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RESUMO

O presente estudo constitui a pesquisa o qual foi a génese do Trabalho de
Concluséo do Curso de Ciéncias Sociais — Ciéncia Politica. Tem como objetivo geral
identificar a estrutura da politica de saude do SUS no municipio de Sdo Borja- RS. O
presente tema torna-se relevante, pois mostrara a percepgao dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) no que diz respeito aos servicos prestados, em
especifico, no ESF3, e a visao dos profissionais que ali trabalham em relacdo a
saude publica no municipio. A metodologia empregada é a abordagem quantitativa,
tendo em vista a apresentacao de figuras, graficos, quadros e tabela, e qualitativa
porque considero a opinidao dos entrevistados - além disso, a pesquisa social em
saude é todas as investigacbes que tratam do fenbmeno saude/doenca
representado pelos atores que atuam no campo: as instituigdes politicas e de
servigos e os profissionais e usuarios — bem como exploratdria e documental. Foram
aplicados 28 questionarios, aleatoriamente, aos usuarios do ESF3, com o intuito de
analisar a percepcao dos mesmos em relagdo aos servicos prestados, e 06
questionarios aos funcionarios com o objetivo de saber qual é a visdo dos mesmos
em relagdo a saude publica em Sao Borja. A andlise dos mesmos se deu pela
analise de conteudo. Através das pesquisas, evidenciou-se que o maior problema
percebido pelos usuarios € a demora no atendimento e marcagao de consultas.
Todavia, constatou-se que os mesmos nido tém conhecimento dos seus direitos a
saude. Constatou-se que os profissionais de saude necessitam de uma maior
estrutura para exercer seu trabalho dignamente. Contudo, cabe ao Estado prover
todos meios necessarios para a manutengao da saude, respeitando os direitos de
todos os cidadaos.

Palavras-Chave: Federalismo; Politicas Publicas; SUS; Atencao Primaria; ESFs.



ABSTRACT

The present study constitutes the research that was the genesis of the Work of
Conclusion of the Course of Social Sciences - Political Science. Its general objective
is to identify the structure of SUS health policy in the municipality of Sdo Borja - RS.
The present theme becomes relevant, since it will show the perception of the users of
the Unified Health System (SUS) regarding the services provided,
in specific, in the ESF3, as well as the vision of the professionals who work there in
relation to public health in the municipality. The methodology used is the quantitative
approach, in view of the presentation of figures, graphs, tables and tables, and
qualitative because | consider the opinion of the interviewees - in addition, social
health research is all the investigations that deal with the health / disease
phenomenon represented by actors who work in the field: political and service
institutions and professionals and users - as well as exploratory and documentary.
Twenty-eight questionnaires were randomly applied to ESF3 users, with the purpose
of analyzing their perception of the services provided, and 06 questionnaires to the
employees in order to know what their views are regarding public health in Sdo Borja.
Content analysis was performed. Through the researches, it was evidenced that the
biggest problem perceived by the users is the delay in the attendance and
appointment of consultations. However, it was found that they are not aware of their
rights to health. It was found that health professionals need a greater structure to
carry out their work in a dignified manner. However, it is up to the State to provide all
necessary means for the maintenance of health, while respecting the rights of all
citizens.

Keywords: Federalism; Public policy; SUS; Primary Attention; ESFs.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho de conclusdo do curso de Ciéncias Sociais — Ciéncia
Politica visa abordar a questdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como politica
publica e social, tendo como objeto de estudo a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como uma forma de reorganizagao do SUS através da atengao primaria a saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo postos de saude situados em um
territorio adstrito, o qual tem por objetivo realizar a prevencgao, prote¢cdo e promogao
a saude, sendo que cada ESF possui uma equipe de saude especializada
responsavel pelo atendimento da populacéo do territério.

O Sistema Unico de Saude (SUS) &, reconhecidamente, uma das maiores
conquistas do povo brasileiro nos ultimos anos, por revelar-se a politica publica mais
includente desde entdo (CONASS, 2011a, p. 7).

Todavia, € importante ressaltar que segundo Falleti (2010), todo esse
processo se deu a partir do movimento da reforma sanitaria em meados de 1980, o
qual tinha por objetivo implantar um sistema de saude que visava a universalidade e
igualdade, descentralizagdo e municipalizagdo nas tomadas de decisdes.

Esta politica se concretizou a partir da promulgacédo da Constituicdo Federal
de 1988, e ratificada na Lei Orgéanica n° 8.080 de 1990, na qual todo cidadao
brasileiro tem direito a saude de forma integral e gratuita, abrangendo a
universalidade na mesma.

A partir de entdo, houve um vasto processo de descentralizagdo politico-
administrativo, o qual distribuiu a responsabilidade para os entes federados —
estados e municipios — para prover os mecanismos essenciais e indispensaveis a
saude.

O presente trabalho de conclusao de curso busca problematizar as questoes
que impossibilitam e dificultam a implementacdo do Sistema Unico de Saude, no
ambito municipal, como uma politica publica social. Também busca contribuir com o
curso de Ciéncias Sociais — Ciéncia Politica, no que tange especificamente a
problematizagao das politicas publicas como base para um estudo mais aprofundado
na regiao de fronteira do Rio Grande do Sul.

A proposta da referida pesquisa emerge da inquietacdo em saber quais os
motivos que levam a demora no atendimento, as grandes filas nos postos de saude,

dificuldade em fazer exames, e por buscar assisténcia a saude publica.
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A pesquisa busca averiguar se a politica publica de saude — SUS - esta sendo
aplicada, de forma que respeite os direitos conquistados em relagdo a saude, de
maneira que proporcione aos usuarios saude de qualidade e consequentemente
dignidade humana com qualidade de vida.

Apesar dos ESFs terem essa responsabilidade social de dar as primeiras
assisténcias de saude, ha por parte dos usuarios que utilizam desse programa
inimeras reclamacdes em relacido as instituicdes e aos profissionais de saude que
ali trabalham.

Diante dessas premissas surge a questao de pesquisa: Qual a percepgao dos
usuarios do ESF3 sobre o atendimento prestado a comunidade?

Foi estabelecido o objetivo geral de identificar a estrutura da politica de saude
do SUS no municipio de Sao Borja — RS, a partir do estudo de caso no ESF3.

Segundo Chizzotti o estudo de caso é uma caracterizagao para:

[...] designar uma diversidade de pesquisas que coletam e registram dados
de um caso particular ou de varios casos a fim de organizar um relatorio
ordenado e critico de uma experiéncia, ou avalia-la analiticamente,
objetivando tomar decisbes a seu respeito ou propor uma agéo
transformadora [...] é considerado também como um marco de referencia de
complexas condi¢gbes socioculturais que envolvem uma situagdo e tanto
retrata uma realidade quanto revela a multiplicidade de aspectos globais,
presentes em uma dada situacdo (CHIZZOTTI, 2006, p. 102).

Para Gil (2007, p.72) o estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento
amplo e detalhado.

Ja para Michel (2009, p. 53) caracteriza-se por exigir um estudo aprofundado,
qualitativo e/ou quantitativo, no qual se procura reunir o maior numero de
informacgdes sobre o objeto de interesse, utilizando-se variadas técnicas de coletas
de dados, para apreender todas as variaveis da unidade analisada e concluir,
indutivamente, sobre as questdes propostas.

A partir disso, surgiu o foco nos seguintes objetivos especificos: compreender
e descrever o funcionamento do SUS; explicar como a politica publica — SUS — se
efetiva no municipio de Sao Borja; analisar na ética da gestao publica funcionarios e
usuarios a realidade do SUS em Sao Borja; identificar e mostrar como ocorre o

trabalho de tal programa no ESF3; verificar em que medida os usuarios sentem-se
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adequadamente atendidos e verificar a distdncia entre a concepcao da politica
publica do SUS e a politica implementada.

Minayo (2010, p. 44) considera o conceito de metodologia de forma
abrangente e concomitante: (a) como a discussao epistemoldgica sobre o “caminho
do pensamento” que o tema ou o objeto de investigacdo requer; (b) como a
apresentacdo adequada e justificada dos métodos, das técnicas e dos instrumentos
operativos que devem ser utilizados para as buscas relativas as indagacdes da
investigacao; (c) e como marca pessoal e especifica do pesquisador na forma de
articular teoria, métodos, achados experimentais, observacionais ou de qualquer
outro tipo especifico de resposta as indagacgdes cientificas.

A metodologia da pesquisa realizada é quantitativa e qualitativa. A pesquisa
quantitativa, fundamentalmente, descreve uma variavel quanto a sua tendéncia
central ou dispersdo, usa de percentual, média, dados numeéricos 0s quais
demonstram como ocorre o fato. “A resposta se busca na investigacdo deve ser
obtida de forma numérica, exata, inquestionavel” (MICHEL, 2009, p. 37).

A questdo quantitativa do estudo foi contemplada através de questionarios
aplicados in loco aos usuarios e funcionarios do ESF3. Construir um questionario
consiste basicamente em traduzir os objetivos da pesquisa em questdes especificas.

As respostas a essas questdes € que irdo proporcionar os dados requeridos
para testar hipéteses ou esclarecer o problema de pesquisa (GIL, 2007, p. 129).

A pesquisa qualitativa difere da pesquisa quantitativa. Esta ndo preza pela
questao numérica, mas sim verifica qual a relagdo entre a realidade com o objeto de
estudo, assim podem ser obtidas varias interpretacdées de uma analise indutiva por
parte do pesquisador, pois: “Na pesquisa qualitativa, o pesquisador participa,
compreende e interpreta” (MICHEL, 2009, p. 37).

Para Minayo (2010) o método qualitativo € o que se aplica ao estudo da
historia, das relagdes, das representacdes, das crencgas, das percepcdes e das
opinides, produtos da interpretacdo que os humanos fazem a respeito de como
vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

Portanto, a forma da abordagem é quantitativa em vista de apresentar
graficos e tabelas, e qualitativa porque considero a opinido das pessoas envolvidas.
Para além, com base na pesquisa qualitativa em saude, Minayo (2010, p. 47)

conceitua pesquisa social em saude como todas as investigagcdes que tratam do
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fenbmeno saude/doencga, de sua representacao pelos varios atores que atuam no
campo: as institui¢des politicas e de servigos e os profissionais e usuarios.

Para coleta de dados documental foi realizado uma revisado bibliogréafica,
conceitos referente ao tema, bem com artigos e leis, consultas documentais via
internet no Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e Secretaria Municipal de Saude.

Os documentos analisados, bibliografias e artigos referentes ao federalismo e
politicas publicas, descentralizagcdo e municipalizagcdo da saude e reforma sanitaria,
e artigos sobre Sistema Unico de Saude (SUS), Financiamento e Gestdo bem como
Atencédo Primaria a Saude (elaborados pelo CONASS).

Nesse sentido, foi utilizada a pesquisa com um recorte do tipo documental
que consiste em nada mais do que classificar o material que sera estudado,
conforme critérios escolhidos antecipadamente.

A classificacdo do material estudado consiste em documentos como a
Constituicao Federal de 1988; a Lei Organica n° 8.080 de 19 de setembro de 1990; a
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; a Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de
2006 e Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, todos relacionados ao SUS,
bem como os questionarios aplicados aos usuarios e funcionarios do ESF3.

Destaca-se que conforme Gil (2007, p. 66) a pesquisa documental sao
materiais que ainda ndo tem valor analitico, “ou que podem ser reelaborados com os
objetos da pesquisa (...) existem os de primeira mao que sdo documentos oficiais
(...) e os de segunda méao tais como relatorios de pesquisa, relatorios de empresa,
tabelas estatisticas entre outros”.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi o questionario padronizado com
perguntas fechadas e abertas. Para Gil (2007) o questionario apresenta uma serie
de vantagens: (a) possibilita atingir um grande numero de pessoas, mesmo que
estejam dispersas numa area geografica muito extensa; (b) implica menores gastos
com pessoal; (c) garante o anonimato da resposta; (d) permite que as pessoas 0
respondam no momento em que julgarem mais conveniente; (e) ndo expde o0s

pesquisadores a influencia das opinides e do aspecto pessoal do entrevistado.

Nas questbes fechadas, apresenta-se ao respondente um conjunto de
alternativas de resposta para que seja escolhida a que melhor representa
sua situagdo ou ponto de vista [...] nas questdes abertas, apresenta-se a
pergunta e deixa-se um espago em branco para que a pessoa escreva sua
resposta sem qualquer restricao (GIL, 2007, p.129-131).
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Para tanto, como uso de instrumento para a coleta de dados (Apéndice A) foi
aplicado questionario aos usuarios do ESF3, com o intuito de analisar a percepgao
dos mesmos em relagao aos servicos de saude prestados.

E importante ressaltar que o ESF3 assiste aproximadamente em sua area de
atuacao 2.525 pessoas, divididas em 829 familias. No primeiro momento, houve a
tentativa de fazer o estudo através da aplicagdo de questionarios relacionado a
amostra com o numero de familias, o que daria aproximadamente uma amostra de
263 questionarios.

Todavia, houve a necessidade em mudar de estratégia, tendo em vista a falta
de tempo bem como recursos para o devido objetivo. Portanto, foram aplicados in
loco 28 questionarios aos usuarios entre os dias 11 e 15 de setembro de 2017, de
segunda a sexta, das 07h; 30 as 09h; 00 da manha, aleatoriamente, de acordo com
o fluxo de pessoas.

O mesmo instrumento foi aplicado (Apéndice B) aos funcionarios do ESF3.
Sendo que dos doze integrantes da equipe de saude somente seis se dispuseram a
responder as questdes, o objetivo estd em saber qual é a visdo dos mesmos em
relagdo a saude publica no municipio de S&o Borja.

Em relacado a interpretacdo de dados, esta foi realizada por meio de analise
de conteudo. Segundo Gil (2007, p. 165) o grande volume de material produzido
pelos meios de comunicagao de massa e a criacao de técnicas para a quantificacédo
determinam o desenvolvimento da analise de conteudo.

Segundo Michel (2009, p. 70) a analise de conteudo € uma técnica de
levantamento de dados que utiliza textos, falas, informagdes ja coletados, de forma

extensiva, ou seja, € uma analise feita a posteriori a coleta. Para a autora:

[...] é aprofundar a andlise do conteudo das informagbes prestadas pela
pessoa que forneceu os dados, procurando ver e analisar, em maior
profundidade, a pertinéncia das respostas, a légica, a coeréncia, a
fidedignidade dos dados informados, eventuais distor¢des e omissdes
voluntarias, entre os outros (MICHEL, 2009, p. 70).

No entanto, o autor que se adequa para a analise de conteudo é Gil (2007)
para quem a analise de conteudo desenvolve-se em trés fases: (a) pré-analise; (b)
exploragédo do material; e (c) tratamento de dados, interferéncia e interpretagao.

Conforme Gil (2007, p. 165) a pré-analise é a fase de organizagéao. Inicia-se

geralmente com os primeiros contatos com os documentos (leitura flutuante). A
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seqguir, procede-se a escolha dos documentos, a formulagdo de hipdteses e a
preparacao do material para analise.

A exploragdo do material constitui, geralmente, uma fase longa e fastidiosa
que tem como objetivo administrar sistematicamente as decisées tomadas na pré-
analise. O tratamento dos dados, a interferéncia e a interpretagao, por fim, objetivam
tornar os dados validos e significativos (GIL, 2007, p.165).

No primeiro capitulo deste trabalho de conclusédo de curso, s&o apresentados
os elementos imprescindiveis para a compreensao do tema proposto, sendo
necessaria a abordagem da questéo federativa e politicas publicas.

E conveniente abordar alguns pontos importantes de maneira clara e
objetiva, os quais possibilitam a efetivacdo e a implementagéo de politicas publicas,
em especifico no que se refere a Saude Publica, em especial a implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse sentido, € importante compreender como se efetiva as relagdes
intergovernamentais. A descentralizacdo politico-administrativo da saude transferiu
responsabilidades que eram centralizadas na Unido, aos estados e municipios.

A estrutura federativa diz respeito a organizacdo de um pais, a Constituigao
de 1988 estabelece que o Brasil seja uma Republica Federativa composta,
obrigatoriamente, pela Unido, estados, pelo Distrito Federal e pelos mais de 5.500
municipios.

Ainda neste capitulo, é tratada a contextualizacao histérica da saude publica
no Brasil, abordando algumas conjunturas as quais possibilitaram o nascimento do
sistema de saude vigente no pais- SUS.

O SUS nasce no bojo da Constituicado de 1988, como um sistema de saude
publico e universal, ou seja, todo cidaddo tem direito a saude. E composta por
principios e diretrizes, dentre eles a regionalizagao e territorializagdo da saude.

O financiamento do SUS conta com os recursos das trés esferas de governo:
Unido, Estados e Municipios e a partir da emenda constitucional n°® 29 de 2000, se
estabelece um percentual obrigatério que cada esfera de governo deve repassar a
saude.

No segundo capitulo do trabalho, discute-se sobre a atengdo primaria a saude
no Brasil, € sua importancia ao dar as primeiras assisténcias a mesma e como

fundamental no processo de construgcdo e avango do SUS. Ainda no mesmo
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capitulo, sera abordado como esta estruturado a Estratégia Saude da Familia como
uma politica de reorganizagdo do SUS através da aten¢do primaria.

No terceiro capitulo do presente trabalho, é salientada a reflexdo sobre o
estudo, tendo como base o resultado da analise sobre a percepcado dos usuarios em
relacdo aos servigos prestados no ESF3. No primeiro momento, houve a
necessidade de conhecer as caracteristicas dos entrevistados, para que
pudéssemos ter uma melhor compreensao diante das questées as quais indagavam
sobre a percepcdao dos mesmos. Buscou-se também, compreender a visao dos
funcionarios do ESF3 em relagao a saude publica no municipio de Sdo Borja, tendo
em vista que sdo os profissionais de saude responsaveis por dar as primeiras
assisténcias aos cidadaos da comunidade.

Apresentam-se ainda os pontos positivos e negativos, os quais evidenciam os
problemas e as dificuldades enfrentadas pelos usuarios na busca de acesso a
saude, e pelos profissionais, que trabalham muitas vezes sem as condicdes
necessarias para exercer o seu trabalho dignamente. E, por fim, as consideragbes

finais.
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2 A POLITICA PUBLICA DO SUS NA AMPLIACAO DO DIREITO A SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS), segundo Conass (2011a) é reconhecido
como uma das melhores politicas publicas de inclusdo pela sua estrutura e
diretrizes. Apesar de ser nova, promulgada na Constituicdo Federal de 1988, e
ratificada pela Lei Organica 8.080 de 1990, em duas décadas de existéncia, ha
muito que celebrar pelas conquistas, ao mesmo passo, ha desafios a serem
ultrapassados.

A descentralizacdo de sua esfera de trabalho passou a responsabilizar
estados e municipios juntamente com a colaboragdo do Ministério da Saude,
secretarias estaduais € municipais, para que possam prover a saude publica de
qualidade a todos os cidadéos.

No primeiro capitulo, sera abordado o processo federativo e a sua intrinseca
ligacdo com o SUS, quais os aspectos positivos e negativos e suas caracteristicas.
Além disso, o conceito de politicas publicas para compreender o que esta presente

nesse cenario.

2.1 Federalismo e Politicas Publicas

O presente capitulo visa abordar de forma sucinta a origem e estudo do
federalismo bem como das politicas publicas, e como se materializou e se organizou
no caso brasileiro a partir da constituicao de 1988.

Para além, busca-se compreender a estrutura federativa no que diz respeito a
salde publica- Sistema Unico de Saude (SUS) - ao longo dos anos, e o processo de
descentralizagao que tem por objetivo proporcionar maior qualidade nos servigos
prestados.

O federalismo originou-se nos Estados Unidos da América do Norte, em 1787,
pelos seus pais fundadores James Madison, Alexander Hamilton e John Jay como
uma alternativa para o impasse politico da recém-criada confederagdo norte-
americana.

De acordo com Abrucio & Franzese (2014, p. 2), as treze colbnias, até entao
fragilmente interligadas, abriram méao de parte de sua independéncia para que se

criasse uma nova esfera de governo, a Uniéo.
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Segundo Costa (2007, p. 211), a Confederagdo norte-americana era
considerada um arranjo politico instavel e fragil pelas elites politicas que desejavam
criar um Estado forte. Cabe destacar que existem dois tipos de conceituacido em

relagao ao federalismo:

Para primeira, concebida originalmente pelos criadores do federalismo
norte-americano, o federalismo significa uma forma de organizacdo politica
que centraliza, em parte, o poder num Estado resultante da unido de
unidades politicas preexistentes, que nao aceitam ser dissolvidas num
Estado unitario; a segunda, hoje predominante, vé no federalismo uma
forma de descentralizar o poder em Estados centralizados (unitarios) como
a Alemanha, a Argentina e o Brasil (COSTA, 2007, p, 211).

No entanto, para Elias & Dourado (2011, p.109) o federalismo € uma forma de
organizacao do Estado contemporaneo que nasceu do equilibrio entre centralizagéo
e descentralizagdo do poder politico. Criando-se um sistema que compatibiliza a
coexisténcia de unidades politicas autbnomas, as quais em conjunto formam um
estado soberano, representado pela Unido estabelecida na Constituicdo Federal.
Nesse sentido, o federalismo pode também designar arranjos institucionais, ou seja,
conjunto de leis e normas que definem como um Estado é governado.

As politicas publicas- bem como o federalismo- nascem nos EUA, no mundo
académico, enquanto area de conhecimento sem estabelecer relagbes com as
bases tedricas sobre o papel do Estado, passando direto para a énfase nos estudos
sobre a agao dos governos. Diferentemente da tradigdo europeia que concentrava a
base de estudos mais na analise sobre o Estado e suas instituicbes, do que na
producao de governos (SOUZA, 2006, p. 22).

Segundo Souza, ha trés caminhos distintos da trajetéria da disciplina que
nasce como subarea da Ciéncia Politica norte-americana em relacdo ao mundo

publico. Quais sejam:

O primeiro, seguindo a tradicdo de Madison, cético da natureza humana,
focalizava o estudo das instituicdes, consideradas fundamentais para limitar
a tirania e as paix0es inerentes a natureza humana. O segundo caminho
seguiu a tradicdo de Paine e Tocqueville, que viam, nas organizagdes
locais, a virtude civica para promover o “bom” governo. O terceiro caminho
foi o das politicas publicas como um ramo da ciéncia politica para entender
como e por que os governos optam por determinadas ag¢des (SOUZA, 2006,
p. 22).
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Na literatura consideram-se quatro grandes intelectuais como pais fundadores
na area de politicas publicas: H. Laswell (1936), H. Simon (1957), C. Lindblom
(1959; 1979) e D. Easton (1965).

Todavia, n&do existe uma unica definicdo do que seja politica publica. Segundo
Secchi (2012, p. 2) entende-se politica publica como uma “diretriz elaborada para
enfrentar um problema publico”. Segundo Teixeira (2002, p. 2) “politicas publicas s&o
diretrizes, principios norteadores de agao do poder publico”. Para o autor, sdo regras
e procedimentos para as relagdes entre o poder publico e a sociedade, mediacdes

entre atores da sociedade e do Estado. E ainda para Souza:

Como o campo do conhecimento, que busca, ao mesmo tempo, colocar o
governo em acado e/ou analisar essa agdo (variavel independente) e,
quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes
(variavel dependente) (SOUZA, 2006, p, 26).

Portanto, as politicas publicas compreendem um conjunto de decisdes e
acdes direcionadas a solugcdo de problemas politicos. Entende-se por atividade
politica os procedimentos formais e informais que traduzem as relagdes de poder e
sociedade. De acordo com Rua (1998, p. 1) “‘uma politica publica geralmente
envolve mais do que uma decisdo e requer diversas agdes estrategicamente
selecionadas para implementar as decisdes tomadas”.

Assim sendo, as politicas publicas sao criadas como resposta do Estado as
demandas que emergem da sociedade e do seu proprio interior, e mediante a
politicas publicas que séo distribuidos ou redistribuidos bens e servigos sociais em
resposta as demandas da mesma, para atender as necessidades sociais da

populacao e a efetivagao dos direitos legalmente constituidos.

2.1.1 Estrutura Federativa e as Relagdes Intergovernamentais no Brasil

A partir da experiéncia norte-americana muitos paises adotaram a
organizacao federativa ao longo dos séculos XIX e XX. No Brasil, ha mais de um
século, assumiu-se a condi¢c&do federativa de divisdo territorial de governo com a
proclamagao da Republica em 1889. Todavia, segundo Costa (2007) os elementos
para se entender como funciona o federalismo s&o os principios constitucionais e a

legislagdo complementar e ordinaria vigentes no pais.
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Ainda, para Souza (2005) o desenho do federalismo brasileiro pode ser
compreendido por meio de uma breve descrigcdo das constituicdes anteriores a 1988.
Isso porque as constituicbes refletiram as barganhas politicas e territoriais que
ocorreram ao longo de nossa historia.

A primeira constituigdo escrita do Brasil foi promulgada em 1824. A
Constituicdo de 1824 (Império) ja reconhecia o papel politico das unidades
territoriais, as provincias. Segundo Souza, essa constituicdo delegou poderes
administrativos as entao 16 provincias, “embora as provincias ndo contassem com
autonomia politica forma ou informal, essa delegacéo foi interpretada como abrindo
caminho para uma futura federagao” (SOUZA, 2005, p. 107).

Ja a Constituicado de 1891 foi bastante generosa na atribuicdo das
competéncias aos estados. Para Costa (2007), os estados tinham autonomia para
legislar sobre todo o assunto que n&o fosse atribuicdo exclusiva da Unido, como
politica externa, controle da moeda e forgas armadas.

Entretanto, para Souza (2005), a constituicdo de 1891 promulgada apds a
Republica, seguiu a promessa descentralizadora do mote republicano: centralizagao,
secessao; descentralizacdo e unidade. Por essa constitui¢ao,

Recursos publicos foram canalizados para alguns poucos estados,
mostrando que a federagéo brasileira nasceu sob a égide da concentragao
de recursos em poucos estados e escassas relagdes existiam entre os

entes constitutivos da federagéo, caracterizando esse periodo como o de
uma federacgao isolada (SOUZA, 2005, p. 107).

Esse isolamento - para a autora - foi interrompido em 1930, com o golpe de
Vargas. Onde uma das primeiras medidas foi perdoar dividas dos estados com a
unido. Escrita como resultado do golpe de 1930, a constituicdo de 1934 “introduziu a
tendéncia a constitucionalizacdo de questbes socio-econdmicas e expandiu as
relagdes intergovernamentais” (SOUZA, 2005, p.108).

Essas relagdes se iniciaram a partir da autorizagdo do governo federal em
conceder recursos e assisténcia técnica as instancias subnacionais. Com isso, foram
assegurados aos municipios recursos proprios, por eles coletados, e também,
parcela de imposto estadual.

A constituicdo seguinte foi promulgada por Vargas, em 1937, apds o golpe
militar liderado por ele. Vargas fechou o Congresso Nacional e as assembleias

estaduais e substituiu os governadores eleitos por interventores, de acordo com
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Souza (2005), uma das principais razdes do golpe seria neutralizar a importancia
dos interesses regionais a fim de construir a unidade politica e administrativa
necessaria para promover a chamada modernizacao social econémica do pais.

Nesse sentido, a queima das bandeiras estaduais em praca publica por
Vargas, foi um ato simbdlico e significativo contra os interesses regionais fazendo
com que 0s governos subnacionais, perdessem receitas para a esfera federal.
Todavia, segundo Souza (2005, p. 108) “a mais importante medida foi delegar ao
governo federal a competéncia para legislar sobre as relagdes fiscais externas e
entre os estados”.

Assim sendo, ao negar aos estados regionais o direito de decidir sobre um
dos mais importantes aspectos de sua vida econdmica, Vargas abriu caminho para a
industrializagdo. Com o retorno do regime democratico, uma nova constituicao foi

escrita, a de 1946. Entretanto, segundo Souza:

A constituicdo de 1946 ainda manteve a marca de ter sido a de vida mais
longa da histéria constitucional brasileira. Seus dispositivos e o regime
democratico por ela regulado sobreviveram a vérias crises politicas: suicidio
de Vargas, renuncia de Janio Quadros e posse de Jodo Goulart. No
entanto, ndo foi capaz de sobreviver a crise econémica e politica iniciada
em meados dos anos 1960 (SOUZA, 2005, p. 108).

Costa (2007), afirma que as Constituicdes de 1934, 1937, 1946 e 1988, o
federalismo de tipo dualista, onde as atribuigbes sdo bem definidas, sofreu
alteracdes no sentido de atribuicdes da Uni&do, sejam as exclusivas, as comuns e

concorrentes’. Ou seja, centralizou o poder e recursos fiscais nas maos do governo

' Estdo, a seguir, discriminadas as competéncias exclusivas, concorrentes e comuns da Unido: 1)
Exclusivas: | — direito civil, comercial, penal, processual, eleitoral, agrario, maritimo, aeronautico,
espacial e do trabalho; Il — desapropriagao; Il — requisi¢cdes civis e militares, em caso de iminente
perigo e em tempo de guerra; IV — 4guas, energia, informatica, telecomunicag¢des e radiodifusdo; V —
servico postal; VI — sistema monetario e de medidas, titulos e garantias dos metais; VIl — politica de
crédito cdmbio, seguros e transferéncia de valores; VIII — comércio exterior e interestadual; IX —
diretrizes da politica nacional de transportes; X — regime dos portos, navegagao lacustre, fluvial,
maritima, aérea e aeroespacial; X|I — transito e transporte; Xll — jazidas, minas, outros recursos
minerais e metalurgia; Xlll — nacionalidade, cidadania e naturalizagdo; XIV — populagdes indigenas;
XV — emigragao e imigracao, entrada, extradicao e expulsdo de estrangeiros; XVI — organizagédo do
sistema nacional de emprego e condigbes para o exercicio de profissdes; XVII — organizagao
judiciaria, do Ministério Publico do Distrito Federal e dos Territérios e da Defensoria Publica dos
Territérios, bem como organizacdo administrativa destes; XVIIl — sistema estatistico, sistema
cartografico e de geologia nacionais; XIX — sistemas de poupanca, captagcéo e garantia da poupanca
popular; XX — sistemas de consodrcios e sorteios; XXI — normas gerais de organizagao, efetivos,
material bélico, garantias, convocagao e mobilizagdo das policias militares e corpos de bombeiros
militares; XXII — competéncia da policia federal e das policias rodoviaria e ferroviaria federais; XXIII —
seguridade social; XXIV — diretrizes e bases da educacéo nacional; XXV — registros publicos; XXVI —
atividades nucleares de qualquer natureza; 2) Concorrentes: | — direito tributario, financeiro,
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federal, mas uma crescente sobreposicao de funcdes em diversas areas de atuacao
do poder publico. Assim sendo, cada vez mais a Unido, estados e municipios
tornaram-se responsaveis por areas comuns, como educagao, saude e transporte.

Para tanto, conforme Souza (2005, p, 109), “a redemocratizagao trouxe como
uma de suas principais bandeiras, a “restauragdo” do federalismo e a
descentralizacdo por meio da elaboracdo de uma nova constituicdo”. Todo esse
processo culminou entdo, na constituicdo de 1988 onde ocorreu uma grande
descentralizacao fiscal e tributaria, sem que as competéncias federativas fossem
claramente definidas.

Para Souza (2005), a Constituicdo de 1988 foi a mais detalhada de todas as
constituicbes brasileiras, quando aprovada continha 245 artigos e mais de 70 no
capitulo sobre as Disposicoes Constitucionais Transitdrias. Sobre tal texto

constitucional Costa diz:

A constituicdo de 1988 define minuciosamente a organizagéo da federagéo.
O artigo 18 estabelece que o Brasil € uma Republica Federativa composta,
obrigatoriamente, pela Unido, pelos 26 estados, pelo Distrito Federal e pelos
mais de 5.500 municipios (COSTA, 2007 p. 215).

penitenciario, econdmico e urbanistico; Il — or¢camento; Il — juntas comerciais; IV — custas dos
servigos forenses; V — producdo e consumo; VI — florestas, caga, pesca, fauna, conservagao da
natureza, defesa do solo e dos recursos naturais, protegcdo do meio ambiente e controle da poluigao;
VIl — protegdo ao patrimbnio histérico, cultural, artistico, turistico e paisagistico; VIII -
responsabilidade por dano ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e direitos de valor artistico,
estético, histérico, turistico e paisagistico; IX — educagdo, cultura, ensino, desporto, ciéncia,
tecnologia, pesquisa, desenvolvimento e inovagao; X — criagéo, funcionamento e processo do juizado
de pequenas causas; Xl — procedimentos em matéria processual; Xl — previdéncia social, protegao e
defesa da saude; XIII — assisténcia juridica e defensoria publica; XIV — protecéo e integragdo social
das pessoas portadoras de deficiéncia; XV — protecdo a infancia e a juventude; XVI — organizagao,
garantias, direitos e deveres das policias civis. 3) Comuns (artigo 23 da Constituicdo Federal); “Artigo
23- E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: | — zelar pela
guarda da Constituicao, das leis e das instituicbes democraticas e conservar o patrimdnio publico; Il —
cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;
Il — proteger os documentos, as obras e outros bens de valor histérico, artistico e cultural, os
monumentos, as paisagens naturais notaveis e os sitios arqueoldgicos; IV — impedir a evasao, a
destruicdo e a descaracterizagado de obras de arte e de outros bens de valor histérico, artistico ou
cultural; V — proporcionar os meios de acesso a cultura, a educagdo, a ciéncia, a tecnologia, a
pesquisa e a inovacéao; VI — proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de suas
formas; VII — preservar as florestas, a fauna e a flora; VIIl — fomentar a producdo agropecuéria e
organizar o abastecimento alimentar; IX — promover programas de constru¢do de moradias e a
melhoria das condi¢des habitacionais e de saneamento basico; X — combater as causas da pobreza e
os fatores de marginalizagdo, promovendo a integracdo social dos setores desfavorecidos; XI —
registrar, acompanhar e fiscalizar as concessdes de direitos de pesquisa e exploragdo de recursos
hidricos e minerais em seus territérios; Xll — estabelecer e implantar politica de educacao para a
seguranca do transito. (Fonte: Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988).
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Os artigos 20 a 25 s&o os mais importantes para a definicdo do federalismo
no Brasil. Tendo em vista que eles estabelecem a divisdo e competéncias entre os
membros da federagdo. Segundo o autor, “O artigo 25 (paragrafo 1) atribui aos
estados poder “residual’, isto &, autoriza os estados a legislar sobre qualquer
assunto que nao tenha sido reservado exclusivamente a Unido ou aos municipios”
(COSTA, 2007, p. 216).

Ja os artigos 20 a 22 limitam bastante o espago de atuacédo dos estados ao
definirem detalhadamente n&o apenas quais sdo as competéncias exclusivas da
Unido, mas também as comuns (que todos os membros da Federagéo, inclusive os
municipios, podem exercer) e as concorrentes (sobre as quais tanto a Unido como

estados podem legislar). Em principio:

As competéncias compartilhadas (comuns e concorrentes) seriam uma boa
oportunidade para desenvolver a cooperagdo entre Unido, estados e
municipios em areas como educagao, saude, assisténcia social e meio
ambiente. No entanto, o paragrafo 4 do artigo 24 praticamente elimina essa
possibilidade ao dizer que sempre que houver conflitos entre leis federais e
estaduais, prevalecerdao sempre as primeiras [..] essa tendéncia
centralizadora do governo federal fica clara se atentarmos para o paragrafo
unico do artigo 23, que estabelece a necessidade de proposicdo de uma lei
complementar para definir as regras de cooperagao entre Unido, estados e
municipios, “tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar,
em ambito nacional” (COSTA, 2007, p.216).

Todavia, para o autor, um aspecto central para o bom funcionamento dos
estados federais € a forma como se processam as relagdes entre os diferentes
niveis de governo. Em principio, estados e municipios sdo autbnomos para conduzir
suas politicas de saude, educacédo, meio ambiente, transporte, energia etc. Desde
que nao entrem em conflito com as normas constitucionais e as leis federais
(COSTA, 2007, p. 218).

Andrade (2007, p. 252) aponta que a Carta Constitucional de 1988 fez dos
municipios entes autbnomos, equiparando-os a Unido e aos estados. Paralelamente
instituiu nova reparticdo da carga tributaria, que provocou significativo ganho para os
municipios. Todavia, segundo Costa (2007, p. 218), o problema é que dificilmente
um estado ou municipio pode realizar politicas consistentes em qualquer dessas
areas sem o apoio ou a concordancia do governo federal. Deste modo, as relagdes

intergovernamentais sdo como o “sistema circulatério” do federalismo. Para Souza:
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A federagao tem sido marcada por politicas publicas federais que se impde
as instancias subnacionais, mas que sdo aprovadas pelo Congresso
Nacional e por limitagdes na capacidade de legislar sobre politicas proprias
— esta ultima também constrangida por decisdes do poder judiciario [...] por
outro lado, estados e municipios possuem autonomia administrativa
consideravel, responsabilidades pela implementagéo de politicas aprovadas
na esfera federal, inclusive muitas por emendas constitucionais, e uma
parcela dos recursos publicos poucas vezes concedida pelas constituicoes
anteriores, em particular para os municipios, superior a outros paises em
desenvolvimento (SOUZA, 2005, p.111).

As relagdes intergovernamentais no Brasil dependem muito da disposi¢ao dos
governos em cooperar, mas principalmente da capacidade e do interesse do
governo federal em estimular ou impor regras e programas, que segundo Costa
(2007, p. 218) impliquem alguma forma de coordenacdo entre as atividades de
estados e municipios. Esta cooperagao intergovernamental se concretiza de forma

bem sucedida, segundo Costa:

Na area de saude, o Sistema Unico de Saude — SUS articula as agdes dos
varios niveis de governo com base em comissdes intergovernamentais.
Dependendo do tipo de atividade, como o atendimento primario, preventivo
ou secundario, o Ministério da Saude transfere recursos para as redes
municipais e estaduais em vez de executar os servigos. Esse sistema
coordenado foi o resultado de muitos anos de mobilizacdo dos profissionais
da area de saude coletiva, servidores das redes estaduais e municipais de
saude, associagdes profissionais e organizagdes nao-governamentais
ligadas a questdes de salde e assisténcia. Apesar dos problemas que
enfrenta, como falta de recursos e conflitos com a rede privada, o SUS é um
exemplo bem sucedido de cooperagéo intergovernamental (COSTA, 2007,
p.218-219).

A criagdo do SUS para Andrade, fez com que se configurasse a

municipalizacdo da saude e:

[...] fez do prefeito parceiro dessa politica até entdo afeta aos governos
estaduais e federal. Nos novos termos constitucionais, a Unido esta
obrigada a transferir para os municipios recursos para financiar o
atendimento médico das populacgdes, assim como os proprios estados, mas
€ 0 municipio que responde diretamente aos usuarios e isso provoca
desgastes politicos (ANDRADE, 2007, p.254).

Para o autor, houve um vasto processo de descentralizacdo da
implementagao de politicas publicas, ndo sé com a municipalizacdo da saude, mas
também com a da educacdo. E os cidaddaos das pequenas cidades comegcam a

descobrir que possuem direitos e os reivindicam.
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2.2. Saude Publica e Sistema Unico de Satude (SUS)

A historiografia aponta alguns aspectos importantes na atengcado a saude da
populagdo. A partir do século XIX no Brasil, inicia-se um processo de transformacao
politica e econdmica que atinge o dmbito da medicina. Esta € composta por duas

caracteristicas:

A penetracdo da medicina na sociedade, que incorpora o meio urbano como
alvo de reflexdo e da pratica médica, e a situagao da medicina como apoio
cientifico indispensavel ao exercicio de poder do Estado (CONASS, 2011a,
p, 10).

Com a vinda da corte portuguesa para o Brasil em 1808, a administragcao
publica da colénia teve mudangas bem como na area da saude. A sede do império
no Rio de Janeiro tornou-se centro de a¢des sanitarias e era necessaria a criacao e
formacéo de médicos pelo fato de serem inexistentes.

Desta forma, por ordem real, foram criadas academias médicos-cirurgicas,
onde a partir da primeira metade do século XIX, tornaram-se as primeiras escolas de
medicina no pais. Entretanto, “efetivamente, somente no século XX, iniciam-se
politicas de saude para enfrentar o quadro sanitario existente no pais”. (CONASS,
2011a, p.10).

Na Republica, as politicas de saude, tiveram inicio efetivo em meados de
1910, encontravam-se problemas de integracdo nacional geradas por doencgas
transmissiveis.

Nesse sentido, a falta de um modelo sanitario deixa as cidades brasileiras
sensiveis a epidemias. Todavia, através da continua intervencdo estatal em
questodes relacionadas a saude individual e coletiva, revela a criagdo de uma politica
de saude.

A atengdo para com as epidemias nas cidades, como a da peste bubdnica em
1899, esteve na origem da criacdo, em 1900, de duas principais instituicbes de
pesquisa biomédica em saude publica do pais; Instituto Oswaldo Cruz (1908) e
Fundacdo Oswaldo Cruz (1970), no Rio de Janeiro, e o Instituto Butantan, em S&o
Paulo. Bem como, Carlos Chagas, Adolpho Lutz, Artur Neiva e Vital Brasil,
destacaram-se na definicdo de rumos para a saude publica e na criacdo de
instituicbes (CONASS, 2011a, p. 12).
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Foi durante a primeira Republica que emergiu a reforma do movimento
sanitario, através de liderangas da nova geragao de médicos higienistas. Entretanto,
a partir do primeiro governo Vargas que se configurou as politicas sociais no Brasil.

Em 1939, regulamenta-se a justica do trabalho e, em 1943, € homologada a
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT). No que tange a previdéncia social, que
era o maior dos subsistemas que organizavam os servigos de saude juntamente com
o setor privado e setor publico, a politica de estado tinha a pretensdo de estender a

todas as categorias do operariado urbano beneficios da previdéncia. Para tanto,

Nas décadas de 30 e 40, o governo Vargas estruturou o sistema de
previdéncia social como um dos trés pilares (junto com a Justica do
Trabalho e a Estrutura Sindical) da organizagdo do estado corporativista
(FALLETI, 2010, p. 348).

Todavia, o sistema de saude pouco se alterou até o regime militar se instaurar
no poder em 1964. Sob o regime militar, a previdéncia social foi estendida,
privilegiando contratos com o setor privado, o qual prestava servigos.

Como forma de reduzir os trabalhadores urbanos organizados, o regime
militar, através do general Humberto de Alencar Castelo Branco unificou os institutos
de aposentadorias e pensdes em um unico organismo, o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS).

Nesse sentido, todos os trabalhadores urbanos dos setores privados
comecaram a ter os mesmos beneficios da previdéncia social. Entretanto,
mantiveram-se as desigualdades, servidores publicos e funcionarios militares
ficaram em fundos separados, enquanto os trabalhadores rurais e mais pobres
mantiveram-se excluidos.

Havia, entretanto, de acordo com Falleti (2010), um movimento reformista que
promovia a integragdo no sistema de saude e aumento da cobertura. Propondo uma
saude publica descentralizada e igualitaria, que se opunha a centralizagéo e tomada
de decisbes, e defendia a municipalizacdo da saude. O movimento da reforma
sanitaria foi um marco importante para a saude publica brasileira, enfatizava
cuidados preventivos e entendia a saude como um direito humano universal aliado a

condig¢ao de vida socioecondmica dos cidadaos (FALLETI, 2010, p, 353).
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Para Falleti (2010, p. 364), “a evolugdo das reformas em saude no Brasil
mostra que é possivel libertar-se, de maneira gradual e incremental, de pré-
condicdes institucionais histéricas que impossibilitam a universalizagao da saude”.

Cabe aqui, primeiramente, antes de adentrarmos no SUS a compreensao do
que sao os sistemas de saude. Em politica e gestdo publica em saude, os autores

definem sistemas de saude como:

As construgdes sociais que tem por objetivo garantir meios adequados para
que os individuos fagam frente a riscos sociais, tais como o de adoecer e
necessitar de assisténcia, para os quais, por meios proprios, nao teriam
condigdes de prover (ELIAS & DOURADO, 2011, p. 114).

Dessa forma, para os autores, os sistemas de saude tém como compromisso
primordial garantir o acesso aos bens e servicos disponiveis em cada sociedade
para a manutencao e a recuperacao da saude dos individuos.

Para tanto, € necessario que haja recursos para que 0s bens e servigos sejam
disponiveis a sociedade, e é através do financiamento advindo exclusivamente por
recursos publicos (impostos, contribuigdes e renuncia fiscal). Elias & Dourado (2011)
destacam quatro como principais meios de financiamento da saude: modelos
assistencialistas, previdencialista, universalista unificado e o0 universalista
diversificado.

Os sistemas de saude sao instituidos e adotados pelo Estado, para prover a
assisténcia aos individuos que assim necessitam, as estruturas que compdem o
sistema de saude sao bastante distintas, porém conexas, sendo classificadas em
dois grandes grupos: as estruturas assistenciais e as fun¢des de sistema. Neste
sentido,

Sao estruturas assistenciais: rede de servigos (hospitais, ambulatérios,
consultérios, laboratérios clinicos e radiologicos), e pessoal de saude
(profissionais e técnicos com formagdo especifica em saude), e
trabalhadores em saude tem como principal objetivo produzir servigo de
saude. Sao fungdes: os sistemas de planejamento, informagao, controle e
avaliagdo, cujo objetivo principal € prover a organizagdo e regulagédo do
funcionamento do sistema (ELIAS & DOURADO, 2011, p.116).

De acordo com que vimos fica sob a responsabilidade do Estado definir um
sistema de saude que beneficie amplamente em todos os aspectos os individuos. O
sistema de saude brasileiro € constituido por pelo menos dois subsistemas: um

governamental, o Sistema Unico de Saude (SUS) e outro privado, o Sistema
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Supletivo de Assisténcia Médica (SSAM) ou Sistema Suplementar a Saude, Elias &
Dourado (2011, p. 117). Contudo nos deteremos ao SUS.

No artigo 196° a 200°° da CF/1988 ¢ definida a satide publica como universal,
aliando-se a tradi¢cao de protecdo social ao consagrar a saude como direito de todos
e dever do Estado. Com o intuito e objetivo de realizar os diversos servigos
necessarios, para que se tenha uma qualidade de vida. Para tanto:

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das agées e
de servigos de saude sob a gestdo publica. Esta organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas e atua no territério nacional, com diregao
Unica em cada esfera de governo [...] A constituicdo brasileira estabelece
que a saude como o dever do Estado. Aqui, deve-se entender Estado nao
apenas como o governo federal, mas como poder publico, abrangendo a
Unido, os Estados o Distrito federal e os Municipios (CONASS, 2011a, p.
24).

A lei organica n° 8.080/90 institui o Sistema Unico de Saude, constituido pelo
conjunto de acgdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos ou instituiges
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo poder publico. A iniciativa privada podera participar do

Sistema Unico de Saude em carater complementar:

A lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes. Essa lei regula em todo territério nacional as
acbes e servicos de saude executadas isoladas ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado (BRASIL, 1990, p. 1).

% Art. 196. A saide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo. Art. 197. Sdo de
relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. Art. 198. As acdes e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (EC no 29/2000, EC no 51/2006,
EC no 63/2010 e EC no 86/2015). Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. Art. 200.
Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos da lei: (EC no 85/2015). |
— controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar
da producédo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos; |l
— executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador;
Il — ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude; IV — participar da formulacédo da
politica e da execucéo das agdes de saneamento basico; V — incrementar, em sua area de atuagao, o
desenvolvimento cientifico e tecnologico e a inovacdo; VI — fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;
VII — participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII — colaborar na protegcdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho (Fonte: Constituicdo Federal de 1988).
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Em seu artigo 2° estabelece a saude como um direito fundamental do ser

humano, devendo o estado prover as condi¢bes indispensaveis ao seu pleno

exercicio. E em seu paragrafo 1° do mesmo artigo, deixa claro que o dever do

Estado em garantir a saude consiste na formulacdo e execugdo de politicas

econdémicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas, € no

estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario as

acoes e aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao.

Essas acbes e servicos compreendem principios e diretrizes previstos no Art.

198 da Constituicdo Federal, bem como no capitulo I, art. 7° da lei organica 8.080

de 1990, quais sejam:

Quadro 1- Principios Norteadores do SUS

Dos Principios

> Universalidade:

> Integralidade
assisténcia:

» Equidade:

» Direito
informacgao:

» Divulgagao
informacgoées:

de

a

de

Compreende acesso aos servigos de saude em
todos os niveis de assisténcias, onde todas as
pessoas tém direito a saude e ao bom atendimento
independente de credo, raga ou cor.

Entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema. Os
servicos de saude devem ser humano integral,
submetido as mais diferentes situacbes de vida e
trabalho, que o levam a adoecer e a morrer.

Compreende a igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie. Ou seja, todo cidadao é igual perante o SUS
e sera atendido conforme suas necessidades.

Todas as pessoas assistidas tém o direito de
saber sobre sua saude.

Diz respeito a informagao sobre o potencial dos
servicos de saude, bem como sua utilizagdo pelo
usuario.

FONTE: Ministério da Saude (Lei n° 8.080, de setembro de 1990).

Quadro 2- Diretrizes do SUS e suas agoes

Das Diretrizes

» Regionalizagao
hierarquizagao:

e A rede de servicos do SUS deve ser

organizada de forma regionalizada e hierarquizada,
como forma de permitir um maior conhecimento dos
problemas de saude da populagdo de uma area
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delimitada, possibilitando agbes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, além das agdes de atengéo
ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de
complexidade.

» Descentralizagao: Entendida como descentralizagdo politico-
administrativa, com diregdo unica em cada esfera de
governo, ou seja, redistribuicao das
responsabilidades pelas ag¢des de saude. Quanto
mais perto do fato a decisdo for tomada, havera
maior chance de éxito. Enfase na descentralizagdo
dos servigos nos municipios.

» Resolutividade: Capacidade de resolugdao dos servicos em
todos os niveis de assisténcia. Quando surgir um
problema de impacto coletivo sobre a saude, o
servigo tem estar capacitado a enfrenta-lo e resolve-
lo.

» Participagao dos E a garantia institucional de que a populagéo,

cidadaos: através de suas entidades representativas, podera
participar do processo de formulagcdo das politicas
publicas e do controle de sua execug¢do, em todos os
niveis de governo. Essa participagdo se da através
dos conselhos e secretarias de saude.

FONTE: Ministério da Saude (Lei n° 8.080, de setembro de 1990).

Para além, foi promulgada a lei n°® 8,142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude, com o objetivo de avaliagédo e controle social da saude.

Uma politica social pode ser entendida como a atribuicdo definida
politicamente de direitos e deveres legais dos cidaddos. Ou seja, consiste na
transferéncia de dinheiro e servigos com o objetivo de ajudar cidadaos que detém
tais direitos, porém, ndo conseguem acesso através de seus proprios recursos
(ELIAS & DOURADO, 2011, p. 103).

Nesse sentido, a Constituicdio Federal de 1988 foi um marco de
transformacgdes e mudangas na politica social do Brasil. Segundo Elias & Dourado

as principais mudancas sao:
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O deslocamento em direcdo a uma forma universal e igualitaria de
organizagao e protecdo; adensamento do carater redistributivo; ampliagcéo e
extensdo de direitos sociais; universalizagdo do acesso e expansao da
cobertura; recuperagédo e redefinicdo de patamares minimos dos valores
dos beneficios; maior comprometimento do Estado e da Sociedade no
financiamento de todo o sistema; nogdo de seguridade social como forma
abrangente de protegdo (ELIAS & DOURADO, 2011, p.104).

Em 1990 deu-se inicio a estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
onde a saude se torna um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu exercicio (BRASIL, 1990, p.1). Nessa
perspectiva, o SUS €& considerado uma politica social em saude o qual visa a

protecao, prevencao e promogao a saude.

2.2.1 Regionalismo e territorialismo da saude publica.

Dentre os principios e diretrizes que regem o Sistema Unico de Saude (SUS),
universalidade, equidade e integralidade, bem como a descentralizagdo politico-
administrativa, com direcdo uUnica em cada esfera de governo; énfase na
descentralizagdo dos servigos para os municipios, regionalizagdo e hierarquizagéo
de rede de servicos de saude, o SUS estruturou em todo territério nacional uma
ampla e diversificada rede de servigos de saude.

Essas redes de servicos sob a responsabilidade de municipios, estados e
Unido, observando a autonomia dos entes federados constréi relagcbes de
complementariedade entre eles. Nesse sentido de complementariedade, é que a
descentralizagao define e distribui a competéncia entre as trés esferas de governo.

Esse processo foi importante para a ampliacdo de rede de servicos de saude
em todos os niveis de assisténcia, ampliacdo do SUS como politica publica, bem
como firmando a saude como um direito fundamental do ser humano. Nesse

contexto, segundo Lavras:

Um dos principais avangos observados no SUS foi o processo de
descentralizacdo por meio de transferéncia de responsabilidade e de
recursos do nivel federal para as esferas estaduais e municipais de
governo, com énfase na municipalizagéo [...] Dessa forma, o SUS imprimiu
gradativamente aos municipios brasileiros em conjunto de novas
responsabilidades, no que diz respeito ao desenvolvimento de agdes e
servicos de saude dirigidos tanto a promogdo de saude, como ao
enfrentamento de riscos e agravos existentes em sua populagdo. Esse
processo foi imprescindivel para o amadurecimento do préprio sistema e,
em especial, para a ampliagdo de sua cobertura (LAVRAS, 2011, p. 321).
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De acordo com Lavras (2011, p. 322), esse processo foi imprescindivel para o
amadurecimento do préprio sistema e, em especial, para a ampliacdo de sua
cobertura. Para tanto, o SUS utiliza uma variedade de nomenclatura e divisbes

territoriais para operacionalizar suas ac¢des, quais sejam:

O municipio, o distrito sanitario, a micro - area, a area de abrangéncia de
unidades de saude, dentre outros, sdo areas de atuacdo de carater
administrativo, gerencial, econdbmico ou politico, que se estruturam no
espago e criam territorios préprios, dotados de poder (GONDIM, ET AL,
2008, p. 3).

A regionalizagdo da saude proposta incialmente apos 1988, como
instrumentos infra-constitucionais, de forma racionalizadora, entendia a organizagao
dos servigos através de niveis de complexidade tecnoldgica, localizados em areas
geograficas delimitadas com populagdes definidas.

Dessa forma, se tinha por objetivo a partir do arranjo administrativo-gerencial,
oferecer as populagdes referidas atendimento integral em todos os niveis de atengéo
do sistema; primario, secundario e terciario.

A regionalizagédo configura-se segundo Lavras (2011, p. 323), como o grande
eixo norteador do desenvolvimento do SUS para a préxima década e como resultado
da acado coordenada dos trés entes federados na implementagdo de regides
sanitarias, as quais se organizam redes regionalizadas de atengéo a saude.

Essas agdes de servigos sdo organizadas em trés niveis distintos:

e Nivel primario: Redes de servicos de Saude formadas por centros de
saude, postos de saude e unidades de saude da familia.

e Nivel secundario: Redes de servicos de saude formada por centros de
referéncia, ambulatoérios e hospitais gerais.

e Nivel terciario: Redes de servigos de saude formadas por ambulatérios e
hospitais especializados que desenvolvem procedimentos de alta

densidade tecnoldgica.

Essas trés agbes de servigos configuram a rede tematica de saude, ou seja, a
forma como se da o planejamento e/ou reorganizagao de sistemas de saude.
A identificacdo dessa rede de servicos através de niveis hierarquicos mostra-

se necessaria e importante, no sentido de possibilitar uma melhor avaliacdo da
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oferta em funcdo das necessidades de saude existentes. Nesse sentido, a
articulagdo entre regionalizagdo e a municipalizagdo se daria por meio de um
movimento sincrénico de descentralizagdo x centralizagdo das agbes (GONDIM, et
al, 2008, p, 04).

Deste modo, se considera os servicos de saude presentes nos municipios
Como 0s principais responsaveis pelo atendimento a populagdo. Ao mesmo passo, o
nivel regional composto por agregados de municipios ou estados com servigos de
complexidade diferentes, se encarregaria de atender a populagdo dos municipios

desse polo de atengao. Para esse obijetivo:

A proposta da municipalizagcdo da saude foi absolutamente positiva,
motivada pelo significado da autonomia municipal para maior dindmica na
vida da populacado e pela importancia politica e social de reforgar o poder
municipal [...] A municipalizagdo da saude seria o caminho que segurava a
implantacdo do SUS, sintetizado na sentenga “o melhor remédio para a
saude é o municipio” (GONDIM, et al, 2008, p. 4-5).

Da mesma maneira, o territério € também um espaco, singularizado, que tem
limites podendo ser politico-administrativo ou de agdo de um determinado grupo de
atores sociais. Nele sdo exercitados ou se constroem o poder de atuacéo tanto do
Estado, das agéncias e de seus cidadaos. Dai vem a sua importancia estratégica
para as politicas sociais e publicas.

Essa importadncia se consolida a partir do enfrentamento de problemas e
necessidade da populagcdo que o habita e o produz socialmente. O reconhecimento
do territdrio possibilita identificar e caracterizar a populacdo, assim como os seus
problemas de saude e avaliar o impacto dos servigos de saude dessa populagao.

Segundo Mendes (1993), no processo de municipalizagdo podem ser

identificados os seguintes territérios:

e Territorio-distrito: como delimitagao politico-administrativa;

e Territorio-area: delimitagdo da area de abrangéncia de uma unidade
ambulatorial;

e Territorio- microarea: delimitada com a légica da homogeneidade socio -
econdmica sanitaria;

e Territério-moradia: como lugar de residéncia da familia.
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Para tanto, segundo Gondim (et al, 2008) foi criado junto com o Programa de
Agentes Comunitarios (PACS) o Programa Saude da Familia (PSF) em 1991,
iniciando suas atividades em 1994, tendo como suas diretrizes: a adscricdo de
populagao, vinculada a uma unidade basica, territério de abrangéncia, area sob a
responsabilidade de uma equipe de saude da familia.

Entretanto, a portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atengao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia define e € responsavel por um
recorte territorial, que corresponde a area de atuacao das equipes de familia, ou
agentes comunitarios. Pode compreender um bairro, ou parte dele, ou de varios
bairros nas areas urbanas ou em varias localidades, incluindo populagao esparsa em
areas rurais, no maximo 1.000 familias ou 4.500 pessoas.

O programa focaliza no atendimento na saude das familias, incluindo
atividades de promocido a saude, bem como a atuacdo sobre os ambientes de
reproducao social delas. Potencialmente, esses territérios tém como vantagem a
possibilidade de captar dados demograficos, epidemioldgicos, e de condi¢cdes de

vida, incluindo ambientais.

2.2.2 Financiamento e gestao dos recursos do SUS

O financiamento da saude antes do SUS (1988), segundo CONASS (2011b,
p. 12) o sistema oficial de saude disputava na esfera federal em duas arenas
distintas. Na primeira, situada na oérbita previdenciaria, a particdo dos recursos entre
as trés areas (beneficios previdenciarios, assisténcia social e atengdo médico-
hospitalar) ocorria autonomamente, e a segunda a do orgamento fiscal, os
programas a cargo do Ministério da Saude concorriam com a educagao, justica,
transporte, defesa nacional, previdéncia do servidor publico e outras
responsabilidades da Unido, inclusive os poderes Legislativo e Judiciario. Ainda
CONASS:
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Com o inicio da implantagdo do SUS, em 1990, o financiamento passou a
ser a questdo central da politica de saude. Até entdo, a escassez de
recursos, embora relevante, ndo tinha a magnitude que passou a ter nos
ultimos vinte anos. Varios fatores tém contribuido para dar a questdo do
financiamento a importancia politica que tem atualmente. Primeiro, porque
no passado a assisténcia médico-hospitalar, principal componente do gasto
com saude, estava restrita a populagao previdenciaria, criando uma situagao
de verdadeiro apartheid médico ao segmentar cidadaos em pacientes de 12
(previdenciarios urbanos, trabalhadores do setor formal), 22 (previdenciarios
rurais) e 32 classes (aqueles sem protecao previdenciaria, entdo chamados,
“‘indigentes”). Somente depois de 1988, passou a ser universal, nao
obstante os avangos graduais nesse sentido ocorridos a partir do final dos
anos 1940 mediante politicas publicas de inclusdo (CONASS, 2011b, p. 17).

O SUS é financiado através dos recursos das trés esferas de governo, ou
seja, supde solidariedade dos entes federados. Os recursos da saude s&o
provenientes de contribui¢des tributarias, impostos pagos por cada cidadao brasileiro
ao Estado. Imposto como IR, IPIl, ICMS, IPVA, IPTU e contribuicbes para a
seguridade social.

Esses tributos irdo compor o or¢camento de cada esfera governamental,
municipios, estados e Unido os quais serao responsaveis por financiar os servigos
de saude. Todavia, n&o foi definido o que cada esfera governamental iria investir nas
acdes de saude, da mesma forma, nao ficou claro nem definido quais os critérios de
distribuicdo desses recursos.

A partir da lei organica 8.080 de 1990, em seu artigo 35, foram definidos
alguns critérios de distribuicdo de recursos, segundo analise técnica de programas e
projetos. Tais critérios como perfil demografico; numero de habitantes de cada
regido, perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta; a série histérica das
doencas de cada regido entre outras.

No entanto, ainda assim, ndo ficou claro o que cada esfera governamental iria
investir nos servicos de saude. Essa indefinicdo perdurou entre os anos de 1990 a
2000. Nesse periodo de tempo, a Unido ficou com a responsabilidade de
disponibilizar mais de 80% do seu orgamento para as a¢des de saude. O que gerou
grandes dificuldades em assegurar uma saude de qualidade a populagéo.

Com a aprovagao da emenda constitucional 29/2000, cada esfera de governo
esta obrigada a destinar um percentual de recursos minimos para o financiamento

das acgdes de servigos do SUS:
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Os Estados devem destinar 12% da arrecadagao propria mais as
transferéncias do Fundo da Participagao dos estados, os municipios 15% da
arrecadacao propria mais as transferéncias do Fundo de Participagdo dos
Municipios e a Unido a corregdo se da pela variagdo do Produto Interno
Bruto (PIB) do ano anterior. O sistema de transferéncia de recursos
financeiros entre as esferas de governo se da por meio dos Fundos de
Saude (Nacional, Estadual e Municipal), (ELIAS & DOURADO, 2011, p.
118).

Atualmente os gastos com a saude vém aumentando devido ao crescimento
populacional. Nesse sentido, estudos apontam que a Unido e os estados nao estéo
cumprindo com os critérios estabelecidos na emenda constitucional 29/2000, o que
tem gerado grandes déficits financeiros com as agdes de saude.

Para tanto, a gestdo dos recursos do financiamento para o SUS serao
depositados em conta especial, ou seja, em cada esfera de governo de sua atuagéo.
Esses recursos sdo gerenciados através do Fundo Nacional de Saude (FNS) para a
Unido, Fundo Estadual de Saude (FES) para os Estados e Fundo Municipal de
Saude (FMS) para os Municipios.

A transferéncia de recursos fundo a fundo foi definida para acontecer de
forma regular e automatica. No entanto, para o fundo de saude ter legitimidade,
credibilidade legal, é necessario a aprovagao do poder legislativo local.

E importante ele contar com uma estrutura minima, apoio da contabilidade
que vai emitir as ordens de servicos, a licitacdo; que vai realizar as compras
mediante os convénios pelo SUS, a tesouraria; que vai efetuar os servigos
prestados, e a prestagdo de contas; que vai organizar os comprovantes de despesa
e movimentagao bancaria.

Os recursos para a saude também financiam servicos hospitalares como;
cirurgias cardiacas, raios X, tomografias, entre outros procedimentos. Nesse caso é
necessario que o estabelecimento de saude seja cadastrado e conveniado pelo
SUS.

Todavia, para melhor organizar os repasses fundo a fundo, o Ministério da
Saude através da portaria 399 do pacto pela saude de 2006, definiu que o repasse
de recursos seria através de blocos de financiamento. Blocos como: “atengao
basica, média e alta complexidade, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica e
gestdo do SUS” (BRASIL, 2006, p. 10).



41

Além disso, para o repasse dos recursos € necessario que os gestores de
cada regidao assinem um termo de compromisso e que apresentem a produgéo e os
procedimentos realizados através do sistema de informacdo especifico para o
programa implantado. A n&o informagédo através do sistema vai implicar no

cancelamento de recursos até que a situagao seja regularizada.
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3. ATENGAO PRIMARIA NA PROTEGAO, PREVENGCAO E PROMOGAO A
SAUDE.

Como podemos perceber a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado proporcionar as condicdes necessarias para o seu pleno
exercicio, através de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencas.

Nessa perspectiva, a atengdo primaria (atencdo basica) da saude, tem por
objetivo dar as primeiras assisténcias visando a protegao, prevengcédo e promogao a
saude. Segundo CONASS (2011c), é evidente a importancia da Atengao Primaria a

Saude (APS) no processo de construgdo e avanco do Sistema Unico de Saude:

Os esforgos dos governos nas diferentes esferas administrativas (federal,
estaduais e municipais), da academia, dos trabalhadores e das instituicdes
de saude vém ao encontro do consenso de que ter a Atengdo Primaria a
Saude como base dos sistemas de saude é essencial para um bom
desempenho destes (CONASS, 2011c, p.10).

Para tanto, como forma de reorganizagdo da Atenc&o Primaria (Atengéo
Basica) no pais de acordo com os preceitos do SUS, é que surge a Estratégia Saude
da Familia (ESF) em 1997- antes denominada Programa Saude da Familia (PSF) -
definida como estratégia para a ateng&o basica. A qual segundo Luppi (et al 2011, p.
341), propde os mesmos atributos da APS abrangente: atuagdo no territorio,
cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, agdes dirigidas aos problemas de
saude da comunidade, cuidado ao individuo e familia ao longo do tempo.

Neste capitulo, sera abordado de forma contextualizada, a Ateng&o Primaria
a Saude (APS) no Brasil, bem como sua importancia para o fortalecimento e
abrangéncia do SUS e para a consolidagdo da saude publica. Ainda, sobre a
implementagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) como um mecanismo de

manutengao e reorganizagao do SUS.

3.1. Atencao Primaria a Saude (Atengao Basica) no Brasil

As diferentes interpretagdes relacionadas a abrangéncia da atengao primaria
em diversos paises, bem como sua complexidade conceitual e evolucido de sua
implementagado, segundo CONASS (2011c, p.13) levaram a utilizagado de diferentes

termos para nomear essa forma de organizagdo dos servigos de saude.
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De acordo com Luppi (et al. 2011, p. 332), “a denominagédo mais geral de APS
a caracteriza como atencdo ambulatorial, de primeiro nivel e de primeiro contato do
paciente com o sistema de saude do pais”.

A Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de satde Alma-Ata *em
1978 enfatiza que a saude, estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao simplesmente a auséncia de doencas ou enfermidades, € um direito humano

fundamental. Segundo a declaragdo de Alma-Ata:

Os cuidados primarios de saude sao cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagéo e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e automedicagdo. Fazem
parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a
fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, pelo qual os cuidados de salude sao levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude
(OMS, 1978).

A conferéncia de Alma-Ata realizada no Cazaquistdo, na cidade de Alma-Ata,
foi co-organizada e financiada pela Unido Soviética e contou com a participagao de
3.000 delegados de 134 governos com o slogan “saude para todos no ano 2000”.

A partir de entdo — da atencdo primaria proposta em Alma-Ata até hoje —
surgiu derivagdes as quais consideravam um avanc¢o ou especificidade em relagdo a
proposta original. Quais sejam, segundo CONASS (2011c, p. 13), “atencdo primaria
a saude, atencao primaria seletiva, atencao primaria orientada para a comunidade e,
mais recentemente, a ateng¢ao primaria renovada”.

No processo historico brasileiro, o periodo até 1970 foi marcado pelo inicio da
organizagao da atengao primaria a saude por meio da criagdo dos Centros de Saude

* A Conferéncia Internacional de Alma-Ata em 6-12 de 1978 em URSS, sobre cuidados Primarios da
Saude: concita a agéo internacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados primarios de
saude sejam desenvolvidos e aplicados em todo o mundo e, particularmente, nos paises em
desenvolvimento, num espirito de cooperagdo técnica e em consonancia com a nova ordem
econOmica internacional. Exorta os governos, a OMS e o UNICEF, assim como outras organizagdes
internacionais, entidades multilaterais e bilaterais, organizagbes governamentais, agéncias
financeiras, todos os que trabalham no campo da saude e toda a comunidade mundial a apoiar um
compromisso nacional e internacional para com os cuidados primarios de saude e a canalizar maior
volume de apoio técnico e financeiro para esse fim, particularmente nos paises em desenvolvimento.
A Conferéncia concita todos a colaborar para que os cuidados primarios de saude sejam introduzidos,
desenvolvidos e mantidos, de acordo com a letra e espirito desta Declaragédo (OMS, 1978).
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como equipamentos de Saude Publica. Destacam-se nesse periodo, a criagdo dos
Servicos Especiais de Saude Publica (SESP), voltadas a atengcdo de agravos
especificos de Saude Publica (LUPPI et al, 2011, p. 338).

Todavia, é a partir da Constituicdo de 1988, com o advento do SUS que foi
iniciado o processo de descentralizagdo das agdes e municipalizagdo da APS, agora
denominada Atencdo Basica a Saude. Destaca-se nesse periodo de 1988 a 1990:

[...] a publicagdo do texto constitucional dos principios do SUS e a
aprovacgao das Leis Organicas da Saude (Leis 8.080/90 e 8.142/90), com a
organizagdo do Fundo Nacional de Saude e do Conselho Nacional de
Saude, respectivamente, que possibilitaram o aparato institucional de
gestdo da politica de saude. Isso possibilitou o inicio do processo de
descentralizagdo e municipalizacdo das acbes de Atengao Basica a Saude
(ABS), institucionalizadas pelas Normas Operacionais que
consubstanciaram as mudangas necessarias para a operacionalizagdo da
descentralizacéo (LUPPI et al, 2011, p.339).

E importante ressaltar, que atencdo primaria e atencdo basica possuem o
mesmo significado, embora, o Ministério da Saude utilize AB para designar APS
como reflexo da necessidade na diferenciagdo na proposta da saude da familia e a
dos cuidados primarios da saude. Portanto, no Brasil, a adogdo por parte do
Ministério da Saude da nomenclatura atencao basica para a definicdo de APS, visa
como estratégia principal a Saude da Familia (SF). Para além da terminologia
empregada segundo CONASS:

[...] estdo as proprias concepgbes de APS, que ainda hoje variam desde
“assisténcia pobre para pobres” a “base para qualquer reforma de um
sistema de saude”, ou “a chave para alcangar a saude para todos”. Embora
exista um conceito nacional que vem trazendo contribuicdes para a
evolugado conceitual pratica da APS mundialmente, identifica-se, nos mais
de cinco mil municipios brasileiros, uma enorme gama de praticas sob a
designacdo Atengdo Basica ou Saude da Familia. Assim, mesmo
considerando uma ateng¢ao basica ampliada, abrangente e inclusiva, como
pensada pelos formuladores de forma tripartite, pode-se ver, em alguns
locais a APS focalizada ou excludente acontecendo, na pratica, no pais.
Atentando para essa questdo, pode-se corrigir os rumos para a construgao
do ideal Atengao Primaria a Saude proposto (CONASS, 2011c, p.14).

Nesse sentido, foi regulamentada em 28 de margo de 2006 a Politica
Nacional de Atencéo Basica através da Portaria n. 648, a qual estabeleceu a revisao
de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, para o Programa
Saude da Familia (PSF), e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude

(PACS). E, posteriormente, uma nova revisao através da Portaria 2.488, de 21 de
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novembro de 2011, a qual aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Atencéo
Basica, para a Estratégia da Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios (PACS).

Segundo esta Portaria, a Atengao Basica caracteriza-se por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a
protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, redugdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengao integral que impacte na situagdo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territdrios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.

Segundo a portaria 2.488, a Atengdo Basica tem como fundamentos e
diretrizes:

> Ter territério adstrito: como forma de permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e
intersetoriais com impacto na situacao.

> Possibilitar o acesso universal e continuo aos servigos de saude: esses
servicos devem ser caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a
vinculagdo corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de
saude.

» Adscrever os usuarios: e desenvolver relagdes de vinculo e
responsabilizagcdo entre as equipes e a populagdo adscrita garantindo a
continuidade das acdes de salde e a longitudinalidade do cuidado. E um
processo de vinculagdo de pessoas efou familias e grupos
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

» Coordenar a integralidade em seus varios aspectos: agcées programaticas
e demanda espontanea; articulacdo das acbes de promocdo a saude;
prevencao de agravos; vigilancia a saude; tratamento e reabilitagdo e manejo
das diversas tecnologias de cuidado e gestdo necessarias a esses fins e a

ampliagdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma
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multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado
integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atengdo.

» Estimular a participagcdao dos usuarios: como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a saude e das pessoas e

coletividades do territorio etc. E no exercicio do controle social.

Portanto, a Atencédo Basica a Saude (APS) € uma forma de organizagao dos
servigos de saude, uma estratégia para integrar todos os aspectos desses servigos,
ela diferencia-se da secundaria e terciaria em diversos aspectos dentre eles: dedica-

se em problemas mais frequentes (simples ou complexos) em fases iniciais.

3.1.1 Estratégia Saude da Familia (ESF) como a principal estratégia
organizativa da Atenc¢ao Primaria a Saude no SUS.

Como o exposto anteriormente, a Estratégia Saude da Familia € o mecanismo
de reorganizagao do SUS. Essa reorganizagao se da através da Atengao Primaria a
Saude agora voltada a Saude da Familia (SF).

De acordo com o CONASS (2011c), segue a definicdo de APS reafirmando a
necessidade de tornar a pratica de atengao na Saude da Familia (SF) integral, por
meio de responsabilidades territoriais - a adscricado do territério € necessaria para
sua implementagcdo - possibilitando a pratica integral nas necessidades dos
individuos do territorio.

A producao do cuidado na ESF pressupde que o profissional no momento do
encontro com o usuario, consiga captar as necessidades singulares de saude
possibilitando a abertura de uma escuta qualificada, ou seja, implica acolher o outro,
propiciar espago para o didlogo, o estabelecimento de vinculo e de lagos de
confianca.

Além disso, o simples ato de acolher requer por parte do profissional uma
escuta sensivel, o que podera subsidiar as acdes de saude. O estabelecimento de
vinculo e a abordagem dos usuarios como sujeitos devem ser sentida pelos
membros da equipe de trabalho com o intuito de promover a melhoria da qualidade
dos servigcos a comunidade, bem como a maior efetivacdo dos direitos dos usuarios.

O ESF é tido pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais,

representados respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como:
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[...] estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidagdo da Atencéo Basica
por favorecer uma re-orientagdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengao
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacédo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-
efetividade (BRASIL, 2011, p.11).

Com esse objetivo de qualificacdo e consolidagdo da atengao basica, foi
estabelecido na portaria n° 2.488 as especificidades da equipe de saude da familia,
presente no inciso |, os quais s&o itens necessarios a estratégia saude da familia.

Cada equipe de saude da familia € composta por no minimo:

» Meédico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia
e comunidade;

» Enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia;

» Auxiliar ou técnico de enfermagem;

> Agentes comunitarios de saude;

» Como parte da equipe multiprofissional os profissionais de saude bucal,;
cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia e auxiliar e/ou

técnico em saude bucal;

E no inciso Il e lll do mesmo item, no que se refere as Agentes Comunitarias
de Saude (ACS), devem ser o suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada,
com no maximo 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia.
Além disso, cada equipe da familia deve ser responsavel por no maximo 4.000
pessoas, sendo recomendada a média de 3.000 pessoas, respeitando critérios de
equidade para essa definicao.

E importante ressaltar que o nimero de pessoas por equipe, deve-se levar
em conta o grau de vulnerabilidade das familias do territério, quanto maior a
vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe.

Ao tratar da questdo organizacional dos ESFs, é importante ressaltar que
dentre os principios doutrinarios do SUS esta: a regionalizagao e a descentralizagéo
das agdes dos servigos de saude para os municipios- a municipalizacao.

A regionalizagdo diz respeito a um formato administrativo-gerencial, a qual
tem por objetivo oferecer a populagdo atendimento integral em todos os niveis de

atencao a saude: primario, secundario e terciario.
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A municipalizagado dos servigos de saude por sua vez, tem por objetivo uma
organizagédo territorial de abrangéncia populacional- as microareas. Essas
microareas compreendem um territério adstrito, como forma de planejamento e
organizagdo descentralizada, visando o desenvolvimento de agdes setoriais que

busquem solucionar as situagdes de saude. Como demonstra a figura 1:



Figura 1- Localizagao dos ESFs no Municipio de Sao Borja
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Fonte: Secretaria do Planejamento de Sao Borja/RS

LEGENDA:

ESF 1 - Rua Lidovino Fonton n° 3610
ESF 2 - Rua Tiradentes n° 1010

ESF 3 - Rua Cristévao Colombo n° 1800
ESF 4 - Rua Sarandi n°® 320

ESF 5 - Rua Angelo Proenga n° 1062
ESF 6 - Rua General Osoério n° 3213
ESF 7 - Rua Moreira Cezar n° 60

ESF 9 - Rua Osério Rocha chaves n° 212
ESF 10 - Rua Gaspar Ferreira n° 30

ESF 11 - Rua Andradas n° 319

ESF 12 - Rua Venancio Aires n° 319
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Dessa forma, cada ESF compreende um territério, o municipio de Sdo Borja é
composto por 13 ESFs, e por um Centro Municipal de Atendimento Especializado
(CEMAE). E esta dividido pelas microareas de abrangéncia. Todavia, cada ESF tém
sua peculiaridade e um numero especifico de acordo com seu territorio.

Vale salientar, que com o aumento populacional da cidade e nos territérios, a
meédio e longo prazo, sera necessaria a abertura de novos ESFs, para que nao
sobrecarregue o sistema e possibilite que se possa assegurar a assisténcia a saude
de qualidade a todos os cidadaos.

E ainda, como forma de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da
atencao basica bem como sua resolubilidade, conta com o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF). O NASF é constituido por equipes compostas por profissionais
das equipes da Saude da Familia. Entretanto, a composigcao de cada um dos NASFs
sera definida pelos gestores municipais.

Contudo, é imprescindivel que o cidadao tenha a garantia de seus direitos de
acessibilidade, a qual deve assegurar o direito a saude no ambito das politicas
publicas, tratamento adequado e efetivo para seu problema de saude, atendimento
humanizado; respeitando seus direitos e a dignidade da pessoa humana através da
prevencao, protecao e promogao da saude.
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4 SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE SAO BORJA: RESULTADO DA ANALISE
SOBRE A PERCEPGAO DOS USUARIOS DO ESF3

O presente capitulo trara uma reflexdo sobre a saude publica na cidade de
Sao Borja no ambito da atencdo primaria (atengdo basica) vinculada aos ESF,
visando analisar qual a percepg¢ao do usuario em relagao aos servigos prestados.

Apesar dos ESFs terem a responsabilidade social de dar as primeiras
assisténcias a saude, na pratica ndo € o que acontece, de acordo com inumeras
reclamacgdes da sociedade que utilizam desse servigo em relacido as instituicoes e
aos profissionais de saude que ali trabalham.

E importante ressaltar que foram aplicados 28 questionarios, aplicados entre
os dias 11 a 15 de setembro de 2017, com o intuito de saber a opinido dos usuarios
do SUS do ESF3 em relacdo a saude publica, um levantamento dos servicos

prestados pelo mesmo e a visdo dos profissionais que ali trabalham.

4.1 Analise da percepc¢ao dos usuarios em relagao aos servigos prestados no
ESF3

E importante antes de tratar da questdo, conceituar o que se entende por
percepcao. Percepcao substantivo feminino originario do latim perceptione, o qual
quer dizer capacidade de apreender por meio dos sentidos ou da mente (HOUAISS,
2004)4. Segundo Lalande® (1999, p. 803) percepcdo € “conhecimento que o eu
possui dos seus estados e dos seus atos através da consciéncia (percepgao

interna)”. E para o autor a percepgao externa € o ato pelo qual um individuo:

[...] organizando imediatamente as suas sensagdes presentes,
interpretando-as e completando-as com imagens e lembrancgas, afastando
tanto quanto o possivel o seu carater afetivo ou emotivo, opde a si, um
objeto que julga espontaneamente distinto dele, real e por ele conhecido
atualmente (percepcéo exterior) (LALANDE, 1999, p. 804).

Nesse sentido, a percepcdo como um ato de perceber pode nos fornecer o
conhecimento do mundo que nos rodeia, por meio dos sentidos ou o de captar pela
inteligéncia o que é interno e externo. Nessa perspectiva, o ato de notar e entender

* HOUAISS, Antonio. Minidicionario da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro. 2004. 2°d.
° LALANDE, André. Vocabulario Técnico e Critico da Filosofia/André Lalande. — 3%°ed.- S0 Paulo:
Martins Fortes, 1999.
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uma determinada politica, sendo boa ou ruim, pode influenciar na capacidade de
acao do ser humano.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) como um componente estruturante do
sistema de saude, tem por objetivo realizar a prevengédo, promogao e protecéo a
saude. O trabalho é realizado em equipe e de forma descentralizada, a equipe deve
ser formada por profissionais como: enfermeiro, médico, agentes comunitarios de
saude, fisioterapeuta, nutricionista, dentista, educador fisico e outros. As equipes
devem realizar o cadastramento das familias por meio de visitas domiciliares
realizadas pelos agentes comunitarios de saude ou no ESF do territorio, cada AGC
fica responsavel por uma microarea.

O presente trabalho tem como objeto de estudo o ESF3 Pelayo de Moraes
Oléa (Santa Rosa) situado na Rua Cristovado Colombo, com abrangéncia territorial

da Santa Rosa e Pr6 Morar II. Como podemos observar na figura 2:
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Figura 2- Localizagao Territorial do ESF3

ESF 03 : Pelayo Olea

Fonte: Secretaria do Planejamento de Sao Borja

O ESF3 tem cadastradas 829 familias e aproximadamente 2525 pessoas
assistidas pelo mesmo. Fazem parte do quadro de funcionarios: Enfermeira, Médico,
Técnica em Enfermagem, Agente Operacional, Servente, Agente Comunitario de
Saude, Dentista, Auxiliar em Saude Bucal e, (nutricionista, psicologa, fisioterapeuta,
assistente social e educador fisico do NASF).

E importante ressaltar, que quando falamos em saude publica, falamos

também em direitos legalmente constituidos, onde compete ao estado (as esferas de
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governo; Federal, Estadual e Municipal) prover todas as condigbes necessarias para
seu pleno funcionamento.

Essa analise sera feita a partir de 28 questionarios elaborados e aplicados
aos usuarios do ESF3, com o intuito de visualizar qual é a percepg¢ao em relagao aos
servigos prestados, além disso, o que eles entendem por saude publica.

As informagdes foram coletadas in loco no periodo de uma semana, de
segunda a sexta, das 07h; 30 as 09h; 00 da manha, aleatoriamente, de acordo com
o fluxo de pessoas. Todavia, primeiramente, € importante conhecer as
caracteristicas dos usuarios, os quais foram solicitos em responder as perguntas do
questionario.

Dos 28 questionarios aplicados, em relagdo ao género (sexo) 14 sédo de
homens e 14 de mulheres, nesse sentido, € necessario expor alguns aspectos
relevantes os quais podera nos ajudar a uma melhor compreensdo do trabalho

proposto. Esses aspectos podem ser observados no grafico 1:

Grafico 1- Caracteristicas dos usuarios de acordo com o sexo e idade

Usuarios

B Masculino

1 Feminino

Numero de usuarios
OFRP N WPMULIOONY 0 O
1

15-25 25-35 35-45 45-55  Acima de
55

Idade

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

Ao analisar os dados da amostra no periodo mencionado, visualizou-se que a
busca pelo atendimento no ESF3 em relacao a faixa etaria, dos 28 questionarios 09
sdo acima de 55 anos, desses, 06 sdo homens e 03 mulheres. E, em segundo, esta

a faixa entre 25-35 anos, sendo que dos 07, 04 sdo homens e trés mulheres. Nota-
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se que nessas duas faixas ha um maior numero de homens, ja na faixa intermediaria
dos 35 aos 55 anos, 0 maior numero € de mulheres.

Esses dados podem indicar qual a faixa com maior vulnerabilidade e
suscetiveis a contrair doengas (ou a quem mais busca assisténcia), e que devem ter
um maior cuidado em relacado a sua saude. Outro dado relevante é a escolaridade, o
qual pode estar intrinsicamente ligado na percepgao sobre a saude publica e no que
diz respeito ao conhecimento de seus direitos. Ha um numero significativo de

usuarios com baixa escolaridade como vemos a seguir no grafico 2:

Grafico 2- Caracteristicas dos usuarios por escolaridade

Escolaridade entre homens e mulheres
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Numero de Usuarios

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

Como podemos perceber 13 dos entrevistados possuem ensino fundamental
incompleto, destes, 07 sao homens de 45 anos e acima de 55 anos, e 06 de
mulheres entre 35 e acima de 55 anos; entre ensino fundamental completo e ensino
meédio incompleto sdo 06, sendo 04 homens de 15 a 45 anos e 02 mulheres de 25 a
45 anos. Entretanto, no nivel médio completo sdo 06 mulheres de 15 a acima de 55
anos e apenas um homem de 25 a 35 anos de idade. E no nivel superior completo e
incompleto sdo apenas dois homens respectivamente de 25 a 35 anos.

No que se refere a ocupagdo, grande parte das mulheres diz ser dona de
casa ou trabalhar como doméstica (servigos gerais), independente do nivel de
escolaridade. Considerando apenas nivel médio completo, tém-se trés sendo uma

funcionaria publica, uma secretaria e uma estudante.
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Entre os homens a ocupacao profissional é diversificada, entre os que tém
nivel superior sdo dois, sendo um auxiliar administrativo e um operador de
empilhadeira; ao nivel médio, pedreiro e repositor em mercado; ao nivel
fundamental, chapeador, militar, funcionario publico, eletricista, autbnomo e
aposentado etc.

Esses aspectos sdo importantes, para que possamos conhecer o publico o
qual se esta trabalhando. O ESF3, como relatado anteriormente, tem um numero
especifico de familias ou pessoas que fica sob sua responsabilidade, nesse
sentindo, foi perguntado aos entrevistados quantos integrantes ha em sua familia e
se todos utilizam dos servigos prestados pelo ESF, como demonstrado na tabela 01:

Tabela 1- Numero de pessoas na familia por questionario

N° de Pessoas N° de Pessoas
Q1

5 Q15 7
Q2 2 Q16 4
Q3 2 Q17 1
Q4 4 Q18 3
Q5 3 Q19 3
Q6 3 Q20 5
Q7 3 Q21 2
Q8 5 Q22 3
Q9 4 Q23 4
Q10 4 Q24 5
Q11 3 Q25 5
Q12 3 Q26 3
Q13 3 Q27 6
Q14 3 Q28 2
Total 100

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

Dos questionarios, 25 informaram que todos os integrantes da familia buscam
assisténcia no ESF3 e somente 03 relataram que ndo, considerando-se que o
estudo tem como base os entrevistados, € evidente a importancia da Estratégia
Saude da Familia como uma ferramenta abrangente da universalidade do SUS e o
acesso a saude publica.

Esse acesso se da através dos servigos os quais devem ser caracterizados
como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencdo a saude,
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acolhendo e possibilitando que o usuario possa ser correspondido em suas
necessidades de saude.

Nesse sentido, € importante a divulgagdo de informagdes em relagdo ao
potencial dos servigos de saude, bem como pela sua utilizagdo pelo usuario. Ou
seja, quais servigos o ESF disponibiliza e de que forma o usuario pode ter acesso
aos mesmos. No ESF3, os servigos sao disponibilizados de segunda a sexta

conforme o quadro 3:

Quadro 3- Servigos disponibilizados nos dias da semana no ESF3

Dias da Semana ' ELLE] Tarde
Segunda-feira » Atendimento Médico » Atendimento Médico
» Dentista » Dentista
> Nutricionista » Vacinas
» Assistente Social
» Teste do Pezinho
» Vacina
» Grupo de atividade
fisica no piquete as
09:30hs
Terca-feira » Visita domiciliar do » Atendimento Médico
médico > Dentista
> Dentista » Vacinas
» Vacinas » Coleta do Preventivo
» HGT
Quarta-feira » Atendimento Médico » Dentista
» Atendimento Pediatra » Vacinas
» Dentista » Atendimento Médico
» Fisioterapeuta » Reunido da equipe as
> HGT 15hs
Quinta-feira » Atendimento Médico » Atendimento Médico
» Dentista » Dentista
» HGT » Vacinas
» Vacinas » Psicoélogo
» Assistente Social » Visita domiciliar
enfermeira
» Grupo de
atividade/Hiperdia no
piquete da Eloina
Sexta-feira » Atendimento preventivo » Dentista
» Dentista » Vacinas
» Vacinas » Atendimento das
» Visita domiciliar com a gestantes com a
Técnica em enfermeira
enfermagem

Curativos: todos os dias da >
semana

Das 09:00hs as 11:00hs

Fonte: Estratégia Saude da Familia (ESF3)

»> Das 14:00 as 16:00hs
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No ESF3, essas informacgdes estdo descritas em um mural no interior da
instituicao, visivel aos olhos e especificados nos dias da semana, horario de
atendimento manhéa e tarde, bem como informacdes de eventos, e orientacdes sobre
diversas situacdes que podem afetar a saude.

Nesse sentido, quando perguntado “quantas vezes por més vocé busca
assisténcia”, dos 28 questionarios 14 afirmaram que buscam os servicos de saude
no ESF3 uma vez por més, enquanto 06 relataram que buscam duas vezes e 08
mais que duas vezes pelo fato de terem problemas de hipertensdo e necessitam
medir a pressao periodicamente.

Isso se verifica através dos dados relacionados a busca de servicos pelos

usuarios para assisténcia demonstrado no grafico 3:

Grafico 3- Lista de busca dos servigos pelo usuario para assisténcia

Busca de servigos para assisténcia

m Atendimento
ambulatorial

m Atendimento médico

m Ginecologista

m Dentista

m Pediatra

= Outro

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

A maior busca é pelo atendimento médico que compreende especialidades
como; pediatra, dentista, ginecologista e bem como atendimento ambulatorial
independente da frequéncia por més.

Todavia, quando perguntado: “vocé tem informagdo sobre eventos
relacionados a saude no ESF3 e se costuma a participar”, dos 28 questionarios 17
afirmaram que ndo tem conhecimento e 11 afirmaram que sim. No entanto, os que

tinham conhecimento dos eventos afirmaram que nao participam:
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Grupo de ginastica, mas ndo costumo participar (Q10). Ginastica em um
piquete, mas nao participei ainda (Q13). Convidam hipertensos e diabéticos
para palestras e orientagbes, ndo participo (Q25).

Nessas falas ha dois pontos importantes, o primeiro diz respeito ao nao
conhecimento, isso significa que ndo basta somente a informagao estar exposta em
um mural, mas € necessario um maior dialogo entre os profissionais de saude para
com os usuarios, e o segundo; a Estratégia Saude da Familia como politica publica
de atencdo primaria (atengdo basica), tem por objetivo a promogédo e protecédo a
saude e a prevencdo de agravos, ou seja, eventos como ginastica e palestras sé&o
mecanismos de prevencdo que s6 tera resultado se houver a participacdo da
comunidade.

A participagdo da comunidade como uma diretriz da atencdo basica,
pressupbe um controle social sobre as politicas publicas para com o Estado.
Segundo Sa & Porto (2011), o controle social pode ser exercido individualmente ou
coletivamente, ou seja, é realizado por alguém que ndo seja agente publico no

exercicio da fungao ou 6rgao do Estado. Para as autoras:

Pode ainda ser exercido por meio de entidades juridicamente constituidas,
e, nesse caso, ndao ha a necessidade de serem estranhas ao Estado, mas
pelo menos uma parte de seus membros deve ser eleita pela sociedade [...]
O controle social expressa uma forma de governar em que os cidadaos
podem atuar como sujeitos politicos capazes de orientar e fiscalizar a agao
do Estado, estabelecendo novas relagdes Estado-Sociedade e procurando
garantir servigos de qualidade (SA & PORTO, 2011, p. 397-399).

Esse controle social se da a partir dos conselhos de saude, os quais sao os
mecanismos de participagdo da sociedade expressos e regulamentados na Lei
Orgéanica 8.080 de 1990 e a Lei 8.142 de dezembro de 1990. Quais sejam: Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) sdo reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais, para tratar de matérias referentes
a saude.

Ainda, os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) séao
reconhecidos como entidades que representam os entes municipais — formados
através dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) — no ambito estadual, para tratar

das matérias referentes a saude desde que estejam vinculados institucionalmente ao
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CONASEMS. Essa relagdo se materializa de forma hierarquica, como vemos a

seguir na figura 3:

Figura 3- Organograma da relagao das Instituicoes de controle

Ministério da Saude (MS)

I

Conselho Nacional de Saude (CNS)

(MS)
Conselho Nacional de Secretarios de Conselho Nacional de Secretarias
Saude (CONASS) <——> Municipais de Satide (CONASEMS)
Conselho de Secretarias Municipais de Conselho Municipal de Saude (CMS)
Saude (COSEMS) <« >

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

Embora tenha esses mecanismos como forma de participacdo e controle, é
possivel que haja o ndo conhecimento por parte dos usuarios. Na pesquisa, ao fazer
0 questionario a uma usuaria- que busca os servigos de saude-, apos o termino, me
foi perguntado “onde ela poderia fazer uma reclamacéo em relagédo aos servigos”.
Isto evidencia que nao ha por parte do municipio, da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) ou do ESF3, a divulgagao da forma de participagao por parte da comunidade
que ¢é através do CMS.

Nessa perspectiva, com o intuito de analisar a percepcdo dos usuarios do
SUS em relagdo aos servicos prestados pelo ESF3, foram apresentadas as
seguintes questdes: “Como vocé avalia o atendimento do agente operacional, dos
profissionais de saude e agentes comunitarios de saude”. Segue no grafico 4:
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Grafico 4- Avaliagao da Equipe Saude da Familia pelos usuarios

Avaliacao atendimento equipe ESF3
(72}
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E 16
3 14
5 12
) 10
o 8
g 6
4
£ 2
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Péssimo Regular Bom otimo
M Agente Operacional 7 17 4
B Agentes Comunitérios 1 7 14 6
Profissionais de Saude 6 14 8

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

O ESF como porta de entrada para o SUS, através da atencao basica, tem
como proposito imprimir uma nova dinamica, definindo responsabilidades entre os
profissionais de saude e a populagao adscrita, garantindo a continuidade das agbes
de saude e a longitudinalidade do cuidado.

Por sua vez, o vinculo consiste na construcdo de relagbes de afetividade e
confianga entre o usuario e o profissional de saude. Nesse sentido, o grafico acima
demonstra que ha um bom relacionamento entre ambos, grande parte avalia de
forma positiva o que pode facilitar as acdes de saude.

Todavia, isso nao quer dizer que ndo ha problemas, houve uma usuaria que
afirmou: “falta interesse dos profissionais pelo fato de ser SUS”, essa fala ficou
evidenciada quando perguntado, “Quais sdo os problemas e dificuldades que vocé
visualiza aqui no ESF3”.

As respostas dos usuarios podem ser expressas de trés maneiras: as que
ndo souberam responder, as que n&o perceberam problema algum e as que
identificaram problemas. Dentre as pessoas que identificaram, grande parte afirma

que a demora no atendimento € o maior problema:

Demora dos exames laboratoriais (Q1). Medicamento ndo tem (Q9). As
vezes é o acumulo de pessoas (Q20). Tudo tdo demorado, agendamento de
consultas e exames [...] (Q25). Dificuldade em consultar com o médico
(Q27).
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Nessas declaracdes, podemos perceber que ha uma pluralidade de situagdes
as quais fazem parte do dia a dia dos usuarios. Para tanto, a integralidade de
assisténcia pressupde um conjunto articulado de agbes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, os servicos de saude devem ser humano integral,
submetido as mais diferentes situacdes de vida e trabalho, que o levam a adoecer e
a morrer.

A equidade pressupde que todo cidaddo deve ser atendido de forma
igualitaria sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. Isso significa que
pode haver uma falha diante dessas diretrizes do SUS, indicando que os usuarios ao
buscarem assisténcia ndo estdo sendo adequadamente assistidos.

A maioria dos questionarios, independentemente de quem n&o soube
responder ou n&o visualizou problema algum, quando perguntado: “na tua opinido o
que poderia melhorar no ESF3?7”, a resposta esta vinculada ao atendimento como

veremos a seguir.

Mais agilidade para fazer exames (Q1). Além da agilidade no atendimento
[...] com crianga e mais medicamentos (Q9). Visita dos agentes de saude,
porque aparecem raramente (Q10). Deveria ter uma placa informando sobre
agendamentos e sobre as fichas (Q20). A questao dos remédios, as vezes
falam que vai chegar quinta dai ndo chega (Q24). N&o precisa tirar ficha, os
médicos deveriam atender sem agendamentos (Q25). Melhorar a marcagao
de consultas esta muito demorado (Q27).

E importante salientar que ha uma incoeréncia diante das respostas de alguns
dos que nao souberam responder e aos que afirmaram n&o haver problema algum,
sendo que ambos também constataram que é necessario melhorar o atendimento,
bem como o agendamento das consultas.

Em relagdo a isso, o procedimento a ser seguido no ESF3 para conseguir
atendimento médico, se da a partir de uma triagem feita pela enfermeira chefe, os
usuarios ao entrarem no posto de saude pegam uma ficha e logo apds esperam
serem chamados para a triagem, a partir de entdo se decidira se havera a
necessidade de atendimento no mesmo dia ou agendamento.

Através do estudo de caso, constatou-se que os individuos levam em torno de
30 a 40 minutos para serem atendidos pelo médico, bem como o agendamento para
consultas, muitas vezes falta informacédo devido ao numero expressivo de usuarios

que buscam assisténcia.
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Outro ponto importante, diz respeito ao conhecimento por parte do usuario em
relacdo a efetiva funcionalidade do ESF. Nesse sentido, surge a questdo: “Na tua

opinido, para que serve ou qual é a funcdo do ESF”?

E saude preventiva (Q1). Triagem eliminam casos para néo ir ao hospital
(Q9). Para atende pessoas de baixa renda (Q16). Prestar atendimento nos
casos mais simples (Q20). Para doencgas, receitas que tem que pegar
sempre (21). Atendimento a comunidade e desenvolver atividade as
pessoas idosas (Q24). Prevengdo (Q25). Prestar servico a comunidade
(Q26).

Nessas falas fica claro a dificuldade dos usuarios em perceber qual é
realmente a finalidade do ESF, alguns usuarios acreditam que € somente para pegar
receitas ou marcar consultas, ou de que é apenas uma triagem para nao ser
encaminhado ao hospital. O que parece demonstrar um carater reducionista
centrado apenas no atendimento puro e simples. Essa afirmagao fica claro ao
questionar o usuario em relacdo a “qual nota vocé daria de 1 a 4 referente aos

servigos prestados no ESF3”, demonstrado no grafico 5:

Grafico 5- Avaliacao dos servigos de saude pelos usuarios
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador

Embora se tenha reclamacbes por parte dos usuarios, muito pelas
dificuldades ao acesso a politica, pelo atendimento demorado ou falta de informagao
dos servigos e instabilidade na questdo dos agendamentos, nota-se que ha uma

avaliacao positiva em relacédo aos servigos prestados explicitados no quadro 3.



64

Tais dificuldades e problemas podem ser solucionados através de uma maior
aproximacao entre os profissionais e usuarios, da acessibilidade, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizagédo, da
equidade e da participacao social.

A universalidade da saude é abrangente, ou seja, todo cidadao tem direito, e
para além como porta de entrada para o SUS, o ESF tem por objetivo a protegéo e
promogdo a saude e a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, redugdo de danos e a manutengcdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengao integral que impacte na situagao de saude das pessoas.

Dessa maneira, também houve uma avaliacio positiva por parte dos usuarios

referente a saude publica no municipio de Sdo Borja, como demonstra o grafico 6:

Grafico 6- Avaliacao dos servigos de saude do Municipio de Sao Borja pelos
usuarios

Avaliacao saude em Sao Borja
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador

Dos questionarios aplicados, somente trés afirmaram que a saude em Sao
Borja esta péssima, sete regular, quatorze bom e quatro dizem estar 6timo.
Entretanto, verificou-se certa passividade por parte dos usuarios com algumas
afirmacgdes do tipo: “acho bom, porque tem lugares que é pior’ ou “6timo, porque fora
da cidade é brabo o caso’.

Nessas falas, os usuarios compreendem a saude ndo como um direito, mas

como um mero favor do Estado para com a sociedade. Entretanto, ha pessoas que



65

acreditam a “saude ser muito fraca, tem que correr atras, mendigar para ser atendida
ou fazer um exame” ou “péssima, quando vai no plantdo leva horas para ser

atendida”. Ou ainda:

Regular pela demora nos exames (Q1). Saude publica regular porque tem
partes que séo boas e outras ndo (Q5). Tenho medo dos servigos, recorro
porque preciso (Q8). Relativamente bom perto de outros lugares (Q9). Aqui
em Séao Borja é bom, porque em outros lugares é horrivel (Q16).

Poderia melhorar deixa muito a desejar (Q20). Em geral até que esta bom o
atendimento (28)

Diante do exposto, e sobre a dificuldade do usuario em compreender o que
significa saude publica, bem como reivindicar um acesso digno, pode estar
relacionado ao ndo conhecimento das politicas publicas que devem ser estruturadas
com bases nas necessidades de saude da populagdo, bem como em relagéo aos

seus direitos a saude, como demonstra o grafico 7:

Grafico 7- Conhecimento dos usuarios sobre seus direitos a saude

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

Ao indagar os usuarios com a seguinte pergunta: “A saude publica € um
direito de todo cidadao independente de credo, raga ou cor’. Vocé tem
conhecimento dos teus direitos em relacdo a saude? Como podemos perceber
dezoito, dos vinte e oito questionarios aplicados, afirmaram que nao.

Talvez esse nao conhecimento esteja vinculado a escolaridade, tendo em

vista que a maioria ndo concluiu o ensino fundamental, o que pode ser relativo, mas
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deve ser encarado como um ponto de partida para uma analise mais aprofundada.
Contudo, deve-se encarar a saude como um direito social, imprescindivel para a
sociedade, o qual o Estado em todos os ambitos, deve prover as condicboes
necessarias para seu amplo funcionamento, através dos mecanismos que
compreendem as agdes de saude em nivel primario, secundario e terciario para que

todos os cidadaos sejam tratados dignamente e tenham qualidade de vida.

4.2. Visao dos funcionarios na 6tica da gestao publica sobre a saide em Sao
Borja

O objetivo do presente item é trazer a visdo dos funcionarios do ESF3 em
relagdo a saude, quais sdo os problemas e dificuldades, os desafios enfrentados no
dia a dia. Para tanto, foi elaborado questionarios aos doze integrantes da equipe de
saude, no entanto, somente seis foram solicitos em responder.

Como exposto anteriormente, a atencdo basica deve ser o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Nesse sentido, o ESF é a porta
de entrada para o SUS definindo responsabilidades entre os profissionais de saude
€ a populagao.

Nessa perspectiva, o processo de trabalho dos profissionais que atuam no
ESF deve impulsionar mudancas na producdo do cuidado em saude, visando
consolidar agdes que efetivem os principios do SUS e assegurem o cuidado integral
e humanizado aos usuarios.

Todavia, € necessario que haja o minimo de condigdes possiveis para seu
pleno funcionamento, bem como estrutura adequada e todos os meios disponiveis
para sua efetividade.

Dos questionarios preenchidos, trés possuem ensino medio completo, sendo
um Agente Comunitario de Saude de 34 anos, uma Agente Operacional de 25 anos
e a Auxiliar em Saude Bucal de 29 anos, ambos trabalham algum tempo no ESF3,
doze anos, sete meses e trés anos respectivamente.

Os que possuem ensino superior completo ocupam a fungao de: médico; 30
anos e com dez meses de trabalho no ESF3, odontéloga; com idade de cinquenta e
dois anos e dois de trabalho no ESF3 e, por fim, a técnica em enfermagem de trinta

e trés anos com oito meses de trabalho.
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7

Como podemos perceber € uma equipe experiente, entretanto, a maioria
afirmou que durante o periodo em que esta no ESF3 n&o chegou a fazer cursos de
capacitacao.

O objetivo, portanto, € trazer o lado do profissional, e saber qual € a opinido
do mesmo. Nesse sentido, foi perguntado: “Na tua opinido quais sdo as maiores
dificuldades enfrentadas no ESF3"?

Na parte da odontologia notamos que falta muita procura [...] comparecem
ao dentista em caso de dor, para tratamento preventivo muito pouco (Q1).
Na minha area de odontologia € trazer as pessoas para prevengao,
geralmente s6 vem para tratar o que doi (Q3). Poucos medicamentos para a
distribuicdo, e falta de reconhecimento pelo trabalho realizado (Q4). Poucos
medicamentos para distribuicdo a populagéo, falta de reconhecimento pelo
trabalho realizado (Q5). Falta de estrutura (Q6).

Nas falas, nota-se a dificuldade em conscientizar a populagéo que o ESF tem
como um dos seus pilares a prevencao, ao mesmo tempo falta de estrutura minima
e reconhecimento.

Reconhecimento este por parte do Estado — estado no sentido amplo - que
nao possibilita aos profissionais exercer o seu trabalho com animo e tranquilidade,
de acordo com a enfermeira “chegou ao ponto de ndo ter materiais para fazer
curativos, tendo os funcionarios que comprar para poder fazé-lo”.

E uma reclamacdo recorrente a falta de medicamentos, como podemos
perceber nas falas dos usuarios e funcionarios. No entanto, como pode faltar o
basico sendo que a Lei Orgcamentaria Anual (LOA)6 do Municipio de Sao Borja, para
2017, esta previsto um gasto de R$ 51.520.908,00 para a saude.

Tudo indica que pode ser ma gestdo juntamente com entraves burocraticos,
0s quais nao possibilitam a acessibilidade por parte dos usuarios aos servigos, bem
como aos profissionais exercer o seu trabalho com efetividade e integralidade. Outro
aspecto pode ser a ndo informagao por parte do sistema, ou até mesmo pela politica
que trata a saude como uma politica de governo e néo de Estado.

Outro fator diz respeito a descentralizagdo e municipalizagdo da saude.

Embora, se tenha transferido competéncias a estados e municipios nas tomadas de

® Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo Borja. Portal da Transparéncia. Disponivel em:
http://www.saoborja.rs.gov.br/index.php/transparencia/itemlist/cateqgory/37-loa. Acesso: em 31 de
outubro de 2017.




68

decisdes, as politicas publicas sdo elaboradas de cima para baixo’ de forma
centralizada cabendo aos profissionais sua aplicacdo sem alteracao.
Nesse sentido, foi perguntado aos profissionais que ali trabalham: “Na tua

opinido quais sao os pontos positivos do trabalho realizado no ESF37?”.

Muitos, a equipe sempre procura fazer o melhor que pode para ajudar quem
precisa, o paciente tem total liberdade pra chegar a unidade, e tentamos
fazer sempre com que o mesmo saia com seu problema resolvido (Q1).
Equidade, integralidade e universalidade (Q2). Nosso trabalho em equipe é
muito bom. Companheirismo e unido [...] torna um bom atendimento as
pessoas (Q3). Organizagdo e quando obtém a satisfagcdo do paciente
conforme a sua necessidade (Q4). Organizacdo, bom atendimento ao
paciente (Q5). Todos os pacientes que procuram o atendimento s&o
acolhidos no ESF (Q6).

Apesar de todas as dificuldades expostas, pelos membros da equipe de
saude, identificou-se através das respostas, que ha uma conformidade resumida
através da unido de ambos, ou seja, no sentido de resolver (tentar) todas as
necessidades que ali chegam. E avaliam de forma positiva os servigos prestados
pelo ESF3, sendo que trés dizem ser 6timo e dois, bom.

Quando se fala em fazer com que o usuario saia com seu problema resolvido,
esta se tratando da resolutividade, capacidade de resolver os servicos em todos os
niveis de assisténcia, e acessibilidade, equidade, universalidade, principios e
diretrizes que possibilitam ao usuario sentir-se bem atendido e com dignidade.

Isso demonstra que os profissionais tem conhecimento de suas
responsabilidades, bem como qual é a funcdo do ESF e da importancia para a
comunidade, como poderemos perceber a seguir nas afirmagdes sobre a questéo:

“Na tua opinido qual é a funcdo do ESF"?

Dar amparo necessario ao paciente (Q1). Atendimento em amplo aspecto
com baixo custo, visando longitudinalidade (Q2). Tratar os problemas de
saude da area, resolver o que puder aqui (Q3). Acolher os pacientes
realizando agbes conforme a necessidade da populagdo na area abrangida
(Q4). Acolher o paciente, realizar atengdo a saude conforme a necessidade
da populagéo local (Q5). Prestar servigo basico a saude (Q6).

" 0 modelo Top Down de implementagao, € o modelo o qual se inicia com uma decisdo do governo,
ou seja, existe uma hierarquia no processo de formulagdo sendo de cima para baixo. Ficando sob a
responsabilidade dos burocratas de rua a aplicacdo da politica sem alteragdo. (HAM, C; HILL, M.
1993).
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As acbes de saude sdo tomadas de forma organizada, regionalizagdo e
hierarquizacdo da rede de servigos de saude, ou seja, através dos niveis primarios,
secundarios e terciarios.

Dessa maneira, nessas respostas fica evidente a atuagdo por parte da
equipe, através da delimitacdo do territério por meio do mapeamento das areas e
microareas de atuacao, as quais ficam sob a responsabilidade da mesma em dar as
primeiras assisténcias, visando a protecdo e promocido a saude, e prevencao de
agravos.

A Saude Publica é entendida como a ciéncia que evita doencgas, permitindo a
longevidade dos seres humanos com qualidade de vida. Nessa perspectiva, foi
questionado aos profissionais, qual era o entendimento e a opinidao dos mesmos em
relacdo a saude publica e sobre os servicos de saude no municipio de Sao Borja

respectivamente.

Protegdo da salde da populagdo, na busca de melhores condigbes da
saude das comunidades (Q1). Atendimento a saude a todos os cidad&os,
independente de classe econémica, é um direito de todos (Q3). E érea que
trata da protegdo da saude a nivel populacional, avaliando as necessidades
e investigando os riscos (Q4).

“Qual a sua opiniao sobre a (os servigos de) saude publica no Municipio de

Séo Borja”.

Para quem esta de fora pode parecer diferente [...] as pessoas ndo gostam
de esperar e acabam falando coisas que nao sao reais [...] em relagcao a
outros municipios nossa saude esta de parabéns (Q1). Entendo que esta
cada vez melhorando, priorizando os mais necessitados (Q3). Em vista de
outras cidades a saude aqui esta boa, pois estdo sempre em busca de
melhorias para a populagédo (Q5).

Como podemos perceber o entendimento € o de protecdo a saude da
populagdo e como um direito de todos. E de que a saude no municipio de S&o Borja
esta relativamente melhor em comparacdo com outras cidades, avaliando de forma
positiva os servicos prestados no municipio.

Diante disso, duas questdes: a primeira diz respeito ao direito, a Constituicdo
Federal de 1988 é clara quando afirma que a saude é um direito de todos; e
segundo, a argumentacéo por parte do usuario e a dos profissionais € a de que a
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saude em S&o Borja comparado a outras cidades € melhor, no entanto, demonstra
um carater de passividade, no sentido, de que esta bom do jeito que esta.

Contudo, é importante ressaltar que o texto constitucional, segundo CONASS
(2011) demonstra claramente que a concepgdao do SUS estava baseada na
formulacdo de um modelo de saude voltado para as necessidades da populagao,
procurando resgatar o compromisso do Estado para com o bem-estar social,
especialmente no que refere a saude coletiva, consolidando-se como um dos direitos
da cidadania.

Fica evidente que houve avancos, mas € necessario que avancemos mais
ainda, através da participagdo da comunidade dialogando com profissionais de
saude, com o0s mecanismos de controle social, para que juntos possamos
proporcionar saude publica de qualidade aos cidadaos, fazendo justica ao Sistema
Unico de Saude (SUS).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como problema de pesquisa, identificar qual a
percepcao dos usuarios do ESF3 sobre o0 atendimento a comunidade. Sabe — se que
os ESF’s tém a responsabilidade social de dar as primeiras assisténcias de saude,
com o objetivo de realizar a protecdo e promogao a saude, e a prevencado de
agravos.

A partir desse problema, primeiramente, houve a necessidade de fazer alguns
levantamentos relativos as caracteristicas dos usuarios, e responder alguns
questionamentos, dentre eles a opinido dos mesmos em relagao a funcionalidade do
ESF, e ainda, sobre os servigos de saude no municipio de Sao Borja.

E dessa maneira, visualizar a partir da percep¢do do usuario, como eles
percebem os servicos prestados e como avaliam a equipe de saude que ali se faz
presente. Ainda, houve a necessidade de conhecer a visdo dos funcionarios na ética
da gestdo publica através de questionamentos vinculados as dificuldades
enfrentadas no ESF3, os pontos positivos do trabalho realizado, a opinido sobre a
funcdo do ESF, e o entendimento sobre saude publica bem como a opinido dos
servigos prestados em Sao Borja.

A oportunidade de realizar a pesquisa foi importante, no sentido de conhecer
na pratica como se materializa a politica do SUS, através da atenc¢ao primaria. E
compreender o funcionamento da estrutura a partir das leis que regem a saude
publica no Brasil, em especifico no municipio.

Conhecendo esses mecanismos, pode-se entender a génese dos problemas
a serem enfrentados na saude, trazendo o usuario como o centro da analise na
perspectiva e na busca de mais participagado e assim de controle social perante a
politica e o Estado.

No decorrer da pesquisa, através dos dados colhidos, identificou-se que no
periodo o qual foi aplicado os questionarios, a maioria dos entrevistados estdo na
faixa etaria acima de 55 anos, pressupondo a faixa com o maior grau de
vulnerabilidade e riscos de adoecer, necessitando de um maior cuidado em relagao
a sua saude.

Nota-se também, que na faixa etaria entre os trinta e cinco e cinquenta e
cinco anos, ha uma baixa escolaridade, o que nos leva a crer ser um ponto relevante

no que diz respeito a falta de conhecimento e na busca por seus direitos.
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Todavia, € importante ressaltar a importancia do ESF como uma ferramenta
de acesso a saude, através dos servigos caraterizados como porta de entrada para o
SUS. Isso ficou evidente através dos dados que indicam a universalidade da saude,
onde dos vinte e cinco questionarios a maioria dos integrantes da familia buscam
assisténcia no ESF3.

A maior parte busca por assisténcia € o de atendimento médico distribuido em
outras especialidades. Embora as informacdes estejam visiveis, quanto ao potencial
dos servigos, ficou claro que ha a necessidade de um maior didlogo entre os
profissionais e usuarios possibilitando uma maior participagdo do mesmo.

Essa participagdo deve ser entendida também como uma forma de controle,
no entanto, ndo ha por parte dos 6rgaos publicos a divulgagdo desses mecanismos
para a comunidade.

A pesquisa demonstrou através dos graficos que ha um bom relacionamento
entre profissional e usuario, o que nao quer dizer que nao ha problemas. Identificou-
se que um dos maiores problemas esta na demora no atendimento, bem como no
agendamento das consultas.

Da mesma forma, notou-se a incoeréncia por parte de alguns usuarios que
afirmaram n&o haver problema algum, entretanto, acreditam que é necessario
melhorar o atendimento.

Essa incoeréncia por parte do usuario ficou evidente na dificuldade do
mesmo, em perceber qual é realmente a finalidade do ESF, denotando um carater
reducionista da politica centrado no atendimento puro e simples.

Muito embora, ha por parte dos usuarios reclamacgdes pelas dificuldades de
acesso e atendimento demorado, a avaliagdo dos servicos de saude no ambito
territorial e a cidade como um todo foi positiva, ao mesmo tempo, gera um
sentimento de passividade a partir da afirmacdo, de que esta bom em relagdo a
outros lugares.

Essa passividade pode estar intrinsecamente ligada ao nao conhecimento dos
seus direitos, relacionado a baixa escolaridade, o que pode ser um ponto de partida
para um estudo mais aprofundado.

No ambito da gestédo publica, através da visdo dos profissionais de saude do
ESF3, identificou-se que € uma equipe experiente, embora nio tenha feito nenhum
curso de capacitacao, e ainda, a falta de estrutura adequada e o basico para que os

mesmos possam exercer o seu trabalho com tranquilidade.
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Essa falta de estrutura pode indicar uma ma gestao, ligada a burocracia e a
politica de saude tratada como politica de governo e ndo de Estado. Contudo, é
importante ressaltar, que a Constituicdo de 1988 é claro quando afirma que a saude
€ um direito de todos, e cabe ao estado prover as condigdes necessarias para seu
pleno funcionamento.

Dentre os objetivos propostos, esta em verificar a distdncia entre a concepgao
da politica publica do SUS e a politica implementada. Nesse sentido, é evidente que
ha uma distancia significativa e de que ha muito a melhorar para que possamos ter
saude publica de qualidade.

Essa distancia se caracteriza pela forma de elaboragao das politicas publicas,
ou seja, embora a municipalizagdo, segundo alguns autores tenha sido um passo
importante para a saude publica no sentido de amplitude e acesso para todos os
cidadaos, ao mesmo tempo limita, pelo fato de ser uma politica elaborada de forma
centralizada — governo Federal - cabendo aos profissionais sua aplicabilidade sem
meios para possiveis modificagoes.

Todavia, € verdade que temos meios de participagdo e controle, que séo os
conselhos de saude, os quais tém por objetivo levar ao conhecimento do Ministério
da Saude os problemas e dificuldades enfrentados pelos estados e municipios.

Diante do exposto, € importante ressaltar o papel do Cientista Politico com o
olhar voltado aos meios pelos quais as politicas publicas se efetivam , pensando na
politica de saude para todos os cidadaos.

Portanto, como base para um estudo mais aprofundado, o presente trabalho
trouxe pontos e aspectos significativos no que se refere a saude publica. Buscou
problematizar as questdes que impossibilitam e dificultam o acesso a saude. Ainda,
em compreender a percepcao dos usuarios, bem como a visao dos profissionais, os

quais convivem diariamente com os problemas do SUS.
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APENDICE A- Questionario aplicado aos usuarios do ESF3

Esse questionario é referente a pesquisa para Trabalho de Conclusdo do Curso de
Ciéncias Sociais — Ciéncia Politica da Universidade Federal do Pampa intitulado “A
Politica Publica do SUS no Municipio de Sao Borja”. Gostariamos de saber as
opinides dos usuarios do SUS do ESF3 em relacdo a saude publica. Consideramos

importante a sua colaboragao respondendo algumas perguntas.

Dados de identificacdo

P.1. Sexo

[1] Masculino [2] Feminino

P.2. Idade

[1]1 15-25 [2]25-35 [3]35-45 [4]45-55 [5] Acima de 55
P.3. Escolaridade

[1] Ensino Fundamental Incompleto

[2] Ensino Fundamental Completo

[3] Ensino Médio Incompleto

[4] Ensino Médio Completo

[5] Ensino Superior

P.4 Qual a tua ocupagao?

P.5 Quantos integrantes ha em sua familia?

Servicos

P.6 Todos utilizam os servigos de Saude Publica prestados no ESF3?
[1] Sim [2] Nao

P.7 Qual a frequéncia ou quantas vezes por més vocé busca assisténcia a
saude?

[1] Uma vez [2] duas vezes [3] mais que duas vezes
P.8 Quais os servigos vocé busca assisténcia?
[1] Atendimento Ambulatorial

[2] Atendimento Médico

[3] Ginecologista

[4] dentista



78

[5] pediatra
[6] outro
Qual?

P.9 Além disso, vocé tem informagao sobre eventos relacionados a saude no
ESF3? Vocé costuma participar?

[1] Sim [2] ndo [3] Nao respondeu.

Se sim, qual?

Avaliacao

P.10 Quais sao os problemas e dificuldades que vocé visualiza aqui no ESF3?
P.11 Como vocé avalia o atendimento do Agente Operacional?

[1] Péssimo [2] regular [3] bom [4] 6timo

P.12 Como vocé avalia o atendimento dos profissionais de saude?

[1] Péssimo [2] regular [3] bom [4] 6timo

P.13 Como vocé avalia o atendimento dos agentes comunitarios de saude?
[1] Péssimo [2] regular [3] bom [4] 6timo

P.14 Vocé ja procurou atendimento de saude em outra localidade?

[1] sim [2] ndo [3] ndo respondeu

Se sim, em qual localidade?

P.15 Na tua opiniao o que poderia melhorar no ESF3?

P.16 Na tua opiniao para que serve ou qual é a fungao do ESF?

P.17 Qual a tua opiniao sobre os servigcos de saude publica no Municipio de
Sao Borja?

P.18 “A saude publica é um direito de todo cidadao independente de credo,
raca ou cor”. Vocé tem conhecimento dos teus direitos em relagao a saude
publica?

[1] Sim [2] ndo [3] n&o soube responder.
P.19 Qual nota vocé daria de 1 a 4, referente aos servigos prestados no ESF3?
[1] Péssimo [2] regular [3] bom [4] 6timo

P.20 Qual nota vocé daria de 1 a 4, referente a saude publica no Municipio de
Sao Borja?

[1] Péssimo [2] regular [3] bom [4] 6timo
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APENDICE B - Questionario aplicado aos profissionais de satide do ESF3

Esse questionario é referente a pesquisa para Trabalho de Conclusdo do Curso de
Ciéncias Sociais — Ciéncia Politica da Universidade Federal do Pampa intitulado “A
Politica Publica do SUS no Municipio de Sao Borja”. Gostariamos de saber as
opinides dos funcionarios do ESF3 em relacdo a saude publica. Consideramos

importante a sua colaborag&o respondendo algumas perguntas.

Dados de identificacao

P.1. Sexo

[1] Masculino [2] Feminino

P.2. Qual a sua Idade?

P.3. Qual sua Escolaridade?

[1] Ensino Fundamental Incompleto
[2] Ensino Fundamental Completo
[3] Ensino Médio Incompleto

[4] Ensino Médio Completo

[5] Ensino Superior Incompleto

[6] Ensino Superior Completo

P.4 Qual a tua ocupagao no ESF3?

P.5 Ha quanto tempo esta trabalhando no ESF3?

Sobre o Servico

P.6 Vocé ja trabalhou em outro ESF?

[1] Sim. Qual? [2] ndo

P.7 Vocé chegou a fazer algum curso de capacitagao pelo ESF3?

[1] Sim [2] Nao Se sim, qual?

P.8 Na tua opinidao quais sao as maiores dificuldades enfrentadas no ESF3?

P.9 Na tua opiniao quais sao os pontos positivos do trabalho realizado no
ESF3?

P.10 Na tua opiniao qual é a fungao do ESF?
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Avaliacao
P.11 O que vocé entende por Saude Publica?

P.12 Qual a tua opiniao sobre a (os servigos de) saude publica no Municipio de
Séao Borja?

P.13 “A saude publica é um direito de todo cidadao independente de credo,
ragca ou cor”. Vocé tem conhecimento dos teus direitos em relagdo a saude
publica?

[1] Sim [2] n&o [3] n&o soube responder.
P.14 Qual nota vocé daria de 1 a 4, referente aos servigos prestados no ESF3.
[1] Péssimo [2] regular [3] bom [4] 6timo

P.15 Qual nota vocé daria de 1 a 4, referente a saude publica no Municipio de
Séao Borja?

[1] Péssimo [2] regular [3] bom [4] 6timo



