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RESUMO

O objetivo proposto pela pesquisa visou analisar como o0s pacientes avaliam o
atendimento oferecido no PSF 14 de Lavras, Minas Gerais sob a perspectiva do conceito
de promocdo da salde. Para tal, essa investigacdo valeu-se da exploracdo cientifica
baseada numa revisao de literatura de forma a evidenciar uma contextualizacao historica
da saude coletiva no Brasil, uma reviséo dos conceitos pertinentes a qualidade no servico
publico de satde como também a importancia dos usuérios para a coproducgdo, avaliacdo
e monitoramento das politicas publicas de satde. Pode-se dizer que a opinido dos usuarios
sobre o0 servico de salde do PSF 14 é o principal objeto de estudo a ser analisado nesta
investigacdo caracterizando-se num estudo exploratorio a partir de uma abordagem
quantitativa e descritiva de forma a compreender a realidade vivida por cada participante.
Ja para a analise dos resultados o método escolhido foi a analise de conteudo.
Constituiram-se também como objetivos do trabalho a busca em identificar os principais
pontos positivos e negativos levantados pelos pacientes do PSF 14 de Lavras-MG como
também, os servigos ou melhorias que possam ser implantadas com base nas necessidades
e opinides dos usuarios. Por fim prosseguiram-se, a elaboracdo das apresentacdes dos
resultados, discussdes e consideragdes finais sobre o estudo da questdo focalizada, dentro
das quais foram pontuadas as questdes que mereceram maior destague frente as melhorias
na funcionalidade do atendimento do PSF por terem sido citadas pelos usuarios com
maior recorréncia. Avalia-se que o estudo permitiu a ampliacdo do conhecimento tedrico
sobre o tema, além da visualizacdo da realidade do funcionalismo do servigo publico de
salde no Brasil. Espera-se que a pesquisa possa despertar intencdes de continuidade e
aprofundamento como também de novos estudos, com o enfoque em solucBes para o
problema apresentado.

Palavras-chave: Qualidade. Gestdo de salde publica. Controle Social. Promocédo da
salde.




ABSTRACT

The objective of this study was to analyze how the patients evaluated the service offered
in PSF 14 of Lavras, Minas Gerais under the perspective of health promotion. To this end,
this research was based on a literature review in order to highlight the historical context
of collective health in Brazil, a review of the concepts related to quality in the public
health service as well as the importance of users for coproduction, evaluation and
monitoring of public health policies. PSF 14 is the main object of study to be analyzed in
this investigation characterizing itself in an exploratory study from a quantitative and
descriptive approach in order to understand the reality lived by each participant. Already
for the analysis of the results the method chosen was the content analysis. The objectives
of the study were also to identify the main positive and negative points raised by the
patients of the PSF 14 of Lavras-MG as well as the services or improvements that can be
implemented based on the users' needs and opinions. Lastly, discussions and final
considerations on the study of the focused question were continued in the elaboration of
the presentations of the results, within which the deserved greater attention were
highlighted, in view of the improvements in the PSF service, since they were cited by the
users with greater recurrence. It is evaluated that the study allowed the expansion of the
theoretical knowledge on the subject, besides the visualization of the reality of the public
health service functionalism in Brazil. It is hoped that the research may awaken intentions
of continuity as well as new studies, with a focus on solutions to the presented problem.

Keywords: Quality. Public health management. Social Control. Health promotion.




LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Evolucdo das politicas publicas de saude no Brasil de 1964 até

2000, 22



LISTA DE SIGLAS

ABRASCO Associagdo Brasileira de Pos-graduacdo em Saude Coletiva
AIS Ac0es Integradas de Saude

CEBES Centro Brasileiro de Estudos de Salde

CONASP Conselho nacional de Seguranca Publica

CPMF Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacao Financeira
ESF Estratégica satde da familia

FEMAS Feira de Marketing Social na UFLA

MS Ministério da Saude

MG Minas Gerais

PACS Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PPA Plano Pronta Agéo

PIASS Programa de Interiorizagdo das A¢des de Salde e Saneamento
PNH Politica Nacional de Humanizacéo

P.P Politica Publica

PPREPS Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude
PSF Programa Saude da Familia
SuUS Sistema Unico de Satde

UFLA Universidade Federal de Lavras



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 9
2 OBIETIVOS ...ttt e e et e et e e e e e e aane s 11
2.1 ODJELIVO GEIAl .....cviieeceee e 11
2.2 ODJetiVOSs ESPECITICOS ....vevieiiiiecieecie et nre s 11
BIUSTIFICATIVA ..ottt be et 11
4 REFERENCIAL TEORICO ...ttt 12
4.1 Historiografia da saude coletiva N0 Brasil...........cccccoeiiiiinnininince e 12
4.2 O periodo de pés-redemocratizacdo e a reforma sanitaria.............c.cccoeevenen. 18
4.3 Promocéao da saude: CONCeItos € FelaChes.........cccveveeieeieeiieiie s esie e 21

4.4 Qualidade no servigo publico de satde: coprodugao, monitoramento e

avaliacdo de Politicas PUDIICAS............coiiiiiiiie e 25
S5METODOLOGIA. ...t abee e are s 26
Caracterizacdo do objeto de eStUdO..........ccccueiiiiieiicccecce e 29

B RESULTADOS ... oottt ettt e et e et e e s e e e eneeeanneean 31
7 CONSIDERACOES FINAIS .o 39
REFERENCIAS .....oooiitiitiieies sttt 46
APENDICE — A ..ot 51

APENDICE — B ettt e et e e e e e e e oot e e e e es e e e et e es e e e eraer s 53



1 INTRODUCAO

A nova Constituicdo Federal datada de 1988 no seu art. 1° esclarece que a
Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos a soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico (BRASIL,1988).

O direito a saude é maximizado e considerado como um direito fundamental e
qualificado como direito social no artigo 6° da nova Constituicdo Federal Brasileira
(BRASIL, 1988). Segundo Dresch (2015), a saude € qualificada como um direito de
todos e dever do Estado, a ser garantido mediante politicas que assegurem 0 acesso
universal e igualitario (art. 196), com atendimento integral (art. 198, Il). Essas garantias
foram todas reafirmadas também pelo art. 2° da Lei Orgéanica da Saude (Lei n.
8.080/1990).

Dessa forma, a Constituicdo Federal de 1988 instaurou a criagio do Sistema Unico
de Saude. As caracteristicas mais marcantes desse sistema sdo a descentralizacdo e a
divisdo de responsabilidades entre os entes federados. O propésito desse sistema € a
elaboracdo de uma politica publica visando a eficiéncia, a eficacia e a efetividade dos
servicos de saude brasileiros. Nesse sentido, o Programa Saude da Familia (PSF) surge
em 1994 buscando atender as necessidades da aten¢do basica do SUS (BRASIL,1988).

O municipio tem o importante papel nessa politica de saude, pois é
responsabilidade dele gerir a estratégia de salde da familia de acordo com as diretrizes
federais. O municipio é para o Sistema Unico de Sadde o principal responséavel pela satde
de sua populacdo e atende a esta responsabilidade com politicas proprias, além de ser
parceiro na implementacdo de politicas estaduais e federais (BRASIL, 2007).

Pode-se dizer que o Programa Saude da Familia surge como uma proposta de
mudanca, em meio a crise pds-milagre econdmico e ao cendrio que se encontrava a saude
publica brasileira.

Inicialmente, a proposta era ampliar 0 acesso e a garantia dos servicos basicos de

salde prevista constitucionalmente. A ideia principal envolvia a mudanga da visdo de
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cunho “hospitalocéntrica” que considera o setor privado como principal fornecedor da
medicina para uma visdo de atencdo primaria a saude publica, de cunho preventivo.

O programa obteve boa aceita¢do publica e logo se tornou popular nos locais onde
foram aplicados. Estes resultados contribuiram para disseminagdo do programa em todo
territorio nacional.

Com os grandes avancos e consolidacdo do Programa Salde o governo
estabeleceu atraves da Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006, que o PSF se tornasse a
estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar o atendimento bésico da
populacéo.

Entdo, € com uma proposta de atencdo primaria em salde que se estabelece o
programa Estratégia Saude da Familia. [Essa mudanca se tornou necessaria para
acompanhar os moldes das necessidades da populacéo brasileira.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é a base que sustenta o Sistema Unico de
Salde e € através desse programa que se podera atingir os conceitos bases do SUS, que
sdo: acesso universal, igualitério, integral e de qualidade, através da utilizacdo correta dos
recursos, eficiéncia e melhor gestdo dos servicos prestados a populacdo. Atingindo,
assim, a ideia de promocéo da salde ao inves da ideia “hospitalocéntrica” do passado.

Nesse sentido, o presente trabalho tera como objeto de estudo a unidade do
Programa Salde da Familia n° 14 do municipio de Lavras— MG que levard em conta se
0s usudrios atendidos por este servico de saude publica obtiveram uma boa qualidade de
atendimento. Para que essa finalidade seja cumprida esta pesquisa buscara responder a
seguinte questdo: Como os pacientes avaliam o atendimento recebido no PSF 14 de
Lavras-MG, levando em consideracdo o conceito de promocao da saude?

Esse problema de pesquisa sugere o qudo importante é a avaliagdo por parte da
populacdo beneficiada pelo servigo publico. Os resultados obtidos poderdo auxiliar na
melhoria do atendimento, da prestacdo do servico e eventualmente a melhoria do sistema
organizacional.

Estabelecer uma avaliacio desse porte ndo é tarefa simples. E preciso considerar
varios fatores para implantagdes das acGes. Por isso, € de extrema importancia a escolha
de um método cientifico de pesquisa fidedigno e adequado para a avaliacdo do PSF que
leve em consideracdo as avaliagfes obtidas pelos usuérios. A opinido dos usuarios
ajudard na coproducdo dos servigos em saude, promovendo uma melhor relacéo entre

servigos prestados pelo PSF e os usuarios.
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A partir disso, espera-se que se possa estabelecer critérios de mudancas adequados
para um melhor atendimento a populacdo e uma melhor avaliacdo futura por parte da

populagéo a respeito do servico prestado.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar como os pacientes avaliam o atendimento oferecido no PSF 14 de Lavras,

Minas Gerais sob a perspectiva do conceito de promocao da salde.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a compreensdo dos usuarios do PSF 14 de Lavras-MG a respeito da
promocdo da saude, da qualidade do servico prestado e da cooperacdo dos
usuarios para a coproducao do servico de satde publica.

e Identificar os principais pontos positivos e negativos levantados pelos pacientes
do PSF 14 de Lavras-MG.

e Propor os servicos ou melhorias que possam ser implantadas com base nas

necessidades e opinides dos usuarios.

3 JUSTIFICATIVA

De maneira geral, essa pesquisa se justifica pela relevancia do tema abordado,
considerando-se que o estudo da salde publica é de grande importancia. Tendo em vista
que, assim como Buss (2010) mostra a saude se encontra em pé de igualdade com outros
direitos fundamentais, tais como o de liberdade, alimentacdo, educacdo, seguranca e
nacionalidade garantidos pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948.

Além disso, ainda conforme Buss (2010) a satde é amplamente reconhecida como
0 maior e 0 melhor recurso para o0s desenvolvimentos social, econémico e pessoal, assim

como uma das mais importantes dimensdes da qualidade de vida de uma sociedade.
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A contribuicdo de diferentes estudiosos para a realizacdo desse estudo também
sinalizam a complexidade do tema e a necessidade para se abordar a questdo
problematizada.

Os dados levantados nas entrevistas poderdo indicar os principais fatores de
sucesso e 0s principais problemas apresentados pelos pacientes do PSF 14 de Lavras-MG.
O que contribuird para uma maior compreensao dos problemas apresentados pelo
programa que uma vez identificados torna a contemplacdo de possiveis solugdes mais
evidentes para o desenvolvimento e até mesmo a aplicagdo caso se tenha o interesse.

Posto que essa pesquisa se propBe a identificar a compreensdo dos usuarios a
respeito do conceito de promocao da salde essa pesquisa também podera servir como
objeto de andlise para o Conselho da Salde de Lavras a fim de auxiliar e servir como
norte para elaboracdo de politicas publicas a serem propostas nas proximas Conferéncias

Municipais que deverdo ocorrer na cidade de Lavras-MG.

4 REFERENCIAL TEORICO

Visto gque a proposta dessa pesquisa busca analisar o servico de atencao basica no
ambito local do Municipio de Lavras-MG, faz-se relevante introduzir essa discussdo
elucidando conceitos, teorias e a historiografia da saude coletiva no Brasil, da reforma
sanitaria e do Sistema Unico de Sadde.

Posteriormente, serdo abordados temas pertinentes as questBes relativas ao
problema de pesquisa proposto acerca da gestdo de servico publico, especificamente no
que tange a qualidade da forma de como € promovido o setor de satde. Posteriormente,
pretendeu-se abrir uma vertente discursiva que ira tratar do monitoramento e a avaliacao

de Politicas publicas e a importancia do papel do usuario nos servicos publicos.

4.1 Historiografia da salde coletiva no Brasil

Para contextualizar melhor o legado da satde no Brasil, é indispensavel lembrar
que, assim como aborda Paiva e Teixeira (2014), é a partir de outubro de 1988, com a

promulgacdo da Nova Carta Constitucional e o retorno do pais ao regime democréatico
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que a saude é transformada em um direito de cidadania dando origem a um novo processo
de criacdo de um sistema puablico universal e descentralizado de salde.

Porém, conforme veremos essa abertura democratica aconteceu paulatinamente.
Dowbor (2009) aborda que de 1964 até 1984 no regime autoritario ditatorial, a ampliacdo
do sistema de saude ja vinha sofrendo uma relevante expanséo e, por mais que este ndo
tivesse se tornado universal, sua cobertura ja vinha sendo ampliada em contradicdo ao
que era colocado sobre o regime de salde pela academia.

O procedimento evolutivo das politicas publicas de saide no Brasil sera
estruturado nesta pesquisa a partir do periodo de pre-democratizagéo brasileira, a colocar
inicialmente os postulados de Dowbor (2009), que diz que em 1974 foram incorporados
ao beneficio de assisténcia médica os empregados domésticos.

Dando sequéncia a cronologia pré-democratica, ainda conforme a autora, em 1973
foram incorporados ao beneficio de assisténcia médica os trabalhadores autdbnomos, em
1974 foram incorporado os maiores de 70 anos e invalidos e neste mesmo ano, segundo
Draibe (1994), foi criado pelo governo o Plano de Pronta Acdo (PPA).

A importancia histérica do Plano de Pronta Acdo esta no fato de que esta politica
consistia num conjunto de mecanismos normativos cuja finalidade maior era proporcionar
condicdes para que fosse progressivamente atingida a universalizacdo da previdéncia
social. Sua principal inovacao foi a determinacao de que os casos de emergéncia deveriam
ser atendidos por todos 0s servicos proprios e contratados independentemente do paciente
ser ou ndo um beneficiario da previdéncia (FINKELMAN, 2002).

Em seguida, no ano 1975, segundo Dowbor (2009) mostra, foi quando a
concepcdo dos medicos sanitaristas ganhou maior adesdo como também foram
incorporados ao beneficio de assisténcia médica os empregadores rurais.

Ainda neste ano, Paiva e Teixeira (2014) colocam que foi instituido pelo regime
por meio da lei n. 6.229/75, o Sistema Nacional de Satde. E importante que este marco
seja citado porque, suas diretrizes dizem respeito a incumbéncia do Estado em ajudar aos
Municipios para que estes facam funcionar servigos basicos de salde para a populagdo
local, especialmente pronto-socorro e vigilancia epidemioldgica (SISTEMA
NACIONAL DE SAUDE, 1975).

E importante ressaltar também que, assim como Paiva e Teixeira (2014) colocam,
as narrativas em torno da reforma sanitaria brasileira localizam, como regra, a origem do

movimento no contexto da segunda metade dos anos 1970. Isso é reforgado ainda porque,
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outros autores colocam que este periodo coincide com a cria¢do do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), em 1976; e, trés anos depois, a criacdo da Associacdo
Brasileira de Pos-graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) (ESCOREL,1999;
RODRIGUEZ NETO, 1997).

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) representa nos dizeres de Paim (2008) um
projeto de reforma social concebida como reforma geral, tendo como horizonte utopico a
revolugdo do modo de vida, ainda que parte do movimento que a reformulou e a
engendrou tivesse como perspectiva apenas uma reforma parcial.

A partir desse nascente movimento sanitario brasileiro, que segundo Paiva e
Teixeira (2014) estava orientado ideologicamente a esquerda e favoravel a prestacdo
estatal de servicos de salde, foram introduzidas mudancas na base da organizacao do
sistema de salde do pais. Segundo Escorel (1999), uma dessas acOes foi a criacdo do
Programa de Interiorizacdo de AcOes de Salde e Saneamento, o PIASS.

Conforme aborda Teixeira e Paiva (2014), como resposta a demanda da iniciativa
estratégica de ampliacdo da cobertura da atencdo médica, o Piass requereu a formacéo e
capacitacao de pessoal técnico e auxiliar para a saude.

A partir disso, é fundado o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de
Saude, o (PPREPS), que visava apoiar a formacdo descentralizada, nos estados
federativos, de recursos humanos em salde, em diferentes niveis; bem como apoiar a
criagédo de estruturas de gestdo de recursos humanos no interior das secretarias estaduais
de salde, sobretudo no Nordeste do pais (PIRES-ALVES; PAIVA, 2006; NUNES, 2007;
PAIVA; PIRES-ALVES; HOCHMAN, 2008).

Por conseguinte, a partir de 1980, conforme aborda Dowbor (2009), foi que
ocorreu sob regime militar o servico gratuito e descentralizado de salde pela intensa
insercdo entre os profissionais de salde e o0 Estado como também segundo Draibe (1994)
foi neste marco que foi criado o Prev. Saude, programa de servicos basicos que instituia
uma rede regionalizada e hierarquizada de assisténcia primaria de sadde criado em
resposta a0 movimento sanitario com o objetivo de descentraliza-lo.

Porém, segundo Neto, Cutait e Terra (s/d) mostra o Prev. Saude nunca saiu do
papel. Todavia acrescido pelo plano do Conselho Nacional de Administracdo da Saude
Previdenciaria (CONASP), criado em 1982, a partir do qual foi implementada a politica
de Agdes Integradas de Saude (AIS), em 1983 que constituiram uma estratégia de extrema
importancia para o processo de descentralizacdo da saude (DRAIBE,1994).
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Foi apds o governo do General Jodo Figueiredo até chegar a 1988, que segundo
Dowbor (2009), foi quando o modelo do SUS foi finalmente legitimado pela Constituicdo
de 1988 em substituicdo do regime para saide do modelo militar. Ainda segundo a autora,
0 antigo regime de salde era considerado excludente, centralizado fragmentado
institucionalmente e hospitalocéntrico por ter como principal fornecedor o setor privado
da medicina.

Nesse mesmo contexto, Miguel (2003) ira mostrar que as politicas de saide dos
governos militares buscaram incentivar a expansao do setor privado, onde o pais vivia
sob a duplicidade de um sistema cindido entre a medicina previdenciaria e a saude
publica.

Ainda conforme este autor, inicialmente as a¢des dirigidas a satde individual dos
trabalhadores formais voltava-se prioritariamente para as zonas urbanas, estando a cargo
dos institutos de penséo. Ja a saude publica, sob o comando do Ministério da Saude (MS),
era direcionada principalmente as zonas rurais e aos setores mais pobres da populacéo, e
tinha como alvo, majoritariamente, atividades de carater preventivo (MIGUEL, 2003).

Ainda nessa perspectiva, Almeida (1998) mostra que 0s governos militares
incentivaram a expansdo do setor privado através das compras de servicos pela
previdéncia, facultando incentivos fiscais as empresas, para contratacdo de companhias
privadas ou cooperativas de médicos que prestassem servicos de salde aos seus
funcionarios.

Segundo Paiva e Teixeira (2014), foi esse conjunto de iniciativas explanadas aqui
que sugeriu e conformou-se em torno da expectativa de que o final da ditadura militar
corresponderia a um momento de ruptura em que se construiria uma sociedade e, por
extensdo, uma salde publica em novas bases.

Tal posicao foi expressa, por exemplo, por Paim (2008) e Oliveira (1988) em
Salde em Debate que pressupunha que as medidas nacionalizadoras da gestdo dos
servicos de saude — como a unificacdo da previdéncia e a ampliacdo planejada da
cobertura fizessem parte ou se confundissem com o ideario da reforma sanitaria brasileira.

Apesar da saude ter se consolidado na Constituicdo de 1988, veremos que,
conforme Paiva e Teixeira (2014) colocam, o SUS encontraria, na década seguinte, seu
estrutural cenério de crise.

Estes autores colocam ainda que, se o0 contexto de crise econémica e

democratizagdo nos anos 1980 havia contribuido para o debate politico da satude no
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periodo de consolidacdo dos principios do SUS de equidade, integralidade e
universalidade. E ainda, na década seguinte, nos anos 1990 que a concretizacdo desses
principios tenha gerado tensdes continuas em um momento em que a concepgao de Estado
minimo, ditada pelo neoliberalismo em ascensdo na Europa e nos EUA, propunha
restringir a acdo do Estado na regulacao da vida social.

Visto isso, Paiva e Teixeira (2014) nos mostram que a onda conservadora de
reformas no plano politico, econdémico e social dos varios paises repercutiria fortemente
no Brasil, reforcando as tendéncias de adogdo de politicas de abertura da economia e de
ajuste estrutural, com énfase, a partir de 1994, na estabilizacdo da moeda; privatizacéo de
empresas estatais; adocao de reformas institucionais fortemente orientadas para a reducéo
do tamanho e das capacidades do Estado.

Esta reforma democratica, que se consubstanciou na institucionalidade projetada
na Constitui¢do Federal de 1988 foi, segundo Fleury (2009), duramente confrontada pela
hegemonia assumida pelo discurso liberal, o predominio das decis6es econémicas sobre
a politica e sobre a prépria ordem constitucional e, por fim, a bem articulada propagacédo
de uma reforma gerencial do Estado.

Tabela 1 - Evolucéo das politicas pablicas de satde no Brasil de 1964 até 1988. (Continua)

1964 DOWBOR (2009), coloca que de 1964 a 1984 houve uma relevante
expansao no setor de salde o qual mesmo que ele ndo tivesse se tornado
universal sua cobertura ja estava sendo ampliada em contradi¢do ao que

era colocado sobre o regime de salde pela academia.

Segundo DRAIBE (1994), do periodo de 1964-85 houve uma explosao

dos nimeros das consultas médicas

1971 Segundo DOWBOR (2009), foram incorporados ao beneficio de

assisténcia médica os trabalhadores rurais

1972 Segundo DOWBOR (2009), foram incorporados ao beneficio de

assisténcia médica os empregados domésticos;




17

1973 Segundo DOWBOR (2009) foram incorporados ao beneficio de

assisténcia médica os trabalhadores autbnomos

1974 Segundo DOWBOR(2009) foram incorporados ao beneficio de

assisténcia médica os maiores de 70 anos e invalidos

Segundo DRAIBE (1994) criou-se o Plano de Pronta Acéo

1975 Segundo DOWBOR (2009) foram incorporados ao beneficio de
assisténcia médica os empregadores rurais. E ainda, que a concepg¢éo de

médicos sanitaristas ganhou maior adesdo em meados de 1975.

Segundo DRAIBE (1994) criou-se o Programa de assisténcia

farmacéutica e, o Plano nacional de salde.

1976 Segundo Paiva e Teixeira (2014) neste ano foi criado o Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES)

1977 Segundo DOWBOR (2009) com a elei¢do do presidente Geisel que era
médico e tinha uma visao reformista a ideia de satde ganhou forte adesao

1979 Segundo Paiva e Teixeira (2014) colocam neste ano houve a criagdo da
Associacao Brasileira de Pds-graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO)

1980 Segundo DOWBOR (2009) o servico gratuito e descentralizado ocorreu
no inicio de 1980 sob regime militar pela intensa insercdo entre 0s

profissionais de salde e o estado.

Segundo DRAIBE (1994) criou-se o Prev. Saude

1982 Segundo DRAIBE (1994) criou-se no governo General Joao Figueiredo
0 AIS

1983 Segundo Neto, Cutait e Terra (s/d) foi implementada a politica de Ac¢bes
Integradas de Saude (AIS)

1984 Segundo DRAIBE(1994) criou-se 0 CONASP.
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1988 Segundo DOWBOR (2009) o modelo do SUS foi legitimado pela
Constituicdo de 1988 em substituicdo do regime para saude do modelo

militar.

Fonte: Do autor (2018)

4.2 O periodo de poés-redemocratizagdo e a reforma sanitaria

Este assunto se faz relevante para revisdo de literatura pois, assim como coloca
Paiva e Teixeira (2014), no &mbito da historia da saude no Brasil, o processo de reforma
sanitaria dos anos 1980 e a construcio do Sistema Unico de Salde estfo entre os temas
mais estudados na salde coletiva e cargos-chave na area das politicas de saude.

Na identificacdo do processo de mudancas com a luta pelo retorno ao regime
democrético, podemos observar o fato de que alguns de seus artifices ocupam posi¢oes
centrais nas instituices académicas de salde, ajudando a compreender a grande producao
académica sobre o tema. Assim, as questdes mais candentes relacionavam-se a
qualificacdo do movimento, seus integrantes e processos, ao que ele trazia de ruptura ou
continuidade e a elaboracao de uma teoria que Ihe oferecesse coeréncia (CAMPQOS, 1988;
FLEURY, 1997; TEIXEIRA, 1988; OLIVEIRA, 1988).

Posteriormente, colocam Paiva e Teixeira (2014) que, a partir do estabelecimento
do novo sistema de saude, as discussfes cada vez mais girariam em torno das formas de
viabilizagdo do novo sistema e sua avaliagéo.

A transicéo do periodo em que se inicia a reforma sanitaria é colocada por Campos
(1988) como a continuidade de um mesmo modelo de producdo de servicos de salde,
sobre novas bases. Em contradicdo a isso, outros autores, tais como Fleury (2009),
afirmam que a reforma ndo conseguiu construir um novo patamar civilizatorio, que
implicaria uma profunda mudanca politica e institucional capaz de transformar a satde
em bem publico.

Nesse mesmo sentido, a partir da analise dos problemas e contradi¢des acerca da
reforma, Paiva e Teixeira (2014) evidenciam que a continuidade da reforma seria,
portanto, um processo ainda inconcluso.

Escorel (1999) mostra a importancia dos diversos movimentos sociais para 0

processo da reforma da satde com o periodo de democratizacao e final de ditadura militar.
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Entre os grupos citados pelo autor que contribuiram para este movimento estdo: 0s
departamentos de medicina preventiva e social, escolas de salde publica, programas de
pos-graduacdo em saude comunitaria; movimento estudantil; movimentos médicos (o
Movimento dos Médicos Residentes e 0 Movimento de Renovacdo Médica); projetos
institucionais, como o Projeto Montes Claros e o0 PIASS; as instituicfes da sociedade
civil, como o CEBES, e espacos institucionais do Estado permedveis a a¢cdo da esquerda,
como o Programa de Estudos Socioecondmicos em Salde.

Por conseguinte, Neto (1994) analisa a reforma sanitaria com foco na agédo
parlamentar durante o processo constituinte, enfatizando a importancia da atuacdo de
setores da esquerda para o processo de reforma sanitaria. Gerschman (2004) acrescenta
ainda que a reforma sanitaria como um evento decorrente do processo de transi¢do
democrética.

Ou seja, em contraposicao a ideia de Fleury (2009), o legado destes outros autores
mencionados nos mostra a reforma sanitaria como um evento decorrente do processo de
transicdo democratica, sobretudo tais como esbocam Cohn, Edison e Karsch (1991) que
percebem o0s avangos que se expressam na Constituicdo de 1988 na afirmacgdo da saude
como direito social e obrigacdo do Estado.

De forma geral, autoras tais como Giovanella e Mendonca (2012) nos mostram
que houve mudancas no &mbito da atencdo basica, com a implantacdo e a ampliacdo do
Programa Saude da Familia. Ja Amarante (2005) aborda a questdo dos avangos expressos
pela reforma psiquiatrica e houve também a instituicdo de uma série de programas e
iniciativas considerados bem-sucedidos em diversas areas, como vigilancia sanitaria e
vacinacao (Souto, 2004; Teixeira, Costa, 2008).

Visto isso, a reforma exigiu, segundo a leitura de Paim (2008), uma vigilancia e
militdncia continua, cujo propdsito, a partir dos anos 1990, seria ndo s6 a implantacao do
SUS constitucional, mas também, como dito, a conformacédo de uma sociedade renovada.

Por esse motivo, autores tais como Paiva e Teixeira (2014) concluem que em sua
dimensdo simbolica a reforma, quase de forma mitica, seria o divisor de aguas que pela
sua forca criaria um novo capitulo na historia das politicas sociais no pais.

Ao se investigar pontualmente a ruptura dos postulados teéricos acerca do periodo
de p6s-democratizacdo em relacdo ao que vinha sido construido anteriormente no Brasil,
veremos que, assim como Lavinas (1999) coloca, surgiram novas experiéncias de

combate a pobreza com 0s programas municipais de garantia de renda minima que, de
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maneira geral, tinham como beneficiarios os grupos mais vulneraveis, visando garantir
uma rede de protecdo social para 0s mais pobres, que muitas vezes escapam do escopo
das politicas sociais tradicionais, tais como educagdo e saude.

Nesse contexto, ainda conforme este autor, surgem novas experiéncias de combate
a pobreza. Segundo Draibe (1994), no primeiro mandato FHC criou-se Programa Saude
da Familia e, além disso, houve criagdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e o reforco
da Vigilancia Sanitéria.

A autora aproveita para dizer ainda que, neste mesmo ano, houve um
financiamento, sistema  de transferéncias e subsidios monetarios:
diversificacdo/ampliacdo das fontes, criacdo da Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentacdo Financeira (CPMF); redistribuicdo de recursos em beneficio da atencdo
basica.

Dessa forma, houve a criacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, Piso de
Assisténcia Basica, além dos Programas prioritarios: Combate a Mortalidade Infantil e
Salde da Mulher (DRAIBE,1994).

J& no ano 2000, segundo Dowbor (2009), o SUS (Sistema Unico de Sadde) foi
implementado por meio da municipalizacdo pela ado¢do de dois programas federais, o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia
(PSF) em 2007 entendido como resultado de negociacao entre o Ministério da Saude e 0s
secretarios Municipais da salde.

E, ainda, no ano seguinte, segundo Draibe (2003), houve introducdo do per capita
individual entre os parametros de transferéncia intergovernamental; vinculacdo dos
recursos para a saude (PEC, 2000); transferéncia monetaria as familias com risco
nutricional (Bolsa-Alimentacéo, em 2001).

Em termos cidadania publica de salde no brasil, o esboco da evolucdo das
politicas publicas, tais como, instrumentos de adesdo dos poderes executivos com a
criacdo de programas e frentes de atuacdo, fez-se necessario para introduzir como
historicamente foi construido a atencdo a um dos pontos mais importantes para o
desenvolvimento das sociedades tal como pode ser considerado a saude.

Visto que o direito a saude publica foi institucionalizado a partir da ampliagéo de
direitos reivindicados pela populacdo principalmente a partir do periodo de
redemocratizagdo com a Constituicdo de 1988, essa pesquisa visara analisar de um ponto

de vista micro, como se da o atendimento do PSF 14 na cidade de Lavras-MG.
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Tabela 2 - Evolucéo das politicas publicas de saide no Brasil de 1988 até os anos 2000.

(Continua)

1994 Segundo DRAIBE (1994) criou-se Programa Saude da Familia, e a
criagdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e o reforco da Vigilancia

Sanitaria

1996 Segundo DRAIBE (1994) houve um Financiamento, sistema de
transferéncias e subsidios monetéarios: diversificacdo/ampliacdo das
fontes, criacdo de CPMF; redistribuicdo de recursos em beneficio da

atencdo basica.

1997 Segundo DRAIBE (1994) criou-se os Agentes Comunitarios de Saude,
Piso de Assisténcia Basica, além dos Programas prioritarios: Combate a
Mortalidade Infantil e Satde da Mulher.

2000 Segundo DOWBOR (2009) o SUS (Sistema Unico de Salde) foi
implementado por meio da municipalizacdo pela adocdo de dois
programas federais, o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF) em 2007 entendido como
resultado de negociacdo entre o Ministério da Salde e os secretarios
Municipais da saude.

2001 Segundo DRAIBE (2003) houve introducao do per capita individual entre
0s parametros de transferéncia intergovernamental; vinculacdo dos
recursos para a saude (PEC, 2000); transferéncia monetaria as familias

com risco nutricional (Bolsa-Alimentagdo, em 2001) (conclusao)

Fonte: Do autor (2018)

4.3 Promocédo da saude: conceitos e relagdes

O processo de elaboragdo tedrica sobre a ‘promogdo da saude’ é algo em
construcdo. Conforme nos mostra Ravello (2010), a ‘promogao da saude’ é parte da satde

publica e ainda ndo possui um corpo tedrico que lhe seja proprio especifico.
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Todavia, é importante que seja dada uma estrita atencdo a abordagem da
promocdao da saude porque, assim como é colocado no glossario do Ministério da Saude
(2013), esta é uma das estratégias de producdo de salde que, articulada as demais
estratégias e politicas do Sistema Unico de Satde, contribui para a construcio de agdes
transversais que possibilitem atender as necessidades sociais em saude.

E, ainda conforme descrito no glossario do Ministério da Saude (2013), a
promocdo da salde € uma das prioridades para a construcdo de uma abordagem integral
do processo saude-doenca e tem como foco o enfrentamento dos problemas de salde
baseado no reconhecimento dos determinantes sociais na producdo da saude devendo
dialogar com as diversas areas do setor sanitario, com outros setores do governo e com a
sociedade, para que estes sejam participes no cuidado com a vida, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade.

Rabello (2010) também explora verses relativas a aplicacdo da conceituacdo de
promocdo da salde, visto que a autora contextualiza aspectos que em sua esséncia
concentram-se na promocdo da salde a partir de uma curta evolugdo desde 1964
resgatando autores tais como Sigerist até uma concepcdo atual.

A autora constata que ha uma ambiguidade nesse conceito, visto que a promogéo
da satde provém de uma visao positiva em defesa da salude que se confunde com o termo
de educacdo para a saide sendo as vezes utilizado como sindnimo de vigilancia em satde.
(RABELLO, 2010).

Rabello (2010) cita Sigerist, porque conforme Ferreira (2002) coloca, este pode
ser considerado o mais importante precursor da ‘promog¢do da saiude’, inclusive por sua
indicacdo sobre a importancia da intersetorialidade para a saude. Henry Sigerist (apud
Ferreira 2002: 3), afirma que a salde promove-se proporcionando condi¢des de vida
decentes, boas condicGes de trabalho, educacdo, cultura fisica e formas de lazer [...] que
se logra com o esforco coordenado de politicos, setores sociais e empresariais, educadores
e médicos, cabendo a estes ultimos, definir normas e fixar estandartes.

Rabello (2010) complementa considerando, ainda, como condicGes e pré-
requisitos para a promocéo da saude, a paz, educacdo, habitacdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. Isto porque segundo
esta autora, a promogdo da saude estd fundamentada em conceitos, como qualidade de

vida, saude, solidariedade, desenvolvimento, cidadania, participacao e parceria.
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Nesse sentido, Cohen (2001) afirma que a promocao da salude € um conceito
estritamente relacionado a qualidade de vida, portanto dindmico e impermanente,
elaborado continuamente, a partir do referencial que as pessoas e/ou 0s grupos tragam e
ndo do referencial estatico da medicina que ndo incorpora o conceito de institui¢ao social
gue a medicina expressa.

Rabello (2010) também nos traz uma abordagem paramédica do conceito de
promoc¢do de salde com natureza comportamental orientada para o que se chamou de
marketing dos estilos de vida, aplicando a estratégia de educacdo e comunicacdo de
massa, até um enfoque social mais amplo referido a condi¢cdes de uma melhor qualidade
de vida, num contexto universal, assumido como uma estratégia de reorientacdo da
atencdo a saude, acepcao em que foi incorporada pelo Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) como abordagem mais viavel para o desenvolvimento da atencdo primaria da
salde.

Segundo o Ministério da Saude (2013), atencdo primaria e atencdo basica a saude
sdo sinbnimos, ambas desenvolvidas por meio do exercicio de préticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes.

Acerca da relacdo entre a atencdo primaria e/ou promocao da saude Rabello
(2010) evidencia que nenhumas das duas orienta¢Ges anulam ou reduzem a importancia
da atencdo médica e o fato de colocarem a acdo médica em Ultimo lugar na lista dos
componentes principais de cada proposta deve-se, fundamentalmente, ao interesse de
enfatizar que a atengdo médica — usualmente mais complexa e cara, pode e deve ser
antecedida por outras medidas de aplicacdo mais simples (até mesmo pelos préprios
individuos), que visam a promover melhor a salde para evitar doencas ou a preveni-las
por meio de medidas de prevencdo individual ou protecdo ambiental.

Entretanto, assim como Rabello (2010) nos mostra, modelos de ‘promogdo da
saude’ com base em estilos e comportamentos de vida saudaveis a partir de escolhas
individuais, tém sido criticados quanto a individualizagdo da responsabilidade sobre a
satde principalmente pelo fato dessas descri¢ces terem sido interpretadas como se a
‘promocao da saude’ fosse de responsabilidade tnica do individuo, eximindo o Estado de

suas responsabilidades.
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O termo de promocéo da saude, entdo, assume varias facetas sendo aprimorado e
atualizado com o decorrer das novas informagdes a respeito da qualidade de vida e as
novas tecnologias envolvendo o Estado em transversalidade de cooperagdo com o
compromisso de cidadania.

A carta de Otawa traz a redefinicdo a qual considera o conceito de promocao da
salide como a capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo.

Este documento pode ser caracterizado como uma carta de intengdes fruto da
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa,
Canada, em novembro de 1986. Segundo a Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude este documento apresenta proposicdes para se atingir a Salde para Todos no ano
2000 e anos subsequentes a qual discutiu principalmente as necessidades em satde nos
paises industrializados, embora tenham levado em conta necessidades semelhantes de
outras regides do globo.

Ao observar este documento podemos perceber que a Carta de Ottawa integra
temas relacionados ao papel do Estado e da sociedade civil. Na Carta, ha a delimitacéo
de areas de atuacdo; norteadores para elaboracdo e implementacéo de politicas publicas
saudaveis; a descricdo de ambientes favoraveis a saude; o incremento do poder técnico e
politico das comunidades; o desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais,
empoderamento, pressdo realizada de forma organizada pela sociedade civil e a
reorientacdo dos servigos de salde.

Enfim, o conceito de promocéo da saude relaciona-se com a atencao primaria e 0s
cuidados dos PSF’s visto que, os autores da promogdo da saude sdo profissionais do
governo, como também dos organismos internacionais, dos cidaddos e também dos
nacleos de estudos sobre satde puablica.

Dessa maneira, considerar a promocao da saide como parte da salde publica ndo
€ meramente mais uma das ‘especialidades em medicina’. Conforme Rabello (2010)
aborda, em um mundo que muda rapidamente, com novas influéncias na salde da
populacédo, investir neste processo torna-se um desafio crescentemente importante,
porque ndo se trata de negar a importancia do conhecimento técnico-cientifico para a

salde, mas sim de redimensiona-lo na perspectiva da complexidade da realidade social.
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4.4 Qualidade no servigo publico de saude: coproducao, monitoramento e

avaliacéo de Politicas Publicas

Diante do que foi apresentado vimos as mudangas que ocorreram em relacao aos
conceitos e temas colocados por académicos da area de salde nos ultimos anos. Na
administragdo publica ndo deixa de ser diferente, segundo Heidemann, Menegasso e
Vendramini (2011) o foco desta ja ndo é mais o da organizacdo burocratica do Estado,
mas a propria producdo ou coproducdo dos servigos publicos e as diversas instancias na
sociedade que se articulam para produzi-los.

Dessa forma, os usuarios passam a assumir um papel de coproducdo com o bem
publico. A nocédo da coproducdo do servigo publico implica a participacdo do Estado (via
burocracia publica), das organizac6es do terceiro setor e até das organizages tipicas de
mercado no esforgo de producdo dos servicos publicos em rede para todos os cidad&os.
(SALM, SCHOMMER; HEIDEMANN; MENEGASSO; VENDRAMINI, 2011).

Salm e Menegasso (2009) colocam que, a coprodugdo é uma das estratégias
utilizadas para a producao dos servigos publicos por meio do compartilhamento de
responsabilidades e poder entre agentes publicos, agentes privados e cidad&os.

Por isso, na entrevista também sera levado em conta o papel dos usuarios para a
contribuicdo da cura de suas enfermidades no que tange a responsabilizagdo e
comprometimento dos cidaddos a ingestio dos medicamentos receitados pelos
profissionais de satde dos PSF’s.

A finalidade a que essa pesquisa académica se prop0e a investigar: a qualidade do
servico de saude sobre a 6tica dos usuarios também pode ser considerado um fator
contribuinte para a coproducdo do bem puablico ja que esta busca perceber qual a
qualidade do servico de salde publica na percep¢do de um grupo de usuarios.

A qualidade da salde publica pela 6tica das consideracBes percebida pelos
cidaddos conforme Jannuzzi (2005) nos mostra é sé uma dentre os inimeros indicadores
que sdo ou podem vir a ser utilizados também para o monitoramento de uma Politica
publica.

Slack (1996) afirma que as melhores ideias para aprimorar 0s servigos vém dos
usuarios que dependem dos produtos e servigos, pois, para este autor 0s usuarios podem
julgar a qualidade percebida dos servigos de saude e também sugerir ideias Uteis de

melhoria.
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Dessa forma, podemos analisar alguns indicadores de qualidade como, por
exemplo, os que Donabedian (1980) classifica em trés dimensdes: a técnica, a interpessoal
e a ambiental. Para este autor, a técnica se refere a aplicacdo, atualizada, dos
conhecimentos cientificos na solugdo do problema do paciente. A interpessoal se refere a
relacdo que se estabelece entre o prestador de servicos e 0 paciente. A ambiental diz
respeito as comodidades como conforto e bem-estar oferecidos ao paciente.

J& Las Casas (1999) coloca que em suma as dimensfes da qualidade em servicos
envolvem: confiabilidade, seguranca, aspectos tangiveis como as instalacGes,
equipamentos, aparéncia dos funcionarios e a empatia.

E consideravel que conforme Cerqueira (1994) aborda, o conceito de qualidade
depende da percepcéo de cada um em fun¢édo da cultura ou do grupo que se ir& considerar.
Por esse motivo sera entrevistado apenas 0s usuarios que utilizam dos servicos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Sadde.

A realidade social deve levar em conta as necessidades dos usuarios pois,
ao colocar a profundidade dos diagnosticos sociais em segundo plano tal como Jannuzzi
(2002) observa que acontece na realidade social, o governo negligencia indicadores que
caso nao sejam revertidos se perpetuarad sob pena de novos desgastes e questionamentos
sobre a funcdo e utilidade do planejamento.

Em comuns ambos os autores ndo deixam de negar que a satisfacdo das
necessidades dos cidaddos deve ser a principal meta para a definicdo de qualidade. A
partir disso, pode-se concluir que na formulacdo do relatério de pesquisa de qualidade e
na coleta dos dados sera evidenciado a perspectiva de qualidade percebida pelos cidadaos
usuarios do PSF acerca de todo processo de atendimento do posto levando-se em
consideracdo a satisfacdo dos usuarios perante o servico prestado como também sera
instigado que estes atores apontem 0s pontos negativos e positivos do atendimento além

de sugestdo de melhorias.

5 METODOLOGIA

A exploragéo cientifica de producdo do Referencial Teorico foi construida com

base em uma revisdo de literatura a partir de varios autores que tratam da contextualizagdo
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da reforma sanitaria, dos conceitos pertinentes ao tema da satde pablica, da qualidade no
servico publico de saude e da importancia do papel do usuério para a coproducéo,
avaliacdo e monitoramento de politicas publicas.

Segundo as consideracfes de Trentini e Paim (1999), a revisdo de literatura é
necessaria e importante para apoiar decisdes do estudo, instigar davidas, verificar a
posicdo de autores sobre uma questdo, atualizar conhecimentos, reorientar o enunciado
de um problema ou, ainda, para reconhecer a unidade e a diversidade interpretativa
existente no eixo teméatico em que se insere o problema em estudo.

Para dar continuidade a esta pesquisa, optou-se pelo estudo exploratério e
descritivo a partir de uma abordagem qualitativa. Assim, pode-se compreender e
visualizar a realidade vivenciada por cada participante.

Esses métodos mostram-se adequados para alcancar o objetivo proposto
(MINAYO, 2010) pois, até porque como nos mostra Gil (2002) a pesquisa exploratoria
tem como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em
vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos
posteriores visto que as pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo de
levantar e proporcionar uma visdo geral do tipo aproximativo tentando buscar resposta
para o problema.

Segundo Polit (2004), um estudo descritivo possibilita o desenvolvimento de um
nivel de analise em que se propde identificar as diferentes formas de cada caso, sua
ordenacao e classificacao.

A metodologia qualitativa busca compreender e explicar a complexidade da
dindmica das relacbes. Dessa forma, é na investigacdo qualitativa que 0s sujeitos
expressam valores, crencas, representac@es, habitos, atitudes e conflitos (MINAYO,
2010).

Para a analise dos dados qualitativos utilizou-se a analise de contetdo, que
segundo Pain (2008) define, ampara um conjunto de técnicas de analise de comunicacgéo
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de producdo/recepgdo das mensagens.

Considerou-se campo de estudo o local em gque se manteve contato sistematizado

com o participante da pesquisa. O espaco escolhido para tal contato foi o PSF 14, por ser
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um dos PSF que é referéncia no municipio de Lavras. Conhecido popularmente como
“posto de saude chacrinha”, localizado na Rua Nicolau Cherem- centro, Lavras- MG.

O grupo de participantes da pesquisa foi constituido de usuérios cadastrados no
PSF 14, o nimero de participantes ndo foram definidos previamente, mas, sim, definidos
quando os discursos se tornaram repetitivos e invariantes. Ou seja, quando ocorreu uma
saturacdo dos dados o numero de participantes (MATHEUS; FUSTINONI, 2006;
MINAYO, 2010) que nesse caso aconteceu quando se chegou ao total de 20 participantes.

Para manter o anonimato dos participantes e o sigilo das informacdes, 0s
participantes estdo representados pelo nimero de entrevista, que indica a ordem de
inclusdo na pesquisa.

Para participarem das entrevistas 0s participantes atenderam ao seguintes critérios
de incluséo: ser cadastrados no FSF 14 e ter sido atendido por mais de uma vez no PSF
em questdo. Como critério de exclusdo adotou-se: ter menos de 18 anos de idade.

O procedimento escolhido para coleta de dados foi a entrevista, por ser uma
ferramenta de coleta de dados, que possibilita a obtengédo de informacdes reveladoras de
situacOes proprias. A entrevista é uma conversa a dois, realizada por iniciativa do
entrevistador, visando a obter informacBes relevantes para um objeto de pesquisa
(MINAYO, 2010).

O modelo de entrevista escolhido foi a entrevista em profundidade
semiestruturada. Constituida inicialmente por dez perguntas norteadoras e seguidas por
perguntas da linha de pensamento do entrevistado. Segundo Trivifios (2008), a entrevista
semiestruturada possui algumas caracteristicas basicas, que devem ser elaboradas
baseadas por teorias relacionados a pesquisa, com o intuito de possibilitar futuros
indagacdes que vao surgindo conforme as respostas dos participantes por meio da sua
linha de pensamento.

Os participantes foram abordados individualmente apds horarios de consulta na
porta do PSF 14. A entrevista foi realizada pelo autor do estudo, e ocorreram nos dias 18,
19, 24 e 31 do més de Julho de 2018. Todas as falas foram gravadas por meio de um
aparelho gravador MP3 e transcritas na integra preservando assim, cada detalhe da
entrevista. Os arquivos transcritos e o roteiro da entrevista estdo disponiveis para
download em link da entrevista assegurado nas bibliografias contidas no final desta

pesquisa.
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Com o intuito de analisar todos os dados obtidos foram utilizados formulérios de
livre termos de consentimento e esclarecimento assinado por todos participantes da
entrevista.

Com esse levantamento de dados e interpretacbes acerca das dimensdes da
percepcdo dos entrevistados, articulou-se um estudo empirico, ultrapassando a simples
descricdo dos dados, buscando estabelecer relagdes que possibilitassem novas

explicacdes e interpretacdes nos resultados.

5.1 Caracterizacao do objeto de estudo

A cidade de Lavras, localizada no sul de Minas Gerais, possui uma populagéo
estimada segundo dados do IBGE (2016), 101.208 habitantes. Por se tratar de uma cidade
de pequeno porte, é interessante entender como uma politica federal de atencédo basica
funciona em um municipio do interior mineiro, fechando ainda mais o0 escopo a uma das
unidades de atencdo bésica do territorio.

O municipio conta atualmente com 17 unidades de atencdo basicas. Um PSF tem
uma media 4.000 pessoas cadastradas em cada unidade, considerando que o municipio
conta com uma populacéo flutuante de aproximadamente 22.000 pessoas, dados do IBGE
(2016). Isso resulta em uma cobertura de 54 % da populacdo. Além da estrutura de
atendimento béasica, os PSFs contam com servigos de Odontologia, Ginecologista,
Nutricionista, Psicologo e fisioterapia.

O PSF 14 possui em sua grade de funcionarios uma enfermeira, um técnico em
enfermagem, um médico clinico geral, um dentista, e seis agentes de salde. Sdo prestados
servicos médicos, enfermagem, odontoldgicos e acompanhamento domiciliar. O quadro

abaixo detalha os servicos prestados:

Tabela 3 — Servicos prestados nos PSF’s (continua)

Servigos médicos Atendimento clinico, atendimento pediatrico, visita

domiciliar e lavagem de ouvido.




30

Servicos de nutricao Reeducacdo alimentar, nutricdo preventiva, Consulta

nutricional e Nutricdo Funcional

Servicos de fisioterapia | Ortopedia geral

Servicos de enfermagem | Exames de preventivo, testes de toxoplasmose e do
pezinho, puericultura, administracdo de medicamentos,
afericdo de pressdo arterial e glicose, visita domiciliar,

retirada de pontos e curativos e inalacéo.

Servicos odontoldgicos | Atividades educativas, procedimentos e consultas
odontoldgicas, atendimentos de urgéncia e extracdo

dentaria.

Servigos prestados pelos | Visita domiciliar, recepgéo e aviso de exames autorizados.

agentes de saude

Fonte: Do autor (2018)

6 RESULTADOS

Do total de 20 participantes 9 das entrevistadas sdo do sexo feminino e 11 do sexo
masculino. Foram entrevistadas pessoas de 19 anos de idade até 90 anos. A média de
idade destas 20 pessoas foi de 40 anos e a mediana foi de 30 anos.

Em relacdo ao atendimento, entre as opcbes de 6timo, bom, regular, ruim e
péssimo, 25 % das pessoas responderam que acharam o atendimento regular, 30 %
acharam ter tido um atendimento bom e 45 % 6timo ou seja, ninguém considerou que
tivesse tido um atendimento ruim ou péssimo.

Quando os entrevistados foram indagados a respeito do por que classificaram o

atendimento nas especificacfes anteriores, esta pesquisa obteve 0s seguintes resultados:
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Regular: Pela falta de informacdo no atendimento sobre o servigo especifico
solicitado pelo paciente que também acredita que os funcionarios do PSF 14 trabalham
muito sobrecarregados:

- “Porque teve falta de informacg&o né, sobre o atendimento especifico que eu

precisava e também eu acho que eles trabalham muito sobrecarregados 14.”
Pela falta de experiéncia profissional em geral de todos funcionarios do PSF.

- “Falta de experiéncia profissional.”

Houve também um paciente que justificou sua classificacdo por achar que a

enfermeira foi mal educada em um de seus atendimentos.

- “A enfermeira foi mal educada."

Houve também quem citasse a questdo do tempo de espera e a falta de recursos:
- “Por falta de atendimento mais rapido, o tempo de espera, recursos, entendeu?”

- “Porque ndo tem médico direito né? Um médico pra atender um tanto de gente
que tem ai é pouco demais."

Otimo: 45 % do total dos entrevistados acreditam que o atendimento foi 6timo

pelos seguintes motivos:
Houve reincidéncia em citar que sempre foram bem atendidos.
- “Toda vez que eu vou la sou bem atendido.”
- “Todas as vezes que fui la fui atendida.”
- “Assim todas as vezes que eu preciso la eu sou bem atendida.”

- “Fui la uma vez s6 e fui muito bem atendido. Eu fui la porque nao tava dormindo
e a Rita conversou com a moca que anda na rua ai a Angela né? Marcou uma consulta pra

mim l& ai eu fui |4 e a medica Dr. Andreia passou um remédio pra eu dormir.”

Como também houve um entrevistado que sentiu que a triagem feita pela
enfermeira foi completa com perguntas feitas ao paciente que ao seu ver pareciam obvias

mas necessarias.
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- “Baseado no que eu usei anteriormente nao posso reclamar para mim foi 6timo.
Devido ao atendimento, a pessoa por exemplo que me atendeu ontem que eu saiba ndo é
medica especifica mais fez o trabalho muito bem feito, me instruiu e fez perguntas obvias

entdo, quando eu precisei de medico pra mim n&o tem reclamacéo.”

Dois dos entrevistados consideram o atendimento do PSF em geral 6timo pelo

servico ser publico e gratuito.
- “Quando eu fui la foi um médico me atender e ndo precisei pagar pra isso”

- “Ah s por atender de graca ja estd o6timo. Tem pais que ndo tem nem

atendimento.”

Houve quem acreditasse que o PSF tem uma boa infraestrutura de atendimento
com médico e enfermeira. Um dos entrevistados considerou também que o atendimento
fosse similar a um atendimento de iniciativa privada porém, com diferenca da falta de
disponibilidade de alguns exames gratuitos que a iniciativa privada tem que 0 servigo

publico ndo tem.
- “L& tem tudo que o paciente precisa infraestrutura, médico, enfermeira.”.

- “Ah eu acho bom, ndo assim, eu ia por étimo... Porque eles correspondem a
expectativa vocé vai no médico particular ele faz 0 mesmo atendimento que eles fazem,
a diferenca € que eles te pedem exame que eles ndo fazem ali que vocé tem que ir em

outros lugar fazer o exame né? Mas eu nunca tive problema ali ndo...”

Bom: Dos 30 % dos entrevistados que consideraram o atendimento como bom,

dois disseram classificar seu atendimento porque foram atendidos rapidamente.
- “Porque foi rapido.”

- “Uai, cheguei 14 logo me atendeu. Se prontificou rapidinho enfim."
Outro entrevistado justificou que classificou o atendimento em geral como

bom porque os profissionais foram gentis apesar do atendimento ter demorado um pouco.

- “Porque as pessoas foram gentis. Demorou um pouco mas resolveram meu

problema.”
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Como também uma das entrevistadas abordou que marcou essa opcao pela demora

no atendimento e criticou a politica de ndo ter vacina HPV para maiores de 13 anos.
- “Porque demorou demais e ndo tinha vacina do HPV.”

Houve também resposta que justificou que o médico fosse muito bom como

também houve quem citasse ter sido bem atendida.

- “Porque sempre fui bem atendida™

- “Porque 0 médico e muito bom. O médico.”

Na questdo em que é evidenciada que uma das estratégias do Programa saude da
Familia € promocdo da salde e que isto implica em melhorar a qualidade de vida dos
usuarios os usuarios foram questionados se por eles e elas terem acesso a uma unidade do
PSF eles ou elas se consideram com uma melhor qualidade de vida e satde, 55% dos
pacientes acreditam que sim e 45% acreditam que néo.

Quando questionado se o profissional de saide conseguiu diagnosticar o problema
do paciente 70 % responderam que sim e 30 % responderam que néo.

Acerca da capacidade técnica do atendimento médico 80 % dos entrevistados
responderam que sentiram confianca no atendimento médico e 20 % ndo sentiram.

65 % dos entrevistados acham que o atendimento estabelecido desde o inicio de
marcacdo da consulta até o término do atendimento médico foi satisfatorio e 35 %
responderam ndo ter sido satisfatério.

65 % dos entrevistados sentiram que foram atendidos em ambiente confortavel e
35 % acham que néo.

30 % dos pacientes ja fizeram uso de bebida alco6lica ao mesmo tempo que faziam
uso de antibioticos receitados pelo médico e 70 % dos entrevistados j& interromperam o
uso de antibidticos antes do tempo estipulado pelos médicos.

Com base no atendimento recebido no PSF 14 os entrevistados foram indagados
sobre 0 que eles poderiam citar como pontos positivos e negativos para a promogéo da
saude local de forma geral, percebeu-se as seguintes respostas para tal classificacao:

Positivo:
O fato do PSF ser acessivel foi abordado por 40 % dos entrevistados.

- “Positivo porque e perto da minha casa”.
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- “O bom € que é perto da minha casa né?”
- “... perto da minha casa, mobilidade mais facil, pessoas gentis, rapidas.”
- “E de ser proximo a minha casa...”

- “O ponto positivo que eu acho é que essa distribuicao que a prefeitura fez em ter
um ponto em cada bairro beneficia demais o cidaddo porque as vezes a pessoa ndo tem
carro e tal e ndo precisa estar se locomovendo |4 pra URPA. Entdo assim, é um ponto

positivo bacana da acédo da prefeitura de ter um PSF em cada bairro.”
- “Cara, é bom porque tem o atendimento ali perto pra atender sua familia.”

- “Positivo é que é proximo de casa e todas as vezes que fui I fui atendida por um

médico.”
- “Positivo é a localidade”.

Houve recorréncia dos entrevistados também em citar que o atendimento das

expectativas com base na finalidade (necessidade) de cada um foram correspondidas.
- “Para finalidade que eu precisei fui bem atendida”.
- “Pra mim foi tudo direitinho quando precisei.”.

Do total de entrevistados 20 % também citaram como ponto positivo o bom

atendimento.
- “Cheguei logo fui atendida rapidinho. Fui bem atendida.”

Houve também a citacdo da rapidez e da gentileza no atendimento além da fila

exclusiva para idosos e a organizacdo em relacdao ao prontuario médico.

- “Quando eu chego la eu vou antes das 8 e abre 8 horas em ponto a fila ja esta

assim a fila dos idosos e a outra fila. Mas sou sempre bem atendido. Tudo ponto positivo.”

- “Eles tem fichario do jeito certinho, se cé fica tanto tempo, eles falam assim,
quando cé veio aqui? Cé fala ah, eles fala ndo a ultima vez que cé veio aqui foi nessa data

eles tem o controle da sua vida l4... eu acho que isso é...”.
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Outro ponto citado com 20 % de recorréncia foi o fato de ter atendimento médico
como também enfermeiras pacientes e houve quem citasse o fato da disponibilidade do
servico e medicacdo serem gratuitos, além de ser disponibilizado o atendimento

domiciliar.

- “Atendimento com a médica e com todo mundo é legal, ndo e ruim. N&o é de
primeira classe porque eles ndo pde um médico muito bom sempre eles paga 0 mais

barato.”.
- “O atendimento do médico.”
- “E que tem médico”.
- “A paciéncia das enfermeiras”.
- “Servico gratuito de atendimento e remédio de graca a disposi¢do.”

Nessa mesma ordem os pontos positivos podem ser elencados resumidamente da
seguinte forma: o fato da acessibilidade de se ter um PSF no seu bairro, ser atendido por
um medico e o atendimento deste profissional, a paciéncia das enfermeiras, a organizagédo
do PSF como também a questdo da gratuidade do servigo publico de saude.

Em sintese, os pontos positivos podem ser elencados em ordem de maior
recorréncia pelos entrevistados da seguinte forma: o fato da acessibilidade de se ter um
PSF no seu bairro, ser atendido por um médico e o atendimento deste profissional, a
paciéncia das enfermeiras, a organizacdao do PSF em relagdo aos prontuarios que contém
o historico de atendimento dos usuérios como também a questdo da gratuidade do servico
publico de salde.

Ja em relagdo aos pontos negativos os usuarios do PSF 14 colocaram que:

Houve a recorréncia de 25% do total de entrevistados em citar como ponto
negativo terem achado pouco o numero de profissionais para atendimento problema que
0s usudrios acreditam desencadear as seguintes consequéncias: sobrecarga do
funcionario, fila de atendimento grande e falta de assentos exclusivos para idosos.

- “a lista de espera, por ordem de chegada e as vezes 0 médico chega bem depois.”

- “Na verdade ndo tenho muita experiéncia nessa area ndo, mas igual falei com
VOCE, a pessoa tem que chegar e € marcada é por ordem de chegada. Eu acho que esse

negaocio, isso € errado, a pessoa tem que agendar e fazer a consulta € 30 minutos por
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consulta, vamos botar pra pessoa 9 horas da manha, ai todo mundo chega la 7 horas ta um
frio danado. Eu cheguei 1a gente de idade em pé, esperando, o trem néo fluia o trem nédo
andava, a medica ja chegou atrasada, ndo chegou no horério ndo, chegou atrasada, meia
atrasada e o trem andando e o frio andando ai chegou um rapaz queria passar a filha na
frente porque a filha ia fazer uma prova e ninguém cedeu vaga pra ela, entdo tem que
melhorar essas coisas igual médico particular ndo € ordem de chegada nao pode botar
todo mundo as 7 horas da manha se vocé vai ser atendido as 10 horas da manh4, e isso ai

passou do ponto.”

- “Negativo o que eu acho é o seguinte, as vezes a fila é muito grande né? Devia

ter mais médicos pra facilitar o acesso de todo mundo.”

Houve recorréncia também de 30 % dos entrevistados em citarem como ponto
negativo o absenteismo médico ou falta de compromisso dos médicos (por férias, atrasos,

faltas ou até mesmo pelo fato de néo ter atendimento todos os dias).
- “Falta de médico”

- “E que marca um horario e 0o médico chega tarde a gente em que ficar

esperando”.
- “Negativo porgue tem muitos poucos médicos”.

15 % do total de entrevistados reclamaram sobre a falta de capacitacdo dos
funcionarios e falta de empatia no atendimento e 10 % sobre a falta de especializacao
médica para o publico infantil.

- “E 0 seguinte é que as vezes vocé requer um determinado tipo de atendimento e
dependendo do dia ndo tem medico as vezes vocé requer naquele momento seja para uma
crianca seja para vocé, mas so porgue e dia tal ndo tem medico ai tem a programar tem
que esperar... Mas as vezes ha uma necessidade, mesmo que ele encaminhe para outro
setor eu acho que o médico tem que estar presente e nao e deixar assim... Ah hoje ele ndo
estd aqui hoje ele ndo vem por isso ou aquilo... Eu acho que a partir do momento que ele
tem que cumprir a jornada dele ele tem que estar ali e ninguém tem que responder por
ele. E as vezes vocé sai dali sem uma resposta, porque se vocé precisa de uma resposta
de imediato, igual um dia eu levei o Rodrigo no PSF porgue eu notei que ele estava assim
um pouco diferente e eu como tenho medo de medicar por conta propria né? Levei. O
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médico ndo era especializado pediatra, vamos dizer assim, mas ele teve assim a boa
vontade de olhar e encaminhou assim, isso ndo é pra mim, isso € para um pediatra, VOcé
faz um raio X. Mas as vezes tem dia que vocé precisa e vocé ndo é bem atendido as
pessoas falam daquele jeito esnobe e assim sabe? Tanto faz. Entéo eu acho que algumas

pessoas deveriam ter uma capacitacdo melhor.”
- “O ponto negativo talvez seria ndo ter o atendimento pediatrico.”

- “Assim vocé vai 1a algumas funcionarias te tratam mal, o atendimento do
funcionario ndo e muito bom ndo, de algumas pessoas entendeu? Te constrange cé

entendeu?”
- “A educacdo, a secretaria ao receber o paciente, eu ndo gostei.”

- “Falta de preparacdo integral dos préprios profissionais que trabalham la

principalmente dos médicos.”

10 % acreditam ndo existir nenhum ponto negativo e houve quem dissesse ser
ponto negativo o tempo de espera no atendimento entre marcagdo de consulta e

atendimento médico.

- “Negativo ndo tem. Quando eu chego I eu vou antes das 8 e abre 8 horas em
ponto a fila j& esta assim a fila dos idosos e a outra fila. Mas sou sempre bem atendido.

Tudo ponto positivo.”
- “E que eu tive que esperar uma semana pra ser atendido”

Outras questbes que foram abordadas também de forma pontual foram, a

precarizacdo da infraestrutura e a falta de vacina HPV para adolescentes maiores de 13.

- “Negativo; infraestrutura e ainda um pouco precéria e algumas pessoas la ndo

estdo 100 % aptas ao servigos”.

- “Nao tinha vacina pra HPV porque o governo ndo disponibiliza pra pessoas

acima de 13 anos entdo é isso. Deveria ter vacina pra HPV.”

Em suma, pode-se dizer que em ordem decrescente estes foram 0s pontos
negativos que foram mais citados: Falta de profissionais ou sobrecarga deles, filas ou

demora no atendimento seja este dispéndio de tempo relativo ao atendimento ou ao tempo
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entre marcacdo de consulta e atendimento, falta de compromisso dos profissionais
principalmente dos médicos em chegarem atrasados ou se ausentarem, falta de
capacitacdo dos funcionarios em geral, falta de empatia ou educacdo aqui houveram
citagcdes relacionados apenas ao atendimento das secretérias, algumas pessoas citaram nao
haver nenhum ponto negativo, falta de infraestrutura, falta de profissionais especializados
como € o caso da fisioterapia e pediatria como também a falta de vacina HPV para maiores

de 13 anos.

J& no que tange o0s servicos que possam ser implantados com base nas
necessidades e opinides dos usuérios foram identificadas as seguintes sugestdes de
melhorias em ordem decrescente de maior recorréncia: A disponibilizacdo de mais
médicos especializados principalmente em fisioterapia e ortopedia, a contratacdo de mais
ou Vacina HPV para maiores de 13 anos, mais organizacdo, mais profissionais,
capacitacdo, mais compromisso dos funcionarios em geral, melhoria na infraestrutura,

médicos especializados.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A principio esta pesquisa foi baseada em trés perguntas abertas em relacdo ao
conceito de qualidade. Apdés a investigacdo desenvolvida no referencial tedrico
disponibilizado no decorrer desta obra, percebeu-se a necessidade da inclusdo de outras
perguntas a serem investigadas que levassem em conta 0s conceitos optados nesta
pesquisa como, por exemplo, o conceito de qualidade adotado por Las Casas (1999) e
Donabediam (1980) como também o conceito de promoc¢do da saude estabelecido na
Carta de Otawa.

Dessa forma, foram adicionadas perguntas que envolvessem indagacoes
pertinentes a confiabilidade, seguranca e empatia, dimensdes de qualidade de
atendimento consideradas por Las Casas (1999) e as dimensdes técnicas, interpessoais e
ambientais de Donabediam (1980) a primeira dimensdo abordada se refere a aplicacédo
dos conhecimentos cientificos na solucdo do problema do paciente, as dimensdes

interpessoais se referem as relacfes estabelecidas entre o prestador de servigos e 0
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paciente e ambientais dizem respeito as comodidades como conforto e bem-estar
oferecidos ao paciente para analise de qualidade expostas.

A partir das respostas obtidas em relacdo a dimenséo da analise do fator confianca
citado por Las Casas (1999) infere-se que 80% dos usuarios, uma grande maioria,
sentiram confianga na capacidade técnica do médico. Com base no conceito das
dimensGes técnicas de Donabediam (1980) e dos comentarios das questdes abertas vimos
que, apesar de ndo haver profissionais especializados como foi solicitado com recorréncia
nas entrevistas 0os medicos especializados em pediatria e fisioterapia, o atendimento do
clinico geral conseguiu na maioria das vezes solucionar alguns dos problemas visto que,
quando os usuarios foram indagados se 0 médico conseguiu diagnosticar seus problemas
70 % responderam que sim e 30% responderam que nao.

Porém, se houvesse a disponibilidade do atendimento médico especializado,
conforme foi solicitado pelos pacientes como também fosse disponibilizado uma
capacitacdo atualizada para o aperfeicoamento dos profissionais envolvidos no
atendimento no PSF 14 talvez essa porcentagem fosse mais satisfatéria de modo a
interferir até mesmo nos resultados da questdo em que os usuérios foram questionados se
por eles e elas terem acesso a uma unidade do PSF eles ou elas se consideram com uma
melhor qualidade de vida e salde, visto que 55% dos pacientes acreditam que sim e 45%
acreditam que nao.

Ja em relagdo ao conceito das dimensdes interpessoais de Donabediam (1980)
quando os usudrios do PSF foram questionados se o atendimento em geral foi satisfatério
65% responderam que sim e 35 % responderam que ndo. Em relacdo a empatia que
também € colocado por Las Casas (1999) nao houve nenhuma reclamacéo a respeito da
falta de empatia no atendimento do médico nem das enfermeiras, pelo contrario, houve
até mesmo quem elogiasse a paciéncia das enfermeiras e o atendimento do médico.
Porém, conforme se pode observar através dos relatos houve recorréncia nas reclamacoes
acerca da falta de empatia e até mesmo da falta de educacdo no atendimento das
secretarias. Uma das entrevistadas colocou até mesmo que o atendimento deixou um
sentimento de constrangimento nela.

Como vimos, ndo foram evidenciadas reclamagdes em relagéo a falta de empatia
dos medicos. Todavia, foram feitas reclamac6es em relacdo a falta de compromisso do
horério de chegada dos médicos e de eventuais auséncias como também da falta de

profissional para substitui-los em periodo de férias.
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As pessoas costumam dar peso final a depender da empatia envolvida nos servicos
ao serem questionadas sobre a qualidade deste nas avaliacdes de desempenho advindas
da &rea da psicologia organizacional este efeito € denominado de efeito halo é como se
por causa de uma caracteristica as outras qualidades ou pontos positivos fossem deixados
se levar por ralo abaixo.

Porém, as pessoas geralmente ndo costumam levar em conta com maior fator
positivo se seus problemas foram resolvidos ou ndo levando em consideragéo principal o
profissionalismo se fosse simples assim, poderiamos considerar que os pacientes sairam
satisfeitos visto que quando questionado se o profissional de salde conseguiu
diagnosticar o problema do paciente uma grande maioria dos pacientes responderam que
sim (70 %) e 30 % responderam que néo.

A partir disso, pode-se depreender que o0 sentimento de empatia tem um
importante papel nos atendimentos, por isso este fator deveria ser levado em conta e
melhor trabalhado, pelas secretarias de atendimento de nivel de rua, pois estas sdo o
primeiro contato que o paciente tem ao procurar os servicos do PSF 14.

N&o menos importante o fator compromisso dos médicos também deve ser levado
em conta, pois estes devem arcar com o compromisso de chegar no horario marcado. Ja
no que tange a questdo da auséncia do médico por férias, é fato que este beneficio esta
previsto em lei, todavia, é papel do municipio que seja providenciado uma escala de
logistica onde, se tenha um médico substituto para este caso.

Quanto aos pontos positivos foram evidenciados: o fato da acessibilidade de se ter
um PSF no seu bairro citado por 40% dos entrevistados, ser atendido por um médico e
conforme ja foi citado o atendimento deste profissional em geral por 25 %, a paciéncia
das enfermeiras por 5% dos entrevistados, a organizacdo do PSF citado por 15 % dos
entrevistados, a questdo da gratuidade do atendimento e disponibilidade de remédios no
servico publico de saude foi citado por 5% e a questao da organizagdo do PSF citado por
15% dos usuarios.

Como vimos, o fato de se ter um PSF perto de casa foi um dos fatores positivos
citados com maior recorréncia pelos entrevistados. Mas isso por si sO ndo basta ao se
analisar as dimensdes ambientais de Donabediam (1980) que diz respeito as comodidades
como conforto e bem-estar oferecidos ao paciente investigadas apurou-se que 65% dos

pacientes se sentiram confortaveis no PSF 14 e 35% disseram que n&o.
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Por mais que nesse quesito também se tenha identificado uma maioria satisfatoria
a questdo das filas atreladas ao fato de alguns usuérios, até mesmo os idosos, terem que
esperar em pé e o fato deste pacientes terem citado ndo haver assentos suficientes
reservados para esta faixa etaria pode ter sido um dos maiores fatores que motivou 0s
entrevistados a colocarem que ndo se sentiram confortaveis no PSF questdo que também
podera ser levada em evidencia em relacdo a gestdo e infraestrutura do PSF 14 para
melhoria da qualidade no atendimento.

A cooperacdo do paciente para o bem publico também se configura numa
perspectiva inédita a se destacar adicionada nos questionarios com base na exploracéo do
gue vem sendo discutido no meio académico acerca do conceito de promocao da salde.
Inclusive, o protagonismo, a corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos coletivos sdo
reconhecidos na Politica Nacional de Humanizacdo (2007) como um principio a ser
valorizado, de forma que seja incentivada a atuacdo na producdo de saude de cada
cidad&o.

Por isso, também foram adicionadas duas questdes relativas a esse tema nos
questionarios uma vez que, estas pudessem captar um pouco do nivel da cooperacao dos
pacientes para a cura de suas enfermidades. Uma das questfes procurou identificar o nivel
de responsabilidade em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas concomitante ao uso de
antibioticos visto que o uso de bebidas alcodlicas pode ser prejudicial para satde ainda
mais quando sua a ingestdo é feita concomitantemente ao uso de antibidticos.

Segundo Bruna (2018) é importante saber que, conforme as orientacGes da
Organizacdo Mundial da Saude para o uso racional de antibi6ticos, durante o tratamento
médico a pessoa deve evitar bebidas alcoolicas para ndo sobrecarregar o figado, uma vez
que é nesse Orgao que tanto o alcool quanto a maior parte dos antibidticos sdo
metabolizados. A autora ainda coloca que ndo € que o alcool corte o efeito do remédio,
mas pode alterar 0s niveis de sua concentragcdo no sangue.

Neste caso, foi identificado que apenas 30 % dos pacientes ja fizeram uso de
bebida alcodlica ao mesmo tempo que faziam uso de antibioticos receitados pelo médico.
A porcentagem encontrada representa uma minoria em relacdo ao nimero de pacientes
entrevistado todavia, ndo devem ser descartadas solu¢des que procurem agir no sentido
de diminuir ainda mais esse dado estatistico.

Nesse mesmo sentido, inferiu-se também que uma grande parcela dos

entrevistados (70%) ja interromperam o uso de medicamentos antes do prazo estabelecido
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pelos médicos. Estes dados representam uma situacdo alarmante pois, conforme alerta o
Ministério da Saude (2017), o uso inadequado desses medicamentos, como a interrupcao
do tratamento antes do prazo ou sem indicacdo médica, pode trazer uma série de
problemas para a satde dos pacientes como também da populacdo em geral pelo fato da
resisténcia que os microrganismos adquirem.

Em relacdo a este comportamento, o Marketing Social pode ser usado para
influenciar este determinado segmento a modificar voluntariamente estes habitos visto
que o proposito do marketing social € melhorar a qualidade de vida, evitar acidentes,
proteger 0 meio-ambiente e até mesmo ajudar a comunidade.

Posto que na disciplina de Marketing publico os alunos do curso de Administracéo
Publica da UFLA e futuros gestores estdo designados a interferir num determinado
ambiente cultural através de midias alternativas, imbuidos de conhecimento para tal, a
questdo evidenciada pode ser proposta como um tema a ser adotado e trabalhado por
algum grupo da FEMAS — Feira de Marketing Social da UFLA uma vez que estes estejam
interessados em gerar impacto com vistas a minimizar um problema devidamente
fundamentado.

E importante ressaltar também que, apesar do carater de auditoria externa e social
a que essa pesquisa se figura ao entrevistar cidadaos Lavrenses fica evidente que ao se
analisar de forma micro a amostra de usuarios do PSF 14, a delimitacdo da amostra
analisada nesta pesquisa exclui a perspectiva daqueles cidaddos que pagam impostos e
utilizam plano de saide da iniciativa privada e do porque eles preferem utilizar essa
alternativa ou, ainda os que fazem o uso misto dos servicos de satde publico e privada.

Por isso, a titulo de aprofundamento para estudos futuros acerca do conceito de
qualidade do servico publico de satde prestado no PSF 14 do municipio de Lavras, MG
sugere-se que seja incluida também a perspectiva destes cidaddaos como também, possa
ser investigadas informacdes sobre a cura ou resolucdo do determinado problema que
levou o paciente a procurar o PSF depois um determinado prazo apds consulta e
tratamento.

Jaem relacéo ao resultado da anélise de como os pacientes avaliam o atendimento
oferecido no PSF 14 de Lavras, MG sob a perspectiva do conceito de promog&o da salde
pode-se concluir de maneira geral que, em nivel de satisfacdo a qualidade do atendimento
foi considerado por 75% dos entrevistados dividido igualmente entre bom e 6timo,
figurando-se numa perspectiva de promoc¢éo da salude satisfatoria pois, apenas 25 % dos
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entrevistados classificaram o atendimento como regular e nenhuma pessoa considerou ser
ruim ou péssimo.

Em questédo de qualidade de gestdo de filas e tempo de espera pode-se perceber
que houve a recorréncia de apontamentos contraditorios, pois, houve quem citasse que a
rapidez no atendimento fosse um ponto positivo da mesma forma que houve pessoas que
apontaram o fato de terem esperado muito para serem atendidos pelos medicos mesmo
com horario marcado fosse indicado como um ponto negativo.

Houve quem acreditasse que, o fato dos atendimentos serem feitos por ordem de
chegada fosse um problema devido ao acumulo de pessoas que chegam no mesmo horario
como também houve quem apontasse que 0 tempo entre marcacdo de consulta e
atendimento médico fosse também muito demorado.

Se observarmos os dados das justificativas dadas pelos pacientes independentes
da classificacdo entre bom, 6timo e regular podemos observar que no total de pessoas que
opinaram sobre o tempo esperado para serem atendidos 67 % reclamaram ter havido
demora no atendimento e 33 % acham que foram atendidos rapidamente.

Dada a evidencia de que o nimero de pessoas que opinaram sobre a demora no
tempo de espera para serem atendidos foram superior ao de pessoas que foram atendidas
com rapidez pode-se inferir que caso haja interesse do PSF 14 em melhorar ainda mais o
nivel da satisfacdo dos usuérios e da qualidade de seus servicos a questdo do fator
colocado em andlise seja aprimorada.

Inmeros podem ser 0s motivos que acarretam este problema que teve maior
recorréncia nas referéncias cedidas pelos entrevistados como também, houve outras
pontuacdes indicadas pelos pacientes que podem estar atreladas a este fato como, por
exemplo, perspectivas que apontaram acreditar que os profissionais precisam de uma
melhor capacitacdo para o atendimento e que estes também nao estdo representados em
numeros satisfatdrios e trabalham sobrecarregados.

Sabemos que o momento politico brasileiro atual estd mais propicio a alternativas
criativas do que para contratacfes e dispéndios. Ndo é o objetivo desta pesquisa
solucionar os problemas apresentados pelos usuarios do PSF 14. Porém, conforme disse
John Kennedy (2018) quando escrito em chinés a palavra crise compde-se de dois
caracteres: um representa perigo e o outro representa oportunidade.

Sendo assim, pode-se sugerir que os resultados dos problemas de gestdo

encontrados nessa pesquisa tais como, a questdao do planejamento de filas e marcacdo de
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consultas possam ser desenvolvidos e postos em pratica através de um plano de
consultoria elaborado por estudantes ou pesquisadores da Administracdo Publica que
tenham afinidade pelo segmento da melhoria de servigos publicos que poderé ser ofertado
por trainees e integrantes associados a Empresa Junior que tenham como objetivo a
vontade de gerar impacto social.

Por fim, vale a pena comentar que essa pesquisa também podera servir como
objeto de estudo para o Conselho da Saude de Lavras a fim de auxiliar os conselheiros a
proporem pautas com norte para elaboragéo de politicas publicas a serem sugeridas nas
préximas Conferéncias Municipais de Satde que irdo ocorrer na cidade de Lavras-MG.

Ja no que concerne os outros diversos problemas apresentados como, 0 acesso a
vacina contra HPV sem restricdo de idade, a disponibilizacdo de médicos com
especializacdo em pediatria e fisioterapia, a contratacdo de mais médicos e funcionarios
como também a necessidade de dotagdes em investimentos de infraestrutura, treinamento
e desenvolvimento podem ser exemplos de ponderacbes que devem ser levadas como
pautas nas Conferéncias Municipais.

Enfim, visto que a Carta de Otawa define que promogdo da satde ¢ o “processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo maior participa¢ao no controle desse processo”, essa pesquisa que visa escutar
0 que 0s pacientes tém a dizer a respeito da qualidade do atendimento do PSF 14 pode ser
considerado um instrumento auxiliar esse processo pois esta investigagao visa contribuir
na identificacdo das aspiracdes com vistas a satisfacdo das necessidades dos pacientes em
busca de que se possa ser modificando favoravelmente o ambiente natural, politico e
social da cidade de Lavras-MG.

Perante 0 exposto, assim como é colocado por Buss (2010) a promogdo da salde
pode ser considerada, um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas. Assim, ndo é responsabilidade exclusiva do setor satde

e vai além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem estar global.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevistado (n):
Sexo:
Idade:
PERGUNTAS NORTEADORAS DA ENTREVISTA:

-Com base nas experiéncias que vocé teve nos atendimentos anteriores prestados pelo
PSF 14, como vocé avalia o atendimento recebido?

( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo. Por que?

-Uma das estratégia do Programa salde da Familia é promocéo da saude. Isto implica
em melhorar a qualidade de vida dos usuarios. Por vocé ter acesso a uma unidade do

PSF vocé se considera com uma melhor qualidade de vida e saude? ( ) Sim () Nao

Acerca da capacidade técnica dos profissionais de salde responsa as seguintes

questoes:

O (a) profissional pelo qual o senhor (a) foi atendido conseguiu diagnosticar o seu

problema?

Vocé sentiu confianca no atendimento disponibilizado pelo médico? ( ) Sim () Néo

Em relacdo a comodidade e bem-estar e empatia responda as seguintes questoes:

A relacdo de atendimento estabelecida desde a marcagéo de consulta até o término do

atendimento foi satisfatoria? ( ) Sim () N&o



Vocé sentiu que foi atendido num ambiente confortavel? ( ) Sim () Nao

Em relagdo a cooperagdo do paciente para a cura de enfermidades responda as
seguintes questoes:
Vocé ja utilizou bebida alcodlica ao mesmo tempo em que fazia tratamento com o uso

de medicamentos receitados pelos médicos do PSF’s? () Sim () Nao

Vocé jé interrompeu o uso de antibidticos antes do tempo estipulado pelos médicos do
PSF?
( )Sim( ) Nao

-Com sua experiéncia no atendimento ja recebido no PSF 14 quais pontos vocé pode

citar como positivos e quais pontos como negativos para a promog¢ao da saude local?

-Qual servico ou melhoria vocé sugere que seja implantada no PSF 14 para melhor

promocao da saude da comunidade em um todo?
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APENDICE B — Termo de Autorizacéo

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, Ryque Cardoso Fagundes De Carvalho, aluno do curso de Administracéo
Publica da Universidade Federal de Lavras (UFLA), solicito ao Sr.(a) a participa¢éo na
pesquisa intitulada “O atendimento no PSF 14 de Lavras-MG sob a perspectiva do
usuario” com o objetivo de Avaliar a qualidade do atendimento oferecido no PSF 14 sob
a perspectiva dos usuarios deste servico. Esta pesquisa é orientada pelo Professor Doutor
Gustavo Costa de Souza, docente da Universidade Federal de Lavras (UFLA). O trabalho
ndo trard danos uma vez que ndo coloca em risco a integridade fisica ou mental do
participante e ndo serd pago nenhum beneficio ao mesmo para fazer parte da pesquisa.
Solicitamos sua colaboragédo no sentido de autorizar a entrada na instituicdo e também a
realizacdo da coleta de dados na mesma. Serd garantido o sigilo absoluto dos
participantes. Agradecemos a atencéo.

Ryque Cardoso Fagundes De Carvalho Doutor Gustavo Costa de Souza

Contato:

Universidade Federal de Lavras (UFLA) CEP 37200-000- Lavras-MG
Pesquisador: Ryque Cardoso Fagundes De Carvalho

Orientador: Doutor Gustavo Costa de Souza

Declaro estar ciente dos objetivos da pesquisa e autorizo a entrada na institui¢éo
e também a realizacdo da coleta de dados na mesma, sem que isso traga henhum dano
para mim.

Lavras: [ !

Nome do participante

Assinatura do Participante



