo comunitario, muitas
vezes segmento de excluidos sociais que apresenta precarias condi¢fes de vida e salde e
demanda consumo de servicos e agdes de maneira emergencial e imediata.

Neste confronto, para os profissionais de maneira geral, a comunidade aparece como
um aglomerado amorfo, indistinguivel, desorganizado, consumista de medicamentos e que
apresenta héabitos ndo saudaveis, sendo sua intervencdo necessdria e imprescindivel,
demonstrando que em sua atuagdo esses técnicos legitimam muito mais a instituicdo
reprodutora desse saber que seu papel de sujeito social (PEDROSA, 2001).

Essa é a matriz na qual sdo produzidos os discursos e definidas as posi¢des que
caracterizam o didlogo entre a UBS/SF e a populagdo. De um lado coloca-se o sujeito
salvador, que guarda a possibilidade de utilizar recursos (de poder) que podem solucionar o
problema. Do outro, os sujeitos vitimados, demandantes, excluidos socialmente, que possuem
uma representacdo da UBS e da equipe de profissionais com a possibilidade de resolugéo de
todo o seu sofrimento. Além disso, os Conselhos de Salde, notadamente a representagdo dos
usuérios, ndo desenvolvem o papel de mediacdo pedagdgica entre 0s sujeitos, resultado da ndo
“escuta” das reclamacbes da populagdo, que passam ao largo das questdes temas das

deliberagdes politicas dos Conselhos.
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E interessante ressaltar que, “enquanto instancia de poder, os conselhos se tornam
frequentemente, alvos de disputas politico-partidarias e, ocupados por militantes partidarios,
os conselhos se transformam em uma arena de embate de forgas que nem sempre conseguem
separar claramente o interesse partidario do interesse publico de saude” (OLIVEIRA, 2006).
E, nesses casos, os problemas que surgem da relacdo da populagdo, que se apresenta
capturada pelas estratégias de sobrevivéncia e os problemas cotidianos de adoecimento, com a
UBS e a equipe de salde, que se apresentam como cristalizacdo do saber e do poder
institucional, ndo faz parte da pauta de discussao politica.

Em sintese, observa-se um descompasso nos movimentos desses atores: 0S
profissionais voltados para si mesmos, fortalecendo-se no uso de tecnologias de eficiéncia
imediata na tentativa de responder ao que lhe é solicitado, a populacdo desorganizada, que de
maneira objetiva disputa individualmente o acesso aos servi¢cos, e 0 conselho e seus
conselheiros que tém seus interesses voltados para outras questdes. Nesse cenario de
contradicBes comunicacionais (MORAES, 2005, p.19) sugerem que uma das estratégias de
empoderamento da populagdo na luta por salde encontra-se no acesso e na apropriacdo de
informagBes em salde, “em linguagem adequada, que desnudem/descortinem 0s
condicionantes e determinantes da situacdo de salde vivenciada pelos cidaddos em suas
localidades de moradia e de trabalho”. Dessa forma, a comunicagdo, como expressdo da
educagdo em salde voltada para a promocdo da salde, exige o trabalho de produgdo de
informacGes comunicantes, ou seja, informagdes capazes de construir (gerar ou evidenciar)
elementos para que a comunicacdo e a adesdo ao projeto da promocdo da salde se
concretizem. E o trabalho de producio de novos sentidos que atinge os espagos coletivos,
desde a cozinha da casa onde as diversas culturas se mantém vivas nas receitas culinarias, a

sala, por meio da midia. Os contelidos das mensagens a serem produzidas estariam voltados
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para a construgdo de um significado de saude onde os individuos se redescobrissem como
parte da realidade com potencialidade de se movimentarem em outra direg&o.

No plano mais geral, ou seja, no dmbito do territorio de abrangéncia da UBS/SF é
possivel reconstruir o conceito de integralidade das praticas de saude em dois sentidos: o
cuidado e a concepcdo ampliada de satde.

Para Mattos (2006, p.61), considerar a integralidade como principio orientador dos
servicos, da organizagdo das politicas ou do trabalho em salde, “implica uma recusa ao
reducionismo, uma recusa a objetivacdo dos sujeitos e talvez uma afirmacéo da abertura para
o didlogo”. Para o autor, na organizacdo dos servigos, orientada pela integralidade, é
necessaria a ampliacdo da percepcdo a respeito das necessidades dos grupos e o
questionamento a respeito da melhor maneira de satisfazé-las, considerando que tais
necessidades ndo se reduzem aquelas que podem ser decifradas por uma Unica disciplina
como epidemiologia ou a clinica.

No sentido do cuidado com a integralidade pressupde a articulagéo entre saber popular
e cientifico, préticas tradicionais e modernas, profissionais de salde e agentes ndo formais que
ampliam e complementam o repertdrio de possibilidades terapéuticas que se limitam a
intervengdes pontuais sobre a doenca, mas uma relacéo continua em que os atos de cuidado
sdo negociados e compartilhados. Pressupde, ainda, a continuidade entre 0s “espagos de
cura”, ou seja, a UBS e o proprio territorio do qual fazem parte as casas, as igrejas, as escolas
e 0s coletivos sociais, permitindo a confluéncia de tecnologias leves presentes nas praticas
técnicas e nas populares.

A concepcdo ampliada de salde requer a desconstrucdo dos continuos e sucessivos
agenciamentos por meio dos quais séo produzidas subjetividades que afirmam a superacdo da
doenca e da morte por meio de tecnologias duras, externas ao individuo e ao corpo, em que a

saude é a expressdo do consumo de atos servicos, medicamentos, receitas etc. Ao mesmo
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tempo, € necessario que a discussdo acerca dos determinantes e condicionantes da saude
possibilite a identificacdo daqueles passiveis de enfrentamento desde o nivel local ao
nacional. A construcéo coletiva de projetos de intervengéo representa momentos de interagéo
entre equipe de saude e comunidade, de aprendizagem politica e de convivéncia com as
diferencas. ldentificar e fazer o mapeamento dos equipamentos sociais disponiveis no
territorio, integrando-os a redes de protecdo social, representa a intersetorialidade que se
objetiva na potencializagdo das politicas publicas existentes.

A implantacéo do Pacto de Satde, compromisso dos gestores do SUS, nas trés esferas
do governo, mostra-se como um importante instrumento de gestdo e controle social, na
medida em que evidencia a responsabilidade de cada ente federado em termos de objetivos e
metas. O Pacto pela Salde, notadamente o componente do Pacto pela Vida, traz o
compromisso de enfrentar as situagfes que afetam as populagdes mais fragilizadas,
promovendo novos conhecimentos e utilizando conhecimentos e técnicas ja existentes na
prevencdo e controle de certas doengas, visando, assim, & melhoria das condicdes de saude da
populacéo.

O Pacto pela Vida prioriza a promocéo de salde, o cuidado dos idosos, a reducéo das
mortes por cancer de colo de Utero e mama, a reducdo da mortalidade materna e infantil, o
controle de endemias e doencas emergentes, além da ampliacdo e qualificacdo da Atencéo
Bésica em Saude. Sua discussdo com a comunidade representa importante estratégia para
agregar a populagdo e grupos em torno da problematizacdo de suas condi¢des de salde e para
promover a mobilizacdo da comunidade no sentido de suas necessidades serem incluidas
como prioridades da gestdo do SUS em determinado local.

No plano institucional, o di&logo entre controle social e Atengdo Bésica tem por base
as questdes da AB que fazem parte da agenda da politica de satde e os efeitos da politica no

fortalecimento e qualificacdo da Atencéo Bésica.
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A educacdo permanente para o controle social, politica apresentada pelo Conselho
Nacional de Salde, compreende o envolvimento de conselheiros e atores sociais que atuam
nos movimentos da sociedade civil nos processos de formagcdo. Isso significa a possibilidade
de transformar as necessidades da comunidade em demandas objetivamente formuladas que
sdo apresentadas como problemas a serem resolvidos no plano politico-gerencial. Ao mesmo
tempo, possibilita a vivéncia para os conselheiros do papel de educador, qual seja, aquele que
contribui para transformacdo dos ruidos incdmodos e inquietudes e insatisfacbes em
problemas que suscitam debates a respeito de suas determinagdes e de seus enfrentamentos.
Preconiza também que a formacdo inclua momentos mais ampliados, permitindo
aprofundamento de temas comuns aos conselhos de direito, como desigualdade social,
equidade, democracia participativa, direitos humanos e outros, no sentido de construir
politicas publicas saudaveis, inter-setoriais, voltadas para a qualidade de vida.

No plano mais singular, aqui considerado como o lugar onde acontecem as préticas de
Atencgdo Bésica, 0 encontro com a populacdo acontece de duas maneiras. Uma, direcionada
pela emergéncia da doenca que resulta na disputa pelo acesso a praticas individuais. E o
momento critico da relacdo em que o acolhimento é de fundamental importancia, dado que a
busca orientada pelo “sentir-se mal - a doenga” revela uma situagdo que envolve um estado de
extrema expropriacdo - um sujeito que sofre - e uma rede de micro poderes, onde a
recepcio/triagem é o primeiro elo. E integrando os atos de cuidado que a UBS/SF
disponibiliza que a politica de saude se materialize por meio dos programas de assisténcia
farmacéutica, odontoldgica, salide mental, idoso, adolescentes, salde e direitos sexuais
reprodutivos e varios outros que articulam os gestores federal, estaduais e municipais. Nesse
sentido, a Unidade de Salde da Familia (USF) deve propiciar momentos de educagdo

permanente para a equipe de saude com o objetivo de problematizar o processo de trabalho
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diante da politica de suas regras, permitindo a recriagdo de tecnologias para as praticas mais
eficazes.

Outra forma de encontro é a relacdo que se baseia no vinculo construido entre a USF e
0s usuarios por meio das préaticas de educacdo em salde que desenvolvem com o grupo de
apoio a mulheres, diabéticos, hipertensos, adolescentes etc. E o momento em que ampliagio
das rodas de conversas pode carrear a tematica da salde para todo o territorio e caminhar na
diregéo da “politizacdo do SUS”.

E no 4mbito da USF que devem acontecer experiéncias como avaliagio dos servicos
prestados, realizada pelos usuarios, roda de discussdo sobre o sistema de salde, cursos
comunitarios sobre direito a salde, encontros de educagdo popular em saude, produgéo de
material informativo sobre a saide no territorio pelos profissionais e usuarios, pesquisas
populares sobre a representatividade dos usuérios nos conselhos, constituicdo de grupos de
apoio para o cuidado aos idosos, amamentagdo e vitimas de violéncia e tantas outras

inovages voltadas para a integridade do cuidado (UFSCar, 2007).
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6 METODOLOGIA

“Sucesso é o resultado da pratica constante de fundamentos e acdes
vencedoras. Ndo ha nada de milagroso no processo, nem sorte
envolvida. Amadores aspiram, profissionais trabalham.”

Bill Russel

Neste capitulo sera apresentada a estrutura do trabalho realizado, bem como definicao

do problema, hipdtese, seus objetivos e a metodologia aplicada.

6.1 TIPO DE PESQUISA

Conforme Minayo (2006), o préprio conceito de metodologia, foco da discussdo, ja é,
sim, um assunto controverso. Ha quem o iguale a métodos e técnicas, como é o caso da maior
parte dos manuais e textos americanos, produzidos para a formagdo de pesquisadores. Ha
quem o coloque no campo da epistemologia, separando-o da operacionalizagéo, como faz a
maioria dos intelectuais franceses que trabalham com teorias das ciéncias. Ha quem separe
teoria e método como faz o cientista americano Thomas Merton (1969) e h4 os que
consideram esses dois termos inseparéveis, devendo ser tratados de maneira integrada e
apropriada quando se escolhe um tema, um objeto, ou um problema de investigacdo. Discutir
metodologia é entrar num debate de idéias, de opces e de préaticas.

Defini-se a pesquisa realizada como parte integrante do campo de Pesquisa Social em

Saude. Conforme Minayo (2006), entende-se como pesquisa social os varios tipos de
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investigacdo que tratam do ser humano em sociedade, de suas relagdes e instituigdes, de sua
histéria e de sua producdo simbdlica. Como quaisquer fendmenos humanos, investigacdes
sociais estdo relacionadas a interesses e circunstancias socialmente concatenadas. Pesquisas
nascem de determinado tipo de inser¢cdo no real, nele encontrando razdes e objetivos.
Enquanto prética intelectual, o ato de investigar reflete também dificuldades e problemas
proprios das ciéncias sociais, sobretudo sua intrinseca relacdo com a dindmica historica.

J& a pesquisa Social em Saude, conforme Minayo (2006), sdo todas as investigacoes
que tratam do fenémeno salde/doenca e sua representacdo pelos varios atores que atuam no
campo: as instituicbes politicas e de servicos e os profissionais e usuérios. A pesquisa esta
orientada para problemas especificos, sendo esta, uma modalidade operacional que € em geral
realizada dentro das instituicdes governamentais e ndo-governamentais e empresas, visando
ao conhecimento imediato. Fundamenta-se, sem necessariamente explica-lo, nos
conhecimentos gerados por investigagdes basicas. Os resultados desse tipo de pesquisa visam
a ajudar a lidar com questdes préticas e operacionais.

Ainda de acordo com Minayo (2006), no campo da Saude Coletiva, os métodos
frequentemente usados para estudo das populagfes humanas sdo os quantitativos (mais
freqlientes por meio da epidemiologia) e os qualitativos (mais utilizados pelas ciéncias
sociais). O uso de métodos quantitativos tem o objetivo de trazer & luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstracdo com aplicabilidade
préatica. J& o método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histdria, das relacdes, das
representacdes, das crengas, das percepgdes e das opinides produzidas pelas interpretagdes
que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam. Embora j& tenham sido usadas para estudos de aglomerados de grandes
dimensdes, as abordagens qualitativas se conformam melhor a investigacdes de grupos e

segmentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a o6tica dos atores, de relagdes e
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para andlises de discursos e de documentos. Na comparagdo com as abordagens quantitativas,
cada um dos dois tipos de métodos tem seu papel, seu lugar e sua adequagdo. No entanto,
ambos podem conduzir a resultados importantes sobre a realidade social, ndo havendo sentido
em atribuir prioridade de um sobre o outro. Nesse sentido, a pesquisa realizada tem uma
abordagem qualitativa e uma quantitativa, com finalidade exploratéria e, quanto aos meios,
sera de estudo de caso. De acordo com Tobar e Yalour (2004, p.75), “como se aplica a poucas
unidades de andlise, a riqueza ndo estd na extensdo, mas na profundidade deste tipo de
pesquisa”. Para andlise dos dados brutos serdo utilizados recursos estatisticos simples
(freqiiéncia e percentagens), que fazem parte das ferramentas quantitativas, sendo que as
questdes abertas serdo analisadas pela técnica da analise de contetdo, preconizada por Bardin
(1999 apud MINAYO, 2006).

A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de dados do Scielo, Bireme / LILACS
/ Medline, contemplando um periodo de 1997 a 2008, Organizagdo Panamericana de Salde

(OPAS), Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS).

6.2 DELIMITACAO DO PROBLEMA

Tendo em vista que a partir da lei 8.142 de 1990, em que foi garantida a participacdo
popular na gestdo do SUS e sabendo-se que a ESF é uma politica de salde que visa a
organizacdo da Atencdo Bésica/Priméria, em conformidade com os principios do SUS e para
tanto preconiza a definicdo de responsabilidades entre os servigos de salde e a populacao
em especial no tocante & participacdo popular (grifo nosso), integralidade, equidade e

universalidade e, sobretudo, que a cidade de Ipatinga, com uma populacdo de 241.720
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habitantes (BRASIL, 2008b), implantou a ESF no ano de 2002 e até 02 de janeiro de 2009,
ndo realizou nenhum tipo de pesquisa no tocante ao conhecimento dos usuérios a respeito da
ESF, foi utilizada uma metodologia que permitiu avaliar o nivel de conhecimento dos
usuérios, no tocante ao PSF, em trés Unidades de Salde da Familia (USF) pré-estabelecidas,
respeitando o avanco cronolégico de implantacdo da estratégia no municipio, totalizando uma
populacéo de 55.867 habitantes, correspondente a 24,28% da populacéo de Ipatinga.
Considerando ainda que o prdprio Ministério da Salde, em pesquisa realizada em
2006, quanto & satisfagdo dos usuarios do SUS, ndo abordou este aspecto, mesmo tendo com
um dos focos da pesquisa a ESF e consequentemente a possibilidade de relagdo entre o baixo
conhecimento sobre a estratégia e o uso inadequado de seus servicos e que o fortalecimento
do controle social pode contribuir para a ESF, a pesquisa buscara problematizar a
possibilidade de que, para o efetivo exercicio do controle social e busca pelos servi¢os da
Estratégia Saude da Familia, a populacdo deva possivelmente estar munida de um nivel de

conhecimento satisfatdrio a respeito da mesma.

6.3 RELEVANCIA

Obter dados que discutam o nivel de conhecimento dos usuérios da ESF, em relagéo a
filosofia e principios do programa, destinando-se, dessa forma, a poder subsidiar o processo
de gestdo e geréncia da Saude da Familia, no tocante a acBes que possam ampliar o
conhecimento dos usuarios sobre a mesma, especialmente podendo passar a serem
incorporadas e/ou aperfeicoadas acBes de educacdo permanente junto aos USuarios e no

cotidiano do processo de trabalho das equipes.
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6.4 OBJETO E METODO

Segundo Tobar e Yalour (2004), é um estudo exploratorio, quanto aos objetivos e de
campo, quanto aos meios, tendo como instrumento de coleta de dados um formulario. Foram
realizadas na pesquisa etapas de elaboragéo e aplicagdo de uma metodologia de aferigdo do
conhecimento dos usudrios atendidos em trés Unidades de Saude da Familia, no Municipio de
Ipatinga, Estado de Minas Gerais, destinando-se a subsidiar o processo de gestdo e geréncia
da ESF, no tocante ao controle social.

A escolha das Unidades de Salide dos bairros Limoeiro, Bom Retiro e Bethania foram
pré-estabelecidas, respeitando critérios cronoldgicos de implantacdo da ESF no municipio,
como forma de possibilitar uma analise macro do municipio. A Unidade do Limoeiro, que
recebe esse nome em virtude do bairro em que esté inserida, 0 mesmo se aplicando as demais
selecionadas, possui 9.377 usuérios cadastrados, sendo a primeira a receber a ESF em 2002, ja
Unidade do Bom Retiro possui 18.834 usuérios cadastrados e recebeu a estratégia em 2003 e
a do Bethénia, por sua vez, foi a Gltima a ser implantada em 2006, possuindo 15.469 usuérios
cadastrados, conforme dados da Secretaria Municipal de Saude de dezembro de 2007. Nessa
perspectiva, temos uma amostragem abrangendo a unidade piloto de implantagdo da ESF, a
mediana e a mais recente. Para pesquisa, foi selecionada para entrevista uma amostra de 961
(novecentos e sessenta e um) usuarios da Estratégia Saude da Familia entre as trés Unidades
de Saude. Trata-se, portanto, de uma pesquisa de campo do tipo Estudo de Levantamento.
Conforme Thiollent (2005), esse tipo de pesquisa busca descrever as caracteristicas de um
determinado fendmeno - conhecimento da ESF - por meio de amostra selecionada, em que a
selecdo pode refletir a caracteristica de toda a populacdo. No caso, a amostra selecionada

corresponde a populacdo de usuarios da ESF nas trés Unidades de Saude pesquisadas, e pode
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se mostrar um instrumento de avaliagdo de uma populagdo maior. Esse tipo de estudo ainda
funciona como um estudo diagnéstico que relaciona um ou mais fendmenos com uma ou mais
causas. E, no trabalho, correlacionam-se os dados recolhidos com a hip6tese levantada de que
um possivel nivel restrito de conhecimento dos usuarios a respeito dos principios filosoficos,
de organizagdo e prestacdo de servigcos da ESF faz com que os mesmos busquem de forma
inadequada a estratégia.

Ainda conforme Thiollent (2005), os objetivos do estudo de levantamento podem ser
descritivos ou explicativos. No caso do objetivo descritivo, busca-se apenas descrever 0s
resultados obtidos. No caso de o objetivo ser explicativo, busca-se uma resposta a
determinada questo e a conseqiiente indicacio de agbes para a solucio do problema. E o tipo
de pesquisa mais utilizada pelas organizagdes ndo-governamentais, pela simplicidade de seus
instrumentos e pela enorme aceitagdo que tem junto a pesquisas de cunho quantitativo.

O objeto da pesquisa € mensurar o nivel de conhecimento dos usuarios do SUS, acerca
do PSF, segundo o método de Estudo de Levantamento, associando os dados obtidos através
do questionario aplicado & situacdo-problema. De acordo com Barbier (2006), quando se
vivencia um problema ndo ha necessidade de levantar hipGteses, embora possamos ter
algumas. Pode-se querer apenas colher mais informagdes sobre os problemas vivenciados. A
partir dessa andlise, utilizou-se de uma metodologia que inclui: visita por parte do pesquisador
responsavel nos dias 5, 6 e 7 de novembro de 2007 as unidades pré-estabelecidas para um
primeiro contato com a coordenacéo local e com os servidores e conhecimento da infra-
estrutura para recebimento da pesquisa. No dia 13 de dezembro de 2007 foi publicado e
amplamente divulgado edital na Faculdade de Medicina do Vale do A¢co - FAMEVACO
(onde o pesquisador responsavel é docente das disciplinas de Medicina de Familia e
Comunidade | e Il, Saude Coletiva | e 1l e Sociedade, Ciéncia e Saude | e Il), visando

selecionar 9 (nove) académicos para participar da coleta de dados, através de exame escrito
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(50 pontos), realizado no dia 27 de fevereiro de 2008, abordando contetdos do Salde da
Familia e Controle Social no SUS, além de entrevista (50 pontos), realizada dia 03 de margo
de 2008, dos 18 (dezoito) pré-selecionados, em conjunto com a Coordenacdo de Apoio
Psicopedagogico da FAMEVACO, culminando com a sele¢do final das 9 (nove) vagas. Como
pré-requisito para participar do processo seletivo, os académicos deveriam ter cursado as
disciplinas de Salude Coletiva | e 1l (sexto e sétimo periodo respectivamente) tendo obtido ao
final das mesmas, média minima 7 (sete).

Apos aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estacio de S4, registro CAAE 0145.0.000.308-08, parecer 0008 de 14 de marco de 2008,
realizou-se capacitacdo/treinamento dos académicos selecionados no dia 22 de margo de
2008, com carga horéria de 4 (quatro) horas, sendo abordado: metas de coleta, amplo debate
sobre o questionario, importancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE C), vestimenta adequada durante a coleta e obrigatoriedade de cracha de
identificacdo, técnicas e cuidados na abordagem dos usuarios, com énfase nos critérios de
exclusdo e em grupos especiais como idosos, gestantes e portadores de HIV (caso assim eles
se identifiquem), bem como esclarecimento de duvidas do usuério quanto as perguntas do
questionario, quantas vezes se fizer necessario, mas tendo sempre o extremo cuidado de nunca
induzir a uma resposta. Foi colhida, ainda, durante o treinamento, assinatura de termo de
compromisso com a pesquisa, entrega do didrio de campo e explanacdo sobre a importancia
do mesmo, juntamente com 0S impressos necessarios para o bom desenvolvimento dos
trabalhos. Posteriormente, o pesquisador responsavel reuniu-se nos dias 26, 27 e 28 de marco
com a coordenacdo e equipes do Salde da Familia das Unidades de Salude selecionadas, com
objetivo de prestar todos os esclarecimentos sobre a pesquisa e dirimir possiveis davidas, na
ocasido foi acordado que as entrevistas seriam realizadas no hall de espera das salas de

atendimento, sempre com o usuario acomodado confortavelmente e em caso de solicitagéo de
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um local privativo para responder ao questionario por parte de algum entrevistado, a Unidade
de Satde mantivesse uma sala especificamente para este fim. Vale ressaltar que, de imediato,
as entrevistas ndo foram realizadas nesse espago privativo, visando evitar que possivelmente,
diante da solicitagdo de dirigir-se & sala reservada, o entrevistado pudesse recusar-se ou
mesmo desistir de responder, com receio de “perder” o atendimento pelo qual estivesse
aguardando. Nesses encontros, foi agendada para os dias 2, 3 e 4 de abril de 2008 a
apresentacdo dos académicos selecionados para coleta a coordenacdo e aos servidores das

respectivas Unidades de Saude.

6.5 INSTRUMENTO

Com base na pesquisa realizada pelo DataUnb e Ministério da Saide, que considerou
as premissas de “Satisfacdo” como um possivel indicador também do conhecimento dos
usuérios expostas no Quadro 2. O questionario aplicado (APENDICE A) nesta pesquisa, é
semi-fechado, contendo 18 (dezoito) perguntas, dirigidas de forma a oferecer aos
entrevistados opgOes de respostas, sendo que, em algumas, permite que a resposta seja
complementa de forma descritiva, com observacfes do proprio entrevistado. O mesmo esta
estruturado em duas partes: a primeira, composta por questdes relacionadas ao perfil socio-
econdmico do entrevistado, porém preservando a privacidade do mesmo, ou seja, sem
identificacdo nominal no questionario. A segunda parte aborda questionamentos relacionados
diretamente ao conhecimento dos usuarios em relacdo a ESF e ao Controle Social, conforme

serd elucidado neste subitem.
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Dimensdes Analiticas Indicadores
Servicgos prestados pela * insumos (quantidade e qualidade, funcionamento);
ESF * acessibilidade a assisténcia (consultas, procedimentos e programas).
Acolhimento * clareza sobre o proposito deste servico.
Relagdo usuario- * percepcao sobre as habilidades e competéncias proposta na ESF para
profissional de saude os profissionais que compdem o programa.

Eficacia (ou resolutividade) * percepcado do entendimento do que o usuario considera como
resolutividade na assisténcia

Territorialidade * percepcao do conhecimento do usuério no tocante a forma de
funcionamento dos fluxos de encaminhamento (referéncia e contra-
referéncia) entre os demais niveis da assisténcia;

Informacéo e participacdo * percepcdo quanto a informacdes sobre 0 SUS: rede de servicos,
na gestao universalidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizacao, gestao,
financiamento, participacao;
* informagdes sobre mecanismos de participacdo: quais sdo, como se
processam, quem pode participar;
* gestdo participativa: consulta, opinido, intervengdo na gestéo,
participacdo em instancias e foruns;
* quem financia o SUS.
* quem é responsavel pelo atendimento;
* percepcao do atendimento a salde como direito, ajuda, favor;
* percepcao dos mecanismos possiveis de encaminhamento pelos
usuarios da resolucdo de situac6es conflitantes nas distintas Unidades;
Acesso e disponibilidade  * percepc¢do quanto a atendimentos no Gltimo periodo: quantos e quais
Servicos;
* exames complementares;
* nogdo de servigo merecido.

Quadro 2 - Dimensdes analiticas e indicadores da pesquisa relacionados a Estratégia Saide da Familia

Fonte: Pesquisa Nacional de Avaliacio da Satisfacdo dos Usuarios do Sistema Unico de Satide-SUS - Centro de
Pesquisas de Opinido Publica da Universidade de Brasilia (DATAUNB) / Convénio n° 2521/2004, celebrado
entre o Ministério da Salde e a Fundagdo Universitaria de Brasilia (Fubra).

Vale destacar que no instrumento usamos a terminologia “Programa” Saude da
Familia e “PSF”, em vez de “Estratégia” Saude Familia e “ESF” (como foi alterado pelo
Ministério da Saude, através da Portaria 648 de 28/03/2006, que aprovou a Politica Nacional
de Atencdo Baésica, no intuito de dar maior amplitude as a¢bes do Saude da Familia, através
de uma “Estratégia” e ndo restrita a apenas um “Programa”), com objetivo de facilitar o
entendimento dos usuérios, haja vista que o termo Programa Salde da Familia (PSF) j& ficou

popularmente conhecido, ao passo que se utilizassemos os termos Estratégia Salide da Familia
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(ESF), correr-se-ia o risco de gerar duvidas junto aos usuérios, ao passo que a mudanca nas
terminologias (Programa para Estratégia) ndo alterou o escopo das agBes até o presente
momento, 0 que permite a aplicagdo da nomenclatura popularmente conhecida.

Para elaboragdo deste instrumento, realizou-se, ainda, uma revisdo bibliogréafica
especifica sobre o tema conhecimento dos usuarios a respeito da ESF, visando,
primeiramente, ampliar o debate sobre o tema e posteriormente evitar a repeticdo de
procedimentos ja testados e analisados em outras pesquisas de boa confiabilidade. Revisdo
essa sem éxito junto as pesquisas realizadas nas bases de dados citadas neste capitulo, o que
pressupde que ainda ndo exista tal tipo de pesquisa realizada.

E importante ponderar que no campo que trata do perfil socio-econdmico dos
usuarios, no tocante a renda familiar, a escala salarial utilizada, seguiu padrdes de diversas
pesquisas cientificas, porém teve-se o cuidado de definir previamente onde seria incluida
possiveis faixas salariais ndo especificamente pontuadas na escala adotada. Neste caso,
usudrios que relataram receber entre 1, 1 (um virgula um) salério minimo até 1,9 (um virgula
nove) foram considerados na faixa de até 1 (um). Mesmo critério aplicado para as demais

“lacunas” entre as faixas.

6.5.1. Esclarecimentos a respeito da dimensdo analitica do questiondrio que trata
questionamentos relacionados diretamente ao conhecimento dos usuarios em relagdo a

Estratégia Saude da Familia e ao Controle Social

Pergunta n. 1. Vocé sabe o que é o Programa Saude da Familia?
Objetivo - avaliar se o usuario entende que sabe (ou inclusive pensa que sabe) ou ndo

0 que é a ESF.
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Se positivo, como tomou conhecimento da estratégia?
Objetivo - identificar como 0s usuarios tomaram conhecimento da estratégia, a fim de

conhecer 0s mecanismos possivelmente mais eficazes de esclarecimento da populagéo.

Pergunta n. 2. No seu entendimento, qual acdo é mais importante no PSF?
Objetivo - mensurar a percepcdo dos usuarios quanto a importancia das acles de
promocéo da saude e prevengdo de agravos, como eixo central das acOes da Estratégia Saude

da Familia.

Pergunta n. 3. Qual a finalidade do acolhimento na recepgdo, quando procura
atendimento no PSF?
Objetivo - configurar a percepcdo dos usuarios sobre o papel de setores estruturantes

da estratégia, como o acolhimento, na prestacdo dos servigos.

Pergunta n. 4. Qual o principal papel do médico no PSF?
Objetivo - configurar a percepcdo dos usuarios sobre o papel de setores estruturantes

da estratégia, bem como o papel dos profissionais médicos na prestacdo dos servicos.

Pergunta n. 5. Qual o principal papel do enfermeiro no PSF?
Objetivo - configurar a percepcdo dos usuarios sobre o papel de setores estruturantes

da estratégia, bem como o papel dos profissionais de enfermagem na prestacdo dos servicos.
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Pergunta n. 6. Qual o principal papel do ACS no PSF?
Objetivo - configurar a percepcdo dos usuarios sobre o papel de setores estruturantes

da estratégia, bem como o papel dos agentes comunitérios de saide na prestacéo dos servicos.

Pergunta n. 7. Vocé entende que € importante o atendimento no PSF ser dividido em
equipes?
Objetivo - analisar o entendimento dos usudrios quanto a importancia da

territorializag&o para organizagéo e boa prestagéo de servigos na ESF.

Pergunta n. 8. Em qual dos niveis de assisténcia & salde o PSF est4 inserido?
Objetivo - identificar o nivel de conhecimentos dos usuarios a respeito da hierarquia
do sistema de saude, como forma de possivelmente se tornar um indicador de necessidade de

trabalhar esse aspecto visando fortalecer a importancia das aces da atengéo basica/priméria.

Pergunta n. 9. Vocé sabe como funcionam os fluxos de referéncia e contra-referéncia
(encaminhamentos e retornos) entre o PSF e 0s outros niveis de assisténcia a saude?
Objetivo - identificar o nivel de conhecimentos dos usuérios a respeito dos fluxos de
organizagdo, encaminhamento e comunicagdo entre os diversos setores do sistema de salde,
bem como sua importancia, como forma de possivelmente se tornar um indicador de
necessidade de trabalhar o esclarecimento desse aspecto como forma de minimizar 0s
possiveis embates que ocorrem entre os profissionais da atencdo bésica/priméria quando

encaminham, ou ndo, seus usuarios para 0s demais niveis e servigos do sistema de salde.
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Pergunta n. 10. Dos servicos listados, quais sdo realizados pelo PSF?
Objetivo - constatar se 0s usuarios conhecem o0s servigos prestados pela ESF e
consequentemente os que ndo fazem parte do seu escopo de agles, o que possivelmente pode

gerar cobranga por servigos que ndo sédo de sua responsabilidade.

Pergunta n.11. Quantas vezes vocé procurou a Unidade de satde no ultimo més?
Objetivo - relacionar a possivel frequéncia com que os usuérios buscam os servigos da
ESF ao seu nivel de conhecimento sobre a mesma, especialmente no tocante ao que ele

(usuério) considera como a¢do mais importante da estratégia.

Pergunta n. 12. A quais 0s servi¢os vocé teve acesso da Ultima vez que procurou a
Unidade de Saude?

Objetivo - relacionar a freqliéncia com que 0s usuarios se dirigem & ESF aos servicgos
buscados, também podendo ter (ou ndo) relagdo com o que ele (usuario) considera como agéo

mais importante da estratégia.

Pergunta n. 13. Vocé continua recebendo informacodes sobre o PSF?

Objetivo - constatar se existe um processo de educagdo permanente por parte da
gestdo da ESF junto aos usuérios, possibilitando com isso, possivelmente manter claro o
entendimento sobre os principios filoséficos, organizacionais e de prestacdo de servigos da

estratégia.

Pergunta n. 14. VVocé participa ativamente das reunides da comisséo local de satude?
Objetivo - relacionar a possivel baixa freqliéncia dos usuarios a essas reunifes ao

conhecimento restrito sobre suas funcdes e sobre a ESF.
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Pergunta n. 15. Quais as fun¢des da Comissdo Local de Saude?
Objetivo - mensurar se auséncia de garantia de que a populacdo entenda efetivamente
as funcbes dos respectivos foruns legalmente constituidos podem interferir em sua

participacao e, sobretudo, no seu entendimento sobre a ESF.

Pergunta n. 16. Quais as fung¢des do Conselho Municipal de Saude?
Objetivo - mensurar se auséncia de garantia de que a populacdo entenda efetivamente
as funcbes dos respectivos foruns legalmente constituidos podem interferir em sua

participacao e, sobretudo, no seu entendimento sobre a ESF.

Pergunta n. 17. Como vocé avalia o PSF?
Objetivo - relacionar a percepgdo dos usuérios sobre a ESF, seja de forma positiva,

negativa, ou até os que ndo sabem responder, ao nivel de conhecimento sobre a mesma.

Pergunta n. 18. VVocé possui plano de saude?

Objetivo - relacionar o entendimento manifestado pelos usuérios sobre a ESF com o
fato de possuir ou ndo um plano privado de saude. O que possivelmente pode ser um indicio
de que os usuarios considerados “SUS dependentes” e consequentemente “ESF dependentes”
tenham um nivel de conhecimento sobre a estratégia maior dos que 0s usuérios que nédo a
utilizam com frequiéncia, na ocasido, 0s que possuam contratos com planos privados de

assisténcia a saude.
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6.6 UNIVERSO E AMOSTRA

Foram entrevistados 961 (novecentos e sessenta e um) usuérios da Estratégia Saude da
Familia, sendo: 205 (duzentos e cinco) usuérios da Unidade de Salde da Familia (USF) do
Limoeiro, 341 (trezentos e quarenta e um) usuarios da USF do Bethénia e 415 (quatrocentos e
quinze) da USF do Bom Retiro. O “n” da pesquisa foi calculado com base no programa Epi
Info - Versdo 604 d. CDC, 2001, a partir dos dados de usuarios cadastrados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Sadde do municipio em dezembro de 2007 (APENDICE B),
excluidos os menores de 18 (dezoito) anos, considerando ainda uma margem de erro de 2,5%
para mais ou para menos.

As entrevistas foram realizadas somente com usudrios que eram efetivamente
cadastrados nas referidas USF, visando anular a possibilidade de que eventualmente um
usuario “visitante” ou acompanhante, oriundo de uma outra unidade de satde, que ndo fosse
uma das pré-selecionadas, respondesse 0 questiondrio. Para tanto, 0s entrevistadores
solicitaram a apresentacdo do cartdo do usuario do SUS lIpatinga (que é de posse obrigatoria
para acesso aos servi¢os do SUS no municipio) e em caso de 0 usuério ndo o possuir no dado
momento, confirmava-se junto a recepcdo da USF, através do cadastro geral de usuarios.

Somente foram incluidos na pesquisa entrevistados que j& tivessem atingido a
maioridade, ou os acompanhantes de usuérios menores de 18 (dezoito), além de ter sido
vedada a entrega do questionario ao entrevistado para que o mesmo respondesse sozinho,
portanto os analfabetos e semi-analfabetos ndo foram excluidos da amostra. Foram excluidos
da amostra usuérios em tratamento psiquiatrico na época da pesquisa. Para tal identificacdo,
sem gerar constrangimentos, os entrevistadores tiveram acesso & agenda semanal das equipes,

que por sua vez tinham dias e turnos especificos para atendimento de pacientes do “grupo de
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saude mental”. Nessas situacOes, caso 0 usuario estivesse acompanhado de uma pessoa maior
de idade, o acompanhante responderia a entrevista, caso contrério 0s mesmos ndo eram
abordados.

Todos os entrevistados foram devidamente orientados quanto a importancia da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e quanto ao sigilo de suas respostas
durante todas as fases da pesquisa, ou seja, do momento da entrevista até a estruturagéo dos

resultados.

6.7 COLETA DE DADOS

E importante destacar que o questionario ja havia sido testado em uma pesquisa piloto
aplicada exclusivamente pelo pesquisador responsavel e realizada no periodo de 24 a 28 de
marco de 2008, com 50 (cinqlienta) usuérios da Unidade de Saude do Bom Retiro (unidade
intermediéria no tocante a cronologia de implantacdo da estratégia no municipio, sendo ainda
a de maior amostra total em relagdo as demais unidades alvo da pesquisa). Durante esse
piloto, ndo ocorreu nenhum tipo de intercorréncia que pudesse interferir na aplicagdo da
pesquisa em sua totalidade.

A coleta iniciou-se no dia 07 de abril, sendo encerrada dia 31 de julho, totalizando 84
(oitenta e quatro) dias e uma carga horéria total de 292 horas (duzentos e noventa e duas) de
coleta (média de 3,47 horas diarias), com o objetivo de ndo se estender durante o periodo das
eleicbes municipais, 0 que eventualmente poderia ser um fator que viesse a influenciar nas
respostas dos usuarios, j& que poderiam estar movidos de sentimentos partidarios. Durante

esse periodo, os académicos foram divididos em trios nas respectivas Unidades para
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realizacdo da coleta, com carga horéria semanal pré-definida individualmente durante o
treinamento, de acordo com a disponibilidade académica, porém com a obrigatoriedade de
coletas diarias e em ambos os turnos, visando evitar que fossem abordados apenas alguns
grupos especificos de usuérios, de acordo com a agenda semanal e diaria das equipes. Durante
todo o periodo de coleta, o pesquisador responsdvel compareceu sistematicamente as
Unidades pesquisadas em horarios em que os académicos estivessem presentes ou ndo, com o
objetivo de acompanhar a coleta e reunir-se com a coordenacéo das Unidades, no sentido de
identificar possiveis dificuldades e contratempos.

Conforme relatos no didrio de campo de todos os entrevistadores, o tempo das
entrevistas variava principalmente de acordo com o grau de escolaridade e idade dos
entrevistados. Quanto menor o grau de escolaridade e maior a idade, maior era 0 tempo
necessario para realizar a entrevista, devido & necessidade de se repetirem muitas perguntas e
alternativas. Mesmo assim, foi extraida uma média geral de tempo por entrevista que girou

em torno de 14 (quatorze) minutos.

6.8 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Todos os trios de entrevistadores receberam duas pastas tipo “sanfonada”,
devidamente personalizada, para cada Unidade de Saude selecionada. Uma pasta para
registrar os termos de esclarecimento livre e esclarecido — TCLE —, que foram arquivados em
ordem alfabética dos entrevistados, e a outra para arquivar aleatoriamente os formularios (ja
que os mesmos ndo eram identificados, visando preservar o sigilo das informagdes). Ao

encerramento de cada turno de entrevistas, os entrevistadores conferiam o niimero de TCLE
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com o numero de formuldrios (que deveriam ser equivalentes) e posteriormente 0s
arquivavam nas referidas pastas. Essas, por sua vez, eram acondicionadas em um armario
devidamente trancado, cujo acesso durante a entrevista foi permitido apenas aos
entrevistadores e ao pesquisador responsavel.

Os entrevistadores foram orientados a que, ap06s a apresentacdo pessoal
(identificacdo), os mesmos deveriam prestar esclarecimentos sobre a pesquisa e primeiro
preencher o TCLE com a devida assinatura do entrevistado, para posteriormente iniciar a
entrevista. Nunca o contrario. Além disso, em caso de rasura de algum formulério, os mesmos
deveriam imediatamente, na frente do entrevistado, eliminar o formulario (rasgar) e preencher
outro.

Os dados e resultados foram trabalhados no programa Epi Info — Verséo 604 d. CDC,
pelo mestrando, em constante orientacdo e acompanhamento por parte do orientador. A
analise dos dados encontra-se documentada nas tabelas e gréaficos constantes no capitulo 7,
(avaliagdo quantitativa e qualitativa das respostas), sendo apurados pelo método causal-
comparativo, dado que o conhecimento esbocado pelos usuérios s6 pode ser mensurado apds
0 contato com a ESF.

O material sera arquivado por 5 (cinco) anos, a fim de seja preservada a legitimidade
dos resultados da pesquisa no periodo de realizacdo do trabalho de campo, que sera

apresentado posteriormente a Secretaria de Satde de Ipatinga.
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7 RESULTADOS

“Quanto mais as pessoas acreditam em uma coisa, quanto mais se
dedicam a ela, mais podem influenciar no seu acontecimento”

Dov Eden

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos na coleta de dados, bem como

o perfil dos sujeitos pesquisados, distribuindo os dados em tabelas.

7.1. ANALISE DAS RESPOSTAS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO
LIMOEIRO

7.1.1 Variavel género

Foi constatado que do total de 205 pessoas, 151 (73,6%) eram do género feminino, e

54 pessoas (26,4%) do género masculino.

7.1.2 Variavel idade

Das 205 pessoas pesquisadas, 75 pessoas (36,5%) tém entre 18 e 30 anos. Encontrou-
se 02 registros (0,9%) com idade com menos de 18 anos, porém, com respostas dos

acompanhantes.
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7.1.3 Variavel grau de escolaridade

Das 205 pessoas pesquisadas, 63 pessoas (30,7%) possuem ensino fundamental
incompleto. 14 pessoas (6,8%) sdo analfabetas, sendo 10 do género feminino e 04 do género

masculino.

7.1.4 Variavel renda do grupo familiar

Das 205 pessoas pesquisadas, 92 usudrios (44,9%) tém renda de até 01 salério

minimo.

7.1.5 Analise das respostas do questionario

Pergunta n. 1. Vocé sabe o que é o Programa Saude da Familia?

Dos 205 pesquisados, 100 pessoas (48,8%) afirmaram saber o que é o PSF, enquanto
que, 105 pessoas (51,2%) disseram ndo saber o que significa o PSF.

Foi perguntado como tomou conhecimento do programa: dos 100 pesquisados que
afirmaram saber o que é o PSF, 60 pessoas (60,0%) afirmam que tomaram conhecimento na

prépria Unidade de Saude.
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Comparando o conhecimento do programa com a renda do pesquisado, foi constatado
que na renda mais baixa de até 1 salario minimo (92 pessoas (44,9%) entre 205, estdo dentro
dessa faixa salarial), 36 pessoas (39,1%) sabem o que é PSF enquanto que 56 pessoas (60,9%)
ndo tem conhecimento do programa. J4 na faixa salarial entre 2 e 3 salarios minimos (89
pessoas (43,4%) dentre os 205 pesquisados), 50 pessoas (56,2%) sabem o que é PSF enquanto

que 39 (43,8%) ndo sabem.

Pergunta n. 2. No seu entendimento, qual acdo é mais importante no PSF?

Duzentos e cinco (205) responderam essa pergunta, 01 pessoa (0,4%) ndo sabe ou ndo
respondeu ou foi esquecida por um de nossos pesquisadores. Setenta e duas (72) pessoas
(36,6%) afirmaram ser a alternativa (b) Consultas médicas agendadas, a acdo mais importante

do PSF.

Pergunta n. 3. Qual a finalidade do acolhimento na sua recepg¢do, quanto procura
atendimento no PSF?

Duzentos e cinco (205) responderam essa pergunta, 3 pessoas (1,5%) ndo sabem ou
ndo responderam ou foi esquecida por um de nossos pesquisadores. 82 pessoas (40,0%),
afirmou ser a alternativa (a) Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros, a

finalidade do acolhimento do PSF.

Pergunta n. 4. Qual o principal papel do médico no PSF?
Duzentos e cinco (205) responderam essa pergunta, 134 pessoas (65,4%) afirmaram
ser a alternativa (a) Atender consultas agendadas na Unidade de sa(de, o papel mais

importante do médico no PSF.
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Pergunta n. 5. Qual o principal papel do enfermeiro no PSF?
Duzentos e cinco (205) responderam essa pergunta. 91 pessoas (44,4%) afirmaram ser
a alternativa (d) Orientar os grupos operativos, realizarem curativos e aplicar vacinas, como o

papel mais importante do enfermeiro no PSF.

Pergunta n. 6. Qual o principal papel do ACS no PSF?

Duzentos e cinco (205) responderam essa pergunta, 01 pessoa (0,4%) ndo sabe ou ndo
respondeu ou foi esquecida por um de nossos pesquisadores. 85 pessoas (41,5%) afirmaram
ser a alternativa (b) Agendar consultas e entregar resultados de exame, como o papel mais

importante do ACS no PSF.

Pergunta n. 7. Vocé entende que é importante o atendimento no PSF ser dividido em
equipes?

Dos 205 usuérios pesquisados, 103 pessoas (50,2%) afirmaram saberem da
importancia, enquanto que 102 (49,8%) ndo souberam responder. Quando foi pedido aos 103
usuérios que sabiam da importancia de se dividir em equipe, 98 (95,1%) souberam explicar.
Apenas 05 (4,9%) usuérios deixaram o campo de explicagdes em branco.

As explicacBes que mais se repetiram dos 98 que responderam foram: (célculos
aproximados): Divide a populacdo, 4 usudrios (4,9%); facilita o atendimento, 5 usuérios

(5,1%); para ndo tumultuar, 6 usuérios (6,1%).

Pergunta n. 8. Em qual dos niveis de assisténcia a saude, o PSF esta inserido?
Noventa e cinco (95) pessoas (46,3%) afirmaram ser a Atengdo priméria ou bésica, 48
pessoas (23,4%) nao souberam definir nivel de assisténcia. Quando comparado niveis de

assisténcia e o conhecimento se o usuério sabe ou ndo o que é PSF, observa-se que dos 95
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usuérios (46,3%) que afirmaram saber que o nivel o PSF esta na atengdo primaria ou bésica,

48 pessoas (50,5%) sabem o que é PSF, enquanto que 47 (49,5%) ndo sabem o que é PSF.

Pergunta n. 9. Vocé sabe como funcionam os fluxos se referéncia e contra referencia
(encaminhamentos e retornos) entre o PSF e 0s outros niveis da assisténcia?

Nesta pergunta foi perguntado aos usuérios se eles sabiam ou ndo como funcionam 0s
fluxos de referencia e contra referencia entre os niveis de assisténcia do PSF, dos 205 que
responderam a essa pergunta, 49 usuérios (23,9%) afirmaram conhecer o funcionamento do
fluxo, enquanto que, 156 usuérios (76,1%) disseram ndo saber. Quando foi pedido aos 49
usuérios que conhecer o funcionamento do fluxo, 45 (91,8%) souberam explicar. Apenas 04
(8,2%) usuarios deixaram o campo de explica¢des em branco.

Dentre os 49 usuarios que explicaram como funcionam os fluxos de referencia e
contra referencia, observamos a coeréncia nas respostas dos usuarios. 16 usuarios (32,7%)
apresentaram coeréncia em suas explicacdes, enquanto que 33 usuérios (67,3%) ndo tinham

coeréncia em sua resposta.

Pergunta n. 10. Dos servigos listados, quais sdo realizados pelo PSF?
Nesta pergunta, observamos que dos 205 usuarios que responderam, classificamos as

respostas em “é um servico do PSF” e “ndo é um servico do PSF”:

) ) E um servico do PSF Né&o € um servi¢co do PSF
Servicos listados

N©° usuérios F% N©° usuérios F%
Cirurgias 8 3,9 197 96,1
Internacdes 8 3,9 197 96,1
Grupos de Educagdo em Salde 104 50,7 101 49,3
Consultas 187 91,2 18 8,8
Parto 13 6,4 192 93,6
Pré-Natal 148 72,2 56 27,8
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Com destaque para 49,3% que responderam que grupos de educagdo em salde ndo é

uma atividade do PSF.

Pergunta n. 11. Quantas vezes vocé procurou a Unidade de satide no ultimo més?

Dos 205 usuérios responderam a essa pergunta, 56 usuarios (27,3%) ndo freqiientam
com regularidade a Unidade de satde, 73 usuarios (35,6%) que afirmaram terem frequentado
a Unidade 1 vez no ultimo més. Dos 205 usuérios, 10 pessoas (4,9%) afirmam fazer parte de
algum grupo operativo. Foi pedido para especificar a que grupo pertencia, observamos: 9

usuérios (90,0%) fazem parte do grupo de hipertenséo arterial, outros grupos citado: pré-natal.

Pergunta n. 12. Qual (is) o (s) servigo (s) vocé teve acesso da Ultima vez que procurou a
Unidade de Saude?

Nesta pergunta foi apresentada uma série de servicos e procedimentos de salde, onde
foi questionado ao usuério, se ele havia utilizado algum (ns) na Gltima vez em que procurou a
unidade de salude. Observamos que dos 205 usuarios que responderam a essa pergunta, 0s

servigos citados foram:

Consultas médicas 133 usuérios 64,8%
Consultas de enfermagem 44 usuarios 21,5%
Somente passou pelo acolhimento 9 usuarios 4,4%
Medicamentos 87 usuarios 42,4%
Exames 63 usuarios 30,7%
Encaminhamento para policlinica 10 usuarios 4,9%
Encaminhamento para o pronto Socorro 5 usuarios 2,4%
Sala de Vacina, curativo e ou nebulizagdo 18 usuérios 8,8%
Reunido de programas operativos 1 usuario 0,4%
Psicologia 2 usuarios 1,0%
Odontologia 9 usuarios 4,4%
Servico social zero 0
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Pergunta n. 13. Vocé continua recebendo informacdes sobre como o PSF funciona?
Duzentos e cinco (205) usuérios responderam a essa pergunta, 27 usudrios (13,2%)

recebem algum tipo de informac&o. Dos 27 usudrios que recebem algum tipo de informacéo,

foi perguntado como os mesmos continuam a receber as informagdes. 9 usuérios (33,3%)

afirmam receber essa informagao pelos agentes comunitarios de satde.

Pergunta n. 14. VVocé participa ativamente das reunides da Comissdo Local de Saude?
Duzentos e cinco (205) usuarios responderam a essa pergunta, 196 usuérios (95,6%)

afirmaram ndo participar das reunides da comissao local de saude. Dos 9 usuérios (4,4%) que

responderam participar da comissdo, foi perguntado com que freqiéncia ele participa das

reunides, observamos: 4 usudrios (44,4%) participam mensalmente das reunides.

Pergunta n. 15. Quais as fung¢des da Comisséo Local de Saude?

Dos 205 usuérios responderam a essa pergunta, 153 usuérios (74,6%) ndo sabem quais
sdo as funcbes da comissdo local de satde enquanto que 52 usuérios (25,4%) afirmam saber
quais séo as funcdes da comissdo. Dos 52 usuérios que afirmam saber quais séo as fungdes, a
funcdo mais lembrada entre eles foi: Lutar para ter mais médicos na Unidade de salde, por 18

usuérios (34,6%).

Pergunta n. 16. Quais as func¢des do Conselho Municipal de Saude?

Dos 205 usuérios responderam a essa pergunta, 162 usuérios (79,0%) ndo sabem quais
sdo as funcgbes do conselho municipal de salde enquanto que 43 usuarios (21.0%) afirmam
saber quais sdo as fungBes do conselho. Dos 43 usuérios que afirmam saber quais s&o as
funcdes, a fungdo mais lembrada entre eles foi: Ser um local apenas para a prefeitura mostrar

0 que esta sendo feito para a saude na cidade, por 12 usuérios (28,0%).
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Pergunta n. 17. Como vocé avalia o PSF?
Cento e vinte quatro (124), (60,5%) avaliam positivamente o PSF, enquanto que, 27

usuérios (13,2%) avaliam negativamente.

Pergunta n. 18. VVocé possui plano de saude?
Dos 205 usuérios que responderam a essa pergunta, 23 (11,2%) possuem algum plano

de salde, enquanto que, 182 usuérios (88,8%) ndo possuem plano de saude.
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7.1.6 Apresentacao das tabelas e gréaficos

Neste item serdo apresentadas as tabelas que demonstram os resultados obtidos na
coleta de dados, e sua representacdo grafica, considerando o perfil dos entrevistados por

género, escolaridade, idade e renda. Séo feitas, ainda, correlagdes entre as variaveis apuradas.

Tabela 1- Freqliéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo idade-conhecimento do PSF na

Unidade do Limoeiro

IDADE Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Entre 18 e 30 anos 39 36 75
Entre 31 e 40 anos 27 32 59
Entre 41 e 50 anos 16 17 33
Entre 51 e 60 anos 14 8 22
Acima de 60 anos 4 10 14
Menos de 18 anos 0 2 2
Total 100 105 205
45 39
40 36
35 - 32
30 27
25
20 16 17 "
15
10
5 i
O i

Entre 18 e 30 Entre 31 e 40 Entre 41 e 50 Entre 51 e 60 Acima de 60 Menos de 18
anos anos anos anos anos anos

@ Sabe o que é PSF O N&o sabe o que é PSF

Grafico 1 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo idade-conhecimento do PSF, na
Unidade do Limoeiro



119

Tabela 2 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Comparativo entre as variaveis renda-
conhecimento do PSF na Unidade do Limoeiro

RENDA Sabe o que é PSF Né&o sabe 0 que é PSF Total
Até 1 salario minimo 36 56 92
Entre 2 e 3 salarios 50 39 89
Entre 4 e 5 salarios 12 10 22
Entre 5 e 6 salarios 0 0 0
Entre 7 e 10 salarios 2 0 2
Acima de 10 salarios 0 0 0
Total 100 105 205

60 - 56

50

50 +

w0 36 %

30 +

20 12 L0

10 +

O = T T _ T 1

Até 1 Salario Entre2e3 Entre4e5 Entre5e6 Entre 7e 10 Acimade 10
Minimo S alarios S alarios S alarios S alarios S alarios

mSabe oque é PSF @mN&ao sabe o que é PSF

Grafico 2 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo entre as variaveis renda-
conhecimento do PSF, na Unidade do Limoeiro



120

Tabela 3 - Frequiéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo género-conhecimento PSF, na
Unidade do Limoeiro

GENERO Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total

Masculino 25 29 54
Feminino 75 76 54
Total 100 105 205

90 -
80 | 75 76
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

Sabe o que é PSF Nao sabe o que é PSF

@ Masculino @ Feminino

Grafico 3 - Freqiiéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo género-conhecimento, na Unidade do
Limoeiro
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Tabela 4 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlativo entre as variaveis escolaridade-

conhecimento do PSF na Unidade de Limoeiro

ESCOLA Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Analfabeto 8 6 14
Fundamental completo 16 20 36
Fundamental incompleto 22 41 63
Médio completo 15 21 36
Médio incompleto 34 16 50
Superior completo 1 0 1
Superior incompleto 2 1 3
Pds-graduacdo completo 1 0 1
Pds-graduacdo incompleto 1 0 1
Total 100 105 205

45 41

40 -

35 -

30 -

25 20 2

20 - 16

15 |

10 8 6

5 4

0 ,

Analfabeto Fund. Fund. Médio Médio Superior  Superior P 6s- P o6s-
completo incompleto completo incompleto completo Incompleto graduacdo graduacdo
completo incompleto

mSabe oque é PSF O N&ao sabe o que é PSF

Grafico 4 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 1. Correlativo entre as variaveis escolaridade-conhecimento
do PSF, na Unidade do Limoeiro
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Tabela 5 - Frequéncia de respostas a Pergunta 2. Acdo mais importante no PSF na Unidade do

Limoeiro

ACAO PSF Freqliéncia absoluta
A2 42

B2 72

c2 29

D2 35

E2 26

Néo Sei 1

Total 205

A- Consultas médicas em casa

B- Consultas médicas agendadas

C- Encaminhamentos para especialistas e tratamentos cirdrgicos
D- Prevencdo de doencas e promover a salide da comunidade

E- Atendimento de urgéncia

80 -
72

70 -
60 -
50 -
42

40 - 35

29
30 4 26

20 A

10 A

A2 B2 c2 D2 E2 N&o Sei

A- Consultas médicas em casa B- Consultas médicas agendadas C- Encaminhamentos para
especialistas e tratamentos cirtrgicos D- Prevengdo de doencas e promover a salde da comunidade E-
Atendimento de urgéncia

Grafico 5 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 2. Agdo mais importante no PSF na Unidade
do Limoeiro
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Tabela 6 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF, na Unidade do Limoeiro

FINALIDADE PSF Freqliéncia absoluta
A3 82

B3 67

C3 26

D3 27

Né&o Sei 3

Total 205

A- Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros

B- Agendar consultas

C- Dar orientacGes de saude

D- Identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer, possibilitando planejar a¢fes de salde,
analisando e priorizando o atendimento

90 - 82
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 | 26
20 -
10 A 3

0 —

A3 B3 C3 D3 N&o Sei

67

27

A- Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros B- Agendar consultas C- Dar
orientacBes de saude D- Identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer, possibilitando
planejar agBes de salide, analisando e priorizando o atendimento

Grafico 6 - Freqiiéncia das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF na Unidade do Limoeiro
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MEDICO Freqiiéncia absoluta
Ad 134
B4 37
C4 24
D4 10
Né&o Sei 0
Total 205
A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde
B- Atender consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a salde
D- Coordenar equipe
160 -
140 134
120 -
100 -
80 -
60 -
37
40 - 24
N -
0
0 .
A4 B4 C4 D4 Nao Sei

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde B- Atender consultas agendadas em domicilio C-

Realizar atendimentos e promover a satde D- Coordenar equipe

Grafico 7 - Frequiéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico na Unidade do Limoeiro
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Tabela 8 - Frequiéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, na Unidade do

Limoeiro
ENFERMEIRO Freqliéncia absoluta
A5 61
B5 24
C5 29
D5 91
Né&o Sei 0
Total 205
A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde
B- Atender Consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a salde
D- Orientar os grupos operativos realizar curativos e aplicar vacinas
100 - o1

90 -

80 -

70 T 61

60 -

50 -

40 -

29

30 1 24

20 -

10 - 0

0
A5 B5 C5 D5 Nao Sei

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Saiude B- Atender consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a salde D- Orientar 0s grupos operativos realizar curativos e
aplicar vacinas

Grafico 8 - Freqiiéncia das respostas a Pergunta 5. Papel Enfermeiro na Unidade do Limoeiro
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Tabela 9 - Frequéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, na Unidade do

Limoeiro

PAPEL ACS Freqliéncia absoluta
A6 56

B6 85

Cé 51

D6 12

Né&o Sei 1

Total 205

A- Realizar visitas domiciliares

B- Agendar consultas e entregar resultados de exames

C- Realizar visitas domiciliares e promover a saide

D- Permanecer na Unidade de salde, para auxiliar na recepgdo e nos servicos de enfermagem

9 - 85
80
70 |
6. 56
50
40 -
30
20 1 12
10 |

51

A6 B6 C6 D6 Né&o Sei

A- Realizar visitas domiciliares B- Agendar consultas e entregar resultados de exames C- Realizar visitas
domiciliares e promover a saide D- Permanecer na Unidade de salde, para auxiliar na recepcdo e nos
servicos de enfermagem

Grafico 9 - Freqiiéncia das respostas a Pergunta 6. Papel ACS no PSF na Unidade do Limoeiro
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Tabela 10 - Frequéncia das respostas a Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, na Unidade do

Limoeiro
EQUIPE Freqliéncia absoluta
Entende divisdo em equipe 103
Na&o entende divisdo em equipe 102
Total 205

104 -

103
103 -
102
102 -
101 A
Entende divisdo em equipe Nao entende divisdo em equipe

Grafico 10 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 7. Entende divisdo de equipe na Unidade do
Limoeiro
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Tabela 11 - Frequéncia de respostas a Pergunta 8. Correlacdo entre niveis de assisténcia-

conhecimento PSF, na Unidade do Limoeiro

NIVEIS Sabe o que é PSF Né&o Sabe o que é PSF Total
Atenco secundéria 21 17 38
Atencdo Priméria 48 47 95
Atencéo Terciaria 13 11 24
Néo Sei 18 30 48
Total 100 105 205

Atengdo secundaria Atengdo Priméria

mSabe oque é PSF

Aten¢do Terciaria

@ N&o Sabe o que é PSF

Nao Sei

Gréfico 11 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 8. Correlagdo entre niveis de assisténcia-

conhecimento PSF, na Unidade do Limoeiro
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Tabela 12 - Frequéncia de respostas a Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na Unidade do

Limoeiro

FLUXO PSF

Fregiiéncia absoluta

Sabem sobre fluxo de referéncia 49

Nao sabem sobre fluxo de referéncia 156

Total

205

180 -
160 -
140 -
120
100 -
80 -
60 -
40
20 -

156

S abem sobre fluxo de referéncia Nao sabem sobre fluxo de referéncia

Grafico 12 - Freqiiéncia de respostas a Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na Unidade do

Limoeiro
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Tabela 13 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 10. Varidvel servicos, na Unidade do

Limoeiro

SERVICOS E servico do PSF Nao é servico do PSF Total
Al10 8 197 205
B10 8 197 205
C10 104 101 205
D10 187 18 205
E10 13 192 205
F10 148 56 205
A- Cirurgias

B- Internacgdes
C- Grupos de educagdo em saide

D- Consultas
E- Parto
F- Pré-Natal
250 -
200 - 7 97 187 192
148
150 -
104101
100 -
56
50 -
8 8 18 13
0 ,4__"___
Al10 B10 C10 D10 E10 F10
B E senico do PSF @ N&o é senico do PSF

A- Cirurgias B- InternagBes C- Grupos de educacdo em saude D- Consultas E- Parto F- Pré-Natal

Grafico 13 - Frequiéncia das respostas a Pergunta 10. Variavel servigos, na Unidade do Limoeiro
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Tabela 14 - Frequéncia de respostas a Pergunta 11. Correlacdo entre vezes USF -

conhecimento PSF, na Unidade do Limoeiro

VEZES USF Sabe o que é PSF Nao Sabe o que é PSF Total
Nao frequiento com regularidade 32 24 56
1vez 35 38 73
2 a 3 vezes 20 31 51
3 a5 vezes 5 3 8
Mais de 5 vezes 4 3 7
Grupo Operativo 4 6 10
Total 100 105 205
. 38
40 35
3B 32 31
30 -
24
25 20
20 -
15
" > 3 4 3 4 O
, I e
Né&o freqliento 1 vez 2a3vezes 3abvwezes Mais de 5 Grupo
com vezes Operativo
regularidade mSabe o que é PSF mN&o Sabe o que é PSF

Grafico 14 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 11. Correlagdo entre vezes USF - conhecimento do PSF, na
Unidade do Limoeiro
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Tabela 15 - Frequéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servigos do PSF, na

Unidade do Limoeiro

SERVICOS Teve acesso N&o teve acesso Total
Al2 133 72 205
B12 44 161 205
D12 9 196 205
E12 87 118 205
F12 63 142 205
G12 10 195 205
H12 5 200 205
112 18 187 205
J12 1 204 205
K12 2 203 205
L12 9 196 205
M12 0 205 205
A- Consultas médicas G- Encaminhamento para Policlinica
B- Consulta de enfermagem H- Encaminhamento para o Pronto Socorro
C- Consulta médica e de enfermagem I- Sala de vacina, curativo e/ou nebulizagdo
D- Somente passou pelo acolhimento J- Reunido de programas operativos
E- Medicamentos K- Psicologia
F- Exames L- Odontologia

250 -

196 195 200 204 203 196 205
200 - - 0T 187 o o 0
161 ]
150 | 133 142
118
100 - 87
72 63
50 . 44
9 10 sl | 18 A o o o
O Bl 4 T T T T T T 1
Al12 Bl12 D12 E12 F12 Gl12 Hi12 112 J12 K12 L12 M12
@ Teve acesso @ N&o teve acesso

A- Consultas médicas B- Consulta de enfermagem C- Consulta médica e de enfermagem D- Somente passou
pelo acolhimento E- Medicamentos F- Exames G- Encaminhamento para Policlinica H- Encaminhamento
para o Pronto Socorro |- Sala de vacina, curativo e/ou nebulizagdo J- Reunido de programas operativos K-

Psicologia L- Odontologia

Grafico 15 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servicos do PSF, na

Unidade do Limoeiro
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Tabela 16 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 13. Recebe informacdes sobre PSF, na

Unidade do Limoeiro

INFORMACOES Frequiéncia absoluta
Recebe informacdes 27
Na&o recebe informacdes 178
Total 205

200 -
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

178

27

Recebe informagdes N&ao recebe informacdes

Gréfico 16 - Freqliéncia de respostas & Pergunta 13. Recebe informagfes sobre PSF, na Unidade

do Limoeiro
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Tabela 17 - Frequéncia de respostas a Pergunta 14. Participacdo nas reunides da CLS - na

Unidade do Limoeiro

REUNIOES CLS

Fregiiéncia absoluta

Participa
Na&o participa
Total

9
196
205

250 +

200 -

150 -

100 -

9

[ I S ——

Participa

196

N&o participa

Grafico 17 — Frequéncia de respostas a Pergunta 14. Participagdo nas Reunides da CLS — na

Unidade do Limoeiro
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COMISSAO E funcéo Nao é funcio Total
Al5 18 34 52
B15 17 35 52
C15 12 40 52
D15 16 36 52
E15 5 47 52
F15 4 48 52
G15 4 48 52

A- Lutar para ter mais médicos na unidade de satde

B- Lutar para ter mais médicos e remédios na unidade

C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acoes de salde

D- Propor coerentemente agdes parceiras para melhorar a assisténcia técnica a satde da comunidade
E- Fiscalizar coerentemente as agdes de salide na unidade

F- Ter atendimento prioritario quando necessario

G- Encaminhar demandas e propostas para o0 Conselho Municipal de Saude

60 -
50 47 48 48
40
40 - 34 35 36
30 -
20 18 17 16
12
10 - 5 4 4
o e e s
A15 B15 C15 D15 E15 F15 G15
mE funcdo @ N&o é fungio

A- Lutar para ter mais médicos na unidade de satde B- Lutar para ter mais médicos e remédios na unidade
C- Acompanhar de forma solidaria com o servigo, as a¢Oes de saude D- Propor coerentemente agles
parceiras para melhorar a assisténcia técnica a salide da comunidade E- Fiscalizar coerentemente as acdes de
salde na unidade F- Ter atendimento prioritario quando necessario G- Encaminhar demandas e propostas
para o Conselho Municipal de Saude

Grafico 18 - Freqiiéncia de respostas a pergunta 15. Fungdo da CSL, na Unidade do Limoeiro



136

Tabela 19 - Frequéncia das respostas a Pergunta 16. Fun¢do CS, na Unidade do Limoeiro

CONSELHO E funcio Néo é funcéo Total
Al6 7 36 43
B16 2 41 43
C16 11 32 43
D16 11 32 43
E16 8 35 43
F16 1 42 43
G16 12 31 43

A- Realizar o que a Prefeitura determinar

B- Principal importancia deliberativa na satde na cidade

C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acoes de salde

D- Apresentar, analisar e propor propostas para a salide da cidade

E- Fiscalizar coerentemente as acdes de salide na unidade

F- Ser um local para somente apontar os erros dos servicos de salde do seu bairro

G- Ser um local para Prefeitura apenas mostrar o que esta sendo feito para sadde da cidade

45 41 42

40 - 36 35
35 | 32 32 31

15 | 11 11 12
7 8

o B = : i

Al6 B16 C16 D16 E16 F16 G16

BE fungdo [ N&o é fungdo

A- Realizar o que a Prefeitura determinar B- Principal importancia deliberativa na satde na
cidade C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acdes de salde D- Apresentar,
analisar e propor propostas para a sadde da cidade E- Fiscalizar coerentemente as acdes de salde
na unidade F- Ser um local para somente apontar os erros dos servi¢os de salde do seu bairro
G- Ser um local para Prefeitura apenas mostrar o que esta sendo feito para saide da cidade

Grafico 19 - Frequiéncia das respostas a Pergunta 16. Funcdo da CS, na Unidade do Limoeiro
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Tabela 20 — Freqliéncia de respostas a Pergunta 17. Avaliacdo do PSF na Unidade do

Limoeiro

AVALIACAO PSF Freguiéncia absoluta
Positivamente 124
Negativamente 27

Regular 11

N&o Sabe responder 43

Total 205

(*) Foi considerada pelos entrevistadores a resposta regular, apesar da mesma ndo se encontrar registrada no
formulario.

140 124
120 -
100 -
80 -
60
40 -
20 -

43
27

11

P ositivamente Negativamente Regular Ndo S abe
responder

Grafico 20 — Frequiéncia de respostas a Pergunta 17. Avaliagdo do PSF na Unidade do Limoeiro
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Tabela 21 — Freqliéncia de respostas & Pergunta 18. Plano de saude - na Unidade do Limoeiro

PLANO DE SAUDE

Fregiiéncia absoluta

Sim
Néao
Total

23
182
205

200 -
180 +
160 -
140 +
120 +
100 +
80 -
60 -
40 +

23

o I
0 +

Sim

182

Nao

Grafico 21 — Frequéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de salde - na Unidade do

Limoeiro
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7.1.7 Avaliacdo qualitativa das tabelas e graficos

Os usuérios entrevistados representam um grupo cuja maioria é composta de
mulheres, na faixa etaria entre 31 e 40 anos de idade. Nesse grupo as maiores faixas de renda
estdo entre até 1 e de 2 a 3 salarios minimos, e a minoria € composta de usuarios com faixa
de renda entre 7 e 10 salarios. Verificou-se a freqliéncia zero nas faixas entre 5 e 7 e mais de
10 salérios.

Os sujeitos pesquisados do género masculino se equiparam aos do género feminino
apenas nos usuario na faixa de 18 a 30 anos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade os entrevistados se distribuem desigualmente. O
maior grupo de sujeitos apresenta escolaridade do fundamental incompleto (maioria de
mulheres), e 0 menor grupo é composto de sujeitos que possuem curso superior completo com
pés-graduacdo. Encontraram-se 4 analfabetos.

Cinquenta (50%) dos entrevistados referem saber o que é o Programa Saude Familia.
A maioria de usuérios que sabe o que é o PSF se encontra na faixa de renda de 2 a 3 salarios,
com tendéncia a diminuicdo dos indices na medida em que se eleva a faixa de renda. As
maiores freqiiéncias de usuérios que sabem o que é o PSF possuem a escolaridade entre o
fundamental completo e o nivel médio incompleto.

A maioria dos usuarios que conhecem o PSF (95 usuérios) o identifica com o nivel de
assisténcia primaria, e frequentaram a UBS apenas 1 vez no Gltimo més (73 usuarios em 205).

Na faixa etaria entre 18 e 30 anos, 75 usuarios afirmam ter conhecimento do PSF e
representam a maioria dos usuarios nesta UBS.

Na distribuicdo de renda a maioria que conhece o PSF se encontra na faixa de um

salario minimo.
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7.2 ANALISE DAS RESPOSTAS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO
BOM RETIRO

7.2.1 Variavel género

Foi constatado que do total de 415 pessoas, 267 (64,3%) pessoas eram do género

feminino, e 148 pessoas (35,7%) do género masculino.

7.2.2 Variavel idade

Das 415 pessoas pesquisadas, destacamos a faixa etaria entre 18 e 30 anos,

correspondente a 122 pessoas (29,4%).

7.2.3 Variavel grau de escolaridade

Cento e oito (108) pessoas (26,2%) possuem Ensino Médio Completo. 5 pessoas

(1,2%) sdo analfabetas, sendo 5 do género feminino e nenhum do género masculino.
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7.2.4 Variavel renda do grupo familiar

Cem (100) usuérios (24,1%) tém renda acima de 10 salarios minimos.

7.2.5. Anélise das respostas do questionario

Pergunta n. 1. Vocé sabe o que é o Programa Saude da Familia?

Trezentas (300) pessoas (72,3%) afirmaram saber o que é PSF, enquanto que, 115
pessoas (27,7%) disseram ndo saber o que significa Programa de Salde da Familia. Foi
questionado ainda, como tomou conhecimento do mesmo: dos 300 pesquisados que
afirmaram saber o que € o PSF, 110 pessoas (36,6%) afirmam que tomaram conhecimento do
programa na propria Unidade de Saude.

Comparando o conhecimento do programa com a renda do pesquisado foi constatado
que na renda mais baixa de até 1 salario minimo (25 pessoas (6,0%) entre 415, estdo dentro
dessa faixa salarial), 15 pessoas (60,0%) sabem o que é PSF enquanto que 10 pessoas (40,0%)
ndo tem conhecimento do programa. J& na faixa salarial acima de 10 salarios minimos (100
pessoas (24,1%) dentre os 415 pesquisados), 81 pessoas (81,0%) sabem o que é PSF enquanto

que 19 (19,0%) ndo sabem.

Pergunta n. 2. No seu entendimento, qual acdo é mais importante no PSF?
Oito (08) pessoas (1,9%) ndo sabem ou ndo responderam ou foi esquecida por um de

nossos pesquisadores. Cento e oitenta e sete (187) pessoas (45,1%) afirmaram ser a alternativa
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d) Prevencédo de doencas e promover a salde da comunidade, como a agdo mais importante do

PSF.

Pergunta n. 3. Qual a finalidade do acolhimento na sua recepgdo, quanto procura
atendimento no PSF?

Oito (8) pessoas (1,9%) ndo sabem ou ndo responderam ou foi esquecida por um de
nossos pesquisadores. 165 pessoas (39,7%), afirmaram ser a alternativa (a) Fazer triagem para

os atendimentos de médicos e enfermeiros, como a finalidade do acolhimento no PSF.

Pergunta n. 4. Qual o principal papel do médico no PSF?
Trés (03) pessoas (0,7%) ndo sabem ou ndo responderam ou foi esquecida por um de
nossos pesquisadores. 218 pessoas (52,5%) afirmaram ser a alternativa (a) Atender consultas

agendadas na Unidade de saude, como o papel mais importante do médico no PSF.

Pergunta n. 5. Qual o principal papel do enfermeiro no PSF?

Trés (03) pessoas (0,7%) ndo souberam ou n&o responderam ou foi esquecida por um
de nossos pesquisadores. 177 pessoas (42,6%) afirmaram ser a alternativa (d) Orientar 0s
grupos operativos, realizar curativos e aplicar vacinas, como o papel mais importante do

enfermeiro no PSF.

Pergunta n. 6. Qual o principal papel do ACS no PSF?

Trés (03) pessoas (0,7%) ndo sabem ou ndo responderam ou foi esquecida por um de
nossos pesquisadores. 210 pessoas (50,6%) afirmaram ser a alternativa (c) Realizar visitas
domiciliares e participar de atividades de promog&o a saide, como o papel mais importante do

ACS no PSF.
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Pergunta n. 7. Vocé entende que é importante o atendimento no PSF ser dividido em
equipes?

Duzentos e sessenta e cinco pessoas (265) pessoas (63,9%) afirmaram saberem da
importancia, enquanto que 150 (36,1%) ndo souberam responder. Quando foi pedido aos 265
usuérios que sabiam da importancia de se dividir em equipe, 243 (91,7%) souberam explicar.
Apenas 22 (8,3%) usuarios deixaram o campo de explicacbes em branco. As explicacdes que
mais se repetiram dos 243 que responderam foram: (célculos aproximados): Organizar o

servico — 19 usuérios (7,8%); Facilitar o atendimento — 18 usuérios (7,4%).

Pergunta n. 8. Em qual dos niveis de assisténcia a saude, o PSF esta inserido?

Duzentos e setenta e uma (271) pessoas (65,3%) afirmaram ser a Atengdo primaria ou
basica, 70 pessoas (16,9%) ndo souberam definir nivel de assisténcia. Quando comparado
niveis de assisténcia e o conhecimento se o usuério sabe ou ndo o que é PSF, observamos que:
dos 271 usuérios (65,3%) que afirmaram saber que o nivel o PSF estd na atencéo primaria ou
béasica, 199 pessoas (73,4%) sabem o que é PSF, enquanto que 72 (26,6%) ndo sabem o que €

PSF.

Pergunta n. 9. Vocé sabe como funcionam os fluxos se referéncia e contra referencia
(encaminhamentos e retornos) entre o PSF e 0s outros niveis da assisténcia?

Nesta pergunta foi indagado dos usuéarios se eles sabiam ou ndo, como funcionam os
fluxos de referéncia e contra referéncia entre os niveis de assisténcia com o PSF. Dos 415 que
responderam a essa pergunta, 118 usuérios (28,4%) afirmaram conhecer o funcionamento do
fluxo, enquanto que, 297 usuérios (71,6%) disseram ndo saber. Quando foi pedido aos 118
usuérios que conhecer o funcionamento do fluxo, 107 (90,7%) souberam explicar. Apenas 11

(9,3%) usuarios deixaram o campo de explicagdes em branco.
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Pergunta n. 10. Dos servicos listados, quais sdo realizados pelo PSF?

Nesta pergunta, observamos que dos 415 usuarios que responderam, classificamos as

respostas em “é um servico do PSF” e “ndo é um servico do PSF”:

Cirurgia

37 usuarios (8,9%) afirmaram ser este um servi¢o do PSF, enquanto que

378 usuarios (91,1%) disseram nado ser um servi¢o do PSF.

Internacdes

32 usuarios (7,7%) afirmaram ser este um servico do PSF, enquanto que

383 usuarios (92,3%) disseram nao ser um servi¢o do PSF.

Grupos de educacdo em

265 usuarios (63,8%) afirmaram ser este um servico do PSF, enquanto

salde que 150 usuarios (36,2%) disseram nado ser um servico do PSF.
368 usuarios (88,7%) afirmaram ser este um servico do PSF, enquanto
Consultas . ) )
que 47 usuarios (11,3%) disseram ndo ser um servi¢o do PSF.
Part 23 usuarios (5,6%) afirmaram ser este um servi¢o do PSF, enquanto que
arto
392 usuadrios (94,4%) disseram nao ser um servi¢o do PSF.
. 246 usuarios (59,3%) afirmaram ser este um servico do PSF, enquanto
Pré-natal

que 169 usuarios (40,7%) disseram ndo ser um servico do PSF

Pergunta n. 11. Quantas vezes vocé procurou a Unidade de satide no altimo més?

Dos 415 usuérios que responderam a essa pergunta, 229 usuarios (55,2%) ndo

frequentam com regularidade a Unidade de saude, onde apenas 16 usuérios (3,8%) afirmam

fazer parte de algum grupo operativo. Foi solicitado ainda, especificar a que grupo pertencia e

observamos que 7 usuérios (50,0%) fazem parte do grupo de hipertensdo arterial, outros

grupos como: diabetes, projeto respirar, pré-natal e psicologia também foram citados.

Pergunta n. 12. Qual (is) o (s) servigo (s) vocé teve acesso da ultima vez que procurou a

Unidade de Saude?

Nesta pergunta foi apresentada uma série de servicos e procedimentos de saude, onde

foi questionado ao usuério, se ele havia utilizado algum (ns) na Gltima vez em que procurou a

unidade de salde. Observamos:
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Consultas médicas 199 usuérios 48,0%
Consultas de enfermagem 36 usuéarios 8,6%
Somente passou pelo acolhimento 17 usuarios 4,1%
Medicamentos 73 usuérios 17,6%
Exames 63 usuarios 15,2%
Encaminhamento para policlinica 6 usuarios 1,4%
Encaminhamento para o pronto Socorro 2 Usuarios 0,5%
Sala de Vacina, curativo e ou nebulizagdo 69 usuarios 16,6%
Psicologia 7 usuarios 1,6%
Odontologia 23 usuérios 5,5%
Servico social 2 usuarios 0,5%

Pergunta n. 13. Vocé continua recebendo informacdes sobre como o PSF funciona?
Oitenta e nove (89) usuarios (21,4%) afirmarem continuar recebendo algum tipo de
informacdo. A estes, foi questionado como recebem essas informagdes. Trinta e quatro (34)

usuérios (40,5%) afirmam receber essa informacéo pelos agentes comunitérios de salde.

Pergunta n. 14. VVocé participa ativamente das reunides da Comissdo Local de Saude?
Trezentos e noventa e um (391) usuérios (94,2%) afirmaram ndo participar das

reunides da comissdo local de satde. Dos 24 usuérios (5,8%) que responderam participar da

comisséo, foi perguntado com que freqiiéncia participa das reunides, observamos que 13

usuérios (54,2%) participam mensalmente das reunies.

Pergunta n. 15. Quais as fung¢des da Comissdo Local de Saude?
Duzentos e sessenta e oito (268) usuérios (64,6%) ndo sabem quais sdo as funcdes da
Comissdo Local de Salde, enquanto que 147 usuarios (35,4%) afirmam saber quais sdo as

funcbes da comissdo. Dos 147 usuérios que afirmam saber quais s&o as fungdes, a mais citada
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foi: propor coerentemente acGes parcerias para melhorar a assisténcia a satide da comunidade,

por 105 usuérios (71,4%).

Pergunta n. 16. Quais as fung¢des do Conselho Municipal de Saude?

Duzentos e sessenta e um (261) usuérios (62,9%) ndo sabem quais séo as funcgdes do
Conselho Municipal de Saude, enquanto que 154 usuérios (37,1%) afirmam saber quais sdo as
funcdes do conselho. Dos 154 usuérios que afirmam saber quais séo as fungdes, a fun¢do mais
lembrada entre eles foi: apresentar, analisar e propor propostas para saide da cidade, por 81

usuérios (52,6%).

Pergunta n. 17. Como vocé avalia o PSF?
Trezentos e seis (306) (73,7%) avaliam positivamente o PSF, enquanto que, 19

usuérios (4,6%) avaliam negativamente.

Pergunta n. 18. VVocé possui plano de saude?
Duzentos e cinglienta e oito (258) (62,2%) possuem algum plano de saude, enquanto

que, 151 usuérios (37,8%) ndo possuem plano de salde.
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Tabela 22 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo idade-conhecimento PSF, na

Unidade do Bom Retiro

IDADE Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Entre 18 e 30 anos 86 36 122
Entre 31 e 40 anos 33 24 57
Entre 41 e 50 anos 63 21 84
Entre 51 e 60 anos 83 17 100
Acima de 60 anos 35 17 52
Menos de 18 anos 0 0 0
Total 300 115 415
100 -

o 86 83

80 -

70 - 63

60 -

50 -

40 36 33 35

30 - 24 21

20 - 17 17

10 7 O O

O T T T T 1
Entre 18e Entre3le Entre4le Entre51e Acimade 60 Menos de 18
30 anos 40 anos 50 anos 60 anos anos anos
mSabe oque é PSF O Né&o sabe o que é PSF

Grafico 22 - Freqléncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo idade-conhecimento PSF, na

Unidade do Bom Retiro
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Tabela 23 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo renda-conhecimento na Unidade

do Bom Retiro

RENDA Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Até 1 saldrio minimo 15 10 25
Entre 2 e 3 salarios 63 40 103
Entre 4 e 5 salarios 62 22 84
Entre 5 e 6 salarios 35 9 44
Entre 7 e 10 salarios 44 15 59
Acima de 10 salérios 81 19 100
Total 300 115 415

Até 1salario Entre2e3 Entred4de5 Entre5e6 Entre 7e 10 Acimade 10
minimo salarios salarios salarios salarios salarios

mSabe oque é PSF @mN&do sabe o que é PSF

Grafico 23 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo renda-conhecimento, na Unidade do
Bom Retiro
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Tabela 24 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo género-conhecimento PSF, na
Unidade do Bom Retiro

GENERO Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Masculino 104 44 148
Feminino 196 71 267
Total 300 115 415

250 -

196

200 -

150 -

100 -

50 -

0 i

Masculino Feminino

mSabe oque € PSF m@N&dosabe oque é PSF

Gréfico 24 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo género-conhecimento, na Unidade
do Bom Retiro
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Tabela 25 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo escolaridade-conhecimento
PSF, na Unidade do Bom Retiro

ESCOLA Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Analfabeto 0 5 5
Fundamental completo 24 10 34
Fundamental incompleto 30 31 61
Médio completo 78 30 108
Médio incompleto 23 14 37
Superior completo 64 10 74
Superior incompleto 53 10 63
Pds-graduacdo completo 25 5 30
Pds-graduacdo incompleto 3 0 3
Total 300 115 415

Analfabeto Fund.completo

Fund. Médio Médio
incompleto completo incompleto

mSabe oque é PSF

Superior Poés-
completo incompleto graduacdo graduacao
incompleto

O N&o sabe o que é PSF

Grafico 25 - Frequiéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo escolaridade-conhecimento PSF, na Unidade

do Bom Retiro
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Tabela 26 - Frequiéncia de respostas a Pergunta 2. A¢do mais importante no PSF na Unidade

do Bom Retiro

ACAO PSF Freqliéncia absoluta
A2 53
B2 105
C2 37
D2 187
E2 25
Né&o Sei 8
Total 415
A- Consultas médicas em casa
B- Consultas médicas agendadas
C- Encaminhamentos para especialistas e tratamentos cirdrgicos
D- Prevencdo de doencgas e promover a satide da comunidade
E- Atendimento de urgéncia
200 187
180
160
140
120 4 105
100
80 |
60 | 53
37
40 b 25
20 | . 8
0 [ .
A2 B2 c2 D2 B Nao Sei

A- Consultas médicas em casa B- Consultas médicas agendadas C- Encaminhamentos para

especialistas e tratamentos cirdrgicos D- Prevencdo de doencas e promover a salde da

comunidade E- Atendimento de urgéncia

Grafico 26 - Frequéncia de respostas a Pergunta 2. A¢do mais importante no PSF na Unidade

do Bom Retiro
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Tabela 27 - Frequéncia das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF, na Unidade do Bom

Retiro

FINALIDADE PSF

Frequiéncia absoluta

A3 165
B3 95
C3 46
D3 101
Né&o Sei 8

Total 415

A- Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros

B- Agendar consultas

C- Dar orientacGes de saude

D- Identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer, possibilitando planejar acfes de salde,
analisando e priorizando o atendimento

180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

165

95

46

101

8
—1

A3

B3

C3

D3 Nao Sei

A- Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros B- Agendar consultas C- Dar
D- Identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer,
possibilitando planejar ag6es de salde, analisando e priorizando o atendimento

orientagcBes de saude

Grafico 27 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF na Unidade do Bom

Retiro
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Tabela 28 - Frequéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico, na Unidade do Bom Retiro

MEDICO Freqiiéncia absoluta
Ad 218
B4 36
C4 144
D4 14
Né&o Sei 3
Total 415
A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde
B- Atender consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a salde
D- Coordenar equipe

250 -

218

200 -

150 - 144

100 -

50 - 36
14 3
0 [
A4 B4 C4 D4 Nao Sei

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde B- Atender consultas agendadas em
domicilio C- Realizar atendimentos e promover a saide D- Coordenar equipe

Grafico 28 - Frequiéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico na Unidade do Bom Retiro
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Tabela 29 - Freqiiéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, na Unidade

do Bom Retiro

ENFERMEIRO Freqliéncia absoluta
A5 71

B5 30

C5 134

D5 177

Né&o Sei 3

Total 415

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde

B- Atender Consultas agendadas em domicilio

C- Realizar atendimentos e promover a salde

D- Orientar os grupos operativos realizar curativos e aplicar vacinas

200 -
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
30 71
60 -
40 - 30

177

134

20 -

A5 B5 C5 D5 Nao Sei

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde B- Atender consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a saide D- Orientar 0os grupos operativos realizar curativos e
aplicar vacinas

Grafico 29 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 5. Papel Enfermeiro na Unidade do Bom
Retiro
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Tabela 30 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, na Unidade do

Bom Retiro

PAPEL ACS Freqliéncia absoluta
A6 107

B6 75

Cé 210

D6 20

Né&o Sei 3

Total 415

A- Realizar visitas domiciliares

B- Agendar consultas e entregar resultados de exames

C- Realizar visitas domiciliares e promover a saide

D- Permanecer na Unidade de salde, para auxiliar na recepgdo e nos servicos de enfermagem

250 +
210

200 +
150 +

107
100 + 75

50 -
20
3
0 ]
A6 B6 C6 D6 Né&o Sei

A- Realizar visitas domiciliares B- Agendar consultas e entregar resultados de exames C- Realizar visitas
domiciliares e promover a saide D- Permanecer na Unidade de salde, para auxiliar na recepcdo e nos
servicos de enfermagem

Grafico 30 - Frequéncia das respostas a Pergunta 6. Papel ACS no PSF na Unidade do Bom
Retiro
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Tabela 31 - Frequéncia das respostas a Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, na Unidade do

Bom Retiro
EQUIPE Freqliéncia absoluta
Entende divisdo em equipe 265
Na&o entende divisdo em equipe 150
Total 415
300 - 265
250 -
200 -
150
150 -
100 -
50 -
0
Entende divisdo em equipe Nao entende divisdo em equipe

Grafico 31 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 7. Entende divisdo de equipe na Unidade do
Bom Retiro
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Tabela 32 - Frequéncia de respostas a Pergunta 8. Correlacdo niveis de assisténcia-

conhecimento PSF, na Unidade do Bom Retiro

NIVEIS Sabe o que é PSF Né&o Sabe o que é PSF Total
Atencéo secundaria 31 20 51
Atencdo primaria 199 72 271
Atencéo terciaria 16 7 23
Né&o Sei 54 16 70
Total 300 115 415
250 -
199
200 -
150 -
100 - 79
54
50 - 31
20 16 7 16
o, I  —— -:
Atencdo secundaria Atengdo Primaria  Atengdo Terciaria N&o Sei
@ Sabe o que é PSF O N&o Sabe o que é PSF

Grafico 32 - Frequéncia de respostas a Pergunta 8. Correlacdo de niveis de assisténcia-
conhecimento PSF, na Unidade do Bom Retiro
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Tabela 33 - Frequéncia de respostas a Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na Unidade do

Bom Retiro
FLUXO PSF Freqliéncia absoluta
Sabem sobre fluxo de referéncia 118
Nao sabem sobre fluxo de referéncia 297
Total 415
350 -
297
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -
0
S abem sobre fluxo de referéncia N&o sabem sobre fluxo de referéncia

Grafico 33 - Freqiiéncia de respostas a Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na Unidade do
Bom Retiro
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Tabela 34 - Frequéncia das respostas a Pergunta 10. Variavel servigos, na Unidade do Bom

Retiro

SERVICOS E servico do PSF Né&o é servico do PSF Total
Al10 37 378 415
B10 32 8 415
C10 265 150 415
D10 368 47 415
E10 23 392 415
F10 246 169 415
A- Cirurgias

B- Internacgdes

C- Grupos de educagdo em saide
D- Consultas

E- Parto

F- Pré-Natal

450 -
400 - 378 368
350 -
300 - 265
250 -
200 150 169
150 -
100 -
37 47
50 32 8 23

o I [ =

A10 B10 C10 D10 E10 F10

392

246

mE senicodo PSF m@N4o é servico do PSF

A- Cirurgias B- InternagBes C- Grupos de educacdo em salde D- Consultas E- Parto F- Pré-Natal

Grafico 34 - Frequiéncia das respostas a Pergunta 10. Variavel servigos, na Unidade do Bom Retiro
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Tabela 35 - Frequéncia de respostas a Pergunta 11. Correlacdo vezes USF - conhecimento
PSF, na Unidade do Bom Retiro

VEZES USF Sabe o que é PSF N&o Sabe o que é PSF Total
Nao frequento com regularidade 173 56 229
1vez 69 23 92
2 a 3 vezes 38 24 62
3 a5 vezes 4 6 10
Mais de 5 vezes 3 3 6
Grupo operativo 13 3 16
Total 300 115 415
200
0 178
160
140 -
120 |
100 |
80 - 56 69
60 - 38
40 | 23 24
20 h 4 6 3 3 13 3
0 ! .
Né&o frequento 1 vez 2 a3wezes 3abvezes Mais de 5 Grupo
com vezes Operativo
regularidade
E Sabe o que é PSF O N&o Sabe o que é PSF

Grafico 35 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 11. Correlagdo vezes USF - conhecimento PSF, na Unidade
do Bom Retiro
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Tabela 36 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 12. Correlacdo acesso-servi¢os do PSF, na
Unidade do Bom Retiro

SERVICOS Teve acesso N&o teve acesso Total
Al2 199 216 415
B12 36 379 415
D12 17 398 415
E12 73 342 415
F12 63 352 415
G12 6 409 415
H12 2 313 415
112 69 346 415
J12 8 407 415
K12 7 408 415
L12 23 392 415
M12 2 413 415
A- Consultas médicas G- Encaminhamento para Policlinica
B- Consulta de enfermagem H- Encaminhamento para o Pronto Socorro
C- Consulta médica e de enfermagem I- Sala de vacina, curativo e/ou nebulizagdo
D- Somente passou pelo acolhimento J- Reunido de programas operativos
E- Medicamentos K- Psicologia
F- Exames L- Odontologia

450 1 398 409 407 408 Lo, 413

400 - CE — ] m T = [

] 342 392 346
350 - — ] 313 ]
300 - ]
| 216

250 199

200 -

150 -

100 - 73 63 69

36
50 17 I 6 5 8 7 23 2
0 |
Al2 B12 D12 E12 F12 G12 H12 112 J12 K12 L12 M12
@ Teve acesso @ N&o teve acesso

A- Consultas médicas B- Consulta de enfermagem C- Consulta médica e de enfermagem D- Somente passou pelo
acolhimento E- Medicamentos F- Exames G- Encaminhamento para Policlinica H- Encaminhamento para o Pronto
Socorro |- Sala de vacina, curativo e/ou nebulizagdo J- Reunido de programas operativos K- Psicologia L- Odontologia

Grafico 36 - Frequéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servi¢os do PSF, na Unidade do Bom
Retiro
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Tabela 37 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 13. Recebe informacdes sobre PSF, na
Unidade do Bom Retiro

INFORMACOES Frequiéncia absoluta
Recebe informagdes 89
Na&o recebe informacdes 326
Total 415

350
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -

326

89

Recebe informagdes N&ao recebe informacdes

Gréfico 37 - Freqliéncia de respostas & Pergunta 13. Recebe informagfes sobre PSF, na Unidade

do Bom Retiro
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Tabela 38 - Frequéncia de respostas a Pergunta 14. Participacdo nas reunifes da CLS - na

Unidade do Bom Retiro

REUNIOES CLS

Fregiiéncia absoluta

Participa
Na&o participa
Total

24
391
415

450
400 |
350
300
250 -
200 -
150 -
100 -
50

24

391

e

Participa

N&o participa

Grafico 38 — Frequiéncia de respostas a Pergunta 14. Participacdo nas Reunifes da CLS — na
Unidade do Bom Retiro
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Tabela 39 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 15. Func¢des da CSL, na Unidade do Bom

Retiro

COMISSAO E funcdo Nao é funcéo Total
Al5 25 122 147
B15 23 124 147
C15 36 111 147
D15 105 42 147
E15 22 125 147
F15 15 132 147
G15 47 100 147

A- Lutar para ter mais médicos na unidade de satde
B- Lutar para ter mais médicos e remédios na unidade
C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acoes de salde

D- Propor coerentemente agdes parceiras para melhorar a assisténcia técnica a salde da comunidade

E- Fiscalizar coerentemente as agdes de salide na unidade
F- Ter atendimento prioritario quando necessario
G- Encaminhar demandas e propostas para 0 Conselho Municipal de Saude
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Al5 B15 C15 D15 E15 F15 G15

mE funcdo @ N&o é fungio

A- Lutar para ter mais médicos na unidade de satde B- Lutar para ter mais médicos e remédios na unidade
C- Acompanhar de forma solidaria com o servigo, as a¢Oes de saude D- Propor coerentemente agles
parceiras para melhorar a assisténcia técnica a salide da comunidade E- Fiscalizar coerentemente as acdes de
salde na unidade F- Ter atendimento prioritario quando necessario G- Encaminhar demandas e propostas
para o Conselho Municipal de Saude

Grafico 39 - Frequiéncia de respostas a Pergunta 15. Funcdo da CSL, na Unidade do Bom Retiro
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Tabela 40 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 16. Fungdo do CMS, na Unidade do Bom

Retiro

CONSELHO E funcio N3o é funcéo Total
Al6 14 140 154
B16 19 135 154
C16 42 112 154
D16 81 73 154
E16 61 93 154
F16 10 144 154
G16 8 146 154

A- Realizar o que a Prefeitura determinar

B- Principal importancia deliberativa na satde na cidade

C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acoes de salde

D- Apresentar, analisar e propor propostas para a salde da cidade

E- Fiscalizar coerentemente as agdes de salide na unidade

F- Ser um local para somente apontar os erros dos servicos de salde do seu bairro

G- Ser um local para Prefeitura apenas mostrar o que esta sendo feito para saide da cidade

160 - 140 - 144 146
140 -+

120 - 112
100 -
80 -
60 7 42

40 -

93

81
73

61

20 14 - 10 8
, | B e N R

Al6 B16 C16 D16 E16 F16 G16

mE funcdo @ N&o é fungio

A- Realizar o que a Prefeitura determinar B- Principal importancia deliberativa na salde na cidade
C- Acompanhar de forma solidaria com o servigo, as acBes de salde D- Apresentar, analisar e propor
propostas para a salde da cidade E- Fiscalizar coerentemente as acBes de salde na unidade F- Ser um local
para somente apontar os erros dos servicos de salde do seu bairro G- Ser um local para Prefeitura apenas
mostrar 0 que esta sendo feito para satde da cidade

Grafico 40 - Freguéncia de respostas a Pergunta 16. Fungdo do CMS, na Unidade do Bom Retiro
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Tabela 41 - Frequéncia de respostas a Pergunta 17. Avaliacdo do PSF na Unidade do Bom

Retiro

AVALIACAO PSF Freguiéncia absoluta
Positivamente 306
Negativamente 19

Regular 4

N&o Sabe responder 86

Total 415

(*) Foi considerada pelos entrevistadores a resposta regular, apesar da mesma ndo se encontrar registrada no
formulario.

350 306
300
250
200
150 -
100 86
- . .
O i
P ositivamente Negativamente Regular Ndo S abe
responder

Grafico 41 — Frequéncia de respostas a Pergunta 17. Avaliagdo do PSF na Unidade do Bom Retiro
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Tabela 42 - Frequéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de salde - na Unidade do Bom

Retiro

PLANO DE SAUDE Frequéncia absoluta
Sim 258

Nio 157

Total 415

300 -

258

250 -

200 -

157

150

100 +

50

Sim Né&o

Grafico 42 — Frequéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de salde - na Unidade do
Bom Retiro
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7.3 ANALISE DAS RESPOSTAS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO
BETHANIA

7.3.1 Variavel género

Foi constatado que do total de 341 pessoas entrevistadas, 251 (73,6%) pessoas eram

do género feminino, e 90 pessoas (26,4%) do género masculino.

7.3.2 Variavel idade

Das 341 pessoas entrevistadas, destacamos a faixa etaria entre 18 e 30 anos com 122

pessoas (35,8%).

7.3.3 Variavel escolaridade

Das 341 pessoas pesquisadas, 139 (40,8%) possuem ensino fundamental incompleto.

13 pessoas (3,8%) séo analfabetas, sendo 9 do género feminino e 4 do género masculino.
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7.3.4 Variavel renda do grupo familiar

Das 341 pessoas pesquisadas, 154 usudrios (45,2%) tém renda entre 2 e 3 salérios

minimos.

7.3.5 Analise das respostas do questionario

Pergunta n. 1. Vocé sabe o que é o Programa Saude da Familia?

Cento e sessenta e trés (163) pessoas (47,8%) afirmaram saber o que é PSF, enquanto
que, 178 pessoas (52,2%) disseram ndo saber o que € o Programa Saude da Familia. Foi
questionado ainda, como tomou conhecimento do programa: dos 163 pesquisados que
afirmaram saber o que é PSF, 91 pessoas (55,8%) afirmam que tomaram conhecimento do
programa na propria Unidade de Saude.

Comparando o conhecimento do programa com a renda do pesquisado, foi constatado
que na renda mais baixa, de até 1 salario minimo (115 pessoas (33,7%) entre 341, estdo dentro
dessa faixa salarial), 34 pessoas (29,6%) sabem o que é PSF enquanto que 81 pessoas (70,4%)
ndo tem conhecimento do programa. Ja na faixa salarial entre 2 e 3 salarios minimos (154
pessoas (45,2%) dentre os 341 pesquisados), 75 pessoas (48,7%) sabem o que € PSF enquanto

que 79 (51,3%) ndo sabem.
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Pergunta n. 2. No seu entendimento, qual acdo é mais importante no PSF?
Na segunda pergunta foi perguntado aos pesquisados qual das agdes listadas eram a
mais importante no PSF, 145 pessoas (42,5%) afirmaram ser a alternativa b) Consultas

medicas agendadas, como a a¢do mais importante do PSF.

Pergunta n. 3. Qual a finalidade do acolhimento na sua recep¢do, quanto procura
atendimento no PSF?

Duas (02) pessoas (0,6%) ndo sabem ou néo responderam ou foi esquecida por um de
nossos pesquisadores, 144 pessoas (42,2%), afirmaram ser a alternativa (b) Agendar

consultas, como finalidade do acolhimento no PSF.

Pergunta n. 4. Qual o principal papel do médico no PSF?
Trés (03) pessoas (0,7%) ndo sabem ou ndo responderam ou foi esquecida por um de
nossos pesquisadores. 235 pessoas (68,9%) afirmaram ser a alternativa (a) Atender consultas

agendadas na Unidade de saude, como o papel mais importante do médico dentro do PSF.

Pergunta n. 5. Qual o principal papel do enfermeiro no PSF?
Cento e setenta pessoas (170) pessoas (49,8%) afirmaram ser a alternativa (d) Orientar
0S grupos operativos, realizar curativos e aplicar vacinas, como o papel mais importante do

enfermeiro dentro do PSF.

Pergunta n. 6. Qual o principal papel do ACS no PSF?
Uma (01) pessoa (0,3%) ndo soube ou ndo respondeu ou foi esquecida por um de
nossos pesquisadores. 148 pessoas (43,4%) afirmaram ser a alternativa (b) Agendar consultas

e entregar resultados de exames, como o papel mais importante do ACS no PSF.
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Pergunta n. 7. Vocé entende que € importante o atendimento no PSF ser dividido em
equipes?

Duzentos e quatro (204) pessoas (59,8%) afirmaram saber a importancia, enquanto
que 137 (40,2%) ndo souberam responder. Quando foi solicitado aos 204 usuérios que sabiam
da importancia de se dividir em equipe, 195 (95,6%) souberam explicar. Apenas 9 (4,4%)
usuérios deixaram o campo de explicagdes em branco. As explicacdes que mais se repetiram
dos 195 que responderam foram: (célculos aproximados): organizar o servico — 15 usuérios

(7,6%); para ndo tumultuar — 12 usuarios (6,1%); facilita o atendimento — 10 usuérios (5,1%).

Pergunta n. 8. Em qual dos niveis de assisténcia a satde, o PSF esta inserido?

Cento e oitenta e trés (183) pessoas (53,7%) afirmaram ser a Atengdo priméria ou
basica, 96 pessoas (28,1%) ndo souberam definir nivel de assisténcia. Quando comparado
niveis de assisténcia e o conhecimento se o usuério sabe ou ndo o que é PSF, observamos que:
dos 183 usuérios (53,7%) que afirmaram saber que o nivel o PSF est4 na atencéo primaria ou
bésica, 83 pessoas (45,4%) sabem o que € PSF, enquanto que 100 (54,6%) ndo sabem o que é

PSF.

Pergunta n. 9. Vocé sabe como funcionam os fluxos se referéncia e contra referencia
(encaminhamentos e retornos) entre o PSF e 0s outros niveis da assisténcia?

Oitenta e dois (82) usuérios (24,0%) afirmaram conhecer o funcionamento do fluxo,
enquanto que, 259 usuérios (76,0%) disseram ndo saber. Quando foi pedido aos 82 usuérios
que conhecer o funcionamento do fluxo, 81 (98,8%) souberam explicar. Apenas 01 (1,2%)
usuério deixou o campo de explica¢bes em branco.

Dentre os 82 usuarios que explicaram como funcionam os fluxos de referencia e

contra referencia, observamos a coeréncia nas respostas dos usuarios. 32 usuérios (39,0%)
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apresentaram coeréncia em suas explicacdes, enquanto que 50 usuérios (61,0%) ndo tinham

coeréncia em sua resposta.

Pergunta n. 10. Dos servigos listados, quais sdo realizados pelo PSF?
Nesta pergunta, observamos que dos 341 usuarios que responderam, classificamos as

respostas em “é um servico do PSF” e “ndo é um servico do PSF”:

Servigos E um servico do PSF Né&o é um servico do PSF
Cirurgia 14 4,1% 327 95,9%
Internacdes 28 8,2% 313 91,8%
Grupos de Educagdo em Salde 206 60,4% 135 39,6%
Consultas 333 97,6% 8 2,4%
Parto 26 7,6% 315 92,4%
Pré-natal 265 77,7% 76 22,3%

Pergunta n. 11. Quantas vezes vocé procurou a Unidade de satide no altimo més?

Cento e trés (103) usuérios (30,2%) freqlientam 1 vez a unidade de salde.

Pergunta n. 12. Qual (is) o (s) servigo (s) vocé teve acesso da ultima vez que procurou a
Unidade de Saude?

Nesta pergunta foi apresentada uma série de servicos e procedimentos de saude, onde
foi questionado ao usuério, se ele havia utilizado algum (ns) na Gltima vez em que procurou a
unidade de salde. Dos 341 usuérios, 11 pessoas (3,2%) afirmam fazer parte de algum grupo
operativo. Foi pedido para especificar a que grupo pertencia, observamos: 7 usuérios (63,6%)
fazem parte do grupo de hipertensdo arterial, outros grupos como: diabetes e pré-natal
também foram citados.

Os servigos foram lembrados por:
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Consultas médicas 229 usuarios 67,1%
Consultas de enfermagem 45 usuarios 13,2%
Somente passou pelo acolhimento 11 usuarios 3,2%
Medicamentos 133 usuérios 39%
Exames 78 usuarios 22,9%
Encaminhamento para policlinica 11 usuarios 3,2%
Encaminhamento para o pronto Socorro 3 usuarios 0,9%
Sala de Vacina, curativo e nebulizacdo 23 usuarios 6,7%
Reunido de programas operativos 3 usuarios 0,9%
Psicologia 1 usuario 0,3%
Odontologia 25 usuarios 7.3%
Servic¢o Social 1 usuario 0,3%

Pergunta n. 13. Vocé continua recebendo informacdes sobre como o PSF funciona?

Sessenta e seis (66) usuarios (19,3%) afirmaram continuar a receber algum tipo de

informagdo. Dos 66 usuérios que recebem algum tipo de informacéo, foi perguntado como

eles a recebem e 19 usuédrios (30,6%) afirmam receber essa informacéo pelos agentes

comunitarios de saude.

Pergunta n. 14. VVocé participa ativamente das reunides da Comissdo Local de Saude?

Nesta pergunta foi pedido ao usuério para responder se participa ou ndo das reunides

da comissdo local de sade. 332 usuérios (97,4%) afirmaram ndo participar das reunifes da

comisséo local de satde. Dos 9 usuérios (2,6%) que responderam participar da comissao, foi

perguntado com que freqiiéncia ele participa das reunides, onde 4 usuarios (44,4%) relataram

participar mensalmente.
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Pergunta n. 15. Quais as fung¢des da Comisséo Local de Saude?

Duzentos e oitenta e oito (288) usuérios (84,4%) ndo sabem quais sdo as funcbes da
comissdo local de salde enquanto que 53 usuérios (15,6%) afirmam saber quais sdo as
funcbes da comissdo. Dos 53 usuérios que afirmam saber quais séo as fungdes, a fungdo mais
lembrada entre eles foi: lutar para ter mais médico e remedios nas unidades, por 39 usuarios

(37,1%).

Pergunta n. 16. Quais as fung¢des do Conselho Municipal de Saude?

Trezentos e oito (308) usuarios (90,3%) ndo sabem quais séo as fun¢bes do conselho
municipal de salde enquanto que 33 usuérios (9,7%) afirmaram saber quais séo as fungdes do
conselho. Dos 33 usuérios que afirmam saber quais sdo as fungdes, a fungdo mais lembrada
entre eles foi: apresentar, analisar e propor propostas para salde da cidade, por 15 usuérios

(45,4%).

Pergunta n. 17. Como vocé avalia o PSF?
Duzentos e cinglienta e seis (256) usuérios (75,1%) avaliam positivamente, enquanto

que 34 (10,0%) avaliam negativamente.

Pergunta n. 18. VVocé possui plano de saude?
Sessenta e oito (68) usuérios (19,9%) possuem algum plano de salde, enquanto que

273 (80,1%) ndo possuem plano de saude.
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Tabela 43 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo idade-conhecimento PSF, na
Unidade do Bethania

IDADE Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Entre 18 e 30 anos 63 59 122
Entre 31 e 40 anos 35 42 77
Entre 41 e 50 anos 30 35 65
Entre 51 e 60 anos 26 23 49
Acima de 60 anos 9 19 28
Menos de 18 anos 0 0 0
Total 163 178 341
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mSabe oque é PSF

O N&o sabe oque é PSF

Grafico 43 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo idade-conhecimento PSF, na
Unidade do Bethéania
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Tabela 44 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 1. Comparativo renda-conhecimento do PSF

na Unidade do Bethania

RENDA Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Até 1 salario minimo 34 81 115
Entre 2 e 3 salarios 75 79 154
Entre 4 e 5 salarios 30 12 42
Entre 5 e 6 salarios 14 4 18
Entre 7 e 10 salarios 6 7
Acima de 10 salarios 4 1 5
Total 163 178 341
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Grafico 44 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo renda-conhecimento do PSF, na

Unidade do Bethania
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Tabela 45 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagcdo género-conhecimento PSF, na
Unidade do Bethénia

GENERO Sabe o que é PSF Néo sabe o que é PSF Total
Masculino 45 45 90
Feminino 118 133 251
Total 163 178 341
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Gréfico 45 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlagdo género-conhecimento PSF, na
Unidade do Bethania
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Tabela 46 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacdo escolaridade-conhecimento
PSF, na Unidade do Bethania

ESCOLA Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Analfabeto 2 11 13
Fundamental completo 30 16 46
Fundamental incompleto 50 89 139
Médio completo 40 43 83
Médio incompleto 16 15 31
Superior completo 6 3 9
Superior incompleto 19 1 20
Pds-graduacdo completo 0 0 0
Pds-graduacdo incompleto 0 0 0
Total 163 178 341
100 - 89
90 -
80 -
70 -
60 7 50
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mSabe oque é PSF O N&ao sabe o que é PSF

Grafico 46 - Frequéncia de respostas a Pergunta 1. Correlacéo escolaridade-conhecimento PSF, na Unidade
do Bethania
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Tabela 47 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 2. Acdo mais importante no PSF na Unidade

do Bethania

ACAO PSF Freqliéncia absoluta
A2 44

B2 145

c2 43

D2 43

E2 66

Né&o Sei 0

Total 341

A- Consultas médicas em casa

B- Consultas médicas agendadas

C- Encaminhamentos para especialistas e tratamentos cirdrgicos
D- Prevencdo de doencas e promover a salide da comunidade

E- Atendimento de urgéncia
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A- Consultas médicas em casa B- Consultas médicas agendadas C- Encaminhamentos para
especialistas e tratamentos cirdrgicos D- Prevencdo de doencas e promover a salde da
comunidade E- Atendimento de urgéncia

Grafico 47 - Frequéncia de respostas a Pergunta 2. A¢do mais importante no PSF na Unidade
do Bethania
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Tabela 48 - Frequéncia das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF, na Unidade do Bethania

FINALIDADE PSF Freqliéncia absoluta
A3 122

B3 144

C3 34

D3 39

Né&o Sei 2

Total 341

A- Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros

B- Agendar consultas

C- Dar orientacGes de saude

D- Identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer, possibilitando planejar acfes de salde,
analisando e priorizando o atendimento
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100 -
80 -
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20 -

122

34 39

. 2

A3 B3 C3 D3 N&o Sei

A- Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros B- Agendar consultas C- Dar
orientacbes de salde D- Identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer,
possibilitando planejar ac6es de salde, analisando e priorizando o atendimento

Grafico 48 - Frequéncia das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF na Unidade do Bethania
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MEDICO Freqiiéncia absoluta
Ad 235

B4 42

C4 38

D4 23

Né&o Sei 3

Total 341

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde
B- Atender consultas agendadas em domicilio

C- Realizar atendimentos e promover a salde

D- Coordenar equipe

250 - 235
200 4
150 A
100 A

50 - 42 38

23
3
: B =
A4 B4 c4 D4 Nao Sei

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde B- Atender consultas agendadas em
domicilio C- Realizar atendimentos e promover a saide D- Coordenar equipe

Grafico 49 - Frequéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico na Unidade do Bethania
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Tabela 50 - Freqiiéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, na Unidade

do Bethania

ENFERMEIRO Freqliéncia absoluta
A5 82

B5 55

C5 34

D5 170

Né&o Sei 0

Total 341

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde

B- Atender Consultas agendadas em domicilio

C- Realizar atendimentos e promover a salde

D- Orientar os grupos operativos realizar curativos e aplicar vacinas
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A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde B- Atender consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a sadde D- Orientar 0os grupos operativos realizar curativos e
aplicar vacinas

Grafico 50 - Frequiéncia das respostas a Pergunta 5. Papel Enfermeiro na Unidade do Bethania
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Tabela 51 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, na Unidade do

Bethania

PAPEL ACS Freqliéncia absoluta
A6 90

B6 148

Cé 78

D6 24

Né&o Sei 1

Total 341

A- Realizar visitas domiciliares
B- Agendar consultas e entregar resultados de exames
C- Realizar visitas domiciliares e promover a saide

D- Permanecer na Unidade de salde, para auxiliar na recepgdo e nos servicos de enfermagem
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A- Realizar visitas domiciliares B- Agendar consultas e entregar resultados de exames C- Realizar visitas
domiciliares e promover a saide D- Permanecer na Unidade de salde, para auxiliar na recepgéo e nos

servicos de enfermagem

Grafico 51 - Frequéncia das respostas a Pergunta 6. Papel ACS no PSF na Unidade do Bethania
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Tabela 52 - Frequéncia das respostas a Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, na Unidade do

Bethania
EQUIPE Freqliéncia absoluta
Entende divisdo em equipe 204
Na&o entende divisdo em equipe 137
Total 341
250 -
204
200 -
150 - 137
100 -
50 A
0
Entende divisdo em equipe Nao entende divisdo em equipe

Grafico 52 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 7. Entende divisdo de equipe na Unidade do
Bethénia
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Tabela 53 - Frequéncia de respostas a Pergunta 8. Correlacdo niveis de assisténcia-
conhecimento PSF, na Unidade do Bethania
NIVEIS Sabe 0 que é PSF Né&o Sabe o que é PSF Total
Atencéo secundaria 14 18 32
Atencdo primaria 83 100 183
Atencdo terciaria 7 23 30
Nao Sei 59 37 96
Total 163 178 341
120 -
100
100 -
83
80 -
59
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40 - 23
18
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Atencdo secundaria Atengdo Primaria  Atengdo Terciaria N&o Sei
O Sabe o que é PSF @ N&o Sabe o que é PSF

Grafico 53 - Frequéncia de respostas a Pergunta 8. Correlacdo niveis de assisténcia-conhecimento

PSF, na Unidade do Bethania
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Tabela 54 - Frequéncia de respostas a Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na Unidade do

Bethania
FLUXO PSF Freqliéncia absoluta
Sabem sobre fluxo de referéncia 82
Nao sabem sobre fluxo de referéncia 259
Total 341
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Grafico 54 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 9. Fluxo de Referéncia no PSF na Unidade do
Bethania
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Tabela 55 - Frequéncia de respostas a Pergunta 10. Variavel servicos, na Unidade do Bethania

SERVICOS E servico do PSF Né&o é servico do PSF Total
A10 14 327 341
B10 28 313 341
C10 206 135 341
D10 333 8 341
E10 26 315 341
F10 265 76 341
A- Cirurgias

B- InternagBes

C- Grupos de educagdo em salide
D- Consultas

E- Parto

F- Pré-Natal

350 - 821 313 3% 315
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Gréfico 55 - Frequiéncia de respostas & Pergunta 10. Variavel servigos, na Unidade do Bethéania
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Tabela 56 - Frequéncia de respostas a Pergunta 11. Correlagcdo entre vezes USF -

conhecimento PSF, na Unidade do Bethania

VEZES UBS Sabe o que é PSF N&o Sabe o que é PSF Total
Nao freqiiento com regularidade 48 41 89
1 vez 51 52 103
2 a 3 vezes 43 52 95
3 a5 vezes 9 12 21
Mais de 5 vezes 7 15 22
Grupo operativo 5 6 11
Total 163 178 341

Né&o freqliento
com
regularidade

1vez 2 a 3vezes

mSabe o que é PSF

Mais de 5
vezes

O N&ao Sabe o que é PSF

Operativo

Gréfico 56 - Freqliéncia de respostas & Pergunta 11. Correlagdo entre vezes USF - conhecimento PSF, na

Unidade do Bethania
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Tabela 57 - Frequéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servigos do PSF, na
Unidade do Bethania

SERVICOS Teve acesso N&o teve acesso Total
Al2 229 112 341
B12 45 296 341
D12 11 330 341
E12 133 208 341
F12 78 263 341
G12 11 330 341
H12 3 338 341
112 23 318 341
J12 3 338 341
K12 1 340 341
L12 25 316 341
M12 1 340 341
A- Consultas médicas G- Encaminhamento para Policlinica
B- Consulta de enfermagem H- Encaminhamento para o Pronto Socorro
C- Consulta médica e de enfermagem I- Sala de vacina, curativo e/ou nebulizagdo
D- Somente passou pelo acolhimento J- Reunido de programas operativos
E- Medicamentos K- Psicologia
F- Exames L- Odontologia

400 -

350 | 330 330 338 318 338 340 316 340

296 — — ] _ ] ] _ ]

300 - — 263

250 | 229 208

200 -

150 | 112 133

100 - - 7

50 - 1 w| L&l AJ| s A,
O T ‘Y_-_ T 1
Al12 B12 D12 E12 F12 G12 Hi2 112 J12 K12 L12 M12
mE Teve acesso @ Nao teve acesso

A- Consultas médicas B- Consulta de enfermagem C- Consulta médica e de enfermagem D- Somente passou pelo
acolhimento E- Medicamentos F- Exames G- Encaminhamento para Policlinica H- Encaminhamento para o
Pronto Socorro |- Sala de vacina, curativo e/ou nebuliza¢do J- Reunido de programas operativos K- Psicologia L-
Odontologia

Grafico 57 - Freqiiéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servigos do PSF, na Unidade do
Bethania
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Tabela 58 - Frequiéncia de respostas a Pergunta 13. Ainda recebe informacdes sobre PSF, na
Unidade do Bethania

INFORMACOES Freqgiiéncia absoluta
Recebe informagdes 66
Na&o recebe informacdes 275
Total 341

300 + 275

250 -

200 -

150 -

100 - 66

50 -

O i
Recebe informacgdes N&o recebe informacgdes

Gréfico 58 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 13. Ainda recebe informagfes sobre PSF, na
Unidade do Bethania
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Tabela 59 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 14. Participa¢do nas reunifes da CLS - na
Unidade do Bethania

REUNIOES CLS Freqiiéncia absoluta

Participa 9
N&o participa 332
Total 341

332

350
300 -
250 -
200 -

150 -
100 -

P articipa N&o participa

Gréfico 59 — Frequiéncia de respostas & Pergunta 14. Participacdo nas Reunides da CLS - na
Unidade do Bethania




Tabela 60 - Frequéncia de respostas a Pergunta 15. CSL, na Unidade do Bethania
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COMISSAO E funcéo Nao é funcéo Total
Al5 6 47 53
B15 39 14 53
C15 9 44 53
D15 15 38 53
E15 8 45 53
F15 6 47 53
G15 12 41 53

A- Lutar para ter mais médicos na unidade de satde
B- Lutar para ter mais médicos e remédios na unidade
C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acoes de salde
D- Propor coerentemente agdes parceiras para melhorar a assisténcia técnica a salde da comunidade
E- Fiscalizar coerentemente as acdes de salide na unidade
F- Ter atendimento prioritario quando necessario

G- Encaminhar demandas e propostas para o0 Conselho Municipal de Saude

50 - 41

39

10 6

o I

14

Al5 B15

44

15

38

C15 D15

45 47
i :
E15 F15

mE funcdo @ N&o é fungéo

41

12

G15

A- Lutar para ter mais médicos na unidade de satde B- Lutar para ter mais médicos e remédios na unidade
C- Acompanhar de forma solidaria com o servigo, as acBes de saude D- Propor coerentemente agles
parceiras para melhorar a assisténcia técnica a salide da comunidade E- Fiscalizar coerentemente as acdes de
salde na unidade F- Ter atendimento prioritario quando necessario G- Encaminhar demandas e propostas
para o Conselho Municipal de Saude

Grafico 60 - Frequéncia de respostas a Pergunta 15. CSL, na Unidade do Bethania
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Tabela 61 - Frequéncia de respostas a Pergunta 16. Funcdo da CS, na Unidade do Bethania

CONSELHO E funcéo Nao é funcio Total
Al6 3 30 33
B16 8 25 33
C16 7 26 33
D16 15 18 33
E16 7 26 33
F16 4 29 33
G16 2 31 33

A- Realizar o que a Prefeitura determinar

B- Principal importancia deliberativa na satde na cidade

C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acoes de salde

D- Apresentar, analisar e propor propostas para a salide da cidade

E- Fiscalizar coerentemente as agdes de salide na unidade

F- Ser um local para somente apontar os erros dos servicos de salde do seu bairro

G- Ser um local para Prefeitura apenas mostrar o que esta sendo feito para sadde da cidade

31
30 29
25 26 26

20 - 18
15

4

o Bl B el

Al6 B16 C16 D16 E16 F16 G16

mE funcdo @ N&o é fungio

A- Realizar o que a Prefeitura determinar B- Principal importancia deliberativa na sadde na cidade
C- Acompanhar de forma solidaria com o servigo, as acBes de salde D- Apresentar, analisar e propor
propostas para a salde da cidade E- Fiscalizar coerentemente as acBes de salde na unidade F- Ser um local
para somente apontar os erros dos servicos de salde do seu bairro G- Ser um local para Prefeitura apenas
mostrar 0 que esta sendo feito para satde da cidade

Grafico 61 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 16. Funcdo da CS, na Unidade do Bethania



194

Tabela 62 - Frequéncia de respostas a Pergunta 17. Avaliacdo do PSF na Unidade do Bethania

AVALIACAO PSF Frequiéncia absoluta
Positivamente 256
Negativamente 34

Regular 7

N&o Sabe responder 44

Total 341

(*) Foi considerada pelos entrevistadores a resposta regular, apesar da mesma ndo se encontrar registrada no
formulério.

300
256
250
200
150 -
100
50 - 34 44
7
o I B
P ositivamente Negativamente Regular Ndo S abe
responder

Grafico 62 — Frequéncia de respostas a Pergunta 17. Avaliacdo do PSF na Unidade do Bethania



195

Tabela 63 — Freqiiéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de saude - na Unidade do Bethania

PLANO DE SAUDE Frequiéncia absoluta
Sim 68
Né&o 273
Total 341
300 + 273
250 -
200 -
150 |
100 - 68
0 +
Sim Né&o

Grafico 63 — Frequéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de salde - na Unidade do
Bethania
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7.3.7 Analise qualitativa das tabelas e graficos

Os usuérios entrevistados representam um grupo cuja maioria é composta de
mulheres, na faixa etaria entre 31 e 40 anos de idade. Nesse grupo a renda varia entre 4 e 5
salarios (maior frequéncia), e a minoria é composta de usuarios com faixa de renda acima de
dez salarios minimos.

Os sujeitos pesquisados do género masculino se equiparam aos do género feminino
apenas nos entrevistados acima dos 60 anos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade os entrevistados se distribuem desigualmente. O
maior grupo de sujeitos apresenta escolaridade média completa (maioria de mulheres), e o
menor grupo é composto de sujeitos que possuem curso superior completo com pos-
graduacdo. Né&o se encontrou nenhum analfabeto.

Cinglienta e quatro (54%) dos entrevistados referem saber o que é a Estratégia Saude
Familia, e 48,1% souberam do PSF na propria Unidade de Saude. Correlacionando a idade
dos entrevistados com o conhecimento do PSF, encontramos que no grupo de sujeitos entre
31 e 40 anos de idade a proporcédo é quase a mesma para o fator conhecimento do PSF.

No conjunto de sujeitos com o nivel de escolaridade médio completo apenas 20% dos
sujeitos referem saber o que é o PSF, enquanto 12% afirmam n&o saber do que se trata.

Em relagdo as acbes do PSF a mais importante para os sujeitos entrevistados (cerca de
40%) € a consulta médica agendada. Para 58% dos sujeitos, entretanto, essa percep¢do ndo se
confirmou.

Pode-se observar o entendimento dos sujeitos entrevistados em relagdo ao

acolhimento na recep¢do da Unidade de Saude. Para metade dos usuarios (50%) a finalidade
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do acolhimento significa realizar a triagem para os atendimentos médicos e de enfermagem
(varidvel A3).

O papel do médico no PSF é percebido como sendo o de atender consultas agendadas
na Unidade de Salde (varidvel A4) para a maioria dos sujeitos entrevistados (72%).

Os grupos operativos sdo percebidos como locais onde se realizam curativos e se
aplicam vacinas. Esta é finalidade dos GO para cerca de 60% dos sujeitos, e o enfermeiro é
visto como o profissional que orienta essas atividades. Apenas 38% dos sujeitos entrevistados
percebem o enfermeiro como um profissional que realiza mais do que as atividades descritas
nesta questéo.

Em relacéo ao papel do ACS observou-se que 27 sujeitos (54%) entendem que o papel
desse profissional é o de realizar visitas domiciliares e promover a saude, enquanto 23 sujeitos
(46%) n&o reconhecem esse papel ao ACS.

A territorializacdo do PSF foi entendida dentro de uma grande diversidade de razdes.
Praticamente cada sujeito entrevistado tem sua opinido. A freqliéncia maior de respostas
aponta como razéo para a territorializagdo a facilitacdo do atendimento. Este resultado indica
que h& certa congruéncia entre a razdo facilitagdo do atendimento e a percepcdo dos usuarios
de que o PSF esta inserido no nivel de Atencdo Bésica a Salde. Contudo, de 34 sujeitos que
afirmaram que o PSF atende a Atengdo Bésica cerca de 50% sabem o que € o PSF, o que ndo
conduz a afirmagédo de que seja uma informag&o consistente no grupo de entrevistados. Esse
resultado pode ser confirmado pelos dados da Tabela 26, em que 76% dos sujeitos
pesquisados desconhecem o que s&o os fluxos de referéncia, contra-referéncia e os niveis de
Assisténcia & Saude.

A maioria dos usuarios vé o PSF como prestador de servi¢os de consultas médicas

(93,8% dos sujeitos entrevistados), e esse dado pode estar relacionado ao fato de que a
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demanda maior junto as US seja por consultas. Assim, o servi¢co mais lembrado pelos usuérios
é a consulta médica, mesmo entre aqueles que ja utilizaram outros servicos.

Do grupo de sujeitos que afirmam que a consulta médica é o servico central do PSF,
25 usuérios sabem o que seja 0 PSF e 20 ndo sabem. E dentro do exame da variavel Consulta
Médica, 68,8% utilizaram este servico na ultima vez que estiveram na US e 33% ndo
utilizaram. O que confirma que a maior demanda € para este tipo de servigo.

No grupo de usudrios que frequentou a US apenas 1 vez no Gltimo més (20 em 48
sujeitos) cerca de 60% sabe o que é o PSF.

Do grupo de individuos que realizaram consulta médica na Ultima vez que procuraram
a US a grande maioria (76%) afirma néo ter informagdes continuadas sobre o funcionamento
do PSF.

A participagdo em reunides € reduzida. Conforme o resultado encontrado, de 50
sujeitos entrevistados apenas 7 participam de reunifes. Desse grupo de 7 usuérios que
frequenta as reuniGes das Comissdes de Saude 3 usuarios mantém uma freqiiéncia de uma
reunido trimestral.

O conhecimento da Comissdo Local de Saude é percebido pela maioria dos sujeitos
entrevistados (53,7%) como sendo sua fungdo “Lutar para terem mais médicos e remédios na
USF”. Outras funcBes mencionadas sdo Lutar para ter mais médicos na USF e Propor a¢des
parceiras para melhorar a assisténcia a Satde

Na varidvel fiscalizar as agBes de salde na Unidade observa-se que 21 individuos
(52,5%) acreditam ser essa a principal fungdo do Conselho Municipal de Saude, enquanto que
19 individuos (47,5%) disseram ndo ser fungdo do Conselho, totalizando 40 individuos.
Assim, segundo apurado na Pesquisa, Fiscalizar as a¢des de satde na Unidade (variavel E16),
é a principal fungdo do Conselho. 40 individuos responderam a essa pergunta, 8 sujeitos,

porém, nao souberam informar.
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7.4 APRESENTACAO DAS TABELAS E GRAFICOS - CORRELACAO ENTRE AS TRES
UNIDADES DE SAUDE

Neste item serdo apresentadas as tabelas que demonstram os resultados obtidos na
coleta de dados, e sua representacdo grafica, considerando o perfil dos entrevistados por
género, escolaridade, idade e renda, sendo apresentadas, ainda, correlagdes entre as variaveis

apuradas.

Tabela 64 - Frequéncia da correlagdo idade-género nas trés Unidades de Saude

IDADE Masculino Feminino Total
Entre 18 e 30 anos 95 224 319
Entre 31 e 40 anos 57 136 193
Entre 41 e 50 anos 41 141 182
Entre 51 e 60 anos 56 115 171
Acima de 60 anos 43 51 94
Menos de 18 anos 0 2 2
Total 282 648 961
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® Masculino O Feminino

Grafico 64 - Frequencia da correlacdo idade-género nas trés Unidades de Salde



Tabela 65 - Comparativo dos géneros entre as trés Unidades de Saude
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GENERO Limoeiro Bom Retiro Bethénia Total
Masculino 54 148 90 292
Feminino 151 267 251 669
Total 205 415 341 961
300 267 251
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -
0
Limoeiro Bom Retiro Bethéania
@ Masculino O Feminino

Grafico 65 - Comparativo dos géneros entre as trés Unidades de Salde
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Tabela 66 - Comparativo de frequéncia absoluta e relativa na variavel género entre as trés
Unidades de Saude

GENERO Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa

Masculino 292 30.4% 30,4%
Feminino 669 69.6% 100,0%
Total 961 100.0%
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669
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Grafico 66 - Comparativo de freqliéncia absoluta e relativa na variavel género entre as trés Unidades
de Saude



Tabela 67 - Comparativo de género e renda entre as trés Unidades de Salde
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RENDA Masculino Feminino Total
Até 1 salario minimo 52 180 232
Entre 2 e 3 salarios 100 246 346
Entre 4 e 5 salarios 38 110 148
Entre 5 e 6 salarios 24 38 62
Entre 7 e 10 salarios 25 43 68
Acima de 10 salarios 53 52 105
Total 292 669 961
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Grafico 67 - Comparativo género e renda entre as trés Unidades de Satde
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Tabela 68 - Comparativo de idade entre as trés Unidades de Saude

IDADE Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
Entre 18 e 30 anos 319 33.2% 33.2%
Entre 31 e 40 anos 193 20.1% 53.3%
Entre 41 e 50 anos 182 18.9% 72.2%
Entre 51 e 60 anos 171 17.8% 99.2%
Acima de 60 anos 94 9.8% 82.0%
Menos de 18 anos 2 0.2% 100.0%
Total 961 100.0%
350 + 319
300 -
250 -
200 - 193 182 171
150 -
100 - %
50 -
2
0 - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Grafico 68 - Comparativo de idade entre as trés Unidades de Sadde
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Tabela 69 - Comparativo de renda familiar entre as trés Unidades de Saude

RENDA Limoeiro Bom Retiro Bethéania Total
Até 1 salario minimo 92 25 115 232
Entre 2 e 3 salarios 89 103 154 346
Entre 4 e 5 salarios 22 84 42 148
Entre 5 e 6 salarios 0 44 18 62
Entre 7 e 10 salarios 2 59 7 68
Acima de 10 salarios 0 100 5 105
Total 205 415 341 961
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60
40
20 5
0
Até 1 salario Entre2e 3 Entred4eb Entre5e6 Entre7e10 Acimade 10
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Grafico 69 - Comparativo de renda familiar entre as trés Unidades de Saide
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Tabela 70 - Comparativo de fregliéncia absoluta e relativa da variavel renda familiar entre as

trés Unidades de Saude

RENDA Freq. Absoluta Freq. Relativa Acumulativa
Até 1 salario minimo 232 24.1% 24.1%
Entre 2 e 3 salarios 346 36.0% 60.1%
Entre 4 e 5 salarios 148 15.4% 75.5%
Entre 5 e 6 salarios 62 6.5% 82.0%
Entre 7 e 10 salérios 68 7.1% 89.1%
Acima de 10 salérios 105 10.9% 100.0%
Total 961 100.0%
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Grafico 70 - Comparativo de frequiéncia absoluta e relativa da variavel renda familiar entre as
trés Unidades de Salde
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Tabela 71 - Freqliéncia da correlacdo entre as variaveis renda-género nas trés Unidades de
Saude

RENDA Masculino Feminino Total
Até 1 salario minimo 52 180 232
Entre 2 e 3 salarios 100 246 346
Entre 4 e 5 salarios 38 110 148
Entre 5 e 6 salarios 24 38 62
Entre 7 e 10 salarios 25 43 68
Acima de 10 salarios 53 52 105
Total 292 669 961
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Grafico 71 - Frequéncia da correlagdo entre as varidveis renda-género nas trés Unidades de Satde



Tabela 72 - Distribuicdo por idade nas trés unidades de salde
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IDADE Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Entre 18 e 30 anos 75 122 122 319
Entre 31 e 40 anos 59 57 77 193
Entre 41 e 50 anos 33 84 65 182
Entre 51 e 60 anos 22 100 49 171
Acima de 60 anos 14 52 28 94

Menos de 18 anos 2 0 0 2

Total 205 415 341 961
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Grafico 72 - Distribuicdo por idade nas trés unidades de satde
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Tabela 73 - Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa da variavel idade nas trés Unidades
de Saude

IDADE Freq. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
Entre 18 e 30 anos 319 33.2% 33.2%
Entre 31 e 40 anos 193 20.1% 53.3%
Entre 41 e 50 anos 182 18.9% 72.2%
Entre 51 e 60 anos 171 17.8% 99.2%
Acima de 60 anos 94 9.8% 82.0%
Menos de 18 anos 2 0.2% 100.0%
Total 961 100.0%
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Grafico 73 - Frequéncia absoluta e relativa da variavel idade nas trés Unidades de Salde



Tabela 74 - Comparativo escolaridade-género nas trés Unidades de Salde
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ESCOLARIDADE Masculino Feminino Total
Analfabeto 8 24 32
Fundamental completo 28 88 116
Fundamental incompleto 71 192 263
Médio completo 68 159 227
Médio incompleto 35 83 118
Superior completo 39 45 84
Superior incompleto 30 56 86
Pds-graduacéo completo 11 20 31
Pds-graduacdo incompleto 2 2 4
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100 - 8
50 - o4 28
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O M
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Completo Incompleto

Grafico 74 - Comparativo escolaridade-género nas trés Unidades de Satde
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Tabela 75 - Comparativo de escolaridade nas trés Unidades de Salde

ESCOLA Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Analfabeto 14 5 13 32
Fundamental completo 36 34 46 116
Fundamental incompleto 63 61 139 263
Médio completo 36 108 83 227
Médio incompleto 50 37 31 118
Superior completo 1 74 9 84
Superior incompleto 3 63 20 86
Pds-graduacdo completo 1 30 0 31
Pds-graduacdo incompleto 1 3 0 4
Total 205 415 341 961

160 - 139

completo

incompleto

E Limoeiro

Analfabeto FundamentalFundamental  Médio

completo

Médio
incompleto

O Bom Retiro

Superior
completo

Superior Pés- P6s-
incompleto graduagdo graduacdo
completo  incompleto
W Bethania

Grafico 75 - Comparativo de escolaridade nas trés Unidades de Salde
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Tabela 76 - Conhecimento do PSF nas trés nas trés Unidades de Saide (Pergunta 1)

SABE PSF Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Sim 100 300 163 563
Nao 105 115 178 398
Total 205 415 341 961
350 300
300
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200
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50
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Gréfico 76 - Conhecimento do PSF nas trés Unidades de Saude (Pergunta 1)



Tabela 77 - Correlacdo idade-conhecimento do PSF nas trés Unidades de Salde
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IDADE Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Entre 18 e 30 anos 188 131 319
Entre 31 e 40 anos 95 98 193
Entre 41 e 50 anos 109 73 182
Entre 51 e 60 anos 123 48 171
Acima de 60 anos 48 46 94
Menos de 18 anos 0 2 2
Total 563 398 961
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Grafico 77 - Correlagdo idade-conhecimento do PSF nas trés Unidades de Saude
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Tabela 78 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 1 (Sim, Como) (Sabe o que é PSF e como

tomou conhecimento) nas trés Unidades de Saude

SIM e COMO Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Al 60 110 91 261
B1 7 36 29 72
C1 4 5 3 12
D1 1 13 3 17
El 0 7 1 8
F1 2 24 7 33
G1 21 59 23 103
H1 5 36 5 46
11 0 10 1 11
Total 100 300 163 563

A- Na propria unidade de sadde

B- Pela televisdo

C- Pelo radio

D- Por jornais

E- Pela Internet

F- Por materiais publicitarios da Prefeitura
G- Por amigos parentes e vizinhos

H- Escola/Faculdade

I- Outros

Al B1l C1 D1 E1l

m Limoeiro O Bom Retiro

W Bethania

A- Na propria unidade de satide B- Pela televisdo C- Pelo radio D- Por jornais E- Pela Internet F- Por

materiais publicitarios da Prefeitura G- Por amigos parentes e vizinhos H- Escola/Faculdade [- Outros

Grafico 78- Frequéncia de respostas a Pergunta 1 (Sim e como) nas trés Unidades de Saude



214

Tabela 79 - Frequéncia do comparativo entre as variaveis renda-conhecimento do PSF nas trés
Unidades de Saude

RENDA Sabe 0 que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Até 1 salario minimo 85 147 232
Entre 2 e 3 salarios 188 158 346
Entre 4 e 5 salarios 104 44 148
Entre 5 e 6 salarios 49 13 62
Entre 7 e 10 salarios 52 16 68
Acima de 10 salarios 85 20 105
Total 563 398 961
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160 - 147 199

140 -

120 - 104

100 1 85 85
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60 a4 49 52

40 16 20
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Até 1 salario Entre2e3 Entred4e5 Entre5e6 Entre7e 10 Acima de 10
minimo salarios salarios salarios salarios salarios

mSabe oque é PSF O N&o sabe o que é PSF

Grafico 79 - Freqiiéncia do comparativo entre as variaveis renda-conhecimento PSF nas trés
Unidades de Salde
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Tabela 80 - Fregliéncia do comparativo entre as variaveis género-conhecimento do PSF nas

trés Unidades de Saude

GENERO Sabe o que é PSF Néo sabe o que é PSF

Total

Masculino 174 118

Feminino 389 280
Total 563 398

292
292
961

450 -
400 -
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300 -
250 -
200 -
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100 -
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389

Mas culino Feminino
mSabe oque é PSF m@N&dosabe oque é PSF

Grafico 80 - Freqliéncia do comparativo entre as variaveis género-conhecimento do PSF nas trés

Unidades de Saide
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Tabela 81 - Freqliéncia do comparativo entre as variaveis escolaridade-conhecimento do PSF

nas trés Unidades de Saude

ESCOLA Sabe o que é PSF Né&o sabe o que é PSF Total
Analfabeto 10 22 32
Fundamental Completo 70 46 116
Fundamental incompleto 102 161 263
Médio completo 133 94 227
Médio incompleto 73 45 118
Superior completo 71 13 84
Superior incompleto 74 12 86
Pds-graduacdo completo 26 5 31
Pds-graduacdo incompleto 4 0 4
Total 563 398 961
180 - 161
160 |
140 133
120 - 102
100 |
80 - 70
60 46
40 - 22
20 10
0 i
Analfabeto  Fundamental Fundamental Médio Médio Superior Superior Pos- Pés-
Completo Incompleto  Completo incompleto Completo  Incompleto graduagdo graduagdo
Completo Incompleto
mSabe o que é PSF @ Nao sabe o que é PSF

Grafico 81 - Frequéncia do comparativo entre as variaveis escolaridade-conhecimento do PSF, nas trés
Unidades de Salde
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Tabela 82 - Frequiéncia das respostas a Pergunta 2. A¢ao no PSF nas trés Unidades de Salde

ACAO PSF Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
A2 42 53 44 139
B2 72 105 145 322
C2 29 37 43 109
D2 35 187 43 265
E2 26 25 66 117
Nao Sei 1 8 0 9

Total 205 415 341 961

A- Consultas médicas em casa

B- Consultas médicas agendadas

C- Encaminhamentos para especialistas e tratamentos cirdrgicos
D- Prevencdo de doencas e promover a salide da comunidade
E- Atendimento de urgéncia

200 - 187
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160 145
140
120
100
80
60
40
20

A2 B2 C2 D2 E2 N&o S ei

ELimoeiro @mBom Retiro M Bethania

A- Consultas médicas em casa B- Consultas médicas agendadas C- Encaminhamentos para especialistas e
tratamentos cirdrgicos D- Prevencdo de doencas e promover a salde da comunidade E- Atendimento de
urgéncia

Grafico 82 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 2. Acdo no PSF nas trés Unidades de Sadde
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Tabela 83 - Freqiiéncia absoluta e relativa das resposta a Pergunta 2, nas trés Unidades de

Saude
ACAO PSF Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
A2 139 14.5% 14.5%
B2 322 33.5% 48.0%
C2 109 11.3% 59.3%
D2 265 27.6% 86.9%
E2 117 12.2% 99.1%
Néo Sei 9 0.9% 100.0%
Total 961 100.0%
A- Consultas médicas em casa
B- Consultas médicas agendadas
C- Encaminhamentos para especialistas e tratamentos cirdrgicos
D- Prevencdo de doencas e promover a salide da comunidade
E- Atendimento de urgéncia
350 + 322
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200 -
139
150 - 109 117
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0 1 __‘
A2 B2 Cc2 D2 E2 N&o Sei

A- Consultas médicas em casa B- Consultas médicas agendadas C- Encaminhamentos para especialistas e
tratamentos cirdrgicos D- Prevencdo de doengas e promover a salde da comunidade E- Atendimento de

urgéncia

Grafico 83 - Frequiéncia absoluta e relativa das resposta a Pergunta 2, nas trés Unidades de Salde
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Tabela 84 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 3, Finalidade PSF, nas trés Unidades de

Salde

FINALIDADE Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
A3 82 165 122 369
B3 67 95 144 306
C3 26 46 34 106
D3 27 101 39 167
Nao Sei 3 8 2 13

Total 205 415 341 961

A- Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros

B- Agendar consultas

C- Dar orientacGes de saude

D- Identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer, possibilitando planejar acfes de salde,
analisando e priorizando o atendimento

180 165
160
140
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100
80
60
40
20

A3 B3 C3 D3 N&o Sei

m Limoeiro O Bom Retiro MW B ethania

A- Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros B- Agendar consultas C- Dar orientacdes
de salde D- Identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer, possibilitando planejar acbes de
salde, analisando e priorizando o atendimento

Grafico 84 — Frequéncia das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF, nas trés Unidades de Saude
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Tabela 85 - Freqiiéncia absoluta e relativa das respostas a Pergunta 3. Finalidade PSF, nas

trés Unidades de Saude

FINALIDADE Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
A3 369 38.4 38.4

B3 306 318 70.2

C3 106 11.0% 81.3

D3 167 17.4 98.6
Nao Sei 13 1.4 100.0%
Total 961 100.0%

A- Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros

B- Agendar consultas

C- Dar orientacGes de saude

D- Identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer, possibilitando planejar acfes de salde,
analisando e priorizando o atendimento

400 - 369

350 - 306

300
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200 -

167

150 -
100 -

13
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A3 B3 C3 D3 N&o Sei

A- Fazer triagem para os atendimentos de médicos e enfermeiros B- Agendar consultas C- Dar orientacdes
de salde D- Identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer, possibilitando planejar acBes de
salde, analisando e priorizando o atendimento

Grafico 85 - Freqliéncia absoluta e relativa das respostsa a Pergunta 3. Finalidade PSF, nas trés
Unidades de Salde
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Tabela 86 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico, nas trés Unidades de

Salde

MEDICO Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Ad 134 218 235 587
B4 37 36 42 115
C4 24 144 38 206
D4 10 14 23 47

Nao Sei 0 3 3 6

Total 205 415 341 961

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde
B- Atender consultas agendadas em domicilio

C- Realizar atendimentos e promover a salde

D- Coordenar equipe

250 - 235
200
150
100

50

A4 B4 C4 D4 Né&o Sei

m Limoeiro @ Bom Retiro W Bethania

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Saude B- Atender consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a saide D- Coordenar equipe

Grafico 86 - Frequiéncia das respostas a Pergunta 4. Papel Médico nas trés Unidades de Salde
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Tabela 87 - Freqliéncia absoluta e relativa das respostas a Pergunta 4. Papel Médico, nas trés
Unidades de Saude.

MEDICO Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
Ad 587 61.1% 61.1%
B4 115 12.0% 73.0%
c4 206 21.4% 94.5%
D4 47 4.9% 99.4%
Nao Sei 6 0.6% 100.0%
Total 961 100.0%

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde
B- Atender consultas agendadas em domicilio

C- Realizar atendimentos e promover a salde

D- Coordenar equipe
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500 |
400 |
300

206

200 -
115

100 - 47

A4 B4 C4 D4 Né&o Sei

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Saude B- Atender consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a saide D- Coordenar equipe

Grafico 87 - Freqliéncia absoluta e relativa das respostas a Pergunta 4, Papel Médico, nas trés
Unidades de Salde
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Tabela 88 - Freqliéncia na variavel Papel do Médico, nas trés Unidades de Salde

MEDICO Sim- Nao Total
Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Ad 36 61,1% 14 28,0% 50

B4 6 12,0% 44 88,0% 50

C4 12 24.0% 38 76.0% 50

D4 3 6.0% 47 94.0% 50

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde
B- Atender consultas agendadas em domicilio

C- Realizar atendimentos e promover a salde

D- Coordenar equipe

50 - a4 47
45 |

40 36
35 1
30 1
25 |

20 |
15 | 1 12 13

10 - 6 .
5,
. [ ]

A4 B4 C4 D4

38

‘ B E papel do Médico @ N&o é papel do Médico ‘

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Saide B- Atender consultas agendadas em
domicilio C- Realizar atendimentos e promover a saide D- Coordenar equipe

Grafico 88 — Frequiéncia na variavel Papel do Médico, nas trés Unidades de Satde



224

Tabela 89 - Frequéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, nas trés

Unidades de Saude
ENFERMEIRO Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
A5 61 71 82 214
B5 24 30 55 109
C5 29 134 34 197
D5 91 177 170 438
Néo Sei 0 3 0 3
Total 205 415 341 961
A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde
B- Atender Consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a salde
D- Orientar os grupos operativos realizar curativos e aplicar vacinas
200 -
180 177 170
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40
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O | s |
A5 B5 C5 D5 N&o Sei
@ Limoeiro @ Bom Retiro B B ethania

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Saide B- Atender Consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a salide D- Orientar os grupos operativos realizar curativos e aplicar

vacinas

Grafico 89 — Freqliéncia das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, nas trés

Unidades de Saude
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Tabela 90 - Freqliéncia absoluta das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no PSF, nas

trés Unidades de Saude

ENFERMEIRO Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
A5 214 22.3% 22.3%
B5 109 11.3% 33.6%
C5 197 20.5% 54.1%
D5 438 45.6% 99.7%
Nao Sei 3 0.3% 100.0%
Total 961 100.0%

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde

B- Atender Consultas agendadas em domicilio

C- Realizar atendimentos e promover a salde

D- Orientar os grupos operativos realizar curativos e aplicar vacinas
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438

214

109

AS B5 C5 D5 Né&o Sei

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Saide B- Atender Consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a salide D- Orientar os grupos operativos realizar curativos e aplicar

vacinas

Grafico 90 — Frequiéncia absoluta das respostas a Pergunta 5.Papel do Enfermeiro no PSF, nas trés
Unidades de Salde
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Tabela 91 - Freqiiéncia absoluta e relativa das respostas a Pergunta 5. Papel do Enfermeiro no
PSF nas trés Unidades de Sadde

Papel Enfermeiro Sim Nao Total
Absoluta Relativa Absoluta Relativa

A5 10 20,0% 40 80,0% 50
B5 2 4,0% 48 96,0% 50
C5 11 22.0% 39 78.0% 50
D5 31 62.0% 19 38.0% 50
A- Atender consultas agendadas na Unidade de Salde
B- Atender Consultas agendadas em domicilio
C- Realizar atendimentos e promover a salde
D- Orientar os grupos operativos realizar curativos e aplicar vacinas

60 -

50 . 438

40 39
40 -
31
30
19
20
10 11
10 +
2
0 /7
A5 B5 C5 D5
m E um papel de Enfermeiro @ N&o é um papel do Enfermeiro

A- Atender consultas agendadas na Unidade de Saide B- Atender Consultas agendadas em
domicilio C- Realizar atendimentos e promover a salde D- Orientar os grupos operativos realizar

curativos e aplicar vacinas

Grafico 91 — Frequéncia abolsuta e relativa das respostas a Pergunta 5. Papel do

Enfermeiro no PSF nas trés Unidades de Saude
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Tabela 92 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF nas trés Unidades
de Saude

PAPEL ACS Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
A6 56 107 90 253
B6 85 75 148 308
C6 51 210 78 339
D6 12 20 24 56

Nao Sei 1 3 1 5

Total 205 415 341 961

A- Realizar visitas domiciliares

B- Agendar consultas e entregar resultados de exames

C- Realizar visitas domiciliares e promover a saide

D- Permanecer na Unidade de salde, para auxiliar na recepgdo e nos servicos de enfermagem
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W Limoeiro O Bom Retiro W Bethania

A- Realizar visitas domiciliares B- Agendar consultas e entregar resultados de exames C- Realizar visitas
domiciliares e promover a salde D- Permanecer na Unidade de salde, para auxiliar na recepcéo e nos
servicos de enfermagem

Grafico 92 — Frequiéncia das respostas a Pergunta 6. Papel do ACS no PSF, nas trés Unidades de
Salde
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Tabela 93 - Fregliéncia absoluta e relativa nas respostas a Pergunta 6, nas trés Unidades de

Salde

PAPEL ACS Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
A6 253 26.3% 26.3%
B6 308 32.0% 58.4%
Cé 339 35.3% 93.7%
D6 56 5.8% 99.5%
Nao Sei 5 0.5% 100.0%
Total 961 100.0%

A- Realizar visitas domiciliares

B- Agendar consultas e entregar resultados de exames

C- Realizar visitas domiciliares e promover a saide

D- Permanecer na Unidade de salde, para auxiliar na recepgdo e nos servicos de enfermagem
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A- Realizar visitas domiciliares B- Agendar consultas e entregar resultados de exames C- Realizar visitas
domiciliares e promover a salde D- Permanecer na Unidade de salde, para auxiliar na recepcéo e nos
servicos de enfermagem

Grafico 93 — Frequiéncia e absoluta e relativa das respostas a Pergunta 6, nas trés Unidades de Salde
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Tabela 94 - Freqliéncia das respostas da Pergunta 7. Entende divisdo de equipe, nas trés
Unidades de Saude

EQUIPES Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Entende divisdo em equipe 103 265 204 572
N&o entende divisdo em equipe 102 150 137 389
Total 205 415 341 961
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m E ntende divisdo em equipe @ N&o entende divisdo em equipe

Grafico 94 - Freqliéncia das respostas da Pergunta 7. Entende divisdo de equipe nas trés Unidades de
Salde
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Tabela 95 - Freqliéncia absoluta e relativa nas respostas a Pergunta 7. Divisdo de equipe, nas

trés Unidades de Saude

EQUIPES Freq. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
Entende divisdo em Equipes 572 59.5% 59.5%
N4o entende divisdo em Equipes 389 40.5% 100,0%
Total 961 100%
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Grafico 95 — Freqiiéncia absoluta e relativa nas respostas a Pergunta 7. Divisdo de equipe, nas trés
Unidades de Salde
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Tabela 96 - Frequiéncia absoluta e relativa na variavel Cite 1, nas trés Unidades de Salde

CITE1 Freg. Absoluta Freq. Relativa Acumulativa
Agiliza atendimento 7 1.3% 1.3%
Atendimento mais rapido 4 0.7% 2.0%
Divide a populagéo 20 3.7% 5.7%
Dividir nimero de usuarios 9 1.7% 7.4%
Divisdo de bairros 5 0.9% 8.3%
Facilita o atendimento 37 6.9% 15.2%
Mais organizado 29 5.4% 20.6%
Melhor atendimento 21 3.9% 24.5%
Organizar o servico 24 4.5% 29.0%
Para ndo tumultuar 32 6.1% 35.1%
Outras respostas 348 64.9% 100.0%
Total 536 100.0%
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Grafico 96 - Frequéncia absoluta e relativa na variavel Cite 1, nas trés Unidades de Satde
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Tabela 97 - Frequéncia absoluta e relativa da variavel Cite 2, nas trés Unidades de Salde

CITE 2 Freq. Absoluta Freq. Relativa Acumulativa
Atendimento melhor 4 1.6% 1.6%
Evitar tumulto 4 1.6% 3.2%
Facilita o atendimento 10 4.1% 7.3%
Maior organizacéo 8 3.3% 10.6%
Melhor atendimento 10 4.1% 14.7%
Outras respostas 207 85.3% 100.0%
Total 243 100.0%
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200 +
150 +
100 +
50
4 4 10 8 10
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Atendimento E vitar Facilita o Maior Melhor Outras
melhor tumulto  atendimento organizagdo atendimento respostas

Grafico 97 - Frequéncia absoluta e relativa na variavel Cite 2, nas trés Unidades de Saide



233

Tabela 98 - Frequiéncia absoluta e relativa na variavel Cite 3, nas trés Unidades de Salde

CITE3 Freg. Absoluta Freq. Relativa Acumulativa
Agilidade no atendimento 4 3.6% 3.6%
Melhor atendimento 5 4.5% 8.1%
Menos pessoas por equipe 2 1.8% 9.9%
Qualidade no atendimento 3 2.7% 12.6%
Rapidez 2 1.8% 14.4%
Outras respostas 96 85.6% 100.0%
Total 112 100.0%
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Agilidade no Melhor Menos Qualidade Rapidez Outras
atendimento atendimento pessoas por no respostas
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Grafico 98 - Freqliéncia absoluta e relativa na variavel Cite 3, nas trés Unidades de Salde
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Tabela 99 - Frequéncia nas respostas a Pergunta 8, nas trés Unidades de Salude

NIVEIS Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Atencdo Secundaria 38 51 32 121
Atencédo Primaria 95 271 183 549
Atencéo Terciaria 24 23 30 77
Né&o Sei 48 70 96 214
Total 205 415 341 961
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Grafico 99 - Frequiéncia das respostas a Pergunta 8, nas trés Unidades de Satde



235

Tabela 100 - Freqliéncia absoluta e relativa nas respostas a Pergunta 8, nas trés Unidades de

Salde

NIVEIS Freq. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
Atencéo secundaria 121 12.6% 12.6%
Atencédo Primaria 549 57.1% 69.7%
Atencéo Terciéria 77 8.0% 77.7%
Né&o Sei 214 22.3% 100.0%
Total 961 100%
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Grafico 100 - Fregiiéncia absoluta e relativa nas respostas a Pergunta 8, nas trés Unidades de Satde
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Tabela 101 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 8. Correlacdo niveis de assisténcia —

conhecimento do PSF, nas trés Unidades de Saude

NIVEIS Sabe o que é PSF Né&o Sabe o que é PSF Total
Atencéo secundaria 66 55 121
Atencédo Primaria 330 219 549
Atencéo Terciaria 36 41 77
Né&o Sei 131 83 214
Total 563 398 961
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Grafico 101 — Frequéncia das respostas a Pergunta 8. Correlagdo niveis de assisténcia —
conhecimento do PSF, nas trés Unidades de Salde



Tabela 102 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 9, nas trés Unidades de Saude
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FLUXO PSF Limoeiro Bom Retiro  Bethania Total
Sabem sobre fluxo de referéncia 49 118 82 249
Nao sabem sobre fluxo de referéncia 156 297 259 712
Total 205 415 341 961
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Grafico 102 - Freqiiéncia das respostas a Pergunta 9 nas trés Unidades de Satde
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Tabela 103 - Freqliéncia absoluta e relativa do fluxo do PSF, nas trés Unidades de Saude

FLUXO PSF Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
Sabem sobre fluxo de referéncia 249 25.9% 25.9%
Nao sabem sobre fluxo de referéncia 712 74.1% 100.0%
Total 961 100%
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Grafico 103 - Freqiiéncia absoluta e relativa do fluxo do PSF, nas trés Unidades de Satude
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Tabela 104 - Frequéncia da coeréncia na resposta da Pergunta 9, nas trés Unidades de Saude

COERENCIA Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Resposta Coerente 16 65 32 113
Resposta ndo Coerente 33 53 50 136
Total 205 415 341 961

Limoeiro Bom Retiro Bethania

mResposta Coerente  @Resposta ndo Coerente

Grafico 104 - Frequéncia da coeréncia das respostas a Pergunta 9, nas trés Unidades de Sadde
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Tabela 105 - Frequéncia absoluta e relativa da coeréncia na resposta a Pergunta 9, nas trés
Unidades de Saude

COERENCIA Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa

Resposta coerente 113 45.4% 45.4%
Resposta ndo coerente 136 54.6% 69.7%
Total 249 100%
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Grafico 105 - Frequéncia absoluta e relativa da coeréncia da resposta a Pergunta 9, nas trés
Unidades de Salde



Tabela 106 - Freqliéncia das respostas a Pergunta 10, nas trés Unidades de Salude
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SERVICOS Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Al0 8 37 14 59
B10 8 32 28 68
C10 104 265 206 575
D10 187 368 333 888
E10 13 23 26 62
F10 148 246 265 659
A- Cirurgias
B- Internacgdes
C- Grupos de educagdo em salde
D- Consultas
E- Parto
F- Pré-natal
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A- Cirurgias B- Internaces C- Grupos de educagdo em salide D- Consultas E- Parto F- Pré-natal

Grafico 106 - Freqiiéncia das respostas a Pergunta 10, nas trés Unidades de Salde
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Tabela 107 - Freqliéncia absoluta de respostas a Pergunta 10, nas trés Unidades de Salde

SERVIGOS E servico do PSF N&o é servi¢o do PSF Total

Absoluta Absoluta
A10 59 902 961
B10 68 893 961
C10 575 386 961
D10 888 73 961
E10 62 899 961
F10 659 301 961
A- Cirurgias

B- InternagBes
C- Grupos de educagdo em salide
D- Consultas

E- Parto

F- Pré-natal

1000 902 893 888 899

A10 B10 C10 D10 E10

BE senicodoPSF  mEN&o é senico do PSF

A- Cirurgias B- Internaces C- Grupos de educagdo em salide D- Consultas E- Parto F- Pré-natal

Grafico 107 - Freqliéncia absoluta de respostas a Pergunta 10, nas trés Unidades de Salde
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Tabela 108 — Frequiéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 11, nas trés Unidades de

Saude
VEZES USF Freq. Absoluta Freq. Relativa Acumulativa
Nao frequiento com regularidade 374 38.9% 38.9%
1vez 268 27.9% 66.8%
2 a 3 vezes 208 21.6% 88.4
3 abvezes 39 4.1% 92.5%
Mais de 5 vezes 35 3.6% 96.1%
Grupo operativo 37 3.9% 100.0%
Total 961 100.0%
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Grafico 108 - Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 11, nas trés Unidades de Sadde



Tabela 109 — Frequéncia de respostas a Pergunta 11, nas trés Unidades de Saude

244

VEZES UBS Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Nao frequiento com regularidade 56 229 89 374
1 vez 73 92 103 268
2 a 3 vezes 51 62 95 208
3 a5 vezes 8 10 21 39
Mais de 5 vezes 7 6 22 35
Grupo operativo 10 16 11 37
Total 205 415 341 961
250 229
200 -
150
100 . LT y 92 N gg 103 95
507 8 7 10 10 ¢ 16 21 22 gy
0
Limoeiro Bom Retiro Bethania
O N&o freqliento com regularidade m1vez

m2a3vezes

0O Mais de 5 vezes

m3ab5vwezes

B G rupo operativo

Grafico 109 - Frequéncia de respostas a Pergunta 11, nas trés Unidades de Salde
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Tabela 110 - Frequéncia de respostas a Pergunta 11 - Correlacdo entre vezes USF -

conhecimento do PSF, nas trés Unidades de Saude

VEZES UBS Sabe o que é PSF N&o Sabe o que é PSF Total
Nao frequiento com regularidade 253 121 374
1 vez 155 113 268
2 a 3 vezes 101 107 208
3 a5 vezes 18 21 39
Mais de 5 vezes 14 21 35
Grupo operativo 22 15 37
Total 563 398 961
300 253
250 -
200 - 155
150 - 121 113 497
100 -
50 - 18 14 22 21 21 15
0
Sabe oque é PSF Ndo Sabe oque é PSF
O N&o freqliento com regularidade m1vez
m2a3vezes m3abvezes
O Mais de 5 wezes @ Grupo Operativo

Grafico 110 - Frequéncia das respostas a pergunta 11. Correlagdo vezes USF - Conhecimento PSF, nas trés
Unidades de Salde



Tabela 111 - Frequéncia de respostas a Pergunta 12. Correlacdo acesso-servigos, nas trés

Unidades de Saude
SERVICOS Teve acesso Na&o teve acesso Total
Al2 561 400 961
B12 125 836 961
D12 37 924 961
E12 293 668 961
F12 204 757 961
G12 27 934 961
H12 10 951 961
112 110 851 961
J12 12 949 961
K12 10 951 961
L12 57 904 961
M12 3 957 961
A- Consultas médicas G- Encaminhamento para Policlinica
B- Consulta de enfermagem H- Encaminhamento para o Pronto Socorro
C- Consulta médica e de enfermagem I- Sala de vacina, curativo e/ou nebulizagdo
D- Somente passou pelo acolhimento J- Reunido de programas operativos
E- Medicamentos K- Psicologia
F- Exames L- Odontologia
1200 -
1000 924 934 951 949 951 904 957
836 ] ] 851 [ ] — ]
— 757 M
800 - 668
600 561
400
400 - 293
| 20
200 | 12% 110 57
37 271 | 10 12[ | 19 3
0 - | o :
Al2 B12 D12 E12 F12 G12 H12 112 J12 K12 L12 M12
mTeve acesso MN&o teve acesso

A- Consultas médicas B- Consulta de enfermagem C- Consulta médica e de enfermagem D- Somente passou
pelo acolhimento E- Medicamentos F- Exames G- Encaminhamento para Policlinica H- Encaminhamento
para o Pronto Socorro I- Sala de vacina, curativo e/ou nebulizagdo J- Reunido de programas operativos K-

Psicologia L- Odontologia

Grafico 111 - Freqliéncia de respostas
Unidades de Salde

a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servigos no PSF, nas trés
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Tabela 112 — Frequiéncia de respostas a Pergunta 12. Correlacdo acesso-servi¢os do PSF, nas

trés Unidades de Saude

SERVICOS Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Al2 133 199 229 561
B12 44 36 45 125
D12 9 17 11 37
E12 87 73 133 293
F12 63 63 78 204
G12 10 6 11 27
H12 5 2 3 10
112 18 69 23 110
J12 1 8 3 12
K12 2 7 1 10
L12 9 23 25 57
M12 0 2 1 3

A- Consultas médicas

B- Consulta de enfermagem

C- Consulta médica e de enfermagem
D- Somente passou pelo acolhimento
E- Medicamentos

F- Exames

G- Encaminhamento para Policlinica

H- Encaminhamento para o Pronto Socorro
I- Sala de vacina, curativo e/ou nebulizagéo
J- Reunido de programas operativos

K- Psicologia

L- Odontologia
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A- Consultas médicas B- Consulta de enfermagem C- Consulta médica e de enfermagem D- Somente passou pelo
acolhimento E- Medicamentos F- Exames G- Encaminhamento para Policlinica H- Encaminhamento para o Pronto
Socorro |- Sala de vacina, curativo e/ou nebulizagdo J- Reunido de programas operativos K- Psicologia L- Odontologia

Grafico 112 - Frequéncia de respostas a Pergunta 12. Correlagdo acesso-servigos PSF, nas trés Unidades de

Saude
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Tabela 113 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 13. Recebe informacdes sobre PSF, nas trés
Unidades de Saude

INFORMACOES Limoeiro Bom Retiro Bethania Total

Recebe informagdes 27 89 66 182
Na&o recebe informacdes 178 326 275 779
Total 205 415 341 961
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Gréfico 113 - Freqliéncia de respostas a Pergunta 13. Recebe informagdes sobre PSF, nas trés
Unidades de Salde
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Tabela 114 - Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 13. Recebe informagdes

sobre PSF, nas trés Unidades de Salide

INFORMACOES Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa

Recebe informagdes 182 18.9 18.9
Na&o recebe informacdes 779 81.1 100,0%
Total 961 100%
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Gréfico 114 - Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 13. Recebe informacdes
sobre PSF, nas trés Unidades de Satde
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Tabela 115 — Freqiiéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 13. Explique - Recebe

informagdes sobre PSF, nas trés Unidades de Salde

EXPLIQUE Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
As meninas da equipe 5 2.9% 2.9%
Na prépria unidade de salide 10 5.8% 8.7%
Pela propria unidade de salde 9 5.2% 13.9%
Pela televisdo 5 2.9% 16.8%
Pelos ACS 62 35.8% 52.6%
Outras respostas 82 47.4% 100.0%
Total 173 100.0%
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Grafico 115 — Frequéncia de respostas a pergunta 13. Explique - Recebe informagdes sobre PSF,

nas trés Unidades de Satude
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Tabela 116 - Freqliéncia de respostas & Pergunta 14. Participagdo nas reunides da CLS - nas

trés Unidades de Saude

REUNIOES CLS Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Participa 9 24 9 42
Na&o participa 196 391 332 919
Total 205 415 341 961
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Grafico 116 — Freqliéncia de respostas a Pergunta 14. Participacdo nas Reunides da CLS - nas
trés unidades de salide



Tabela 117 - Frequéncia absoluta e relativa das

Reunides da CLS - nas trés Unidades de Saude
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respostas & Pergunta 14. Participa¢do nas

REUNIOES CLS Freq. Absoluta

Freq. Relativa Acumulativa

Participa 42
Na&o participa 919
Total 961

44 4.4
95.6 100,00%
100%
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Grafico 117 — Freqliéncia de respostas a Pergunta 14. Participacdo nas reunides da CLS - nas trés

Unidades de Saude
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Tabela 118 — Freqgiiéncia de respostas a Pergunta 14. Estratificacdo das respostas positivas,

nas trés Unidades de Saude

POSITIVO Limoeiro BomRetiro  Bethania Total
Mensalmente 4 13 4 21
De 2 em 2 meses 1 1 1 3
De 3 em 3 meses 1 3 1 5
Somente assunto importante 3 7 3 13
Total 9 24 9 42
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4 - 3 3
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Grafico 118 — Freqliéncia de respostas a Pergunta 14. Estratificacdo das respostas positivas, nas

trés Unidades de Saude
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Tabela 119 — Freqliéncia de respostas a Pergunta 15. Conhecimento das fungdes da CLS, nas

trés Unidades de Saude

CLS Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Nao Sei 153 268 288 709
Sei 52 147 53 252
Total 205 415 341 961
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Grafico 119 — Frequiéncia de respostas a Pergunta 15. Conhecimento das fungdes da CLS, nas trés
Unidades de Salde
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Tabela 120 — Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 15. Conhecimento das

funcbes da CLS, nas trés Unidades de Saude

CLS Freq. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
Né&o Sei 709 73.8% 73.8%
Sei 252 26.2% 100,0%
Total 961 100%
800 - 709
700 -
600 -
500 -
400 -
300 - 252
200 -
100 -
0
N&o S ei Sei

Grafico 120 — Freqgliéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 15. Conhecimento das
fungdes da CLS, nas trés Unidades de Saude
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Tabela 121 — Freqliéncia de respostas a Pergunta 15. Funcgdes da CLS, nas trés Unidades de

Salde

FUNCAO DA CLS Absoluta Relativa Absoluta Relativa Total
A15 49 19.4 203 80.6 252
B15 79 313 173 68.7 252
C15 57 22.6 195 77.4 252
D15 136 54.0 116 46.0 252
E15 35 13.9 217 86.1 252
F15 25 9.9 227 90.1 252
G15 63 25.0 189 75.0 252

A- Lutar para ter mais médicos na unidade de satde

B- Lutar para ter mais médicos e remédios na unidade

C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acoes de salde

D- Propor coerentemente agdes parceiras para melhorar a assisténcia técnica a salde da comunidade
E- Fiscalizar coerentemente as agdes de salide na unidade

F- Ter atendimento prioritario quando necessario

G- Encaminhar demandas e propostas para 0 Conselho Municipal de Saude

250 -
217 2217
203 195 | 189
200 - 173
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116
100 - 79 63
49 57
50 - 35 25
0 L e B
A15 B15 C15 D15 E15 F15 G15
mE fungdo @ NA&o é fungdo

A- Lutar para ter mais médicos na unidade de satde B- Lutar para ter mais médicos e remédios na unidade
C- Acompanhar de forma solidaria com o servigo, as acOes de saude D- Propor coerentemente agles
parceiras para melhorar a assisténcia técnica a salide da comunidade E- Fiscalizar coerentemente as acdes de
salde na unidade F- Ter atendimento prioritario quando necessario G- Encaminhar demandas e propostas
para o Conselho Municipal de Saude

Grafico 121 - Frequiéncia de respostas a Pergunta 15. Fung@es da CLS, nas trés Unidades de Salde
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Tabela 122 — Freqliéncia de respostas a Pergunta 16. Fun¢es do CMS, nas trés unidades de

saude
CMS Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Néo Sei 162 261 308 731
Sei 43 154 33 230
Total 205 415 341 961
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Gréfico 122 — Freqliéncia de respostas a Pergunta 16. Funcdes do CMS, nas trés Unidades de Sadde
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Tabela 123 — Freqliéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 16. Fun¢bes do CMS, nas

trés Unidades de Saude

CMS Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
Né&o Sei 731 76.1% 76.1%
Sei 230 23.9% 100,0%
Total 961 100%
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Gréfico 123 — Freqliéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 16. Funcdes do CMS, nas
trés Unidades de Satde
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Tabela 124 — Freqliéncia de respostas a Pergunta 16. Fun¢es do CMS, nas trés unidades de

saude

CMS Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Al6 7 14 3 24
B16 2 19 8 29
C16 11 42 7 60
D16 11 81 15 107
E16 8 61 7 76
F16 1 10 4 15
G16 12 8 2 22

A- Realizar o que a Prefeitura determinar

B- Principal importancia deliberativa na satde na cidade

C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acoes de salde

D- Apresentar, analisar e propor propostas para a salide da cidade

E- Fiscalizar coerentemente as agdes de salide na unidade

F- Ser um local para somente apontar os erros dos servicos de salde do seu bairro

G- Ser um local para Prefeitura apenas mostrar o que esta sendo feito para sadde da cidade

Al6 B16 C16 D16 E16 F16 G16

ELimoeiro mBom Retiro M Bethania

A- Realizar o que a Prefeitura determinar B- Principal importancia deliberativa na satde na
cidade C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acdes de salde D- Apresentar,
analisar e propor propostas para a saude da cidade E- Fiscalizar coerentemente as acdes de sadde
na unidade F- Ser um local para somente apontar os erros dos servi¢os de salde do seu bairro
G- Ser um local para Prefeitura apenas mostrar o que esta sendo feito para salde da cidade

Grafico 124 — Freqliéncia de respostas a Pergunta 16. Func¢des do CMS, nas trés Unidades de Sadde
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Tabela 125 - Freqliéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 16. Funcdes do CMS, nas

trés Unidades de Saude

CMS AbsolutaE funeao Relativa Absolul:gJl o fun(;algelativa Total
Al6 24 10.4% 206 89.6% 230
B16 29 12.6% 201 87.4% 230
C16 60 26.1% 170 73.9% 230
D16 107 46.5% 123 53.5% 230
E16 76 33.0% 154 67.0% 230
F16 15 6.5% 215 93.5% 230
G16 22 9.6% 208 90.4% 230

A- Realizar o que a Prefeitura determinar

B- Principal importancia deliberativa na satde na cidade

C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as acoes de salde

D- Apresentar, analisar e propor propostas para a salide da cidade

E- Fiscalizar coerentemente as agdes de salide na unidade

F- Ser um local para somente apontar os erros dos servicos de salde do seu bairro

G- Ser um local para Prefeitura apenas mostrar o que esta sendo feito para saide da cidade
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A- Realizar o que a Prefeitura determinar B- Principal importancia deliberativa na saide na
cidade C- Acompanhar de forma solidaria com o servico, as agdes de salde D- Apresentar,
analisar e propor propostas para a saude da cidade E- Fiscalizar coerentemente as acdes de
salde na unidade F- Ser um local para somente apontar os erros dos servigos de salde do
seu bairro G- Ser um local para Prefeitura apenas mostrar o que esta sendo feito para sadde
da cidade

Grafico 125 - Freqiiéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 16. Fungdes do CMS, nas
trés Unidades de Salde



Tabela 126 — Freguiéncia de respostas a Pergunta 17 nas trés Unidades de Salde
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AVALIACAO ESF Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Positivamente 124 306 256 686
Negativamente 27 19 34 80
Regular 11 4 7 22
N&o Sabe responder 43 86 44 173
Total 205 415 341 961
(*) Foi considerada pelos entrevistadores a resposta regular, apesar da mesma ndo se encontrar registrada no
formulério.
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Grafico 126 — Frequiéncia de respostas a Pergunta 17 nas trés Unidades de Sadude
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Tabela 127 — Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 17 nas trés Unidades de
Satide”

AVALIACAO ESF Freg. Absoluta Freg. Relativa Acumulativa
Positivamente 686 71.4% 71.4%
Negativamente 80 8.3% 79.7%
Regular 22 2.3% 82.0%
N&o Sabe responder 173 18.0% 100.0%
Total 42 100.0%

(*) Foi considerada pelos entrevistadores a resposta regular, apesar da mesma ndo se encontrar registrada no
formulario.
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Grafico 127 — Frequéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 17 nas trés Unidades de
Salde
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Tabela 128 — Frequéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de saude - nas trés Unidades de
Saude

PLANO DE SAUDE

Limoeiro Bom Retiro Bethania Total
Sim 23 258 68 349
Néo 182 157 273 612
Total 205 415 341 961
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Grafico 128 — Frequiéncia de respostas a Pergunta 18. Plano de salde - nas trés Unidades de Salde
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Tabela 129 — Frequiéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 18. Plano de sadde - nas

trés Unidades de Saude

PLANO DE SAUDE Freg. Absoluta Freq. Relativa Acumulativa
Sim 349 36.3% 36.3%
Néo 612 63.7% 100,0%
Total 961 100%
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Grafico 129 — Freqiiéncia absoluta e relativa de respostas a Pergunta 18. Plano de
salide - nas trés Unidades de Sadde
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8 DISCUSSAO

“Superacdo é ter humildade de aprender com o passado,
ndo se conformar com o presente e desafiar o futuro”
Hugo Bethlem

E importante para uma discussio significativa sobre este trabalho, elencar pontos
estratégicos que foram apresentados nos resultados da pesquisa. Dentro dessa perspectiva, 0s
usuérios entrevistados representam um grupo cuja maioria & composta de mulheres, na faixa
etéria entre 31 e 40 anos de idade, o que representa um fator ha muito comprovado, em que se
tem no género feminino a grande parcela que mais se preocupa com sua saude, sendo elas
consideradas “as principais promotoras da salide no mundo” (Declaracdo de Adelaide- OMS,
2006). Nesse grupo, a renda varia entre 4 e 5 salarios (maior frequéncia), e a minoria €
composta de usuarios com faixa de renda acima de dez salarios minimos. Os sujeitos
pesquisados do género masculino se equiparam aos do género feminino apenas nos
entrevistados acima dos 60 anos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, os entrevistados se distribuem desigualmente. O
maior grupo de sujeitos apresenta escolaridade média completa (maioria de mulheres), e o
menor grupo é composto de sujeitos que possuem curso superior completo com pos-
graduacdo. No conjunto de sujeitos com o nivel de escolaridade médio completo, apenas 20%
deles afirmam saber o que € o PSF, enquanto 12% afirmam ndo saber do que se trata, além
disso, 19% das pessoas que possuem o Ensino Fundamental incompleto ou é analfabeto
relataram ndo saber o que € o Salde da Familia. Frente a isso, observa-se que a pesquisa

aponta para relagdo escolaridade-entendimento da ESF, em que quanto menor o grau de

escolaridade, menor o entendimento sobre a estratégia.
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Analisando-se os resultados da pergunta 01 do questionario, ficou demonstrado que
54% dos entrevistados relatam saber o que € a Estratégia Satude Familia (ESF). Tendo em
vista que a ESF foi implantada no municipio de Ipatinga em 2002, esse dado gera
preocupacdo, ja que ap6s quase nove anos de Salde da Familia no municipio, 46% da
populacdo relata ndo saber o que é a ESF. Partindo da andlise do tempo de implantacdo da
estratégia nas unidades de salde pesquisadas, a preocupacéo se torna ainda maior: na Unidade
do Limoeiro, primeira a receber a ESF no municipio, 51,2% dos entrevistados relata ndo saber
0 que é a ESF, contra 52,2% dos entrevistados do Bethania, Ultima unidade a receber a
estratégia no municipio. J& o Bom Retiro, unidade intermediaria de implantacdo, 27,7% relata
ndo saber o que € a ESF, o que nos demonstra que o fator de cronologia (tempo) da
implantagdo, pode ndo ser determinante para que a populagdo tenha mais ou menos
entendimento sobre a ESF. Ao analisar esses dados, referentes aos usuarios com a renda
familiar de até 1 salario minimo, 70,4% e 60,9% dos entrevistados nas Unidades de Saude dos
bairros Bethénia e Limoeiro respectivamente, relatam ndo saber o que é a ESF, nos indicando
que também existe uma relagéo renda-entendimento sobre a estratégia, ou seja, quanto menor
a renda do usuario, menor seu entendimento sobre a ESF. Ainda analisando a variavel
conhecimento da ESF, observa-se que o maior indicador de conhecimento ocorreu na Unidade
de Salde do bairro Bom Retiro, com 72,3%, contra 47,8% e 48,8% das unidades do Bethania
e Limoeiro respectivamente. Esse indicador merece destaque, tendo em vista que 0S USU&rios
referenciados para Unidade de Saide do Bom Retiro séo de classe média e classe média alta,
sendo, inclusive, nesta Unidade onde foi mensurado o maior nimero de usuérios que
relataram possuir algum plano de satde - 62,2% - contra 19,9% e 11,2% das Unidades de
Saude do Bethania e do Limoeiro respectivamente, ao contrario dos usuérios dessas duas

unidades, que estdo localizadas em bairros com indicador sécio-econémico menos favorecido
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no municipio. Tal estudo serve para reforcar a tendéncia de que quanto melhor as condigdes
socio-econdmicas, melhor o entendimento sobre a Estratégia Satde da Familia.

Um fator importante na analise do relato de conhecimento dos usuarios sobre a ESF
estd no indicador da forma como tomaram conhecimento. 48,1% relatam ter tomado
conhecimento da estratégia na propria unidade de salide. Ao somar esse indicador aos 18,3%
que tomaram conhecimento através de amigos, parentes e vizinhos, totaliza 64,7% de acesso
ao conhecimento através do que pode ser chamado de relagBes interpessoais.
Em contrapartida, meios de comunicagdo reconhecidamente acessiveis & populagdo, como
televisdo e radio, contam apenas com o relato de 12,8% e 2,1%, respectivamente, dos
entrevistados. Outro indicador que merece atencdo € o conhecimento da ESF adquirido
através de materiais cedidos pela prefeitura. Apenas 5,9% dos entrevistados relataram ter
tomado conhecimento por meio desses instrumentos, ficando claro que cada instrumento de
comunicagdo tem sua importancia, porém as rela¢cbes humanas sdo importantissimas nesse
processo.

J& em relacdo as acbes da ESF, a agdo mais importante para os sujeitos entrevistados
(cerca de 40%) é a consulta médica agendada, em contrapartida, apenas 27,5% dos usuérios
relataram que no seu entendimento a acdo mais importante é as que objetivam a prevencédo de
doencas e a promocao da saude. Como é sabido, o Saude da Familia tem por objetivo ser uma
estratégia de reorganizacdo e fortalecimento da atengdo primaria/bésica, devendo ter suas
acOes focadas, prioritariamente, em promover a salde e prevenir doencas, esse restrito
conhecimento ou até mesmo sua auséncia, no tocante as prioridades da estratégia, pode gerar
cobrangas quase que exclusivas por acbes voltadas para a assisténcia clinica pura e
simplesmente, através de consultas, exames e medicamentos em demasia, conforme relatado
pelo consultor financeiro Gilson Carvalho em entrevista ao Jornal do Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saide — CONASEMES (CARVALHO, 2008), em que 0 mesmo
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relata que no Brasil gasta-se R$ 27 bilhdes com medicamentos de compra direta pelos
cidaddos. Se forem incluidos os gastos embutidos, os gastos publicos federais, estaduais e
municipais, aliados aos gastos privados dos planos de salde, as cifras podem chegar a
aproximadamente R$ 50 bilhdes, o que é fruto de um sistema de saude altamente
medicalizado, fruto de uma cultura do “remédio”, em que se d& 0 mesmo como resposta aos
problemas e necessidade da populagéo, encurtando o processo de atencéo ao cidad&o, conclui
Carvalho (2008).

Quanto ao entendimento dos usuérios em relagao ao acolhimento na ESF, para metade
dos usuérios (50%) a finalidade do acolhimento consiste em realizar a triagem para 0s
atendimentos médicos e de enfermagem (variavel A3), o que é um dado muito preocupante,
tendo em vista que o acolhimento no Sadde da Familia tem objetivos mais amplos, como
humanizar a atencéo ao usuario e ser uma “porta aberta” para educacéo e orientacdo em salde
e identificacdo de riscos que podem interferir no processo saude-doenga, estando a afirmativa
majoritaria da pesquisa no lado oposto as prioridades do acolhimento na ESF.

O principal papel do médico no Saide da Familia é percebido como sendo o de
atender consultas agendadas na propria Unidade de Saude (variavel A4) para a maioria dos
sujeitos entrevistados (61%), ficando longe dos 21,4% dos entrevistados que relataram ser
realizar atendimentos e atividades de promoc¢do da saude, e o enfermeiro é visto como o
profissional que orienta grupos operativos, realiza curativo e aplica vacinas, para 45,6% dos
entrevistados. Essas variaveis nos indicam uma tendéncia da populacdo em visualizar o papel
dos profissionais médico e enfermeiro, centrado restritamente no atendimento clinico-
curativo, ndo reconhecendo seu importante papel como promotores de salde.

Em relagdo ao papel do ACS, observou-se um equilibrio entre os que entendem que o
papel desse profissional é o de realizar visitas domiciliares e promover a satde (35,3%),

enquanto que 32% dos entrevistados relataram que seu papel é de agendar consultas e
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entregar exames. Nesse aspecto, destaca-se os resultados da Unidade de Saide do Bom
Retiro, onde 50,6% dos entrevistados relataram ser a variavel realizar visitas domiciliares e
promover saude, contra 41,5% da Unidade do Limoeiro (primeira a receber a ESF no
municipio). Tal fato pode estar relacionado as varidveis socio-econdmicas e de escolaridade,
como ja discutido anteriormente.

Quando o assunto foi territorializagdo (importancia do atendimento na ESF ser dividia
em equipes), 40,5% relataram ndo saber da importancia. Analisando o percentual de 59,5%
de respostas positivas, as justificativas apresentadas foram de grande diversidade.
Praticamente cada sujeito entrevistado tem sua opinido. A freqiéncia maior de respostas
aponta como razdo para a territorializacdo a finalidade de facilitar o atendimento. Esse
resultado indica que h& certa congruéncia entre a razdo facilitar o atendimento e a percepcéo
dos usuérios de que a ESF est4 inserida no nivel de Atencdo Priméria/Bésica a Salde, tendo
em vista que 57,1% afirmaram que a ESF atende a Atencdo Priméria/Bésica e a
territorializacdo é um dos principios norteadores da Atencéo Priméaria/Bésica, com o objetivo
de vincular os usuérios em unidades locais de salde o mais proxima possivel de seu
domicilio. Porém, quando o questionamento é relacionado ao entendimento sobre os fluxos de
referéncia e contra-referéncia entre a ESF e os demais niveis da assisténcia a saude, 74,1%,
relatam néo saber como funcionam e, consequentemente, sua importancia. Essas variaveis nos
indicam que, apesar de 58,6% dos usuarios pesquisados relatarem saber o que é a ESF,
principios organizacionais da estratégia como territorializacdo e os fluxos com os demais
niveis da assisténcia, necessitam, possivelmente, ser mais bem esclarecidos junto a populagéo.

A maioria dos usudrios (92,4%) vé a ESF como prestadora de servicos de consultas e
apenas 1,2% considera as atividades de promogdo e prevencdo (centradas em sua grande
maioria nos grupos operativos), podendo esse dado estar relacionado ao fato de que a maior

demanda junto as Unidades de Salde seja por consultas. Assim, o servigo mais lembrado
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pelos usuérios é a consulta médica ou de enfermagem, mesmo entre aqueles que j& utilizaram
outros servigos. Mesmo assim, tal indicador merece reflexdo quando se analisa as respostas a
pergunta 11 e 12 do questionario, que tratam, respectivamente, do nimero de vezes que o
usuario procurou a unidade de satde no ultimo més e do (s) servigo(s) a que teve acesso na
ultima vez que procurou a unidade de satde. 38,9% relataram ndo frequentar a unidade de
saude com regularidade e 58,3% relatam que tiveram acesso a consultas médicas na Ultima
vez em que procurou os servigos na USF. Desta feita, fica um indicativo na pesquisa de que o
fato de os usuérios ndo frequentarem com regularidade a unidade de salde, além de dificultar
seu entendimento sobre a ESF (j& que a maioria toma conhecimento da mesma na propria
USF, como ja debatido anteriormente), pode ser um fator que possivelmente comprove que 0s
mesmos SO procuram a unidade quando estdo doentes e necessitando de consultas médicas, ao
passo que o recomendavel seria buscar os servicos de promocdo da salde e prevengdo de
agravos com regularidade.

Outro dado relevante no processo de estabelecimento do conhecimento da populagdo
sobre a ESF, é a continuidade na prestacdo de esclarecimentos e informagdes sobre a
estratégia. Nesse aspecto, a pesquisa apurou que 81,06% dos entrevistados relataram que nao
continuam recebendo informagdes sobre a ESF, indicador preocupante, tendo em vista que a
educacdo permanente para o controle social é uma das pautas do Pacto Pela Salde instituido
pelo Ministério da Saude, o que foi abordado durante este trabalho. Nessa variavel, destacam-
se os resultados da Unidade de Saude do Limoeiro (primeira a receber a ESF no municipio),
onde apenas 13,2% dos usuérios relatam continuar a receber informacgdes. Ao analisar as
respostas dos que confirmam continuar a receber informacbes sobre a estratégia, 35,8%
relatam receberem-nas através dos agentes comunitarios de saude (ACS), dado positivo, tendo
em vista que é este profissional do Satde da Familia a ter contato com maior freqiiéncia junto

a comunidade, dai a importancia de fomentar na prética profissional dessa categoria a
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necessidade de ampliar, no escopo de suas agles, 0 constante esclarecimento sobre o que de
fato é a ESF.

Quando se analisa as dimensdes da pesquisa, centradas na pratica do controle social,
os dados sdo ainda mais alarmantes. Quando questionados se participavam ativamente das
reunides da comissdo local de salde (CLS), 95,6% dos entrevistados relataram ndo
participarem e, dos 4,4% dos que participam, 50,0% relatam participarem mensalmente, o que
é desejavel, tendo em vista que é esta a periodicidade dos encontros comunitarios. Quando se
avalia o conhecimento a respeito das funcdes da CLS, o resultado também é preocupante,
tendo em vista que 73,8% dos pesquisados relatam ndo conhecerem as fungdes e, dos 26,2%
que relatam saber, 53,7% manifestam como sendo sua fun¢do Lutar para ter mais medicos e
remédios na USF. Esses dados demonstram que mesmo declarando saber as fun¢fes da CLS,
a principal afirmativa relatada pelos usuarios ndo confirma o correto entendimento, tendo em
vista que as funcbes propositivas e fiscalizadoras, juntamente com indicativos para o
Conselho Municipal de Saude (CMS), séo, de fato, as principais atribui¢des da CLS.

J& em relacéo as funcdes do CMS, a varidvel Fiscalizar as a¢des de saude na Unidade
corresponde a 52,5% das respostas dos entrevistados. Assim, como nos dados a cerca da CLS,
novamente as principais fungdes, que séo as propositivas e fiscalizadoras para as agdes de
saude no municipio ndo representa a maioria estatistica das respostas, o0 que demonstra notoria
distorcéo no perfil do entendimento e consequentemente do exercicio do controle social.

Em relagdo a contratacdo de plano de saude, a pesquisa possibilita reflexdes
importantes. Encontra-se na Unidade de Salide do Bom Retiro (unidade como j4 citada de
melhor perfil s6cio-econdmico) o maior indice de usuéarios que possuem algum tipo de
contrato com plano de saude privado, 62,2%. Em contrapartida, as Unidades de Saude do
Limoeiro e Bethania, abrigam os menores indices, 11,2% e 19,9%, respectivamente (fato

possivelmente justificado pelo fato de nestes bairros estarem abrigados os indicadores socio-
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econdmicos insatisfatdrios). Ao avaliar a amostra total, constata-se que 63,7% dos
entrevistados confirmaram ndo possuirem algum plano de satde privado, o que comprova que
essa mesma parcela pode ser considerada “SUS dependente” e consequentemente tem na ESF
sua principal forma de assisténcia a saude.

Finalmente, ao analisar qual a avaliacdo geral dos usuérios a respeito da ESF, os dados
sdo satisfatorios. 71,4% dos entrevistados avaliam positivamente a ESF, contra apenas 8,3%
que avaliam negativamente. Isso leva a crer que o fato de entender ou ndo corretamente o que
de fato é e quais os principios do Saide da Familia ndo interfere na clareza que os usuarios
tém da qualidade dos servicos prestados por ela. Mesmo assim, estrategicamente, é preciso
entender que de pouco adianta usuarios satisfeitos, mas que utilizam os servi¢os de maneira
incorreta, aliado a indicadores de salde desfavoraveis, quando for o caso.

Diante do debate centrado nos resultados elencados na pesquisa, é importante destacar
uma possivel necessidade de ampliar os estudos a respeito do papel dos profissionais do
Saude da Familia neste contexto. Como esté o nivel de entendimento efetivo sobre a ESF das
equipes de Salde da Familia e porque ndo de outros profissionais ndo vinculados diretamente
as equipes mas que participam do processo de referéncia de contra-referéncia com esta
estratégia e como 0s mesmos se inserem dentro do processo de solidificagdo do conhecimento
e entendimento dos usuarios a respeito da Estratégia Saide da Familia. Varidveis como essas
ndo podem ser descartadas dentro desse processo. Possivelmente sO teremos usurios

envolvidos se tivermos profissionais comprometidos. Frente ao debate, concluimos.
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9 CONCLUSAO

“Se vocé deseja um ano de prosperidade, cultive grdos. Se vocé
deseja 10 anos de prosperidade, cultive arvores. Mas se vocé deseja
100 anos de prosperidade, cultive gente.”

Ditado Chinés

Ficou constatado um numero significativo de usuarios que relatam espontaneamente, e
logo no primeiro questionamento, ndo conhecer de modo satisfatorio a ESF, e os que relatam
conhecer (que representam 12,8% a mais dos que ndo sabem), ao longo da aplicagéo do
questionario, demonstram instabilidade nos indicadores de conhecimento em diversas
varidveis constantes na pesquisa, 0 que merece atencdo, tendo em vista que dizer
exclusivamente que “sabe o que é a ESF” pode ndo condizer de fato com a realidade.

A grande maioria dos usuarios pode ser considerada “SUS dependentes”, haja vista
que declararam ndo possuirem plano de saude, fica comprovada a necessidade de se debater
no treinamento introdutdrio de implantacdo de novas equipes de Saude da Familia, a inclusdo
de informacfes permanentes sobre a estratégia no escopo das ages das equipes, tendo em
vista que as relacGes interpessoais € o principal instrumento de divulgacdo e conseqiiente
forma como a populagdo toma conhecimento sobre a ESF, especialmente pelos agentes
comunitarios de salde, o que ndo quer dizer que os demais membros ndo devam incorporar
essa pratica. Esse processo deve ser dindmico, com envolvimento e responsabilidade de todos,
do vigilante da Unidade de Saude, passando pelos auxiliares de servicos gerais, até
profissionais técnicos e administrativos. Estima-se, dessa forma, que o processo de
solidificagdo do entendimento sobre a ESF possa ser potencializado, bem como minimizadas
as distor¢des na busca pela assisténcia por ela ofertada. Os demais instrumentos de

divulgacéo / esclarecimento sdo importantes, porém merecem ser analisados de acordo com o
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objetivo a que se propdem e a forma como sé&o empregados. O estudo comprovou que meios
de comunicacdo sabidamente populares como televisdo e radio ndo foram apontados como as
principais formas como os usuérios tomam conhecimento da ESF, assim como os tradicionais
materiais graficos da prefeitura municipal ndo apresenta, segundo a pesquisa, 0 impacto
esperado, 0 que comprova a necessidade de uma constante avaliagdo, minimizando aplicagéo
de recursos sem atingir a meta esperada.

Fica claro que o nivel de conhecimentos demonstrados pelos usuarios da ESF ndo
oferece a seguranca necessaria para que se possa afirmar que a Estratégia Satde da Familia é
realmente entendida pelos usuérios das Unidades de Saude de Ipatinga, gerando, desta forma,
diversas consequéncias para o sistema municipal de saide como: busca por atendimentos
centrados nas consultas médicas e consequentemente na pratica curativa e assistencialista (ndo
que esse fator seja preponderantemente negativo, mas a expressdo como se configurou no
estudo sim), baixa frequéncia aos grupos operativos/educagdo e promocdo da saude (sendo
que essas atividades, conforme preconizado pela ESF, deveriam ocupar a grande demanda de
atividades no &mbito da Unidade de Saude), percepcdo equivocada das atribuicGes dos
recursos humanos como médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ndo
reconhecendo, em sua maioria, papéis importantes na pratica diaria de suas atividades,
sobretudo quando se trata de agOes que ndo sejam de cunho curativo e assistencialista),
distorgdes quanto ao entendimento da importancia da divisdo do trabalho por equipes para a
Estratégia Saude da Familia (o que gera, muitas vezes, cobrangas para mudancas de equipes, 0
que para 0 processo de vinculo do usuario com os profissionais € indesejavel), elevado
desconhecimento sobre o papel dos fluxos de referéncia e contra-referéncia entre a Estratégia
Saude da Familia e os demais niveis da assisténcia a saude (acarretando situacdes de embates
entre usuérios e profissionais quando da necessidade de encaminhar o paciente para outros

setores quando extrapola o nivel de competéncia da ESF).
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O exercicio do controle social, em parte, também responde pela insuficiéncia de
conhecimentos, tendo em vista que poucos sd0 0s usuérios que participam ativamente da
Comissdo Local de Saude (CLS), forum legalmente constituido para debates de questdes que
envolvem o cotidiano do servigo local de salde e consequentemente momentos oportunos
para prestacdo de esclarecimentos e saneamento de dividas. Aliado a esse fator, constatou-se
ainda que quase a totalidade dos entrevistados ndo conhece as fungdes tanto da CLS, quanto
do Conselho Municipal de Saude e, ndo entendendo as atribui¢des desses importantes foruns
de exercicio do controle social, além do natural afastamento de suas atividades, 0s usuarios se
excluem de oportunidades para amplos debates em torno das questdes relacionadas a satide no
municipio, de forma especial no tocante a Estratégia Salde da Familia.

Portanto, com base nas avaliacOes realizadas, conclui-se que os usuérios da ESF no
Municipio de Ipatinga, MG, ndo conhecem de modo satisfatorio a estratégia, e em decorréncia
desse fato, utilizam, em grande parte de modo restrito e equivocado, 0s servigos prestados
pela Estratégia Salde da Familia. Para tanto, entendemos que o incremento das acdes
propostas ao longo deste capitulo, juntamente com o fomento por parte dos gestores e
organizagdes ndo governamentais para uma maior participacao dos usuérios, pode ser fonte de
constante atualizagdo, oferecimento de informagdes sobre a ESF, além de potencializar o
controle social no municipio, tdo fragilizado como foi apresentado ao longo da pesquisa.

Os resultados alcangados nesta pesquisa permitem, ainda que indiretamente, que se
proceda a uma reflexdo por parte dos gestores em todas as esferas de governo a respeito de
seu entendimento sobre a ESF e consequentemente do SUS, na medida em que a cada
pergunta respondida, foi oferecida aos mesmos uma oportunidade de revisdo de seus

conceitos e até uma avaliacdo mais ampla da ESF.



276

REFERENCIAS

ABREU, M. P. (Org.). A ordem do progresso: cem anos de politica econdmica, 1889-1989.
Rio de Janeiro: Campus, 1989.

ALMG - Assembléia Legislativa de Minas Gerais, 2006. Disponivel em: www.almg.gov.br.
Acesso em: 20 dez 2008.

ALVES, M. H. M. Estado e oposi¢ao no Brasil: 1964-1984. Petrdpolis: Vozes, 1987. 424 p.

ANEPS - Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo Popular em Salde,
2005. Disponivel em: http://www.redepopsaude.com.br/ANEPS/index-ANEPS-interno.htm.
Acesso em 10 dez 2008.

BARBIER, R. A pesquisa-acao. 1. ed. S&o Paulo: Liber Livros.v.3, 2006.

BOBBIO, N. A teoria das formas de governo. Trad. Sérgio Bath. Brasilia: Editora
Universitaria de Brasilia, 2000. 183 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Revista Brasileira Saude da Familia. Publicacdo do
Ministério da Saude, Edigdo Especial. Ano VIII — nov. de 2007.

BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Educacdo Permanente para o
Controle Social no SUS. Brasilia, DF, 2007

BRASIL. Ministério da Saide. Participa SUS: Politica Nacional de Gestéo Participativa para
0 SUS - Vers&o preliminar para discussdo na SGP. Brasilia: Ministério da Satde, 2004.

BRASIL Ministério da Salde. Projeto de pesquisa sobre Satisfacdo de Usuarios do SUS.
DATA Unb/Pesquisas Sociais Aplicadas, Brasilia, DF. 2006a.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa. A construcio
do SUS: histérias da Reforma Sanitaria e do Processo Participativo / Ministério da Salde,
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006b. 300
p. — (Série I. Historia da Saide no Brasil).

BRASIL. Ministério da Salde. Pacto da Saude. Brasilia, 2006c.



277

BRASIL, Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior. Disponivel em:
www.mdic.gov.br. Acesso em: 05 dez 2008a

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. www.ibge.govo.br. Acesso
em: 20 set 2008b.

CAMPOS, G.W.S. Efeitos paradoxais da descentralizacdo no Sistema Unico de Satde no
Brasil. Rio de Janeiro, Editora FGV, 2006.

CARVALHO, A. I. Conselhos de saude no Brasil - participacdo cidadd e controle social.
Rio de Janeiro: FASE/IBAM, 1995. 135 p.

CARVALHO, G. CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude.
Jornal CONASEMES, maio de 2008, nGmero 12, p.8. Disponivel em:
www.conasems.org.br. Acesso em 30 dez. 2008.

CHAVES, L. M. Programa Saude da Familia: satisfagdo dos membros das familias
inscritas em Goiania-GO. 2002. [Dissertacdo Mestrado]. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, Universidade do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, 2002.

CORTES, S. M. V. Pautas de reunifes e participagdo de usuérios em conselho municipal de
salde. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, p. 15, 2000. Suplemento.

COSER, L. The notion of control in sociological theory. In: GIBBS, J. Social control.
Beverly Hills: Sage, 1982. p. 13-22.

CRANE, D. Cultural differentiation, cultural integration, and social control. In: GIBBS, J.
Social control. Beverly Hills: Sage, 1982. p. 229-244.

CRUBELLATE, J. M. Participacdo como controle social: uma critica das estruturas
organizacionais flexiveis. RAE-eletrdnica, v. 3, n. 2, Art. 20, jul./dez. 2004

FALEIROS, V. P. Estado e massas na atual conjuntura. Sociedade e Estado: revista do Depto
de Sociologia da UnB, Brasilia, v. 1, n.1, p. 25-37, 1986.

. A Previdéncia Social, o Estado e as Forcgas Sociais: a Previdéncia Social em
crise. Relatdrio Final de Pesquisa apresentado ao CNPq. Brasilia. Digitado, 1995.



278

GIBBS , J. (Org). Social control: views from the social sciences. Beverly Hills: Sage, 1982.

GUIZARDI, F.L. et al. Participacdo da comunidade em espagos publicos de salde: uma
analise das conferéncias nacionais de salde. Physis: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
14(1):15- 39, 2004.

HABERMAS, J. O discurso filos6fico da modernidade. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.

HABERMAS, J. The theory of communicative action — reason and the rationalization of
society. Boston: Beacon Press, 1984.

HABERMAS, J. The theory of communicative action — lifeworld and system: a critique of
functionalist reason. Boston: Beacon Press, 1987.

HOBBES, T. Leviatd ou Matéria, Forma e Poder de um Estado Eclesi astico e Civil.
Tradugdo de Jodo Paulo Morais e Maria Beatriz Nizza da Silva, 4. ed. Sdo Paulo: Nova
Cultural, v. I e 1l (Colegéo Os Pensadores), 1988.

MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que
merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, R.; MATTQOS, R. A. (Org.). Os sentidos da
integralidade na atencdo e no cuidado a saude. 6. ed. Rio de Janeiro: Cepesc, 2006. p. 41-
66.

MEIER, R. Prospects for control theories and research. In: GIBBS, J. Social control. Beverly
Hills: Sage, 1982. p. 265-276.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 9 ed. S&o
Paulo: Hucitec, 2006.

MORAES I. H. S. Informac&o em salde para o fortalecimento do controle social do SUS. In:
Seminéario de Comunicacdo, Informacdo e Informéatica em Saude. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude; 2005.

MORITA, I.; GUIMARAES, J. F. C.; DI MUZIO, B. P. A participacdo de conselheiros
Municipais de Satde: solucdo que se transformou em problema? Sadde Soc., S&o Paulo, v.
15, n. 1, abr. 2006.



279

OLIVEIRA C. O. Desafios e contradi¢des comunicacionais nos conselhos de salde. In:
Coleténea de Comunicacdes Informacdo em Saude para o exercicio do Controle Social.
Brasilia: Editora do Ministério da Sadde: 2007. p. 29-46.

OLIVEIRA, J. A. A.; TEIXEIRA, S. M. F. In: Previdéncia Social: 60 Anos de Histéria da
Previdéncia no Brasil. Petrépolis, RJ: Vozes/Abrasco, 1986.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Declaracdo de Adelaide, 2006. Disponivel em:
www.oms.org/ Acesso em: 30 dez 2008.

PASUS - Ministério da Saude. Projeto de pesquisa sobre Satisfagdo de Usuéarios do SUS.
DATA Unb/Pesquisas Sociais Aplicadas, Brasilia, DF, 2006, p. 13.

PEDROSA, J. I. S.; TELES, J. B. M. Consenso e diferencas em equipes do Programa Satde
da Familia. Departamento de Medicina Comunitéria da Universidade Federal do Piaui.
Teresina, Pl, Brasil. Revista de Saude Publica, v.35, n.3. Sdo Paulo, junho 2001.

PEDROSA, J. I. S. A construgdo do significado de controle social com conselheiros de satde
no Estado do Piaui, Brasil. Cadernos de Salde Publica, 13:741-748, 1997.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA. Disponivel em: www.ipatinga.mg.gov.br.
Acesso em: 20 set. 2008.

RODRIGUEZ NETO, E. Reunido da Abrasco em Cachoeira, Bahia. Saude em Debate,
Londrina, p.33-38, abr., 1988.

ROSS, E. Social control and the foundations of sociology. Boston: Beacon, 1959.

RUSSELL, B. O Poder - uma nova analise social. Trad. Nathanael C. Caixeiro. Rio de
Janeiro: Zahar, 1979. 189 p.

SILVA, A X.; CRUZ, E. A; MELO, V. A importancia estratégica da informacéo em saide para
0 exercicio do controle social. Ciénc. Saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 3, jun. 2007.

SILVA, L.M.V.; FORMIGLI, V.L.A. O Processo de distritalizacdo e a utilizacdo de servigos
de salde — Avaliagdo do Caso de Pau da Lima, Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Saude
Publica vol.11 no.1 Rio de Janeiro, jan./mar. 1995.



280

SILVA, A. B. et al. Remapeamento da Unidade de Saude da Familia Paulo Afonso - a visdo
do usuério. eFonte: Divulg. salde debate; (31): 82-86, dez. 2004. tab LILACS - Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude / ID: 418074

SILVEIRA, F. R. S. Um estudo do poder na sociedade da informacdo. Ci Inf. Brasilia,
v.29, n.3, p. 79, set/dez., 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0100-19652000000300008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 31 dez. 2008.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa. S&o Paulo: Cortez. 2005.

TOBAR, F.; YALOUR, M. R. Como fazer teses em salide publica: conselhos e idéias para
formular projetos e redigir teses e informes de pesquisa, 2004, 172p.

TOFFLER, A. Powershift: as mudangas do poder. Trad. Luiz Carlos do Nascimento Silva.
Rio de Janeiro : Record, 1990. 613 p.

UFSCAR - Universidade Federal de S&o Carlos, 2007. Disponivel em: www.ufscar.br.
Acesso em: 20 dez 2008.

VIANA, A. L. A.; DAL POZ, M. R. A reforma do sistema de satde no Brasil e 0 Programa
de Salde da Familia. Physis Rev. Saude Coletiva, v.8 n.2, Rio de Janeiro jul/dez., 1998

VIANA A. L. A, FAUSTO M. C. R. Atencdo bésica e protecdo social: universalismo x
focaljsmo e espaco ndo mercantil da assisténcia. In: VIANA A. L. A., ELIAS P. E. M,
IBANEZ N. (org.). Protecéo social: dilemas e desafios. S&o Paulo: Editora Hucitec; 2005. p.
150-67.



APENDICE A Questionario

UNIVERSIDADE

ESTACIO DE SA

Mestrado Profissional em Saude da Familia

281

Pesquisa PSF no municipio de Ipatinga: Avaliacao do conhecimento dos usuarios e suas implicacoes.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar o nivel de conhecimento dos usudrios do SUS, no ambito das Unidades de Saide da Familia dos bairros Limoeiro, Bom Retiro e Bethinia, da cidadede

Ipatinga-MG, a respeito do Programa de Saiide da Familia, no tocante aosseus ipios bisicos, modelo de atengio a saide e prestagio de servigo.
Pesquisador responsavel: Fabiano Moreira da Silva
DADOS DO PESQUISADO
FICHA Ne |
Unidade de Salide da Familia | ( ) Limoeiro ( ) Bom Retiro | ( ) Bethania I Sexo: masculino () | feminino( )
Idade entre 18e 30 anos( ) | entre31ed0anos( ) | entre4le50anos( ) | acimade@anos ( ) entre 51 e 60anos( )

Grau de escolaridade

A) ifab. B) fundamental completo C) fund [ p D) médio p
E) médio incompleto F) profissionalizante completo G) profissionalizante incompleto H) superior completo
1) superior incompleto J) pés-graduagéo completo K) pas-graduagéo ir p
Renda do grupo familiar
A) A8 Um salario [ B) Entre doks e rés saia [ [ ©) Entre quatro e cinco saia
D) Entre cinco e seis salari i | [ E)Entre sete e dez salarios minimos | [ F) Acima de dez salérios minimas

| 1 - Vocé sabe o que é o Programa Saiide da Familia?

[ e Ty r ] Na propria Unidade de Sadde. | | Pela televisao.|  [Peloradio] | Por jomais.

blictdrios da Prefeitura. Por amigos, parentes e vizinhos.| [ Escola/ faculdade. |

[ NAO ]
Pelainternet.]  [Por materiais

Outros. Relatar

2 -No seu entendimento, qual acao é mais importante no PSF?

A) Consultas médicas em casa. | [B) Consultas médicas agendadas.| | C) Encaminhamentos para especialistas e cirdrgicos. |
D) Prevengio de doengas e promover a sadide da comunidade. | 1 E) Atendimentos de urgéncia. |

| 3 -Qual a finalidade do acolhimento na sua recepcao, quando procura atendimento no PSF? |
[ A) Fazer triagem para os Jimentos de médicos e enfermeiros. | | B) Agendar consulta. [ T C)Darorientagdes de salde. |

| D)identificar o risco e maiores chances que tenho de adoecer, possibilitando planejar agdes de sa(ide, analisando e priofizando o atendimento. |

| 4 - Qual o papel do Médico no PSF?

A) Atender consul gendadas na Unidade de Sadde. | [ B)Atender consultas agendadas em domicilio. [ ]
C)R d ¢ atividades de pr ¢hoa salde. | [ D) Coordenar a equipe.
5 - Qual o papel do Enfermeiro no PSF? |

| A) Atender cor gendadas na Unidade de Salde. | [ B)Atender consultas agendadas em domicilio. [ ]
| C) Reali ¢ atividades de promogho a salde. | [ D) Orientar os grupos operativos, realizar curativos e aplicar vacinas. |
[ 6 - Qual 0 papel do ACS - Agente Comunitario de Satide - no PSF? |

A) Realizar visitas domiciliares. | [ B) Agendar consultas e entregar resultados de exames.| |

C) Realizar visitas domiciliares periodicamente e participar de atividades de promogio asadde. | |

D) Permanecer na Unidade de Salde para awiliar na recepgiio e nas atividades de enfermagem.| |

7 - Vocé entende que é importante o atendimento no PSF serdividido em equipes?

NAQ
SIM, cite pelo menos 3 (trés) importincias.

8 - Em qual dos niveis de assisténcia a saiide abaixo, o PSF esta inserido?

A) Atengho secundéria | | B) Atengdio priméria ou basica | [ C) Atenglio terciaria | |

9 - Vocé sabe como funcionam os fluxos de referéncia e contra-referéncia (encaminhamentos e retornos) entre o
PSF e os outros niveis de assisténcia a saide?

R M, explique resumidamente.
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10 - Dos servicos listados abaixo, quais sao realizados pelo PSF? l

A)Cirurgias. [ [B)Internagdes [ [ C) Grupos de educaggoemsaude]  [D)Consultas [ [E)Parto [ [F)Prénatal [ |
11 - Quantas vezes vocé procurou a Unidade de Sadde no tltimo més. |
A) Nao freqliento com regularidade]  [B)ivez.[ [C)2a3vezes] [D)3ab5vezes] [E)maisde5vezes] |

F) Faco parte de grupo operativo. Especificar]

12 - Qual(is) o(s) servico(s) voce teve acesso nesta(s) tltima(s) vez(es) que procurou a Unidade de Satide.
A) Consultas médicas. | | B) Consulta de Enfermagem. | | C) Consulta Médica e de Enfermagem] | D) Somente passou pelo acolhimento.] |

E) Medicamentos. | [ F) Exames.] [ G) Encaminhamento para Policlinica] [ H) Encaminhamento para o Pronto Socorro.] |
) Sala de vacina, curativo e ou nebulizacdo.] [ J) Reunigo de programas operativos.] | K) Psicologia [ TU Odontologia [ ]
M) Servigo Social

13 - Vocé continua recebendo informacoes sobre como o PSF funciona? l

14 - Vocé participa ativamente das reunioes da Comissao Local de Satde?
SIM NAO
Se positivo:
A)Mensalmente | | B) De dois em dois meses| ] C) De trés em trés meses | [ D) De quatro em quatromeses | |
E) Somente quando tem algum assunto importante que a comunidade divulga ] [

15 - Quais as funcoes da Comissao Local de Satide?

A) lutar para ter mais médicos na unidade de saude | [ B) lutar para ter mais médicos e remédios na unidade | |

C) Acompanhar de forma solidaria com o servigo, as agoes de saude]

D) Propor coerentemente agoes parceiras para melhorar a assisténcia a saude da comunidade ]

E) Fiscalizar coerentemente as acdes de saude na unidade | [ F) Ter atendimento prioritério quando necessario | |

G) Encaminhar demandas e propostas para o Conselho Municipal de Saude | | H) N&o sei o que € a comissao local de saude | |

16 - Quais as funcoes do Conselho Municipal de Saade? |

A) Realizar o que a prefeitura determinar | | B) Principal instancia deliberativa da saude nacidade | |

C) A companhar de forma solidaria com 0 servigo, as agoes de sal]dq ] D) Apresentar, analisar € propor propostas para saude da cidade] ]
E) Fiscalizar coerentemente as acoes de saude na unidade ] ] E) Ser um local para somente apontar os erros dos servigos de saude do seu bairro ] ]
F) Ser um local para prefeitura apenas mostrar o que esta sendo feito para saude da cidade ] ] H) Nao sei o que é o conselho municipal de sal]de] ]

17 - Como vocé avalia o PSF? |

A) Positivamente.| | B) Negativamente. | | C) Nao sabe responder. | |
18 - Vocé possui plano de satide? ]
SIM NAO

Programa de Pos-Graduagdo em Saide da Familia Rua do Riachuelo 27, 6° andar — Centro/Lapa
20230-010 - Rio de Janeiro - RJ / Telefone: (21) 3231-6135
AR ili

cio.br




APENDICE B Perfil dos usuarios

USUARIOS POR SETOR E EQUIPE
SOMENTE ENDERECOS COM SITUACAO ATUAL

Setor: 41 - Unidade de Saude Bom Retiro
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Equipe: 41 LARANJA BOM RETIRO

IDADE M F TOTAL
Menor 1 26 17 43
1-4 83 72 155
5-9 83 98 181
10-14 82 94 176
15-19 140 164 304
20-39 748 896 1644
40-49 164 312 476
50-59 434 455 889
Acima 60 175 164 339
TOTAL DA EQUIPE 1935 2272 4207
Equipe: 52 PACS - BOM RETIRO

IDADE M F TOTAL
Menor 1 53 58 111
1-4 192 200 392
5-9 305 326 631
10-14 413 364 777
15-19 486 473 959
20-39 1937 2487 4424
40-49 796 1149 1945
50-59 919 981 1900
Acima 60 805 912 1717
TOTAL DA EQUIPE 5906 6950 12856
Equipe: 42 VERDE BOM RETIRO

IDADE M F TOTAL
Menor 1 17 22 39
1-4 94 81 175
5-9 121 134 255
10-14 164 133 297
15-19 173 180 353
20-39 776 1042 1818
40-49 332 471 803
50-59 228 276 504
Acima 60 315 444 759
TOTAL DA EQUIPE 2220 2783 5003
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Resumo Setor: 41

UNIDADE DE SAUDE BOM RETIRO

IDADE M F TOTAL
Menor 1 96 97 193
1-4 369 353 722
5-9 509 558 1067
10-14 659 591 1250
15-19 799 817 1616
20-39 3461 4425 7886
40-49 1292 1932 3224
50-59 1581 1712 3293
Acima 60 1295 1520 2815
TOTAL DA EQUIPE 10061 12005 22066

QUANTIDADE DE USUARIOS POR SETOR E EQUIPE
SOMENTE ENDERECOS COM SITUACAO ATUAL

Setor: 12 - Unidade de Saude Bethania |
Equipe: 62 AZUL UNIDADE DE SAUDE BETHANIA |

IDADE M F TOTAL
Menor 1 27 22 49
1-4 100 86 186
5-9 146 159 305
10-14 137 172 309
15-19 128 160 288
20-39 511 624 1135
40-49 164 249 413
50-59 175 170 345
Acima 60 123 144 267
TOTAL DA EQUIPE 1511 1786 3297
Equipe: 61 LARANJA UNIDADE DE SAUDE BETHANIA |

IDADE M F TOTAL
Menor 1 25 27 52
1-4 126 91 217
5-9 168 102 270
10-14 158 145 303
15-19 127 146 273
20-39 507 662 1169
40-49 194 262 456
50-59 152 186 348
Acima 60 126 162 288
TOTAL DA EQUIPE 1593 1783 3376
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Equipe: 50 VERDE UNIDADE DE SAUDE BETHANIA |

IDADE M F TOTAL
Menor 1 28 22 50
1-4 121 103 224
5-9 146 147 293
10-14 158 167 325
15-19 149 180 329
20-39 519 558 1077
40-49 160 212 372
50-59 126 155 281
Acima 60 109 138 247
TOTAL DA EQUIPE 1516 1682 3198
Resumo do Setor: 12 UNIDADE DE SAUDE BETHANIA |

IDADE M F TOTAL
Menor 1 80 71 151
1-4 347 280 627
5-9 460 408 868
10-14 453 484 937
15-19 404 486 890
20-39 1537 1844 3381
40-49 518 723 1241
50-59 463 511 974
Acima 60 358 444 802
TOTAL DA EQUIPE 4820 5251 9871

QUANTIDADE DE USUARIOS POR SETOR E EQUIPE
SOMENTE ENDERECOS COM SITUACAO ATUAL

Setor: 27 - Unidade de Satde Limoeiro
Equipe: 26 AZUL LIMOEIRO

IDADE M F TOTAL
Menor 1 30 28 56
1-4 136 116 252
5-9 164 183 347
10-14 205 168 373
15-19 161 170 331
20-39 613 686 1299
40-49 223 235 458
50-59 154 172 326
Acima 60 137 172 309
TOTAL DA EQUIPE 1823 1930 3753
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Equipe: 24 LARANJA LIMOEIRO

IDADE M F TOTAL
Menor 1 37 30 67
1-4 133 131 264
5-9 211 172 383
10-14 215 212 427
15-19 225 196 421
20-39 707 771 1478
40-49 133 280 513
50-59 189 203 392
Acima 60 151 185 336
TOTAL DA EQUIPE 2101 2180 4281
Equipe: 23 VERDE LIMOEIRO

IDADE M F TOTAL
Menor 1 42 31 73
1-4 148 144 292
5-9 253 235 488
10-14 253 222 475
15-19 235 219 454
20-39 868 851 1719
40-49 298 325 623
50-59 178 195 373
Acima 60 173 172 345
TOTAL DA EQUIPE 2448 2394 4842
Resumo do Setor: 27 UNIDADE DE SAUDE LIMOEIRO

IDADE M F TOTAL
Menor 1 109 89 198
1-4 417 391 808
5-9 628 590 1218
10-14 673 602 1275
15-19 621 585 1206
20-39 2188 2308 4496
40-49 754 840 1594
50-59 521 570 1091
Acima 60 461 529 990
TOTAL DA EQUIPE 6372 6504 12876
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APENDICE C Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do entrevistado: Idade:

Responsavel legal: RG:

Projeto: PSF no municipio de Ipatinga: avaliagdo do conhecimento dos usuarios e suas
implicagodes.

Responsavel: Fabiano Moreira da Silva

Eu, , abaixo assinado,

(ou responsavel pelo meu presente proximo )

declaro ter pleno conhecimento do que se segue:

1. Objetivo da Pesquisa: Avaliar o nivel de conhecimento dos usuarios, referente ao

Programa Saude da Familia nesta respectiva unidade de salde.

2. Beneficios que possam ser obtidos: poder colaborar o processo de gestdo e gerencia do

PSF no tocante a importancia do controle social dentro do programa, visando ampliar 0s
mecanismos de esclarecimento junto a populago.

3. Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer divida acerca de assuntos relacionados
com o objeto da pesquisa.

4. Tenho a liberdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo.

5. Obterei informagfes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar minha
vontade de continuar dele participando.

6. A pesquisa mantera o carater oficial das informacdes relacionando-as com a minha
privacidade.

7. Em caso de davidas, poderei esclarecé-las atraveés de contato telefénico com o (a)
pesquisador(a) pelos telefones (31) 3822-1905 ramal 230 / 9979-6562 / 8874-0013

Ipatinga, de de 2008

Assinatura do Participante (ou Responsavel) Assinatura do(a) Pesquisador(a)



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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