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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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HORIZONTE

RESUMO: Introdugdo: O Sistema Unico de
Saude (SUS) é uma politica de Estado que se
fundamenta em uma concepgdo ampliada e
universalista de saude, composta por principios,
diretrizes e dispositivos juridicos que orientam
as acdes governamentais, de modo a garantir
0 acesso da populacdo a bens e servicos que
promovam sua saude e seu bem-estar. Assim,
o SUS representa a materializacdo de uma
expectativa ampliada e contextualizada de
saude, pela possibilidade de transcender a légica
biologicista e conceber a saide como um bem
social. No entanto, percebe-se, paralelamente,
uma cultura de descrédito e de desvalorizagéo
das questdes que dizem respeito ao SUS, tanto
por parte de gestores e profissionais que nele
atuam quanto por parte de usuarios/populacao,
em geral, que dele usufruem. Essa percepcéo, em
muitos casos, esta relacionada a desinformacgéo
sobre os principios e diretrizes que regem o
SUS e, em outros, pela supremacia do modelo
biomédico, ainda centrado na atengéo secundaria
e terciaria. Objetivo(s): O objetivo deste trabalho
€ investigar os fatores que constituem barreiras
para universalidade observadas na efetividade
do SUS na comunidade do Cafezal, localizada
no bairro da Serra em Belo Horizonte. Métodos:
Foram realizadas visitas nos domicilios com
acompanhamento dos agentes comunitarios
de salde com aplicagdo de questionario
semiestruturado, consultas aos  agentes
comunitarios de endemias e informantes chaves
como agentes de saude, comerciantes locais,
profissionais do posto de saude e funcionarios
da creche local. Resultados: Somente 12% dos
moradores relatam conhecer a estrutura do SUS
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sendo que somente 5% alegam ter recebido informacbes sobre o SUS em alguma ocasiao
e a principal fonte de informacgéo sobre saude é o posto de saude local. Além disso, ha uma
baixa participagdo nas reunides promovidas pelas comissoes locais de saude. Conclusédo: A
universalidade continua sendo um desafio, principalmente pelo conhecimento precario dos
usuarios em relagéo a estrutura do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude; Saude Publica; Educacédo em Saude Publica.

PRINCIPLE OF UNIVERSALITY AND USERS UNFAMILIARITY ABOUT SUS IN A
COMMUNITY IN THE CENTER OF BELO HORIZONTE

ABSTRACT: Introduction: The Unified Health System (SUS) is a State policy that is based
on an expanded and universalist concept of health, composed of principles, guidelines and
legal devices that guide governmental actions, in order to guarantee the population’s access
to goods and services that promote your health and well-being. Thus, SUS represents the
materialization of an expanded and contextualized expectation of health, due to the possibility
of transcending the biological logic and conceiving health as a social good. However, a culture
of discredit and devaluation of the issues related to SUS is perceived, both by managers and
professionals who work in it and by users / population, in general, who enjoy it. This perception,
in many cases, is related to the lack of information about the principles and guidelines that
govern SUS and, in others, by the supremacy of the biomedical model, still centered on
secondary and tertiary care. Objective (s): The objective of this work is to investigate the
factors that constitute barriers to universality observed in the effectiveness of SUS in the
Cafezal community, located in the Serra neighborhood in Belo Horizonte. Methods: Home
visits were carried out with the monitoring of community health agents with the application of
a semi-structured questionnaire, consultations with community agents of endemics and key
informants such as health workers, local traders, health clinic professionals and local daycare
staff. Results: Only 12% of residents report knowing the structure of SUS, and only 5% claim
having received information about SUS at some time and the main source of health information
is the local health post. In addition, there is a low participation in meetings promoted by local
health commissions. Conclusion: Universality remains a challenge mainly due to the poor
knowledge of users in relation to the SUS structure.

KEYWORDS: Unified Health System; Public health; Public Health Education.

11 INTRODUGAO

A salde publica passou a ser uma prioridade politica do governo brasileiro na
década de 1920. A época, a base de provedores de servicos de atengdo médica individual
no Brasil era essencialmente constituida de estabelecimentos privados e filantropicos. O
Estado dedicava-se apenas a segmentos populacionais marginalizados ou que pudessem
ameacar a saude publica, como os portadores de doencas mentais e infecciosas (IBGE,
2003). O setor caritativo, por meio das Misericordias, assumia o cuidado dos pobres
(Gerschman e Borges, 2006).

Apoiados pela Fundagé@o Rockefeller, uma fundacéo criada em 1913 nos Estados
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Unidos da América que define sua missdo como sendo a de promover, no exterior, 0 estimulo
a salde publica, o ensino, a pesquisa e a filantropia, eminentes sanitaristas da época
que refutavam a ideologia do determinismo climatico e genético como explicagédo para o
subdesenvolvimento brasileiro (Castro Santos, 2004; Lima e Hochman, 1996), lideraram a
criagdo de um programa nacional de profilaxia rural, com a instalacao de dezenas de postos
sanitarios em &reas ndo urbanas do pais (Gerschman e Borges, 2006). Este programa
de saneamento rural estabelecia uma clara distingdo entre acdes relacionadas a saude
publica e a protecao médico-assistencial individual até entdo predominante (Gerschman e
Borges, 2006; Hochman e Fonseca, 1999), e representou uma mudanca de paradigma na
atencéo a saude no Brasil.

Paralelamente, a partir dos anos 1920 assistiu-se a ascensdo de uma agenda
nacional de assisténcia médica individual (Gerschman e Borges, 2006; Nunes, 2000).
Com a perspectiva de um projeto desenvolvimentista e de fortalecimento do Estado
nacional, o governo federal, na era Vargas, incorporou novas atribuicdes e aliancas
(Gerschman e Borges, 2006). Como recurso estratégico para a perseguicdo do projeto
do Estado de promotor e ator da industrializa¢do, aliado a organizagéo de trabalhadores
institucionalizados como atores politicos (D’Aratjo, 2000), o Estado passou a patrocinar o
fortalecimento de um sistema previdenciario, baseado em Institutos de Aposentadorias e
Pensbes, organizado segundo a categoria profissional, que oferecia coberturas variadas
de atencdo a saude individual (Braga e Paula, 1981; Lima e Hochman, 1996; Gerschman
e Borges, 2006).

Em relacdo aos provedores de servicos de atencdo a saude, até 1950 ainda
predominavam entidades privadas sem fins de lucro, mutualistas e filantrépicas, que
suplementavam as redes estatais (Cordeiro, 1984). Com o aumento do grau de sofisticagédo
tecnologica e dependéncia de capital na atencdo a saude, no entanto, paulatinamente se
fez notar a incorpora¢do de novos provedores privados, com fins lucrativos, de maneira
que em 1960 62,1% dos hospitais eram privados, dos quais 14,4% ja com fins lucrativos
(Braga e Paula, 1981).

Ainda na década de 50, apareceram as primeiras empresas de medicina de grupo,
inicialmente pequenas e descapitalizadas. O desenvolvimento inicial da medicina de grupo
ndo dependeu de qualquer planejamento governamental. No entanto, com a unificacdo
da Previdéncia, algumas dessas empresas foram chamadas pelo governo para atuar na
prestacao suplementar de servicos médicos a instituicdes previdenciarias (Salm, 2005).

Com o golpe de 1964 e o consequente afastamento dos trabalhadores da arena
politica, ocorreu uma quebra do padréo corporativo estatal da prestagdo de servigcos de
saude (Braga e Paula, 1981). Neste cenario, a unificagdo da Previdéncia em 1967 configurou
uma tentativa de mudanca de trajetoria na politica de saude, uma vez que unificou os
Institutos de Aposentadorias e Pensbes, acabando com os beneficios diferenciados por
categoria ocupacional e limitando, assim, o poder politico dos sindicatos. A centralizagéo
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dos recursos na Previdéncia possibilitou o seu direcionamento para a compra de servigos
privados de assisténcia médica (Gerschman e Borges, 2006).

Na década de 1970, a politica de saiude implementada de forma mais estruturada
no governo Geisel, abrangia dois elementos principais: um processo de expansdo da
cobertura, pela compra de servicos ao setor privado e por programas como o Programa
Nacional de Imunizacéo, e projetos alternativos ao modelo hegemdnico, como o Programa
de Interiorizaca@o de Acdes de Saude e Saneamento (PIASS).

A criacdo do SUS ocorre durante o processo de redemocratizacdo do pais, que
surgiu ap6s o interregno autoritario. As bases do Sistema Unico de Salde (SUS) foram
geradas na 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. A proposta de atengdo universal
baseada na concepgédo da saude como direito da cidadania e dever de Estado vai de
encontro a dindmica das reformas mundiais; a Declara¢do de Alma-Ata, no ano de 1978,
havia estabelecido, em plano mundial, a participagéo efetiva dos Estados na promocgéo da
saude dos seus cidadaos, por meio de praticas de saude que primem pelo bem-estar fisico,
mental e social como direitos fundamentais dos seus habitantes (Souza, 2014).

A Constituicdo Federal Brasileira promulgada em 1988 garante a todo cidadédo
brasileiro o direito a atencédo a saude gratuita, em nivel primario, secundario e terciario,
prestada por um sistema nacional de salude (Backes e cols, 2009). Com base nessa
garantia, originou-se o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, com caracteristicas Unicas
na América Latina (Gerschman e Borges, 2006).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma politica de Estado que se fundamenta
em uma concepc¢ao ampliada e universalista de satde, composta por principios, diretrizes
e dispositivos juridicos que orientam as acgdes governamentais. Os principios séo:
universalidade, igualdade e integralidade, de modo a garantir o acesso da populacéo a
bens e servicos que promovam sua saude e seu bem-estar, sendo que a iniciativa privada
participa desse sistema de maneira complementar (Teixeira, C. et al, 2014).

Esse sistema de saude publica apresenta subsistemas: o SUS estadual e o SUS
municipal, funcionando como uma rede regionalizada e hierarquizada. No caso do nivel
municipal, suas acées podem ser desenvolvidas pelas unidade estatais ou privadas, de
modo a garantir o acesso dessa populacao aos servigos e disponibilidade das acbes e dos
meios para o atendimento integral.

O funcionamento do SUS faz com que a area da salde esteja entre as mais
democraticas, com alto grau de participacdo social e com um modelo de descentralizagéo
que possui maior éxito entre os servigos publicos brasileiros. Ademais, a rede do SUS é
organizada de forma regionalizada e com nivel de complexidade crescente. Cada municipio
pode desenvolver agcbes e prestar servicos que estejam sob suas responsabilidades,
permitindo uma direcdo do sistema Ginica em cada nivel de governo. (BRASILIA- DF, 2000).

Assim, o SUS representa a materializacdo de uma expectativa ampliada e

contextualizada de salde, pela possibilidade de transcender a logica biologicista e
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conceber a saide como um bem social. A sua criagédo foi, portanto, 0 maior movimento
de inclusado social ja visto na histéria do Brasil. A partir de entdo se vive, no Brasil, um
movimento de intensos e crescentes avangos no setor da satude, mas, também, de grandes
e importantes desafios tanto na area de gestdo quanto na area dos processos e cuidados.
Percebe-se, paralelamente, uma cultura de descrédito e de desvalorizagdo das questdes
que dizem respeito ao SUS, tanto por parte de gestores e profissionais que nele atuam
quanto por parte de usuarios/populagao, em geral, que dele usufruem. Essa percepgéo, em
muitos casos, esta relacionada a desinformacgéo sobre os principios e diretrizes que regem
o SUS e, em outros, pela supremacia do modelo biomédico, ainda centrado na atencéo
secundaria e terciaria.

O presente trabalho teve como publico alvo os moradores residentes na comunidade
do Cafezal, uma das ocupagdes que compdem o Aglomerado da Serra, na regidgo Centro
Sul de Belo Horizonte. A comunidade é assistida majoritariamente pelo Centro de Saude
do Cafezal, que cobre um contingente de 11 mil usuarios, por meio da atuagédo de quatro
equipes de saude. A regido conta com territorios de média e alta periculosidade e os
fortes declives e variagbes de relevo dificultam o acesso da populacdo, por exemplo, no
deslocamento até o centro de saude. Desse modo, as entrevistas que serviram de base
para a formulag@o dessa obra foram aplicados tanto dentro da unidade de saude, como
em outros pontos da comunidade, dentro da area de abrangéncia do posto de saude, a fim
de garantir que o resultado refletisse a realidade de um percentual significativo daquela
populacéao.

21 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é investigar os fatores que constituem barreiras para a
universalidade observadas na efetividade do SUS na comunidade do Cafezal, localizada
no bairro da Serra em Belo Horizonte - MG.

31 METODOS

Foram realizadas visitas nos domicilios da comunidade do Cafezal com
acompanhamento dos agentes comunitarios de salde para aplicacdo de questionario
semiestruturado (Anexo 1), consultas aos agentes comunitarios de endemia e informantes
chaves como os agentes de salde, comerciantes locais, profissionais do posto de saude
e funcionarios da creche local. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril de 2018.
A partir disso foi realizada a analise grafica das respostas fornecidas pelos participantes
da pesquisa, elencando pontos importantes para a compreensao da realidade da salde
publica daquela comunidade.
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41 RESULTADOS

Foram analisadas 26 entrevistas (Anexo 2 - Tabela 1); dentre os participantes,
23% eram do sexo masculino e 77% do sexo feminino. A média de idade do grupo foi de
54,33 anos de idade. 84,6% dos entrevistados tém pelo menos 1 filho. No que se refere a
condigcéo de saude, 57,7% relataram ter algum problema de sadde. Em relagéo a percepgéo
subjetiva do estado de saude, 4% consideravam a sua satde péssima, 60% regular e 36%
otima. De acordo com o grupo de doengas que mais preocupavam os entrevistados, 33,3%
relataram ser diabetes, hipertenséao arterial, doencas renais e colesterol, 23,8% dengue
e febre amarela, 9,5% alteragbes de visdo, 4,8% micoses, 4,8% doenca mental e 23,8%
relataram néo ter preocupac¢ao com nenhum grupo.

Ademais, os entrevistados foram questionados acerca dos seus conhecimentos
em relacdo a estrutura do servico de saude (Anexo 3 - Tabela 2). 54,5% das pessoas
entrevistadas relataram conhecer a estrutura do Servico Unico de Sautde (SUS), mas
apenas 22,7% delas receberam informagbes sobre o funcionamento do SUS. Ao serem
questionados a respeito da principal fonte de informacéo sobre a saude, 77,3% informaram
ser o proprio posto de saude, 18,2% os agentes comunitarios de saude (ACSs) e 4,5%
alegaram obter informagdes pela internet. Quando indagados se tinham conhecimento
sobre as acdes desenvolvidas pela comisséo local de saude, 11,5% responderam que sim e
afirmaram ter uma divulgagéo adequada por essa comissdo. Em relagéo a participacéo dos
entrevistados nas reunides da comissao local de saude, 3,8% afirmaram participar. Sobre
as formas mais efetivas de divulgagéo das agdes da comisséo local de saude, 50% deles
consideravam ser cartazes no comércio, 45,5% a partir dos agentes comunitarios de saude
e 4,5% achavam que deveria ser por algum outro meio. Quanto ao anexo “Casa Verde”
(centro de combate as endemias), 55,7% deles relataram conhecer os servigos prestados
e 42,3% disseram que ja utilizaram algum servico disponibilizado por esse anexo. Do total
de entrevistados, 59,1% participavam de alguma associacgao/igreja ou grupo comunitério.
Ademais, 40,9% deles disseram utilizar os equipamentos publicos de atividade fisica
disponibilizados na comunidade.

Em relagédo ao servigco de saude prestado pelo posto (Anexo 4 - Tabela 3), 34,6%
se mostraram totalmente satisfeitos, 53,9% satisfeitos mas pode melhorar e 11,5% muito
pouco satisfeitos. O tempo médio para atendimento foi de 44,81 minutos e a média de
frequéncia de visitas ao posto de satde no més foi de 1,57 vezes. Quando avaliamos se as
necessidades foram atendidas pelo posto de saude, 7,7% responderam nenhuma vez, 50%
em algumas vezes e 42,3% todas as vezes. Por fim, 19,2% consideram haver profissionais
de saude suficientes para atender as necessidades da comunidade.

Por fim, existe uma variagdo muito pouco significativa no N de respostas em algumas
perguntas do questionario, resultado expresso nas tabelas de resultado. Isso se deve ao
fato de que alguns participantes ndo foram capazes de responder todas as perguntas
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do instrumento, seja por obstaculo de compreenséo ou por interrup¢do da aplicagcdo do
instrumento.

51 DISCUSSAO

Conforme exposto pelos resultados da presente pesquisa, pouco mais que a
metade (54,5%) dos entrevistados afirmaram conhecer a estrutura de funcionamento e
0s servicos prestados pelo SUS, o que denota uma realidade preocupante, uma vez que
57,7% dos participantes dessa mesma amostra alegaram apresentar algum problema de
saude, sendo entdo, dependentes diretos ou indiretos da rede publica de saude. Outro
ponto alarmante é a baixa adesdo da populacdo aos servicos e propostas da atencéo
primaria da rede publica de salde, realidade denunciada pelo fato de que apenas 1 dos
entrevistados afirmava participar das reunides da comissao local de saude e somente 3 dos
entrevistados afirmavam conhecer as a¢des desenvolvidas pela comisséo de saude local.
Infere-se, entdo, uma incoeréncia notavel na avaliagdo do comportamento da populagéo,
tendo em vista que mais da metade dos entrevistados alegava conhecer a estrutura de
organizagao do SUS, enquanto uma porcentagem infima da amostra relatava participar das
atividades locais do sistema de salde.

Parte dessa discrepancia pode ser resultado de um déficit informacional, premissa
reforcada pelo fato de que apenas 5 participantes da pesquisa disseram receber
informacdes sobre o funcionamento local do SUS, defasagem reiterada pelo dado de que
apenas 3 dos entrevistados achavam a divulgacédo das a¢des do sistema local adequada.
Esse hiato informacional é tido como um 6bice que distancia a populagdo dos agentes
locais e de uma intervencao funcional em saude, viséo ilustrada, por exemplo, pela baixa
adesdo dos entrevistados as academias publicas da comunidade. Essa divulgacdo das
acoes de saude da equipe local concentrava-se principalmente em duas modalidades:
50% por meio cartazes e 41% através do trabalho dos agentes comunitarios de saude, o
que pode explicar o alcance limitado da informagéo, sendo, talvez, a diversificagcédo desses
meios de propagacdo uma alternativa a ser considerada.

De modo geral, esse desconhecimento e a baixa adesédo da populagéo as ofertas
de seu proprio sistema publico de saude, junto a outros fatores como influéncia midiatica,
dogmas sociais e outros fatores culturais, nutre a imagem negativa que a populacéo cultiva
em relagdo ao SUS e aos servigos de saude locais, visto que 66,3% dos entrevistados
disseram nédo estar plenamente satisfeitos com o atendimento de salde que recebem na
rede publica. Seja por deficiéncia na difuséo da informac&o, ou por qualquer outra limitagcao
ou particularidade local, o conhecimento precério por parte da populacdo da comunidade
do Cafezal em relagéo a dinamica do SUS se apresenta como um desafio a garantia da
universalidade. Vale destacar, ainda, que esse recorte ndo é exclusivo de um territdrio

especifico ou restrito a apenas um grupo populacional, o que sugere que o conhecimento
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escasso por parte da populacao em relagéo ao sistema publico de satde se opGe a garantia

de seus principios e ao seu proprio funcionamento.

61 CONCLUSAO

A garantia da universalidade, um dos trés principios bem definidos do SUS, continua
sendo um grande desafio para o sistema publico de satde. O conhecimento precario dos
usuarios em relagdo & estrutura e aos servicos prestados pelo Sistema Unico Saude
mostra-se como um dos fatores determinantes para tal dificuldade. Dessa forma, as frentes

de acao do servigo acabam por nem sempre atingirem seus objetivos com plenitude.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario semiestruturado

Questdes
Idade do entrevistado
Sexo (0) FEMININO (1) MASCULINO
Vocé possui filhos? (0) NAO (1) SIM
Vocé apresenta algum problema de satide (0) NAO (1) SIM
como vocé sua saude? (0) PESSIMA (5) REGULAR (10) 6TIMA
Na sua opinido quais fatores na podem parao de p de satde?

Hoje qual é a sua maior preocupago em relagdo a sua satude e de seus familiares?
Vocé conhece a estrutura do servigo (inico de satide (SUS)? (0) NAO (1) SIM
Alguma vez vocé j4 teve oportunidade de ler algo ou alguém |he explicou com funciona o SUS? (0) NAO (1) SIM

Quando vocé necessita de alguma informag&o sobre satide qual é sua principal fonte? (P) posto de saude (l) internet (O) outros

Qual é o grau de satisfagdo com a estrutura do posto de salide cafezal? (0) muito pouco ito (5) sati: mas pode melhi (10)
Quando vocé vai ao posto, quanto tempo em média vocé aguarda para o atendimento? (colocar tempo aproximado)
Quantas vezes vocé precisou ir ao posto no ultimo més? (colocar quantidade de vezes conforme descrito pelo entrevistado sem citar nimeros)

Com qual frequéncia vocé ter suas idad didas ao ir até o posto de saide? (0) Nenhuma; (5) Em algumas vezes (10) todas as vezes

Vocé considera que hd profissionais de satde suficientes para atender as necessidades do posto? (0) NAO (1) SIM
Qual especialidade disponivel no posto de salde vocé mais utiliza?
Na sua opinido qual especialidade deveria existir no atual posto de sadde que ainda ndo é disponibilizada?

Caso fosse feita uma reforma no posto de satde, o que vocé considera mais importante melhorar?

Vocé conhece as agdes desenvolvidas pela comissio local de satide? (0) NAO (1) SIM

Vocé participa das reunides da comiss3o local de saide? (0) NAO (1) SIM

Voceé acha que as agdes da comisséo local de satide s3o devidamente divulgadas? (0) NAO (1) SIM

Qual é a forma que vocé considera mais eficiente para a divulgagdo de agdes da comissdo local de satde?

(1) Cartazes no comércio (2) divulgagdo pelos agentes de saude (3) outras formas de divulgagdo (Qual?)

Vocé conhece os servigos prestados pelo anexo “casa verde”? (0) NAO (1) SIM

Vocé ja utilizou algum servigo disponibilizado no anexo casa verde? (0) NAO (1) SIM

Vocé participa de alguma associagdo/igreja ou grupos comunitérios (0) NAO (1) SIM
Vocé utiliza os i de ginastica dit ibilizados na i (0) NAO (1) SIM

Se ndo, qual o motivo de ndo utilizar?

ANEXO 2

ENTREVISTADOS
Dados N
Média £ DP n (%)
Idade (anos) 54,33 +6,11 N=26
Género MAS. 6 (23%) - FEM. 20 (77%) N=26
Vocé possui filhos? 22 (84,6%) sim N=26
Apresenta algum problema de saude? 15 (57,7%) sim N=26
6,1510,63
0
Percepgéo subjetiva do estado de saude 1(4%) PESSIMA
15 (60%) REGULAR N=25
9 (36%) OTIMA
7 (33,3%) Diabetes/H.A./Rins/Colesterol
Mal . acé ide e d 2 (9,5%) Alteragdes de Visdo
laior preocupagédo em relagdo a sua saude e de 5 (23,8%) Dengue/Febre amarela N=21

seus familiares

1 (4,8%) Micose
*1 (4,8% ) Doenga mental
5 (23,8%) Nenhum

* Contexto de segurancga publica pode ter influéncia no dado; H.A hipertenséao arterial.

Tabela 1- Perfil dos entrevistados
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ANEXO 3

Dados

ENTREVISTADOS

Média * DP n (%)

Relatam conhecer a estrutura do servigo

unico de sadde (SUS)

12 (54,5%) sim N=22

Receberam informagdes sobre o
funcionamento do SUS

5 (22,7%) sim N=22

Principal fonte de informagéo sobre

17 (77,3%) Posto de Saude

, N=22
salde 1 (4,5%) intemet
4 (18,2%) ACSs
Conhecimento sobre as agdes
desenvolvidas pela comisséo local de 3 (11,5 %) sim N=26
saude
Participagdo nas reunides da comisséo 1 (3,8%) sim N=26
local de satde !
Acham que ha uma divulgagéo . _
adequada da comissédo local de saude 3 (11.,5%) sim N=26
Forma de divulgagdo das agbes da 11 (50%) Cartazes no comércio
comisséo local de salde que julga 10 (45,5%) *ACSs N=22
eficiente 1 (4,5%) Outros
Conhece os servigos prestados pelo 15 (57,7%) sim N=26
anexo “casa verde” '
Ja utilizou algum servigo disponibilizado 11 (42,3%) sim N=26
no anexo "casa verde" '
Participa de alguma associagao/igreja ou 13 (59,1%) sim N=22
grupos comunitarios ’
Utiliza os equipamentos Publico de atv 9 (40,9%) sim N=22

fisica disponibilizados na comunidade

*ACSs- Agentes Comunitarics de Salude

Tabela 2 — Conhecimento em relagdo a estrutura dos servigos de satde

ENTREVISTADOS
Dados N
Média + DP n (%)
6,1540,63
Grau de satisfagdo com a estrutura do posto de 9 (34,6%) totalmente satisfeito N=26
saude cafezal 14 (53,9%) satisfeito mas pode melhorar B
3 (11,5%) muito pouco satisfeito
Tempo em média que aguarda para o atendimento 44.,8145.60 N=26
(minutos) ' ’
Frequéncia de visitas ao posto de saide/més 1,5710,24 N=26
: . 2 (7,7%) nenhuma
Frequéncia na qual consegue ter as necessidades
. . 13 (50%) em algumas vezes N=26
atendidas no posto de salde
11 (42,3) todas as vezes
Considera haver profissionais de saude suficientes 5 (19,2%) sim N=26

para atender as necessidades da comunidade

Tabela 3 - Satisfagdo em relagdo ao servico prestado pelo posto de saude
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