UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA
BACHARELADO EM CIENCIAS ECONOMICAS

FABIO JOSE DOS SANTOS

A POLITICA PUBLICA DE SAUDE: O CASO DA POLITICA DE ATENCAO
BASICA DA SAUDE NO BAIRRO DE CHA DA TABUA, MUNICIPIO DE SAO

LOURENCO DA MATA, ESTADO DE PERNAMBUCO NO ANO DE 2021.

RECIFE - PE

2021



FABIO JOSE DOS SANTOS

A POLITICA PUBLICA DE SAUDE 2021: O CASO DA POLITICA DE ATENCAO
BASICA DA SAUDE NO BAIRRO DA CHA DA TABUA, MUNICIPIO DE SAO

LOURENCO DA MATA, ESTADO DE PERNAMBUCO NO ANO DE 2021.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado pelo (a) aluno (a)

FABIO JOSE DOS SANTQOS ao Curso de Ciéncias
Econbmicas da Universidade Federal Rural de Pernambuco -
UFRPE, como pré-requisito parcial para a obtencéo do grau de
Bacharel em Ciéncias Econbmicas sob a orientacdo do (a)

professor (a) Prof. Dr. GUERINO EDECIO DA
SILVA FILHO

RECIFE - PE

2021



Dados I nternacionais de Catal ogacéo na Publicacio
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Sistema Integrado de Bibliotecas
Gerada automaticamente, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S237p

Santos, Fabio José dos

A POLITICA PUBLICA DE SAUDE: O CASO DA POLITICA DE ATENCAO BASICA DA SAUDE NO BAIRRO DE
CHA DA TABUA, MUNICIPIO DE SAO LOURENGCO DA MATA, ESTADO DE PERNAMBUCO NO ANO DE 2021. /
Fabio José dos Santos. - 2021.

85f.:il.

Orientador: Guerino Edecio da Silva Filho.
Inclui referéncias e apéndice(s).

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo) - Universidade Federal Rural de Pernambuco, , Recife, 2021.

1. Acessibilidade a satide. 2. Atencdo Basicade Salde. 3. SUS. 4. Bem-estar social. |. Filho, Guerino Edecio da
Silva, orient. I1. Titulo

CDD




Monografia apresentada como requisito necessario para a obtengdo do titulo de Bacharel em
Ciéncias Econémicas. Qualquer citacdo atenderd as normas da ética cientifica.

A Politica Publica de Saude 2021:

O caso da politica de Atencdo béasica da Saude no bairro da Cha da Tabua, municipio de
Sao Lourenco da Mata, Estado de Pernambuco no ano de 2021.

FABIO JOSE DOS SANTOS

Trabalho de Concluséo de Curso aprovado com nota apresentado em /
/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Doutor Guerino Edécio da Silva Filho (Orientador)

Prof.2 Doutora Poema Isis Andrade de Souza (12 Examinadora)

Prof. Doutor Alvaro Furtado Coelho Junior ((2° Examinador))



RESUMO

A saude é uma variavel constituinte do estoque de capital humano de uma populagdo, e como
tal é fundamental como indicador de bem-estar social, também, e como variavel econdmica
essencial influenciadora do processo de crescimento econdémico de longo prazo de uma
sociedade. Esta monografia teve como objeto de pesquisa 0s servicos da Atencdo bésica de
Salde prestados pela Unidade Bésica de Saude (UBS) do bairro da Cha da Tabua, municipio
de S&o Lourengo da Mata, Estado de Pernambuco. O estudo teve como foco as principais
variaveis que afetam a acessibilidade e a satisfacdo do cidaddo com relacéo aos produtos (bens
e servicos) oferecidos pela satde publica através do Sistema Unico de Sadde (SUS). Mais
especificamente, a presente pesquisa se concentrou na analise do perfil de acesso, identificando
0s principais problemas e entraves de acessibilidade, particularmente, os principais impeditivos
de frequéncia da utilizacdo dos servigos de satde. Metodologicamente, a pesquisa foi procedida
a partir de levantamento de informacGes primérias obtidas diretamente da populacdo e das
unidades ofertantes dos servicos de salde, por meio de questionarios, formularios e entrevistas
semiestruturadas, o que possibilitou inferir sobre a natureza dos aspectos quantitativos e
qualitativos da oferta dos bens e servigcos da salde basica no bairro estudado. Entre esses,
destacou-se os relacionados com o grau de satisfacdo dos usuarios. A pesquisa permitiu levantar
informacGes que podem servir de subsidios para a elaboracédo de politicas publicas direcionadas

a atencdo bésica de saude.

Palavras chaves: Acessibilidade a satde; Atencdo Basica de Saude; SUS; Capital humano;
Bem-estar social.



ABSTRACT

Health is a constituent variable of a population's human capital stock, and as such it is
fundamental as an indicator of social well-being, as well as an essential economic variable
influencing a society's long-term economic growth process. This monograph had as research
object the Primary Health Care services provided by the Basic Health Unit (UBS) in the Cha
da Tabua neighborhood, municipality of Sdo Lourenco da Mata, State of Pernambuco. The
study focused on the main variables that affect accessibility and citizen satisfaction with
products (goods and services) offered by public health through the Unified Health System
(SUS). More specifically, this research focused on analyzing the profile of access, identifying
the main problems and barriers to accessibility, particularly the main impediments to frequent
use of health services. Methodologically, the research was carried out from a survey of primary
information obtained directly from the population and from the units offering health services,
through questionnaires, forms and semi-structured interviews, which made it possible to infer
on the nature of the quantitative and qualitative aspects of the offer. of basic health goods and
services in the studied district. Among these, those related to the degree of user satisfaction
stood out. The research allowed us to gather information that can serve as subsidies for the

development of public policies aimed at primary health care.

Key words: Accessibility to health; Primary Health Care; SUS; Human capital; Social welfare.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde tem na Atencdo bésica de Satide um servico de assisténcia
continuada e universal, sua abrangéncia se faz presente em todo territdrio Nacional, sendo vital para
o0 acompanhamento e tratamento de diversas enfermidades, mas também sdo um indicativo de
gualidade de vida social.

E importante pontuar que nesse trabalho ndo havera a exploragdo da pandemia do
Covid-19, que apesar de ter uma influéncia nos dados, exigiria uma pesquisa mais extensiva e
dedicada ao tema, portanto, as atencbes aqui sdo voltadas para as variaveis de empecilho
condicionadas a outros fatores.

Essa pesquisa trata da variavel capital humano relativamente a parcela relacionada
a salde das pessoas. Essa é elemento crucial ndo apenas como indicador de bem-estar social,
mas, também, como variavel econdmica fundamental ligada com a produtividade da economia
e, por conseguinte, com a trajetéria de crescimento econdmico de longo prazo de uma
sociedade.

Desse modo, o presente trabalho pretende examinar a oferta de bens e servigos de
salude em localidade especifica a partir da exploracdo do grau de satisfagdo dos individuos
(usuarios da Atencéo Bésica de Saude) com relagéo aos servicos prestados pela Unidade Bésica
de Saude, aqui delimitada no perimetro territorial do bairro da Cha da Téabua, localizado na
cidade de Sdo Lourenco da Mata, no estado de Pernambuco. 1sso sera realizado introduzindo-
se, primeiramente, 0s elementos basicos contidos nas principais diretrizes da Politica Nacional
de Atencédo basica (PNAB). Tais elementos vinculam-se ao funcionamento da instituicédo, o que
permitira proceder a uma averiguacdo das funcbes basicas exercidas e da infraestrutura basica
requerida. Com esses elementos em maos, passa-se a examinar o grau de satisfacdo dos
beneficiarios da Atencéo Basica na unidade estudada.

H& também, na revisdo, uma conceituacdo das redes de atencdo e da conexao por
ela estabelecida com a Atencdo Basica. Que se soma a uma explanacdo sobre as
responsabilidades de determinadas esferas do governo na atengdo primaria, além de uma breve
discussdo de infraestrutura e desigualdade de acesso.

Buscou-se estabelecer um contexto geografico a fim de exemplificar através de uma
analise comparativa a situacdo de desenvolvimento e qualidade dos servi¢os. Neste estudo,
foram utilizados dados disponiveis pelas plataformas do IBGE para se analisar aspectos como

a demografia, PIB, rendimento médio, indice de desenvolvimento humano, entre outros. Esses
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dados servem para comparar os dados apresentados pela cidade que sedia o bairro analisado
nessa pesquisa, Sao Lourenco da Mata, com os dados observados em outros municipios da
Regido Metropolitana do Recife.

A problematica desta monografia tem por enfoque examinar os servicos de salde
ofertados pela atencdo primaria a partir da verificacdo do grau de satisfagdo dos individuos,
bem como, da andlise da extenséo e da variedade da oferta de servicos. Primariamente, foi feito
levantamento de alguns dados selecionados do municipio (a partir de fontes secundarias como
0 IBGE e Datasus) para verificar a disponibilidade de recursos como, por exemplo, 0 nimero
de unidades basicas existentes através de um espaco de tempo (2005 - 2021). Dessa maneira
pode-se verificar a progressdo ou retracdo do nimero de unidades, e apresentar dados dos
atendimentos gerais do municipio com relacdo ao numero de atendimentos feitos através da
Atencao Basica durante o periodo de 2008 - 2021, e, em paralelo comparar com os dados do
municipio vizinho, Camaragibe®.

A fim de apresentar os resultados dos individuos, fez-se necessaria a coleta de dados
junto a populacdo da Cha da Tabua, para tanto, foram aplicados questionarios e formularios
para se determinar o perfil dos habitantes da localidade, assim como, seus principais desafios
na obtencéo da saude publica como, por exemplo, as dificuldades de acesso a oferta de servigos.
E importante determinar e verificar as diferentes percepcdes e contrastes entre 0s USUArios € 0S
funcionarios da atencao basica acerca, por exemplo, do papel da distancia entre a residéncia do
usuario e a unidade prestadora de servicos de saude basica.

A hipdtese central aqui levantada é a de que 0s servicos realizados pela Atengdo
Basica estdo sendo entregues de forma insatisfatoria ou moderada e que existem impeditivos
que implicam na menor frequéncia da utilizacdo dos servicos por parte dos cidaddos da Cha da
Tabua. Assim, o foco geral deste estudo vincula-se a verificar o bem-estar da populacao a partir
do exame do principio da universalidade da Atencdo Basica, através da verificacdo se ha
conformidade de acesso aos servicos, ou se existem empecilhos, o que ajudara na identificacéo
das variaveis que causam instabilidades ou limitacdes. Tal levantamento permitira estabelecer
critérios que podem ser usados para elevar o bem-estar da populacgéo a partir do incremento dos
indicadores de capital humano relacionados a saude.

Para atingir seus objetivos, a presente monografia esta estruturada em cinco partes

além desta Introducéo (1). Sendo elas: S&o Lourengo da mata e a regido metropolitana (2) que

1 Os dados sobre o municipio de Camaragibe, municipio vizinho ao de Sdo Lourenco da Mata, foram
particularmente Gteis por possibilitar certos pardmetros comparativos.
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procura dar um contexto geral da Regido; o Referencial Tedrico(3), baseado em pesquisa
bibliografica, no qual, se enfatizam os aspectos relacionados com o entendimento dos processos
da Atencdo Baésica; a Metodologia (4), que trata dos caminhos metodoldgicos que conduziram
a pesquisa aos objetivos buscados neste trabalho; a Andlise de Resultados(5), na qual se
verificam e se discutem os dados coletados; e, por fim, as Consideragdes finais (6), parte

destinada a resolugéo sobre a hipdtese apresentada.
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2 SAO LOURENCO DA MATA E A REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE.

De acordo com o site do legislativo? do municipio, Sdo Lourenco da Mata é uma
das cidades mais antigas do Brasil, datando do periodo colonial. No século XV o seu status de
cidade ainda era inexistente, sendo inicialmente um distrito vinculado ao municipio do Recife
e a Paudalho. Porém, foi ganhando autonomia e independéncia passando assim pelo processo
de emancipacdo, indo para a categoria de vila e, posteriormente, no século XIX, se tornando
efetivamente uma cidade. Esse brevissimo resumo do contexto histérico, junto com alguns
outros dados a serem apresentados mais adiante, servem para dar uma ideia minima sobre o
municipio que é palco do bairro aqui pesquisado.

Antes de analisar os dados dos bairros, no entanto, é importante situar a situacdo
municipal, levando-se em conta alguns indicadores. Propde-se assim uma analise comparativa
entre as cidades vizinhas para determinar a posicao de Sdo Lourenco da Mata com relagédo a

outros municipios da propria Regido Metropolitana do Recife (RMR).

Tabela 1 - Populacéo (2010), populagéo estimada (2020), densidade demografia (2011) e
Unidade territorial, da Regido metropolitana do Recife.?

Municipio Populacéo Populacéo Densidade Area da
demogréfica

Censo 2010 estimada 2020 (hab./km?) Unidade
2020 territorial 2020
(km?)
Abreu e lima 94.429 100.346 793,97 126,384
Aracoiaba 18.156 20.733 215,16 96,360
Cabo de santo 185.025 208.944 469,17 445,343
agostinho
Camaragibe 144.466 158.899 3096,17 51,321
Igarassu 102.021 118.370 385,72 306,879
Ilha de 21.884 26.672 403,22 66,146
Itamaraca
Ipojuca 80.637 97.669 187,17 521,801

2 Disponivel em https://www.saolourencodamata.pe.leg.br/saolourencodamata

3Municipio de goiana ndo presente na tabela pois deixou a regido metropolitana do recife como disponivel
em:https://g1.globo.com/pe/pernambuco/noticia/2020/11/17/ibge-reintegra-municipio-de-goiana-a-zona-da-
mata-de-pernambuco.ghtml
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Itapissuma 23.769 26.900 363,67 73,968
Jaboatéo dos 644.620 706.867 2732,12 258,724
Guararapes
Moreno 56.696 63.294 322,80 196,073
Olinda 377.779 393.115 9518,52 41,300
Paulista 300.466 334.376 3449,59 96,932
Recife 1.537.704 1.653.461 7555,46 218,843
Séo Lourengo 102.895 114.079 431,80 264,190
da mata

Fonte: Elaboracdo proépria a partir de dados do IBGE (2020)

A Tabela 1 apresenta dados do IBGE (2020) referentes aos quantitativos
populacionais dos quatorze municipios que formam a Regido Metropolitana do Recife (RMR).
Observa-se, a partir desses dados, que o municipio de Sdo Lourenco da Mata ocupa a quarta
posicdo em termos de territorio e € o oitavo em expectativa populacional em 2020. Sobre taxa
de crescimento tem-se um percentual de 10% em dez anos, em compara¢do com a cidade
vizinha de Camaragibe, que teve o crescimento de 9,9%. E interessante observar que
Camaragibe era distrito de Sdo Lourenco até o inicio de 1982* Observa-se também que
Camaragibe tem uma densidade demogréafica alta, mesmo possuindo um territério cerca de 5
vezes menor se comparada com o de Sdo Lourenco da Mata, sua cidade irmd, sendo a segunda
menor extensdo territorial da RMR.

A Tabela 2 representa o valor percentual da populacdo e a unidade territorial. Em
termos gerais a populacédo de Sao Lourenco representa cerca de 2,84% da totalidade da Regido
Metropolitana, que esta em torno de 4.023.725 pessoas, segundo informacdes disponiveis no
IBGE (2020). Somando a porcentagem territorial de cerca de 10% da totalidade dos 2.764,264
km2 aproximados em valores calculados com base em dados do IBGE (2020), compara-se com
Olinda tem-se um fator curioso: o municipio contribui com cerca de 10% do total de pessoas
da RMR, mesmo representando um dos menores percentuais de unidade territorial, 0 que
claramente explica o maior grau de concentracdo de habitantes na cidade. Em termos
percentuais relativamente a populacdo agregada da Regido Metropolitana do Recife, observa-
se que houve uma variacao dos indices entre 2010 e 2020, baseado em dados do IBGE (2020):
0 Recife teve uma queda, passando de 41.67% para 41,09%; e Olinda de 10,24% para 9,77%,

4 Disponivel em https://www.saolourencodamata.pe.leg.br/saolourencodamata
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e a maior alta observou-se no municipio de Ipojuca, que saiu de 2,18% para 2,48%. Tais dados
demonstram a representatividade relativa dos municipios mencionados no agregado
populacional na Regido Metropolitana, mas ndo o grau de crescimento vivenciado por cada um
deles.

Sobre a densidade demografica (nimero de habitantes/km?), considerou-se o valor
estimado da populacdo do IBGE (2020) e o somatorio feito dos agregados das unidades
territoriais para chegar ao valor arredondado de 2.337,47 hab./km?. Esse resultado serd o
referencial para a quantidade de pessoas a cada quildmetro quadrado da regido metropolitana,
Ou seja, toma-se esse numero como uma base. Na Tabela 1 observa-se que alguns municipios
apresentam estar além da faixa média de densidade da RMR, estando o Recife e Olinda como
exemplos de valores acima da média, Ipojuca e Aracgoiaba com valores abaixo da média. Séo
Lourenco da Mata tem cerca de 4 ou 5 vezes menos densidade do que a média da RMR.

Tabela 2 - Percentuais: populacdo 2010/RMR, populacdo 2020/RMR, diferenca entre a
populacéo 2010 e 2020, aumento populacional 2010 a 2020, unidade territorial/RMR.

Municipio Populacéo Populacéo Diferenca Aumento Area da
Censo 2010/ estimada populacional unidade
RMR 2020/RMR 2010-2020 Territorial
2020/
RMR
Abreu e lima 2,56% 2,49% -0,07% 6,27% 5%
Aracoiaba 0,49% 0,52% 0,03% 14,19% 3%
Cabo de santo 5,01% 5,19% 0,18% 12,93% 16%
agostinho
Camaragibe 3,91% 3,95% 0,04% 9,99% 2%
Igarassu 2,76% 2,94% 0,18% 16,03% 11%
llha de 0,59% 0,66% 0,07% 21,88% 2%
Itamaraca
Ipojuca 2,18% 2,43% 0,25% 21,12% 19%

Itapissuma 0,64% 0,67% 0,03% 13,17% 3%
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Jaboatéo dos 17,47% 17,57% 0,10% 9,66% 9%
Guararapes
Moreno 1,54% 1,57% 0,03% 11,64% 7%
Olinda 10,24% 9,77% -0,47% 4,06% 1%
Paulista 8,14% 8,31% 0,17% 11,29% 4%
Recife 41,67% 41,09% -0,58% 7,53% 8%
S&o Lourenco 2,79% 2,84% 0,05% 10,87% 10%
da mata
RMR 3.690.547 4,023.725 9,03% 2764,264 km2
Pessoas Pessoas

Fonte: Elaborago propria a partir de dados do IBGE (2020)

Como ja mencionado, as variaveis geograficas sdo importantes para estabelecer
dados primarios do municipio, porém, ndo séo conclusivas com relacdo a outros aspectos que
devem ser abordados na presente pesquisa. Assim, estabelecer os indicadores socioecondémicos
e em paralelo comparar com outros municipios torna-se de vital importancia para desbravar em
qual categoria a populacdo de S&o Lourenco da Mata enquadra-se, e através desses pressupostos
analisar as condicdes de desenvolvimento e capacidade de contribuicdo para producédo ao nivel
da Regido Metropolitana do Recife.

Os dados colhidos da Tabela 3 exibem os PIBs dos municipios selecionados
como referéncia ao agregado produtivo por cada municipio, e nele pode-se vislumbrar o
potencial econdmico de cada regido destacada. De acordo com Braga e Paulani (2012, p.336),
o PIB € um bom indicador de desempenho econdmico, ele se revela uma informacéo
imprescindivel para demonstrativos de capacidade de producdo, porém, mostra-se ineficaz com
relacdo a métrica e captacdo de bem-estar, pode-se dar uma falsa impressao de riqueza de um
determinado local ou regido. O simples fato de se ter uma producdo tdo abastada nao torna uma
nacao ou cidade mais igualitéaria, faz-se necessario a observacdo de outros pontos como o PIB
per capita, que ajuda na Gtica de verificar a divisdo média entre o agregado e a populacéo, ou

seja, existe um impacto na quantidade de pessoas de uma regido para com o PIB e vice-versa.

O PIB per capita também é importante, mas esse indicativo ndo consegue abranger

fatores como a distribuicdo de renda. Para atender a tal tarefa, é apresentado o indice de Gini.
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Assim como o indicado por Braga e Paulani (2012, p. 341), o indice de Gini variade 0 a 1, em
uma escala de quanto mais proximo de zero melhor € a distribuicdo da renda. Por fim, dos
elementos apresentados na tabela abaixo resta o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
que é um medidor de qualitativo da vida, € uma amalgama de diversas condicdes humanas
agregadas no mesmo indice, abrangendo questdes de satde, qualidade educacional e capacidade
monetéria. Assim como o indice de Gini, o IDH também tem uma variac¢do 0 — 1, e quanto mais
préximo de um, mais desenvolvido é o local é. Esses indicadores sdo, enfim, a base para a

interpretacdo da posi¢do dos municipios, em especial o de S&o Lourenco da Mata.

Tabela 3 - Regido Metropolitana do Recife: indices de Desenvolvimento humano (2010),
indice de Gini (2010), PIB (2018), PIB/PIB RMR (2018), PIB per capita (2018).

Municipio IDH indice de. PIB Representaca PIB per capita (2018) em Rrs
(2010) GINI (2018) 0 percentual
(2010) Em milhdes no PIB
agregado
2018
Abreu e lima 0,679 0,4676 1,62% R$ 17.320,77
R$ 1.725,53
Aracoiaba 0,592 0,4599 R$139,70 0,13% R$ 6.877,90
Cabo de santo 0,686 0,5586 R$ 9.758,23 9,14% R$ 47.575,16
agostinho
Camaragibe 0,692 0,5320 R$ 1.850,64 1,73% R$ 11.807,42
lgarassu 0,665 0,4988 R$ 2.531,06 2,37% R$ 21.887,47
llha de 0,653 0,6125 R$ 249,44 0,23% R$ 9.654,89
Itamaraca
Ipojuca 0,619 0,5213 R$ 11.570,54 10,84% R$ 122.169,48
Itapissuma 0,633 0,5574 R$ 1.563,04 1,46% R$ 59.212,96
Jaboatéo dos 0,717 0,5961 R$ 13.359,67 12,52% R$ 19.149,92
Guararapes
Moreno 0,652 0,5259 R$ 657,88 0,62% R$ 10.566,28
Olinda 0,735 0,5678 R$ 5.533,87 5,19% R$ 14.122,98
Paulista 0,732 0,5047 R$ 4.190,09 3,93% R$ 12.731,32
Recife 0,772 0,4924 R$ 52.401,48 49,11% R$ 31.994,38
Sédo Lourenco 0,653 0,5173 R$ 1.181,13 1,11% R$ 10.511,85
da mata
R$ 106.712,37

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do IBGE & DATA-SUS (2020)
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Comecando pelo fator produtivo, observa-se que 0 municipio de Séo Lourengo
da Mata exibe um dos piores PIBs da regido, o que denota a baixa capacidade produtiva do
lugar. De fato, pode-se averiguar que a posicdo do municipio com relacdo aos demais encontra-
se no 11° lugar com um valor referente ao ano de 2018 de R$ 1,181 bilhdo de acordo com o
IBGE (2018). Com relacdo a essa capacidade de producdo, nota-se que trés municipios se
destacam pelos baixos indices relativos: Aragoiaba, Itamaracd e Moreno. Porém, o curioso é
que possuem uma faixa populacional estimada (apresentada na Tabela 1) entre 20mil e 60 mil
habitantes, portanto, verifica-se que Sdo Lourengo da Mata apresenta o pior resultado com
relacdo aos municipios de 100 mil pessoas para cima quando se cruzam as informacdes da
Tabela.1 e 3 relacionando os PIB e a Demografia.

Ao abrir um somatorio referente aos PIBs apresentados na Tabela.3, tomando-
se como base o IBGE (2018), chega-se ao nimero agregado estimado de R$ 106,7 Bilhdes. Ao
se fazer o processo percentual referente a participacdo de cada municipio, vé-se que Sé&o
Lourenco tem contribuido com cerca de 1,1% da totalidade, que é, naturalmente, uma
contribuicdo muito pequena se comparada com a do Recife, que sozinho é responsavel por 49%
do PIB da regido metropolitana do Recife. Isso faz sentido, uma vez que Recife é a capital do
estado de Pernambuco e um importante centro industrial e econémico. Algo curioso é a
participacdo dos demais municipios, com poucos passando de uma participacdo de dois digitos
de PIB. Somente Ipojuca e Jaboatdo se destacam com 10,84% e 12,52%, respectivamente, e 0sS
demais com uma participacdo abaixo de 1%, com destaque mais uma vez para Aragoiaba com
um indice de 0,13%.

Porém aqui cabem algumas questdes: o que faz de Sdo Lourenco da Mata uma
cidade tdo limitada em termos de sua representatividade produtiva? Em quais setores estao
empregadas as forcas de trabalho sdo-lourencense? Como podem ser classificadas? Para tentar
responder a essas questdes vale examinar as informac6es disponibilizadas do PIB pelo IBGE
(2018), a partir das quais pode-se verificar os setores que mais empregam na cidade. Ao
verificar o PIB bruto a precos correntes da cidade tem-se o valor aproximado de R$ 1,08 bilhdo
referente ao ano de 2018, sendo disposto da seguinte forma no site do IBGE®: agropecuaria R$
17,21 milhdes; indastria R$ 149,45 milhdes; servicos — exclusive administracdo, defesa,

educacéo e saude publicas e seguridade social R$ 468,04 milhGes; ja a administracdo, defesa,

5 Produto Interno Bruto dos Municipios | IBGE, disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9088-produto-interno-bruto-dos-
municipios.html?t=pib-por-municipio&c=2613701
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educacdo e saude publicas e seguridade social R$ 442,44 milhdes. Ou seja, em termos
representativos com relagdo ao PIB bruto, a producédo publica equivale relativamente a 41,07%,
enquanto o lado industrial e o agricola representam 13,87% e 1,6%, respectivamente.
Intuitivamente isso indica um alto grau de dependéncia da populacéo para com a administracao
publica, o que pode estar colaborando para um menor grau participativo no montante do
agregado dos PIBs da RMR, mesmo que o setor de servicos esteja indicado como o de maior
participacdo com 43,45%. Mas comparativamente a sua coirma, Camaragibe, referente ao ano
de 2018, que tem um PIB bruto de acordo com o IBGE (2018) de R$ 1,64 bilhdo, no qual: o
setor industrial responde por R$ 96,92 milhdes; o agricola por R$8,86 milhdes; servicos -
exclusive administracdo, defesa, educacdo e saude publicas e seguridade social representam
R$895,96 milhdes; administracdo, defesa, educacdo e saude publicas e seguridade social R$
647,910 milhdes. Aqui tem-se o setor de agricola com 0,54% na representatividade do PIB
bruto, e o industrial com 5,88%, o setor de servigcos com 54,31% representa a maior parcela, e
administracdo publica representa cerca de 39,28%. No geral o PIB bruto de Sdo Lourengo é
34,70% menor que o de Camaragibe, porém, o setor de industria e agropecuéria se saem melhor:
a industria tem 54,20% e a agricultura 94,29%. Ja o setor de servi¢cos de Sao Lourenco da Mata
tem -47,76, e a administracdo pablica tem -31,71%, isso em uma comparacdo percentual direta
entre 0s municipios. Assim, pode-se perceber que Sdo Lourenco tem uma capacidade produtiva
mais limitada, e bem calcada no setor pablico.

Mas para parametro, o municipio mais desenvolvido, o Recife, um ponto referencial
por ser a capital, tem na sua divisdo do valor bruto do PIB — de valor total igual a R$ 43,865
bilhdes — de acordo com o IBGE (2018): industria R$ 5,532 bilhdes, sendo 12,61% do total
bruto; agropecuaria R$ 46,96 milhdes representando 0,11% do total; servigos R$ 31,234 bilhdes
sendo 71,20% do total; e, por fim, a administracdo publica com R$ 7,05 bilhdes equivalente a
16,08% do total. Ao contrastar-se com uma metrépole cosmopolita observa-se a imensidao
abismal que separa Sdo Lourenco de uma cidade com alta capacidade. Entdo, em um embate
direto, Sdo Lourenco da Mata tem um valor bruto do PIB significativamente menor -97,54%, o
setor agricola corresponde a -63,34%, o setor industrial -97,30%, Servicos -98,50%,
administracao publica -93,73%. Ou seja, mesmo o menor setor do Recife que, o agricola, que
corresponde a 0,11% referentes ao montante ainda em valor bruto, produz cerca de 172,77%
mais que 0 mesmo setor em S&o Lourenco. Em suma, o setor de servi¢os é de extrema
importéncia para o Recife e a contribuigdo do setor é profundamente impactante.

Ao retomar os comparativos dos indicadores da Tabela 3, tem-se o PIB per capita

como uma forma de mensurar a riqueza local, e nesse ponto Sao Lourenc¢o da Mata fica com a
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posicdo de décimo segundo lugar, entre 0s quatorze municipios, estando na frente somente de
dois municipios da RMR, Aracgoiaba e a llha de Itamaracd, e estando tecnicamente empatado
com Moreno. Porém, conforme ja mencionado, o PIB per capita ndo é um indicador sélido de
desigualdade e desenvolvimento, sendo complementado pelos indices de IDH e Gini. Dentre as
cidades, Sdo Lourenco da Mata esta entre a nona e décima posi¢do, uma vez que empata com
Itamaraca na questdo de desenvolvimento, ambos com um indice de 0,653. Percebe-se
claramente um bloco de destaques com o Recife liderando, pode-se separar um grupo de
destaque que seriam aqueles a atingiram 0,7 ponto ou mais. Nesse bloco o Recife, Olinda,
Jaboatdo e Paulista, fazendo destes os melhores IDHs da RMR. Ainda ha aqueles em que a
contagem chega a se aproximar dos lideres: Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Abreu e
Lima se destacam com referéncias entre 0,679 até 0,690. Uma terceira faixa engloba as demais
localidades, em torno de 0,6; e, por fim, Aracoiaba, que amarga a ultima posi¢cdo da RMR como
pior IDH. Ao se verificar a situacdo de Sado Lourenco da Mata, observa-se que se trata de uma
regido nos padrdes de desenvolvimento que corresponde a faixa central mediana entre os
quatorze municipios. Nessa categoria a cidade de Sdo Lourenco da Mata tem um nivel aceitavel
de desenvolvimento relativo a regiao.

Com relagdo a classificacdo quanto ao IDH, considerando-se a totalidade dos
municipios brasileiros, Sdo Lourengo da Mata (no ranking® referente aos indices de 2010) ocupa
a posicdo 3055° entre os 5.565 municipios. E notavel que alguns locais compartilham posicdes
entre si, pois possuem IDH semelhantes. Assim, pode-se afirmar que S&o Lourenco da Mata é
uma cidade mediana em questdo de desenvolvimento, porém, bem atras do seu antigo distrito
Camaragibe, que ocupa a posi¢do 2.134° no nivel nacional. O destaque da RMR ¢é o Recife, que
estd na 210° nacional. Apds verificar o posicionamento nacional entre os IDHSs, inicia-se o de
nivel estadual através do ranqueamento’, pode-se verificar que o Recife tem o segundo maior
IDH do estado, Camaragibe detém a sétima posicdo. Mesmo Sdo Lourenco da Mata
apresentando taxas de desenvolvimento de uma cidade média, obteve uma boa posicéo no nivel
estadual, representando o 21° maior IDH dentre os mais de 185 municipios que compde
Pernambuco. Assumindo assim um papel de protagonismo dentro da regido, ndo devendo ser

descartado de forma alguma, apresentando-se como um lugar de bom potencial.

6 Disponivel em https://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0/rankings/idhm-municipios-2010.html
7Disponivel em
http://www.condepefidem.pe.gov.br/c/document_library/get_file?p_|_id=18784251&folderld=22058690&name
=DLFE-106004.pdf
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Para a Ultima variavel da Tabela 3, que é o indice de Gini, referente ao ano de 2010,
que d& conta do nivel de distribuicdo da riqueza ou a concentragdo da mesma, Sao Lourenco da
Mata apresenta nameros médios (0,5173), porém, mais consistentes e confortaveis quando
relacionados aos muitos outros lugares da RMR. Ressalte-se que o Recife (0,4924) e Aragoiaba
(0,4599) tem os melhores indices, porém é digno de nota que a contribuicdo de Aracoiaba €
infima para o PIB da RMR. J& o Recife é um caso em que mesmo com a grande geracdo de
producado representando 49% da RMR tem um indice de Gini abaixo de 0,5. Dessa forma, é
seguro admitir que todos os municipios da RMR estdo em um patamar de melhor equidade que
0 agregado geral de todo Estado (0,6366). Nesse quesito, a llha de Itamaraca € a que mais se
aproxima da média estadual com um indice de 0,6125, é¢ sem sombra de ddvidas a pior marca
da RMR.

Antes de prosseguir, vale comentar a progresséo do indice de Gini durante 0s anos
de 1991, 2000 e 2010, dados relativos aos censos, que servem para mostrar a evolugdo no
decorrer do indicador nessas decadas. Em 1991, a cidade de S&o Lourenco da Mata apresentava
indices de 0,5162; aumentou para 0,5486 em 2000; e, finalmente, ficou em 0,5173, em 2010.
Percebe-se que houve uma flutuacdo em torno da faixa mediana, mas uma piora no inicio do
século XXI relativamente ao inicio da ultima década do século XX, porém, posteriormente,
houve uma melhoria em 2010, mas ndo o suficiente para retornar um patamar anteriormente

registrado.

Tabela 4 - Salario médio minimo, pessoas ocupadas, porcentagem de pessoas ocupada por
habitantes, rendimentos mensais até ¥ salarios-minimos.

Municipio Salario médio Pessoas %Populacdo Rendimento nominal
(minimo) ocupadas (2019) ocupada mensal de até %2 do
(2019) salario-minimo
2010
Abreu e lima 2,0 12.802 12,8 % 43,3 %
Aracoiaba 1,8 38.286 11,5% 40,4 %
Cabo de santo agostinho 2,2 41.170 19,9% 43,8 %
Camaragibe 1,8 15.048 9,5% 41,9 %
Igarassu 2,1 20.101 172 % 45 %
Ilha de Itamaracd 1,6 1.625 6,2 % 55,1 %
Ipojuca 3,2 33.816 35,2 % 44 %
Itapissuma 3,0 5.555 20,8% 51,1 %
Jaboatao dos 2,0 104.474 149% 41,4 %
Guararapes

Moreno 19 6.324 10,1 % 47,9 %
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Olinda 1,8 80.354 20,5% 39,7 %
Paulista 1,8 38.286 11,5% 40,4 %

Recife 3,3 718.741 43,7 % 38,1 %

S&o Lourenco da Mata 2,0 11.051 9,8% 46,1 %

Fonte: Elaboracéo prdpria a partir de dados do IBGE (2019)

A Tabela 4 tem por objetivo um comparativo geral focado nos salarios, taxa de
ocupacdo e rendimentos da RMR. Séo Lourengo da Mata tem uma das piores taxas de ocupacao
percentual, a estimativa é de que apenas 9,8% de sua populagédo tenha algum tipo de ocupacéo,
0 que representa um total de 11.051 pessoas segundo os dados fornecidos pelo IBGE (2019).

Em uma comparagdo generalizada S&o Lourenco da Mata fica entre as trés piores
proporces na taxa de ocupacdo, seguida por Camaragibe e Itamaraca, nessa ordem. Ao
correlacionar rendimento e ocupacdo, tém-se as cidades mais engajadas na questdo da
ocupacdo, mas isso ndo indica necessariamente que tenham médias salariais altas. Por exemplo,
Olinda tem uma taxa de ocupacao de 20,5%, mas uma média salarial contabilizada por salarios
minimos de 1,8, enquanto o Cabo de Santo Agostinho tem 19,9% de ocupacéo e 2,2 de salario
médio. E interessante ressaltar que ocupagao é um termo abrangente, onde empregos formais e
informais se aplicam, portanto, tem impacto direto na média salarial geral da cidade, o que pode
significar que alguma cidade pode ter uma taxa alta de ocupagdo, mas amargar um salario médio
menor do que outro local com uma ocupacdo menor. Das especificidades de S&o Lourenco da
Mata registre seu salario médio de 2,0, que por sinal é superior aos 1,8 de Camaragibe. A se
examinar a média basica chega-se ao numero estimado de 2,17 salarios médios na Regido
metropolitana do Recife, sendo seguro afirmar que boa parte dos municipios operam abaixo do
agregado médio em questdes salariais, uma vez que transitam em sua maioria entre a faixa de
1,6 a 2,0, aparecendo como o destaque negativo 0 municipio de Itamaracd, que, além de ter a
menor taxa de ocupacdo, também detém o menor salario médio: 1,6. Por ultimo, um breve
informativo dos rendimentos — que é o quantitativo percentual das pessoas que sobrevivem com
uma parcela equivalente a até meio salario minimo ao més — que é uma métrica que ajuda a
determinar o grau de dificuldades das populacdes com relacdo aos ganhos. Nota-se que a
maioria dos municipios tem um fluxo que gira entorno de 38,1%, caso do Recife, até 55,1%,
caso de Itamaracd; no geral, a média é de cerca de 40% na Regido Metropolitana do Recife
(RMR).

No que pese ser S&o Lourenco da Mata uma cidade com diversos entraves

e deficiéncias de ordem econdmica e social, pode-se afirmar que é um lugar de padrbes
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medianos, onde existe um enorme espaco para evolugdo e desenvolvimento de atividades
econdmicas, porém, na analise ainda ha campos a serem discutidos e abordados com relagéo

mais especifica a Atengdo basica da Salde e os seus dados.
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2.1 Dados da Atencdo Bésica em Sao Lourengo da Mata

Os comentarios seguintes fundamentam-se na observacao de aspectos da
Atencdo Bésica levantados a partir de dados disponiveis na plataforma do DATASUS. A partir
dos quais pretende-se discutir e tracar a situacdo atual do municipio de Sdo Lourengo da Mata,
0 que espera-se seja também Uteis como subsidios para a formulacéo de politicas publicas.

Figura 1 - Numero de Unidades Bésicas de Satude em S&o Lourengo da Mata a cada 1000
habitantes (2005-2021)
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Fonte: Ministério da Salide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil — CNES 2005-2021
(DATASUS)

Durante a coleta de dados houve a necessidade de se obter as informacdes acerca
da quantidade de Unidades Basicas de Saude (UBS) presentes no municipio para verificar se
existe um quantitativo satisfatorio para atender a populacdo de forma confortavel. Assim,
chegou-se ao nimero de 0,026 unidades cadastradas por 1000 habitantes segundo o Datasus,
referentes a estimativa ao ano de 2021. Para fazer face ao atendimento de um total de pouco

mais de 114 mil habitantes (com base no célculo estimado para o IBGE para o ano de 2020).
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Ao analisar a Figura 1 pode-se aplicar uma média entre habitantes e unidades que
daria cerca de 4.387,6 hab./unidade, que, segundo o Ministério da Saude?®, a capacidade maxima
para uma unidade dependente da utilizacdo de Estratégia Saude da Familia (ESF), é da ordem
de até 12 mil habitantes, mas as unidades que ndo utilizam a Estratégia Saude da Familia (ESF)
devem suportar 18 mil habitantes. Isso faz sentido, uma vez que uma equipe de satde da familia
é orientada a ser responsavel por no maximo 4000 habitantes, isso porque cada unidade ndo
obrigatoriamente abriga somente uma equipe, podendo haver mais de uma, dependendo da
densidade populacional local.

Os dados com relacdo a quantidade de unidades indicam que S&o Louren¢o da Mata
pode estar operando proximo do nimero ideal de unidades de saude por habitante. Todavia, 0s
dados nédo indicam que haja uma distribuicdo proporcionalmente adequada entre os bairros. Ou
seja, a concentracao de unidades em determinadas localidades pode estar refletindo a caréncia
noutras partes da cidade, o que, neste caso, implicaria na dificuldade de acesso aos bens e
servicos da saude basica, inclusive as informagdes. Logo, uma eventual ma distribuicdo das
unidades ofertantes de salde basica entre os bairros da cidade poderia comprometer o
atendimento mais simetrico entre os habitantes dos diferentes bairros da cidade.

Com relagéo a serie anual apresentada na Figura 1, sua dindmica foi composta
dos numeros apresentados pela plataforma do DATASUS, onde foi coletado informacdes
referentes a todos os meses de dezembro de cada ano relatado, com exce¢do do de 2021, cujo
valor fora o mais recente datando de maio de 2021. Deve-se relatar que ha uma certa
instabilidade no nimero de unidades, fato um tanto inexplicavel. Nota-se que, por exemplo, ao
final de 2019 a cidade detinha 0,027 unidades por 1000 habitantes, mas no final do periodo de
um ano esse numero baixa para 0,026, e isso ndo se mostra como um fendémeno isolado, se
repetindo em varios periodos de tempo. No processo de busca no site da prefeitura da cidade, a
prépria informa existirem 25 unidades em um informativo de prestagdo de servigo®, mas no site
do legislativo de Sdo Lourenco da Mata ha uma listagem de bairros estimados da cidade*?, onde
se registram um total de 26 bairros, o que ndo significa que exista especificamente a métrica

onde haja a divisao de 1 (ou mais postos) por bairros, uma vez que pode haver multiplas equipes

8 Portaria 2488/2011 de outubro de 2011

9 Disponivel em https://sIm.pe.gov.br/noticia/as-unidades-basicas-de-saude-ubs-e-unidades-de-saude-da-familia-
usf-de-sao-lourenco-da-mata-estao-realizando-o-atendimento-ambulatorial-em-todos-o0s-bairros-da-cidade
10 Disponivel em https://www.saolourencodamata.pe.leg.br/saolourencodamata
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que sirvam em bairros distintos e utilizem o mesmo espaco fisico em locais de fronteiras de

bairros.

Figura 2 - Namero de Unidades Bésicas de Saude, Camaragibe e Sdo Lourenco da Mata a
cada 1000 habitantes, (2005-2021)

UBS - Séo Lourenco da Mata e Camaragibe
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Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satlde do Brasil - CNES 2005-
2021(DATASUS)

Em um comparativo entre as cidades irmas, tem-se Camaragibe em um crescente
na implementacdo de novas Unidades Béasicas de Saude (UBS), em uma constru¢cdo mais
regular que S8o Lourenco da Mata, mas isso ndo significa que ndo existam oscilacdes
inexplicaveis nos nimeros, que nao sdo observadas na Figura 2 uma vez que a dinamica é a
mesma da Figura 1 — ou seja, referente aos meses de dezembro de cada ano (2005 até 2020) e
de marco para o ano de 2021. Mas um fato é que Camaragibe tem uma solida evolucdo em
conformidade com os dados do DATASUS, bem como, com as informagGes obtidas no IBGE
(2020), que indicam que na cidade ha cerca de 158.899 habitantes, logo, a média é de 3.454
hab./unidade, enquanto S&o Lourengo da Mata tem a média de 4.387 hab./unidade, conforme
ja visto anteriormente. No ano de 2020, durante o recorte de 10 anos (2010-2020), foram
adicionadas um total de 4 unidades de saide em S&o Lourengo, ja em Camaragibe 0 acréscimo
foi 7 unidades, atualmente, no ano de 2021, de acordo com 0 DATASUS, tem-se a quantidade
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de 0,026 unidades por habitantes em S&o Lourengo da Mata e 0,046 por habitantes em
Camaragibe, uma diferenca de 0,020 unidades por habitantes entre as cidades. Ressalte-se que
para um melhor entendimento desses numeros outros fatores devem ser levados em

consideracdo como, por exemplo, os dados das consultas ambulatoriais presentes na Tabela 5.

Tabela 5 — Numero de atendimentos ambulatoriais da Atencédo Bésica, Camaragibe e Sdo
Lourengo da Mata (2008-2021)

ANOS SAO LOURENCO DA CAMARAGI
MATA BE
2008 619.539 3.097.116
2009 424.260 1.071.011
2010 391.684 978.256
2011 3.070.555 1.194.563
2012 486.031 1.012.973
2013 468.076 1.347.100
2014 517.854 3.363.632
2015 743.481 1.365.832
2016 811.410 556.041
2017 505.851 433.117
2018 405.596 316.881
2019 405.154 261.198
2020 192.097 103.747
2021 113.280 48.258

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) 2008-2021. DATASUS (2021)

A Tabela 5 apresenta nUmeros absolutos do agregado da producao anual do nimero
de atendimentos ambulatoriais na Atencdo Basica. Neste vé-se que existe uma flutuacdo
enorme, uma vez que atrelada ao condicionamento de diversos trabalhadores, podendo haver
instabilidades, porém, ndo justifica a produtividade abaixo do esperado. De acordo com a
Tabela 5, ambos 0s municipios apresentaram decréscimos nos numeros em termos de
atendimento ambulatorial. S&o Lourengo da Mata obteve o seu pico de atendimentos em 2011,
e Camaragibe em 2008. Interessante notar que Camaragibe apresentou nimeros inferiores

comparativamente. O fato é que nos Gltimos anos 0s ndmeros s6 diminuem, mas 0s nUMeros
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apresentados em 2020 sdo compreensiveis, uma vez tratando-se de um ano marcado pela
pandemia de covid-19, teoricamente os atendimentos e esforgos se voltariam ao combate ao
virus, boa parte dos profissionais realocariam sua forca de trabalho para o atendimento
emergencial, por tanto esclarecendo baixa taxa de atendimento ambulatorial no ano de 2020.
Enfim, é hora de se aprofundar no questionamento principal: definir o padrdo de
oferta como satisfatério e como categorizar essa situacao. Os dados do DATASUS e afins ddo
uma visdo “macro” do ambiente, mas quando se trata do aspecto mais “micro” sao ineficazes
para estabelecer um nivel de satisfacdo. Entdo faz-se necessario a coleta da opinido popular,
que na presente pesquisa se deu através da utilizacdo de questionarios (que sdo respondidos na
auséncia do pesquisador) e formularios (que sdo questionarios aplicados pelo proprio
pesquisador) com a funcdo de levantar a visdo popular sobre a importancia da Atencédo Basica

e seu nivel de utilidade a partir de sua percepgdo quanto aos bens e servigos ofertados.

2.2 O Bairro de Cha da Tabua

A escolha do local se deu, pois, la era onde até uns anos atras se localizava o lixao
da cidade de S&o Lourenco da Mata (atualmente desativado), como pode ser conferida na
reportagem encontrada no site da Folha de Pernambuco!!. Neste local, alguns habitantes
utilizavam-se dos detritos como meio de subsisténcia, o que findou por caracterizar um
ambiente altamente insalubre, fazendo-se necessaria a oferta dos produtos da Atencédo Basica
para uma populacdo altamente carente e vulneravel. Particularmente nessas condicbes a
Atencdo Basica deve ser ativa e eficaz, buscando-se a manutencéo ou a melhoria da qualidade
de vida das pessoas. De fato, a Unidade Béasica de Saude da Cha da Tabua de tdo necessaria,
passou a ser considerada um patriménio coletivo de muita relevancia para a comunidade do

bairro e todos os seus beneficiarios.

11 Disponivel em https://www.folhape.com.br/noticias/mppe-exige-a-interdicao-do-lixao-de-sao-

lourenco/63406/°



Figura 3 - UBS: Ché da Tabua

Fonte: acervo pessoal do autor
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Figura 4- UBS: Cha da Tabua

Fonte: acervo pessoal do autor

Foram estabelecidos dois modelos de questionarios, cada um voltado a pablicos
distintos: funcionarios e comunitarios, com perguntas exclusivas em ambos os modelos.
Primeiramente, analisam-se os dados referentes aos cidadaos, e, posteriormente, os dados
levantados junto aos funcionarios da Atencdo Basica. Foram aplicados 54
questionarios/formularios, sendo 44 pessoas na categoria de comunitarios e 10 pessoas na
categoria de funcionarios.

O posto de Saude da Chd da Tabua cobre uma populacdo de 4.404 pessoas,

constituintes de 1.513 familias, em conformidade com as informagdes constantes da sala de
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situacdo’? (Figura 5). Assim, pode-se inferir que a faixa amostral da pesquisa giraria em torno

de 1% da populagio da Cha da Tabua (44 pessoas)*®.

Figura 5 — Sala de Situacéo

Fonte: acervo pessoal

12 Quadro de dados de consulta publica localizada na Unidade Basica de Salde, detém informaces variadas (n°
de hipertensos, n° de diabéticos, populacdo coberta etc.)

13 Todavia, ao se verificar a Figura 5 nota-se a falta de dados informativos vitais, como ano, nimero de
hipertensos, diabéticos, gestantes etc.
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3 ARCABOUCO TEORICO

3.1 Atencdo bésica: Principios, Funces e Infraestrutura

O presente capitulo tem por objetivo proceder a uma pesquisa bibliogréafica com
0 intuito de estabelecer contextos e conexdes para que figuem mais claras as engrenagens que
compbdem a Atencdo Bésica no Brasil. Para tanto, serdo estudados textos de autores que
abrangem desde o funcionamento do sistema até as distorgdes sociais intrinsecas ao servigo
oferecido. Antes de tudo, é preciso entender a Atencdo Basica como um todo, compreender as
especificidades do seu funcionamento, ver a métrica de sua abrangéncia, verificar as suas
principais estratégias, e observar a sua infraestrutura basica, e, é claro, a sua funcéo social. A
Politica Nacional de Atencdo basica ou PNAB (2012) vem para tracar os horizontes no que
tange o atendimento basico em salde, organizando padrdes de consulta e modelando estruturas
vitais uma vez que é a cartilha basica do ministério da saude para a organizacdo de toda
estratégia em volta da Atencédo Basica.

Ao falar-se de Atencdo Béasica pode-se concebé-la como ponto primario de acesso
aos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), constituindo um servico descentralizado e
universal, que preza por um aspecto comunitario, onde o povo pode ter acesso a uma série de
bens e servicos de satde basicos, porém, proximos e acessiveis. Assim, a Atencédo Basica exerce
uma funcéo de fio condutor, a partir do qual os pacientes sdo conduzidos para outros setores do
Sistema Unico de Satde (SUS) a depender do tratamento que necessitarem.

Para fazer o papel de “porta de acesso” tém-se as Unidades Basicas de Saude (UBS)
constituidas, em termos gerais, pelos Postos de Saude, esses sdo geralmente instalados
proximos a populacdo a partir de critérios vinculados as quantidades populacionais das
localidades, buscando-se, dessa forma, atingir a maxima abrangéncia territorial possivel,

mantendo o foco na acessibilidade, gratuidade e universalidade.
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3.2 Principios e diretrizes da atencéo béasica

De acordo com a PNAB (2012), a Aten¢do Béasica tem como objetivo um conjunto
de a¢Bes que visa a manutencdo, rastreamento, diagnosticos e proliferacdo da salde, seja no
ambito individual quanto no coletivo, uma vez que o individual tem impacto na coletividade.
Assim, dado um contexto territorial, o trabalho que deve ser realizado em equipe, Visa,
principalmente, as préticas preventivas dirigidas a sanitizagdo, estabelecendo-se, assim, uma
dindmica entre equipe de salde e o territério de sua atuacdo. Cada equipe tem como sua
responsabilidade a proliferacdo da satde no espaco previamente delimitado para a sua acdo. Ao
se dar com as demandas da populacdo desse espaco, tem-se que observar determinados critérios
como risco e vulnerabilidade da populacéo, pois € fundamental que toda caréncia de satde ou
mazela deva ser tratada e suportada por questdes éticas e sociais.

A Politica Nacional de Atencao béasica (PNAB, 2012) propdem cinco diretrizes
e fundamentos que julgam como fundamentais na aplicagdo de sua politica. Primeiramente
busca estabelecer uma relacdo com a area de cobertura como o intuito de efetivar uma
descentralizacdo dos servicos prestados e, a0 mesmo tempo, facilitar a resolucdo de problemas
em uma abrangéncia maior; o pressuposto dos relacionamentos também serve para um
estreitamento de lacos entre comunitario e equipe. Outra diretriz diz respeito a universalidade
dos servigos prestados, a unidade deve atender de forma irrestrita e total todos os tipos de
pessoas existentes, mantendo o principio da cordialidade e respeito presentes no acolhimento e
atendimento.

A PNAB (2012) propde ainda que as unidades de salde estabelecam mecanismos
para facilitacdo de acesso que deve ser de qualidade e sem nenhuma forma de exclusdo humana,
ou seja, uma saude ampla de qualidade e inclusiva de forma continua, de maneira que a maior
parte dos problemas e adversidades sejam resolvidos ou amenizados. Nas diretrizes da PNAB
(2012) hd um estimulo para a formacdo de uma espécie de vinculo de confianca e
responsabilidade construida ao longo do tempo entre as familias e os profissionais, sendo 0s
usuarios vinculados a um profissional ou equipe de referéncia, permitindo um aprofundamento
nos lagos ao longo do tempo, estabelecendo-se histéricos completos caracterizadores de um
importante aspecto da atencdo continuada de prevengdo e tratamentos. A diretriz da
integralidade estabelece que todo ser humano deve ser atendido de forma integral, na qual as

diversas acbes e promocOes da salde sdo combinadas com um trabalho multilateral e
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coordenado por diversos profissionais a fim de maior amplitude de cuidados e da resolucéo de
enfermidades; pdér fim hd a estimulacdo dos pacientes para uma maior independéncia na
composicao de estratégias de cuidado com a satde. No processo estabelecido pelas diretrizes
pode-se ter uma nog&o das linhas gerais exercidas pelo Sistema Unico de Salde para a Ateng&o
Bésica, constatando-se a importancia dada a iniciativa de saide da familia como central para o

seu fortalecimento e ampliag&o.

3.3 Rede de atenc¢do a saude e sua funcao

Seguindo em frente tem-se o conceito de Rede de Atencéo a Saude (RAS), sendo
uma estratégia definida através de uma gama de servicos e a¢fes coordenadas em multiplas
escalas atendendo um variado numero de perfis, através de tecnologias diversas para
proporcionar uma assisténcia complementar, fomentando assim uma saide mais plural. Ha
funcbes que devem ser seguidas na Rede de Atencédo a Saude (RAS) no ambito especifico da
Atencdo Basica como o fato da manutencédo da descentralizacdo e das caracteristicas de base de
acesso, cabendo identificar os problemas e estabelecer resolucbes. Ao atuar como ponte entre
0s setores de rede de atencdo, através de procedimentos regulatdrios como encaminhamentos
ou prescricdo de exames para proporcionar atencdo continuada e ordenada dos tratamentos
demandados, essa coordenacdo se mostra vital e necessaria para o andamento da atencéo
basica. Em suma a RAS serve de catalisador para resolucdo de problemas complexos e
especificos, obedecendo um padrdo possivelmente hierarquico onde o paciente pode passar por

determinadas esferas desde a atencao primaria até algo mais elaborado e especifico.

3.4 Economia de escala, qualidade e acesso das RAS

Dentre os conceitos indicados em Mendes (2011) um chama a atencdo, sdo 0s
aspectos de economia de escala que sdo empregados no processo da Rede de Atencéo a Saude
(RAS), e que juntamente com a qualidade e a disponibilidade de recursos formaram a
organizacdo dos seus fundamentos basicos. De acordo com Mankiw (2019, p.210), economias
de escala estdo diretamente relacionadas com a queda do custo médio em fungdo de um
aumento da quantidade produzida. Mendes (2011), pondera a légica sobre a qual as RAS se

fundamentam e visualiza a economia de escala como um determinante na concentragdo ou
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dispersdo de algum servico. Esse autor atribui & distancia e a escassez um carater essencial, a
partir do qual os recursos sdo suficientes, e a distancia é deterministico para a acessibilidade,
entdo, deve haver uma oferta de forma dispersa. Por outro lado, se ha escassez, e a distancia
ndo é um limitante ao acesso, nesse ponto a economia de escala pode ser uma fonte de
beneficios.

Dado que os recursos sdo escassos aproveita-se dos ganhos de escala a partir da
concentracdo de servicos, Mendes (2011) determina que a contragdo ou desconcentragao de um
servico deva obedecer a uma ordem de escassez de recursos. Assim, quanto maior a escassez
de recurso, seja ele humano ou fisico, mais concentrado deveria ser, & medida que quanto mais
abundante mais descentralizado. O autor exemplifica que médicos clinicos gerais devem ser
descentralizados uma vez que sao mais numerosos que alguns especialistas de determinada area
da medicina, portanto, a oferta de profissionais e recursos estdo diretamente conectadas com a
sua centraliza¢do ou nao, quanto maior, mais descentralizada sera.

Bunker et al (1982) apud Mendes (2011) atribuiram um vinculo entre economia de
escala e qualidade, ou seja, 0 estabelecimento de uma dinamica entre qualidade e quantidade,
explana que os maiores volumes de servicos ofertados podem empregar melhor qualidade, uma
vez que dariam margem para melhores ferramentas e subsidios para que os profissionais
obtenham maior capacidade produtiva, tanto em questdo de aprendizagem quanto na de
eficiéncia. Donabedian (1973) apud Mendes (2011) estabelece uma relacdo entre o acesso a
salde e a capacidade do prdprio sistema de satde de suprir a demanda necessaria dos cidadaos,
e faz uma distincdo entre dois tipos de acessibilidade: uma voltada para os custos de distancias
relacionados aos transportes e a distancia espacial percorrida, 0 que caracteriza como
acessibilidade geografica; e outra se relacionando de natureza social e organizacional, na qual
sdo abordados determinados aspectos da oferta do setorial. Ja Penchansky e Thomas (1981)
apud Mendes (2011), tém uma visdo mais abrangente sobre a definicdo de acesso a salde, nele
identifica as dindmicas entre pacientes e o sistema de salde, e nisso sdo projetadas diversas
escalas de acessos. Nessa nova equacdo ele revela novos panoramas, sendo alguns ja
apresentados pelos autores anteriores, como o fator da distancia geografica, mas coloca fatores
de interacdo humana e as limitacdes financeiras em primeiro plano, revelando assim uma
atencdo ao acolhimento e ao poder de compra do cidaddo. Além disso, reforca-se a necessidade
de aceitacdo mutua entre profissionais e pacientes. Por fim, Carr-Hill et al. (1997) apud
Mendes (2011) consideram uma combinagdo de variaveis como fundamentais nos acessos a
salde, atribuindo peso ao custo de oportunidade, severidade, efetividade e distancia. O custo

de oportunidade aqui deve ser entendido como aquele incorrido na utilizagdo dos servigos de
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salde; a severidade diz respeito as condicGes inerentes a necessidade da utilizacdo; e a
efetividade relaciona-se a um parametro desejado de um servigo.

Mendes (2011) sintetiza o acesso como ponto de zelo, estabelece que uma
configuracdo ideal para a RAS seria uma ligacdo entre disperséo e centralizacdo de servigcos
prestados através de organizacdo mista onde se levaria em consideracdo as especificidades e
caracteristicas ao atribuir um perfil para cada servico, classificando como disperso ou
centralizado. Ele, por fim, atribui o ponto 6timo da RAS a sincronia entre as economias de
escala e os servicos ofertados de boa qualidade e de acesso imediato. Como ponto vital, na
visdo do autor, posiciona-se o principio da acessibilidade, que deve prevalecer sobre todos as

intempéries, pois, a saude € universal por direito.

3.5 Das Responsabilidades Gerais

E importante conhecer acerca das responsabilidades de cada esfera no que tange a
Atencdo Basica, saber quais os limites de cada peca na cadeia hierarquica da Federagédo, Unido,
estados e municipios, e qual sua parte no todo, com o que contribuem e qual o seu papel no
andamento dos servicos empregados. Antes de tudo € preciso entender que a estrutura de
responsabilidade é multifacetada, entdo em alguns pontos as responsabilidades séo gerais, como
as apresentadas na propria PNAB (2012), onde a gestdo basica tem uma funcdo geral de
organizar e gerir, sendo um trabalho de todos. Outro aspecto considerado tende a ser a
propagacao da estratégia da saude da familia como ponto de difusdo e de firmamento. Nesse
aspecto a qualificacdo se mostra como um processo a ser alcangado, seja com os espacos fisicos
de infraestrutura e seus devidos cuidados e manutencdo, estabelecendo um local agradavel para
as praticas de saude e prevencdo, seja como a propria capacitacdo de trabalhadores da acao
basica. Estimular a evolucdo do funcionério, dando-lhe ferramentas e oportunidades para
exercer um trabalho pleno e capacitado com todas as garantias de direitos profissionais do
trabalho.

O PNAB (2012) continua com a listagem apontando para outros elementos de
responsabilidade geral. Por exemplo, a importancia das informagfes, assim como, a sua
divulgacdo no fluxo informativo, a montagem de estratégias e formas de estabelecimento de
dindmicas de resultados, que sdo um processo fundamental para o planejamento. Através disso
pode-se desenvolver melhoramentos e até propagar uma rede de informagéo solida.

O desenvolvimento deve ser buscado através do estimulo ao surgimento de novas

tecnologias, que € desejavel e incentivado, para o avango de ideias que busquem maior
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efetividade, eficiéncia e evolugdo. Mas esses processos ndo podem transcorrer de forma isolada,
devem buscar uma integracdo através de parcerias com diversos 6rgaos, desde a iniciativa
privada passando por instituices e governos estrangeiros para aumentar o conhecimento e
capacidade da RAS. H& uma importancia relatada na PNAB (2012) relativamente a interacdo
dos cidaddos para com os processos da salde, que sendo estimulado acarretaria o fortalecimento
na criacdo de politicas de saude publica do interesse da populagdo, uma vez que a propria estaria
envolvida de forma intrinseca no processo, tal start para o estimulo aos cidaddos deve partir do

governo seja la em que esfera.

3.6 Do ministério

Das disposi¢coes que sdo imbuidas ao Ministério da Saude, destaque-se na PNAB
(2012), a previsdo de garantia de repasse de verbas e montantes que constituem parte do
financiamento de responsabilidade do governo federal presente na atengéo basica, incluindo um
papel de apoio tanto na composicdo qualitativa do sistema quanto na avaliacdo. E o papel de
apoio as demais esferas que da énfase também a definicdo a reestruturacdo, seja em aspectos
educacionais, como o estabelecimento do apoio do Ministério da Educacéo para o incremento
de matrizes curriculares de cursos voltados para a area de saude e afins, seja na definicdo ou
alteracéo de diretrizes bésicas em concordancia com as esferas do governo. E de fundamental
importancia o vinculo de apoio aos Estados e municipios, tanto na garantia de recursos como
na formulacdo de novas estratégias, que torna vantajoso a propagacao de um sistema integrado
e coeso. Esse fluxo é o inicio necessario para se estabelecer uma garantia de solidez sistémica
e, em paralelo, influenciar na construcdo de novos profissionais capacitados e qualificados para

a atencdo bésica de saude.

3.7 Sobre as secretarias estaduais, secretarias municipios e distrito federal

No que se relaciona ao papel da secretaria do estado e seu relacionamento com o
distrito federal, a PNAB (2012) destaca a importancia da manutencdo do trabalho coordenado
na elaboracgdo de projetos e estratégias em d&mbito estadual, através da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB). O nivel estadual é claro tem a responsabilidade em repasses de recursos para o

financiamento, e em paralelo também deve observar os fluxos de utilizacdo dos recursos pelos
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municipios, e caso haja irregularidades no uso de recursos deve-se encaminhar a CIB para
providenciar as medidas cabiveis, visando-se a solugdo de anomalias de gestdes municipais,
pode-se haver bloqueio de recursos e repasses uma vez que 0 ministério da salde esteja
devidamente inteirado. Para que esse processo funcione adequadamente é essencial que haja
uma rede com sistema de informacdo, que por sua vez facilita a validagdo dos dados enviados
pelos municipios e sua veracidade e qualidade; essa dindmica facilita o planejamento, ao mesmo
tempo, em que transmite o feedback necessario aos gestores dos municipios. Todo esse fluxo,
consequentemente, deve ser repassado pelo estado para o Ministério com as devidas analises e
observagdes do agregado de todos os municipios da regido. E uma forma simbiotica de
coexisténcia onde as decisdes sincronizadas devem partir tanto do estado quanto do municipio,
tanto na qualificacdo profissional quanto no préprio processo avaliativo da atencdo basica. O
Estado deve conectar os municipios a fim de uma maior integragdo, onde sera possivel o

compartilhamento de experiéncias e conhecimento.

3.8 Ainfraestrutura da Unidade Basica: profissionais, funcdes e Estratégia de Saude da

familia

De acordo com a PNAB (2012), os postos de Salude devem possuir um minimo de
estrutura fisica basica para trabalhar, como consultérios médicos, dentarios e de enfermagem,
area de recepcdo, local para armazenagem de medicamentos, uma sala de procedimentos e uma
de vacina. Um fator importante é que a unidade de satde deve ter uma manutencdo constante a
fim de oferecer a melhor condicdo possivel para 0s seus pacientes; essa manutencdo passa desde
o controle de insumos (medicamentos, por exemplo) a infraestrutura. Os postos de satde devem
obedecer a um padrao visual a fim de melhor identificacdo por parte dos beneficiarios efetivos
e potenciais. Ao se pensar em acesso existe uma definicdo: uma unidade basica de salde deve
suportar no maximo 18 mil habitantes e deve estar localizada no proprio territério para unidades
sem saude da familia; ja para locais e com Estratégia Saude da Familia (ESF) o namero
suportado é de 12 mil.

Na PNAB (2012) recomenda-se que a equipe multiprofissional deve ser composta
por médicos, enfermeiras, agentes comunitarios de salde, auxiliar ou técnica de enfermagem,

além é claro de uma equipe de salde bucal, contando com cirurgido dentista e auxiliar ou
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técnico em salde bucal, onde a enfermeira, entre outras funcbes e caracteristicas de sua
especializacdo, atue no pré-natal e puericultura. Vale observar que a enfermeira também
funciona como uma espécie de gerenciadora de insumos para a unidade béasica. A técnica de
enfermagem tem também nas suas funcGes a imunizacdo através de aplicacGes de vacinas,
participando também no gerenciamento dos insumos entre outras coisas. J& 0 médico realiza as
consultas clinicas e pequenos procedimentos cirdrgicos, quando necessario, encaminha 0s
pacientes para outros especialistas e também participa do gerenciamento de insumos. O agente
comunitario de saude trabalha com a inclusdo de pessoas da area de cobertura da unidade, é
responsavel pelo cadastramento, pelo acesso informativo dos servigos e do acompanhamento
domiciliar de todas as familias que estdo sob sua responsabilidade, estabelecendo um contato
permanente e continuado.

O PNAB (2012) atribui a estratégia da familia como uma tentativa de expanséo,
qualificacdo e fundamentacdo da propria Atencdo Basica, com uma proposta de reestruturacdo
no modo de objetivar e convergir melhor com os ideais da daquela, aumentando a produtividade
e causando um efeito mais positivo na vida das pessoas. Para tanto, é indicado que a salde da
familia tenha uma equipe multiprofissional, com os profissionais acima citados com o
diferencial que é uma adicao obrigatdria para a implementacdo da estratégia.

Em se tratando especificamente dos profissionais de saude bucal, continuam
opcionais dentro da Estratégia Satde da Familia. Mais recentemente de acordo com Pitombeira
e Oliveira (2020) a obrigatoriedade dos agentes de satde também vira opcional, ap6s uma
revisdo da PNAB em 2017.

3.9 Desigualdade

De acordo com Oliveira (2013) apud Oliveira e Pitombeira (2020) as condi¢des de
salde da populacdo estdo intrinsecamente conectadas as questdes sociais, € € um espelho das
condicdes de vida da propria sociedade em questdo, evidenciando o grau de envolvimento e a
propria disposicdo do Estado para o enfrentamento das questdes sociais. Assim, 0 autor
correlaciona os problemas de satde com os problemas sociais e estabelece que uma vez que a
satde vai mal as condicdes sociais também sdo afetadas, deixando o papel do Estado explicito
nesse momento, pois, o0 enfrentamento dos problemas sociais também € de sua
responsabilidade.

De acordo com Malta et al apud Oliveira e Pitombeira (2020), que estabeleceram
levantamentos acerca da salde da familia, observa-se que houve aumento de cobertura da

estratégia passando de 50,9% para 53,4% entre os anos de 2008-2013. Esse crescimento
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também ¢é evidenciado em uma cobertura da Atencédo Béasica que chega a 95% dos municipios
do territorio nacional no ano de 2012, mas o questionamento seria acerca da acessibilidade,
onde entraram as desigualdades e entraves da atencéo primaria, que é percebido pelos autores
como um crescimento assimétrico da atencdo primaria. Por exemplo, a area rural tem boa parte
de pessoas cadastradas 70,9% contra 50,6% areas urbanas. Aqui 0s autores pontuam que existe
importancia em se expandir, porém, ndo sdo pardmetros para uma saude mais satisfatoria,
necessitando assim objetivar mais a qualidade dos servicos ofertados, entre outros aspectos, a
acessibilidade, a qualidade dos insumos etc.

E evidenciado por Oliveira e Pitombeira (2020), a partir de dados do IPEA (2015),
que existe um fluxo variante de crescimento de cobertura, que esta diretamente relacionado a
densidade populacional, mostrando que nos municipios de menor densidade a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia é mais efetiva. De fato, 0s municipios de até mil habitantes tém
90,73% de sua area coberta, enquanto nas de maior porte (com mais de 1 milh&o de habitantes)
a cobertura é de 40,93%. Observa-se que o0 numero de habitantes é determinante na
implementacdo da estratégia da familia e isso acarreta uma assimetria de distribuicdo de
Servicos e, consequentemente, em desigualdade.

Barata (2009) apud Oliveira e Pitombeira (2020) define que para se enfrentar as
desigualdades sociais na saude € de fundamental importancia a estratégia de criacao de politicas
publicas efetivas e com uma capacidade mutante a fim de modificar certos determinantes, onde
se objetivasse uma distribuicéo efetiva dos beneficios, ou minimizar as desigualdades de poder
e propriedade na sociedade. J& Paes-Sousa et al apud Oliveira e Pitombeira (2020) estabelecem
que em um periodo de austeridade, efeito da crise econdmica, hd impacto, tanto em termos de
um menor poder de combate a reducdo da pobreza, quanto ao fato de deixar a saude da
populacdo mais vulneravel, implicando, por exemplo, que as taxas de mortalidade tendem a
crescer, principalmente com mais mortes infantis por diarreia e desnutricdo. Existe uma
preocupacao dos autores com relacdo ao crescente enfraquecimento do sistema de salde em
funcdo da perda de investimento e, consequentemente, na Atencdo Basica, o que afeta

diretamente o escopo dos servigos prestados.
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4 METODOLOGIA

No presente estudo foi utilizado dados secundarios coletados nas agéncias oficiais
de informagdes & disposicdo do publico nas plataformas: i) Do IBGE, onde sdo apresentados
dados acerca de perfis demograficos, por faixa territorial e densidade populacional, e de
desenvolvimento como o préprio IDH; ii) Do DATASUS, que oferece as quantidades de
atendimentos da Atencdo Basica por cidade e quantidade de estabelecimentos existentes.
Complementa essa primeira parte do estudo, a pesquisa de campo, parte mais fundamental para
0 presente trabalho, que foi procedida atraves de questionarios e formularios que foram
aplicados no periodo de 20/06/2021 até 02/07/2021, de forma presencial, com um total de 54
entrevistas realizadas em dois tipos principais de questionarios, um exclusivo para funcionarios
da Unidade de saide da Cha da Tabua, com 12 perguntas; e outro para o publico morador das
redondezas, com 15 perguntas, que foram escolhidos por amostragem aleatoria. Esses
moradores foram classificados em média distancia (maior que 1 km) e curta distancia (menor
que 1 km) de sua residéncia para a unidade. Dos 54 participantes entrevistados, 44 sdo 0s
comunitarios do local e 10 foram funcionarios; dos comunitarios, 20 s&o de média distancia
para 0 posto e 24 de distancia curta. Vale registrar que esses levantamentos se mostram
fundamentais para abalizar a analise aqui realizada, notadamente quanto a verificacdo das
caracteristicas de atendimento da Atencdo Basica; o grau de satisfacdo dos habitantes locais,
que sdo os principais beneficiarios da Atencéo Basica; bem como, as eventuais discrepancias
de percepcdo entre funcionarios do setor publico vinculados a unidade de atendimento e

cidadaos do bhairro analisado.
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5 ANALISE DE RESULTADOS

O presente capitulo concentra-se em apresentar e analisar 0s dados coletados, sobre
a qualidade e oferta de servigos prestados pela Unidade Bésica de Saude da Cha da Tabua,
foram aplicados 54 questionarios/formularios em um campo amostral de 54 entrevistados no
bairro da Cha da Téabua, onde foram divididos em dois grupos distintos, de 10 funcionarios das
unidades de satde e 44 moradores do proprio bairro, e desses 20 residem a mais 1 km de

distancia do posto e 24 a menos de 1 km.

5.1 Resultados da coleta com os moradores da Cha da Tabua.

Aqui sdo apresentados e analisados os resultados da coleta de dados, a partir dos
questionarios/formularios aplicados na populagcdo de moradores do bairro da Cha da Tabua no
periodo de 20/06/2021 até 02/07/2021.

Figura 6 - Sexo (comunitarios).
Cha da Tabua.
07/2021.

SEXO

= masculino

= feminino

Fonte: Elaboracéo prépria (2021)

Sobre o questionario respondido da populagdo, tem-se um total de 44 pesquisas

realizadas, dentre estas 30 foram respondidas por pessoas que se autodeclaram como do sexo
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feminino e 14 se declaram masculino, os valores em percentual foram arredondados, porém,
nota-se que a maior parte das entrevistas foram com pessoas do sexo feminino. Isso vale levar
a questionamentos e comentarios posteriores sobre a utilizacdo dos servigos do posto pela

parcela autodeclarada como do sexo masculino.

Figura 7 — Idade por faixa etéaria.
Ché da Tabua.
07/2021

Idade por faixa etaria

15

10 I
, I I [] I I O
20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Elaboracdo prépria (2021)
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90 100

Dentro da faixa amostral foram consultados individuos de idades que variavam
entre 21 anos e 83 anos, onde na Figura 7 estdo dispostos por faixa etaria. A Cha da Tabua nesse
recorte mostra-se um ambiente mais jovem do que o esperado inicialmente, a faixa dos 20 aos
40 sdo bem predominantes, mas existe sim uma representatividade dos idosos na regido, porém,
ndo foram encontrados individuos acima dos 90 anos, e ndo foram consultados nenhum abaixo

dos 18 anos.
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Figura 8 — Formacéao académica da populacdo

Cha da Tabua
07/2021
Escolaridade
= Ensino fundamental
. incompleto
o = Ensino fundamental
;114 completo

9%
d Ensino Médio Incompleto

= Ensino Médio completo

Fonte: Elaboracéo propria (2021)

Ao analisar um indice alto de abandono escolar (cerca de 44% das pessoas pararam

de estudar e ndo terminaram o processo escolar), vé-se que desse agregado 30% nao terminaram

o fundamental, e 9% ndo possuem nenhum tipo de graduacdo. Ao mesmo tempo, vé-se que

existem 11% de graduados em algum curso do ensino superior, e 9% que estdo em alguma fase

do processo de graduacdo, ou desistiram. Por Gltimo tem-se a maior parcela, 36% como 0s

individuos que concluiram o ensino médio.

Tabela 6 — Opinido da populacéo sobre os niveis sociais por bairro de S&o Lourenco da

Mata.
Cha da Tabua.
07/2021

Bairros /Classes Classe Classe Classe Classe Classe

A B C D E
Ché da Tabua 2,27% 4,55% 18,18% 34,09% 40,91%

Parque 11,36% 43,18% 38,64% 6,82% 0%

Capibaribe

Prego 0% 4,55% 6,82% 43,18% 45,45%
Pixete 0% 2,27% 11,36% 43,18% 43,18%
Beira Rio 0% 0% 6,82% 47,73% 45,45%
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Vila do Reinado 23,26% 44,19% 23,26% 9,30% 0%

Fonte: Elaboracéo propria (2021)

Na Tabela 6 hé a interpretacdo dada pela populacdo da Cha da Tabua acerca de uma
selecdo dos bairros de Sdo Lourenco da Mata, onde o cidad&o associaria o local a uma classe
social. Ao atribuir a nomenclatura de classes A, B, C, D e E, onde A seriam os ricos, B classe
média alta, C a classe média, D a classe pobre, E a classe muito pobre.

Tem-se por objetivo demonstrar a visdo popular sobre as condi¢des sociais, e
estabelecer um pardmetro comparativo com os bairros vizinhos. Ao pedir para atribuir uma
classificacdo de nivel social a todos, tem-se o resultado acima. O bairro da Vila do Reinado é
considerado o bairro com melhor indice, chegando a porcentagens de mais de 67% como um
local da classe A ou B, tem uma taxa inexistente de nivel E, o segundo bairro melhor ranqueado
é 0 Parque Capibaribe, com 43% na classe B, ja as demais localidades foram julgadas como
tendo um poderio econdmico menor que a Cha da Tabua, como no caso do bairro da Beira Rio
que foi avaliado como o mais pobre dentre os seis Bairros, onde seus indices chegam a passar
dos 90% na soma de classes D e E. Os resultados da Cha da Tabua propdem que o local tenha
mais de 70% na soma de D e E, 0 que denota que a propria populagdo tem um sentimento de
local humilde, mesmo que em paralelo considerem outros bairros ainda mais humildes que o
seu proéprio.

Essa questdo serve para analisar e categorizar Chd da Tabua como um lugar
carente e verificar uma analise comparativa feita pela prépria populacéo, onde observa-se talvez
que a cha da tbua seja uma alternativa de moradia melhor ou pior quando se comparado a outro

local.
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Tabela 7 - Servicos ofertados segundo a populacéo da

Ché da Tabua.
07/2021
Servigos Percentagem
Atendimento ambulatorial médicos 65,91%
Visitas médicas 61,36%
Pré-natal 61,36%
Prevencéo do cancer do colo do Utero 38,64%
Puericultura 63,64%
Visitas dos Agentes Comunitarios de 70,45%
Saude.
Vacinacgao 63,64%
Servicos de odontologia 0,00%
Atividades externas na microarea 9,09%
Hiperdia 50,00%
Palestras e cursos 27,27%
Planejamento familiar 61,36%

Fonte: Elaboragdo propria (2021)

Através de uma lista predeterminada de servigos, pediu-se para que 0
comunitario marcasse as alternativas referente aos servicos que o préprio julga que estdo
ocorrendo na Unidade Basica de Saude. Dentro da contabilizacdo o0s numeros foram
transformados em percentuais, por exemplo, 60% ou mais dos entrevistados julgam que
servicos como atendimento médico, pré-natal, vacinagdo entre outros entdo sendo realizados,
portanto, fazem parte do leque de opcdes de servicos da unidade. Para se ter uma base
comparativa, com 0s servicos mais difundidos, é seguro dizer que a oferta de atendimentos
odontoldgicos na Unidade Béasica da Chad Da Tabua, obteve a taxa mais baixa, de 0% entre 0s
consultados, outros servicos também obtiveram taxas pequenas, como as palestras e cursos

(27%), prevencao do colo do Utero (38%) e atividades externas (9%).

14 Dia voltado para o combate e controle de hipertensdo e diabetes.
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Para finalizar quem obteve o melhor nimero percentual foi o0 Agente Comunitario
de Saude (65%). O que faz sentido, uma vez que ele € o elo entre a comunidade e o posto, enfim
posteriormente essa Tabela sera revisitada para fins comparativos com o0s resultados dos

funcionarios.

Tabela 8 - Nivel de Importdncia do servigo para a populagdo®.

Chd da Tabua.

07/2021
) Muito Importancia Pouco Nenhuma
Servigos ] Importante . ) . o
|mportante média lmportante lmportanCIa
Atendimento
ambulatorial 84,09% 11,36% 2,27% 0,00% 0,00%
médicos
Visitas medicas 79,55% 20,45% 0,00% 0,00% 0,00%
Pré-natal 79,55% 15,91% 0,00% 0,00% 2,27%
Citologia 72,73% 22,73% 4,55% 0,00% 0,00%
Puericultura 77,27% 22,73% 0,00% 0,00% 0,00%
Visitas ACS 75,00% 20,45% 4,55% 0,00% 0,00%
Vacinagao 81,82% 13,64% 2,27% 0,00% 0,00%
Servigos de
. 65,91% 18,18% 11,36% 0,00% 0,00%
odontologia
Atividades
externas na 34,09% 40,91% 6,82% 9,09% 6,82%
microarea
Hiperdia 52,27% 38,64% 4,55% 0,00% 0,00%
Palestras e cursos 29,55% 45,45% 11,36% 4,55% 2,27%
Planejamento
52,27% 40,91% 2,27% 0,00% 2,27%

familiar

Fonte: Elaboracéo prépria (2021)

A Tabela 8 tem como objetivo atribuir a importancia dos servicos perante a
populacdo. Nota-se que o servico de clinica médico é o mais prestigiado dentre todos, tendo a

maior importancia relativa de 84% para a populacdo. Grande parte dos servicos ganharam

15 Existe uma taxa de abstencdo nas respostas obtidas, portanto algumas categorias s&éo somam 100%.
16 Dia voltado para o combate e controle de hipertenséo e diabetes.
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classificacdes de alta importancia, um outro destaque é o valor 81% de muita importancia que
a vacinacao tem para a populagéo.

Os servigos do dentista obtiveram uma performance relativamente mediana se
comparado com boa parte dos servicos indicados, um agravante seria o fato de que é indicado
na Tabela 8 como ndo figurante dos servi¢os da UBS-Cha da Téabua, por esse motivo talvez os
servicos ndo sejam tdo valorizados como deveriam. Um fato que chama atencdo € que as
atividades externas, assim como o hiperdia®, que sdo servigos voltados para a informacgéo, ndo
tiveram tanta relevancia para a populacdo. Talvez o publico da pesquisa, sendo mais jovem
tenha influenciado, uma vez que hipertensdo e diabetes costumam ser mais frequentes em uma

idade mais avangada que a do pico da amostra.

Tabela 9 — Opini&o da populacéo sobre o acesso aos profissionais.

Cha da Tabua.
07/2021
Funcio Fécil Acessivel Relativamente Dificil Inacessivel Nao ha esse
¢ acesso acessivel acesso profissional
na unidade

Agente

Comunitariode  75,00% 9,09% 0,00% 4,55% 6,82% 0,00%
Saude (ACS)

Médico 20,45% 22,73% 38,64% 15,91% 0,00% 0,00%
Odontologo 4,55% 4,55% 9,09% 9,09% 2,27% 70,45%
Enfermeira 38,64% 27,27% 22,73% 9,09% 0,00% 0,00%

Tec. de 61,36%  22,73% 11,36% 4,55% 0,00% 0,00%
enfermagem

Fonte: Elaboracdo propria (2021)

A Tabela 9 representa percentualmente o qudo acessivel é o profissional do posto
perante a populacdo. Através dos dados nota-se um facil acesso ao Agente Comunitario de
Saude (ACS), com um percentual de 75%, em paralelo a técnica de enfermagem, com 61,36%,
juntos séo considerados os mais acessiveis. De acordo com a populacdo ha poucos entraves
para se acessar 0s servicos. O odont6logo figura na categoria de ndo existente, com 70%, 0
médico foi eleito como o profissional de maior acesso relativo, com 38,64, o que pode indicar
dificuldades de uma parte da populagdo, uma vez que também detém uma taxa de dificil acesso
de 15 %, é possivel que haja uma influéncia do fator distancia na obtencéo desses resultados,

portanto, a Tabela 10 ira se propor a esse recorte.
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Tabela 10 - Opinido da populagdo residente a mais 1 km de disténcia da unidade de saude
sobre o acesso aos profissionais.

Chd da Tabua

07/2021
~ Facil . Relativamente Dificil . N&o ha esse
Funcéo Acessivel . Inacessivel .
acesso acessivel acesso profissional
na unidade
Agente
Comunitario de 65% 5% 5% 10% 15% 0%
Saude
Meédico 10% 10% 40% 40% 0% 0%
Odontologo 10% 5% 10% 5% 0% 70%
Enfermeira 30% 20% 35% 15% 0% 0%
Tec. de 50% 2506 150 10% 0% 0%
enfermagem

Fonte: Elaboracéo prépria (2021)

A Tabela 10 tem por objetivo fazer um recorte com relacdo a variavel disténcia e o
acesso aos profissionais, os indices de média distancia aqui aplicados correspondem a cerca de
mais de 1 km de distancia para o posto. Percebe-se que a distancia tem um impacto no processo
de acessibilidade, o acesso ao médico se torna mais dificil, se comparados com a Tabela 9.
Mesmo os profissionais que trabalham nas ruas como o Agente Comunitario de Saude tém
indices prejudicados pela distancia. Através dos numeros pode-se inferir que a distancia € uma
variavel importante no processo de acessibilidade aos profissionais, mas ndo pode ser
considerada a Unica, uma vez que é preciso verificar a oferta disponivel tanto dos servicos e do
capital humano.

Tabela 11- Opinido da populacéo sobre a oferta de servicos na Unidade de Saude.

Cha da Tabua.
07/2021
Servigos: Extremamente Insuficiente  Suficiente Mais que Excede a
insuficiente suficiente oferta

Fichas médicas 45,45% 36,36% 15,91% 2,271% 0,00%
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Vacinas 4,55% 18,18% 70,45% 4,55% 0,00%
Medicamentos 22,73% 52,27% 20,45% 4,55% 0,00%
Visitas de ACS 13,64% 25,00% 29,55% 27,271% 4,55%

Fichas odontélogo 72,73% 6,82% 2,271% 2,27T% 0,00%

Pré-natal 4,55% 11,36% 65,91% 11,36% 0,00%

Prevencéo 54,55% 20,45% 22,73% 2,27T% 0,00%

Fonte: Elaboragéo prdpria (2021)

A Tabela 11 analisa a oferta de diversos servigos com relagdo a opinido popular,
onde se estabelece seu nivel de suficiéncia, dentre as variaveis as fichas médicas foram
classificadas como escassas, onde 45%, acham extremamente insuficiente, e 36%, insuficiente.
Os medicamentos sdo categorizados como um artigo insuficiente (52%), mas a odontologia é a
que se apresenta como destaque negativo, uma vez que alcanca 70%, extremamente
insuficiente.

Em linhas gerais, um desequilibrio entre a oferta e a demanda, a escassez de oferta
de um servico pode significar que diversas pessoas corram riscos de vida, enquanto a

abundancia de oferta significa gastos desnecessarios com servigos pouco acionados.

Tabela 12 - Opinido da populagdo sobre a importancia dos funcionarios.

Cha da Tabua.
07/2021
Ranking 1° 2° 3° 4° 5°
Agente de saude

30,95% 30,95% 11,90% 2,38% 23,81%
Meédico 69,05% 21,43% 7,14% 0,00% 2,38%
Odontologo 0,00% 16,67% 26,19% 19,05% 38,10%
Enfermeira 0,00% 19,05% 40,48% 26,19% 14,29%
Técnica de enfermagem 0,00% 11,90% 14,29% 52,38% 21,43%

Fonte: Elaboracdo propria (2021)

Na Tabela 12 é um ranqueamento dos profissionais por nivel de importancia de
acordo com os cidaddos da Chd da Tabua, os habitantes numeraram de 1° a 5°
comparativamente do mais relevante 1° para 0 menos relevante 5°. Observa-se que os dois
funcionarios que obtiveram os melhores indices foram: o Médico (69%) e o Agente

Comunitério de Saude, com pouco mais de 30% de indicagdes de segundas posi¢cdes. Um fato
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interessante € o fato de que nenhuma das outras profissdes figuraram nas primeiras posices
relativas. A Enfermeira-chefe tem a terceira melhor avaliagcdo, obtendo 19%, das segundas
posicdes, e 40% das terceiras posi¢des. Por Gltimo, estdo a técnica de enfermagem e o
odonto6logo, a técnica com um ranking de 52%, de 4° posicéo, ja o odontélogo, detém 39%, de

5° posicoes.

Tabela 13 - Opinido da populacéo sobre a Acessibilidade aos servi¢os da unidade de salde.

Cha da Tabua.
07/2021
Facil acesso  Acessivel Relativamente  Dificil  Inacessivel
Acessivel acesso
Exames 4,55% 9,09% 4,55% 72,73% 4,55%
Encaminhamentos 9,09% 20,45% 20,45% 45,45% 4,55%
Consultas clinicas 15,91% 13,64% 40,91% 27,27% 0,00%
Receitas 36,36% 27,27% 20,45% 15,91% 0,00%
Consultas odontol6gicas 4,55% 4,55% 6,82% 20,45% 56,82%
Medicamentos 20,45% 13,64% 29,55% 31,82% 2,27%
Vacinas 61,36% 31,82% 6,82% 4,55% 0,00%
Pré-natal 47,73% 31,82% 11,36% 9,09% 0,00%

Fonte: Elaboracédo prépria (2021)

Na Tabela 13 tem-se o nivel percentual de acordo com a acessibilidade que os
entrevistados tém perante as variaveis de servigos dispostas. Um dos servicos mais dificeis de
se obter acesso seriam 0s exames, onde 72% da amostra relava ter problemas de acesso, o que
pode contribuir com um problema de obtencéo de diagnosticos. Os medicamentos tém uma taxa
bem variante de acesso, figurando em diversos niveis de acessibilidade, isso pode estar
vinculado a variabilidade das receitas, onde quanto maior a complexidade mais dificil é
conseguir, uma vez que certos tipos de medicacdes e receitas exigem algum tipo de controle
especifico.

Os encaminhamentos tém nameros de cerca de 45% de dificuldades de acesso, isso
implica em menor nimero de tratamentos por especialista, uma vez que 0os encaminhamentos
sdo fundamentais para garantir o acompanhamento por servi¢os ndo ofertados pela Unidade

Basica de Saude.
Dentre todos os servicos indicados na Tabela 13 o mais acessivel é a vacinacao

sendo, 63%, facil acesso, e 31%, acessivel. Por fim, 56% dos entrevistados classificaram as

consultas odontolégicas como inacessiveis.
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Tabela 14 - Opinido da populacéo residente a mais de 1 km de distancia da unidade de saude
sobre a Acessibilidade aos servigos.

Cha da Tabua.
07/2021
Facil acesso  Acessivel  Relativamente Dificil  Inacessivel
Acessivel acesso
Exames 0,00% 5,00% 10,00% 80,00% 5,00%
Encaminhamentos 0,00% 5,00% 25,00% 65,00% 5,00%
Consultas clinicas 0,00% 25,00% 35,00% 40,00% 0,00%
Receitas 15,00% 40,00% 30,00% 15,00% 0,00%
Consultas odontol6gicas 0,00% 5,00% 15,00% 30,00% 50,00%
Medicamentos 5,00% 30,00% 30,00% 35,00% 0,00%
Vacinas 40,00% 50,00% 5,00% 5,00% 0,00%
Pré-natal 30,00% 45,00% 15,00% 10,00% 0,00%

Fonte: Elaboragao prdpria (2021)

A Tabela 14 representa as opinides sobre acessibilidade dos servigos prestados.
Neste recorte os entrevistados residem além de 1 km de distancia do posto de saude, nota-se
que aqui existe uma relacdo entre dificuldade de acesso e distancia. Infere-se que quanto mais
proximo do posto de saude mais o cidaddo tem vantagem de acesso aos servicos, entende-se

gue ha uma piora em praticamente todos os indicadores com relacédo a Tabela 13.
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Figura 9 - Opinido da populacéo sobre a Taxa de resolucéo de problemas da Unidade de
saude.

Cha da Tabua.
07/2021

Taxa de resolucéo de problemas

= Nao resolvidos
® Parcialmente resolvidos
= Resolvidos

Fonte: Elaboracéo propria (2021)

A Figura 9 representa uma taxa de resolucdo de problemas de acordo com os
entrevistados. Elaborada atraves da experiéncia obtida pelo usuario com os servicos prestados,
pediu-se para estabelecer o grau de resolucdo, baseando-se na qualitativa de resolvido,
parcialmente resolvido e ndo resolvido.

Sobre os resultados, 61% dos casos sdo classificados como resolvido, 28% sdo
indicados como parcialmente resolvidos, e 11% como ndo resolvidos. Ou seja, a cada 100
pessoas que buscam solucionar os problemas no posto, 61 pessoas conseguem resolver
efetivamente, 28 s6 conseguem resolver partes do problema, 11 ndo conseguem resolver. Esses
indices apresentam uma boa perspectiva da ideia de que 89% dos problemas obtém alguma

forma de resolucdo.
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Figura 10 - Opinido da populacéo sobre qualidade da estrutura fisica da Unidade Bésica de

Saude.
Cha da Tébua.
07/2021
QUALIDADE DA ESTRUTURA FISICA DO POSTO DE SAUDE
encao .
EXCZ%/}%H%O/O Péssimo

16%

Bom .
2304 Ruim
9%

Razoavel
4590

Fonte: Elaboragdo propria (2021)

A Figura 10 sintetiza as opinifes acerca da qualidade da estrutura fisica geral do
posto de saude da Cha da Tabua. Entende-se estrutura geral como o somatorio da qualidade dos
ambientes do posto (sala do médico, sala de vacina, sala de espera etc.) A classificacdo obtida
acerca da qualidade estrutural foi a seguinte: 2% como excelente, 23% bom, 45% razoavel, 9%
ruim, 16% péssimo e 5% ndo opinaram. Em suma, a maior parte dos entrevistados qualificam

0 posto de saude como uma estrutura razoavel.



55

Tabela 15 - Opinido da populacéo sobre o Nivel de satisfacao.
Ché da Tabua.
07/2021

Insatisfeit Relativament Relativament Satisfeit Extreman

o] e e satisfeito 0 te

Insatisfeito satisfeito
Distancia para UBS 27,27% 6,82% 2,27% 29,55% 34,09%
Acolhimento(atendimento) 2,27% 6,82% 43,18% 40,91% 4,55%
Espaco fisico 25,00% 15,91% 29,55% 22,73% 4,55%
Qualidade dos servicos 9,09% 22,73% 29,55% 34,09% 2,27%
Variedade dos servigos 27,27% 40,91% 20,45% 4,55% 4,55%
Acesso a informacao 18,18% 27,27% 25,00% 22,73% 4,55%
Area de Cobertura 22,73% 11,36% 34,09% 27,27% 2,27%

Fonte: Elaboracéo prépria (2021)

A tabela 15 verifica o nivel de satisfacdo dos individuos, com relacdo a
determinados aspectos (distancia, informacdo e variedade de servicos), busca-se analisar a
utilidade dos comunitarios as variaveis expostas. Existe uma dicotomia com relagéo aos indices
de satisfacdo de distancia, onde observa-se o contraponto entre 27% de insatisfacdo, e 29% de
satisfacdo, mas deve-se lembrar que 54,54% dos questionarios foram aplicados com residentes
de maior proximidade (menos de 1 km) do posto, enquanto 45,45% foram dispostos a residentes
de distancia média (mais de 1 km) do posto, o que tem influéncia nos resultados obtidos.

O destaque negativo aqui fica para variedade de servicos, onde mais de 40%
detém um grau relativo de insatisfacdo, mesmo que a qualidade dos servicos prestados detenha

uma satisfacdo majoritariamente satisfatoria (29%).
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Tabela 16 - Opinido da populagéo residente a uma distancia maior que 1 km da unidade de
salde sobre o Nivel de satisfacao.

Insatisfeit Relativament Relativament Satisfeit Extreman

0 e e satisfeito 0 te

Insatisfeito satisfeito
Distancia para UBS 50% 20% 5% 25% 0%
Acolhimento(atendimento) 0% 15% 45% 40% 0%
Espaco fisico 40% 20% 20% 20% 0%
Qualidade dos servicos 10% 30% 50% 10% 0%
Variedade dos servigos 35% 40% 20% 5% 0%
Acesso a informacao 30% 35% 25% 10% 0%
Area de Cobertura 25% 25% 40% 10% 0%

Fonte: Elaboracéo propria (2021)

A Tabela 16 verifica o nivel de satisfacdo dos individuos, que residem a uma média
distancia (mais de 1 km) para a Unidade Béasica de Saude (UBS), com relacdo a determinados
aspectos (distancia, informacdo e variedade de servicos), busca-se analisar a utilidade dos
comunitarios as variaveis expostas. A questdo da distancia como impeditivo fica mais evidente,
pois, existe uma utilidade menor por parte do individuo que mora mais afastado. Tém-se
também as criticas de insatisfacdo com relagé@o ao espaco fisico, somada a critica relacionada a
insatisfacdo ao acesso as informacdes.

Ao correlacionar a relacéo entre distancia e acesso as informag6es do posto, pode-
se chegar intuitivamente a ideia, onde quanto maior a distancia, com menor frequéncia as

informacGes da unidade chegam aos individuos.
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Tabela 17 - Frequéncia de utilizagdo de servigos!’ de acordo com a populagéo. Ché da

Tabua. 07/2021

N&o faz uso Raramente Medianamente Frequente Inacessivel

Exames 27,27% 43,18% 20,45% 2,27% 2,27%
Encaminhamentos 27,27% 36,36% 20,45% 6,82% 4,55%
Consultas clinicas 20,45% 27,27% 36,36% 11,36% 4,55%
Receitas 29,55% 22,73% 6,82% 27,27% 6,82%

Consultas 31,82% 4,55% 0,00% 0,00% 50,00%

odontologicas

Medicamentos 25,00% 31,82% 13,64% 20,45% 2,27%
Vacinas 2,21% 59,09% 20,45% 11,36% 2,21%
Pré-natal 90,91% 0,00% 0,00% 0,00% 2,21%

Fonte: Elaboracéo propria. (2021)

Ao se analisar a Tabela 17, nota-se que a consulta clinica é o servigo utilizado com
maior frequéncia. As vacinas foram classificadas como raramente utilizadas (59%), mas deve-
se perceber, que as vacinas obedecem a um cronograma vinculado a um calendario ou
campanha de vacinacéo.

Os servigos odontologicos atingem niveis altos de inacessibilidade 50%, e de nao
utilizacdo 31%. A utilizacdo dos servicos de pré-natal atinge 90% dos que ndo fazem uso,

porem, é explicado uma vez que se trata de uma condicionalidade especifica.

17 Os valores presentes no Tabela 17 ndo fecham 100% pois existiu abstenc6es na classificacdo dos servigos por

parte de alguns cidadaos.
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Figura 11 - Avaliacdo da populacéo sobre a Atengdo bésica.
Ché da Tabua.
07/2021

Avaliacdo da Atencdo Béasica
Otimo Muito ruim
5% 7% Ruim

Bom 9%
2094

Fonte: Elaboragdo prépria. (2021)

Em uma avaliacdo geral, foi pedido que o cidad&o classificasse a Atencdo Basica
da satde em uma das cinco categorias (6timo, bom, médio, ruim, péssimo), onde se levaria em
conta as suas experiéncias e vivéncias atribuindo uma abordagem qualitativa geral. Dentro
desse contexto a Atencéo Basica foi categorizada por 59% dos entrevistados como um servico
de qualidade mediana, onde a avaliacdo neutra faz sentido, uma vez que o existem diversos

servicos a melhorar, enquanto outros sdo relativamente competentes.

Tabela 18 - Opini&o da populacéo sobre estimulo ou impeditivo de frequéncia® na unidade

de saude.
Cha da Tabua.
07/2021
Impede Menor Nao afeta Ajuda a ter maior
A frequéncia frequéncia A frequéncia frequéncia

Distancia para a unidade 25,00% 4,55% 38,64% 29,55%
Acolhimento(atendimento) 4,55% 15,91% 54,55% 20,45%
Qualificacdo da equipe 2,27% 18,18% 45,45% 29,55%
Qualidade dos servicos 4,55% 18,18% 50,00% 22,73%

18 Algumas taxas em seu somatdrio ndo atingem 100% pois houve abstencdes em varidveis pontuais.
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Taxa de resolucéo de

2,27T% 29,55% 43,18% 25,00%

problemas
Acesso a informacéo 11,36% 22,73% 34,09% 29,55%
Area de Cobertura 9,09% 13,64% 59,09% 15,91%

Na Tabela 18 verifica-se as varidveis que afetam a frequéncia dos individuos a

Fonte: Elaboracéo propria (2021)

Unidade Bésica de Saude (UBS), a fim de classificar como impeditivo ou estimulante de

frequéncia. A distancia é o maior impeditivo de frequéncia, onde 25% sentenciam como

empecilho para se obter mais constancia na Unidade Bésica de Saude. Outra variavel seria a

taxa de resolucdo de problemas, onde 29% apontam que hd uma relagdo com a menor

frequéncia.

Tabela 19 - Opinido da populagéo residente mais de 1 km de distancia sobre estimulo ou

impeditivo de frequéncia na unidade de salde.

Cha da Tabua.
07/2021

Impede Menor Nao afeta Al t:}(qj:igrter
a frequéncia frequéncia a frequéncia f A

reguéncia
Distancia para a unidade 55,00% 10,00% 25,00% 10,00%
Acolhimento(atendimento) 5,00% 20,00% 65,00% 10,00%
Quialificacdo da equipe 0,00% 25,00% 45,00% 30,00%
Qualidade dos servicos 5,00% 30,00% 45,00% 20,00%
Taxa de resolucdo de 0,00% 40,00% 40,00% 20,00%

problemas

Acesso a informacao 25,00% 40,00% 30,00% 5,00%
Area de Cobertura 20,00% 15,00% 55,00% 10,00%

Fonte: Elaboragdo propria (2021)

A Tabela 19 foca-se nos individuos que moram a média distancia (mais de 1 km)

do posto de salde. Vé-se dois entraves na obtencdo de maior frequéncia, um seria o fator da
distancia onde percebe-se que 55% da amostra tem dificuldades perante a distancia percorrida

até o posto, e outro seria 0 acesso a informacao, dificultado por um fluxo informativo deficitario

que impede a chegada de elementos primordiais para garantir o acesso.
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5.2 Resultados da coleta com os funcionarios da Unidade Basica de salde da Cha da

Tabua

Aqui sdo apresentados e analisados os resultados da coleta de dados, a partir dos
questionarios/formularios aplicados nos trabalhadores da Unidade Basica de Salude do bairro
da Ché da Tabua no periodo de 20/06/2021 até 02/07/2021.

Figura 12 - Sexo (funcionarios).
Ché da Tabua.
07/2021

SEXO

B masculino B feminino

Fonte: Elaboragdo propria (2021)

De Acordo com a pesquisa realizada, o posto de satde da Cha da Tabua tem

em sua maioria, pessoas que se autodeclararam como do sexo feminino.
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Figura 13 - Escolaridade dos funcionarios da Unidade béasica da Cha da Tabua.

Cha da Tabua.
07/2021

Escolaridade

Fonte: Elaboragao prdpria (2021)

® Ensino fundamental
incompleto

® Ensino fundamental
completo

Ensino Médio Incompleto
m Ensino Médio completo
m Nivel superior incompleto

m Nivel superior completo

O grau de formacéo dos profissionais do posto de saide é composto por metade

de concluintes do ensino médio, com destaque para 0s 30% de concluintes do ensino superior.

Tabela 20 - Niveis sociais por bairro segundo os funcionarios da UBS.

Cha da Tabua.
07/2021
Classe Classe Classe Classe Classe
A B C D E
Ché da Tabua 0% 0% 0% 50% 50%
Parqgue Capibaribe 10% 30% 30% 30% 0%
Prego 0% 10% 10% 30% 50%
Pixete 0% 0% 20% 20% 60%
Beira Rio 0% 0% 10% 40% 50,00%
Vila do Reinado 20% 50% 10% 20% 0%

Fonte: Elaboracéo prépria (2021)
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Segundo os funcionarios da Unidade Bésica de Saude, a Cha da Tabua € um bairro
fortemente classificado como da classe C e D. Ao verificar a Tabela 9 como um todo, percebe-
se que Cha da Tabua em comparacdo com 0s outros bairros foram considerados mais carentes
dentre essa selecdo. Por exemplo, na Tabela 6 os habitantes também classificaram com niveis
C e D em sua maioria, porém, a Cha da Tabua via-se mais bem classificada na 6tica dos proprios

habitantes.

Tabela 21 - Servicos realizados no posto de Satde segundo os proprios funcionarios.

Ché da Tabua.
07/2021
Servigos Percentagem
Atendimento ambulatorial médicos 100%
Visitas médicas 100%
Pré-natal 100%
Prevencédo do cancer do colo Utero
Puericultura 100%
Visitas ACS 90%
Vacinagao 90%
Servigos de odontologia 0%
Atividades externas na microarea 0%
Hiperdia 10%
Palestras e cursos 50%
Planejamento familiar 90%

Fonte: Elabora¢do propria (2021)

A Tabela 21 tem por funcéo descobrir de acordo com os funcionarios quais servicos
estdo em funcionamento, alguns servi¢os obtiveram 100% de afirmacdo de realizacdo. Em
comparacdo com a Tabela 7, pode-se tirar a conclusdo de que parte das informacdes sobre 0s
servicos prestados pelo posto acabam se dissipando, e ndo chegando em todos, explicam-se
assim o0s numeros dispares de algumas categorias entre a Tabela 21 e Tabela 7, onde servicos

afirmados por comunitarios ndo se fazem presentes no dos funcionarios.
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Tabela 22 - Opinido dos funcionarios da UBS Cha da tabua sobre a importancia dos
servi¢os. Cha da Tabua.

07/2021
) Muito Importancia Pouco Nenhuma
Servigos ) Importante . . . .
importante média importante  importancia
Atendimento
. - 90% 10% 0% 0% 0%
ambulatorial médicos
Visitas médicas 80% 20% 0% 0% 0%
Pré-natal 90% 10% 0% 0% 0%
Citologia 70% 30% 0% 0% 0%
Puericultura 50% 50% 0% 0% 0%
Visitas ACS 60% 40% 0% 0% 0%
Vacinagdo 90% 10% 0% 0% 0%
Servicos de
. 70% 20% 10% 0% 0%
odontologia
Atividades externas na
L 10% 30% 60% 0% 0%
microarea
Hiperdia 30% 40% 30% 0% 0%
Palestras e cursos 20% 50% 20% 10% 0%
Planejamento familiar 30% 60% 10% 0% 0%

Fonte: Elaboracdo propria (2021)

Para os funcionarios da UBS o atendimento médico, a vacinacdo e o pré-natal

s80 0s servicos mais importantes realizados, seguida das visitas da médica.

Tabela 23 - Opinido dos Funcionarios da UBS Ché da Tabua sobre o nivel de acesso aos
proprios profissionais.

Cha da Tabua.
07/2021
Funcdo Facil Acessivel Relativament Dificil  Inacessive
acesso e acesso | Nao hé esse
acessivel profissional na

unidade
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ACS 90% 0% 0% 10% 0% 0%
Médico 40% 10% 30% 20% 0% 0%
Odontdlogo 0% 0% 0% 30% 0% 70%
Enfermeira 40% 20% 20% 20% 0% 0%
Tec. de 80% 20% 0% 0% 0% 0%
enfermagem

Fonte: Elaboracdo propria (2021)

A Tabela 23 estabelece a visdo dos funcionarios do posto com relacdo ao nivel
de acesso aos demais profissionais, tem-se uma sinergia com a Tabela 9, uma vez que o Agente
Comunitario de Saude foi o que foi mais se destacou no quesito acessibilidade, ambas as
propostas tanto da Tabela 9 e 23 sdo bem prdximas, podem ndo ter os mesmos valores, mas

estabelecem a mesma hierarquia de acessibilidade.

Tabela 24 - Opinido dos trabalhadores da UBS Ché da Tabua sobre a importancia dos
proprios profissionais.

Cha da Tabua
07/2021

Ranking 1° 2° 3° 4° 5°
Agente de salde

40% 50% 10%
Médico 50% 50%
Odontologo 30% 10% 60%
Enfermeira 10% 50% 20% 20%
Técnica de enfermagem 20% 70% 10%

Fonte: Elaboracdo prépria (2021)

Em um comparativo entre as Tabelas 24 e 12, os médicos continuam sendo 0s
profissionais com maior importancia relativa, porém, seus nimeros agora nao sdo mais tao
expressivos. Onde na Tabela 12 detinham mais de 69% das 1° posi¢des, agora detém 50% de
1° posi¢des, uma vez que o segundo colocado os agentes comunitérios, vindo logo atrés, detém
40% de 1° posicdes e 50% de 2° posicOes (Tabela 24) Enfim o posicionamento final ndo se

modificou em comparacdo com a tabela 12.
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Tabela 25 - Opinido dos funcionarios sobre o orgamento destinado aos servigos.

Cha da Tabua.
07/2021
E)_(trema_mente Insuficiente  Razoavel Suficiente Extre_m_a mente
insuficiente suficiente

Exames 30% 60% 10%

Vacinas 20% 10% 20% 50%

Medicamentos 10% 50% 20% 20%
Tratamentos odontolégicos 60% 20% 20%
Infraestrutura 30% 20% 30% 10% 10%
Equipamentos 40% 20% 20% 10% 10%

Fonte: Elaboracéo propria (2021)

A Tabela 25 € resultado de um questionamento sobre a percepcdo dos
funcionarios acerca do orgcamento destinado aos servicos de satde. Logo nota-se que de acordo
com os profissionais existe, uma escassez de recursos. O orcamento odontologico € considerado
60% extremamente insuficiente, os exames tém uma taxa de insuficiéncia de 60%, oS
medicamentos 50%, mas a vacinacao é a que tem melhores indices com 50% de suficiéncia. Ao
estabelecer um paralelo com a Tabela 13, vé-se que a taxa de acessibilidade da vacinacdo foi
60% de facil acesso. Intuitivamente acessibilidade e orcamento podem ter uma conexao, que
também pode-se ser verificada nos servicos de odontologia que tem taxas baixas de
acessibilidade e or¢camento.

Dentre as demais variaveis, tém-se que a infraestrutura flutua entre um nivel
considerado moderado uma vez que transita em diversas categorias, € 0S insumos aqui

simbolizados pelos equipamentos de trabalho que simbolizam 40% de extrema insuficiéncia.

Tabela 26 - Opinido dos funcionarios sobre 0 acesso aos servigos.

Cha da Tabua
07/2021
. . P Relativamente Dificil .
Facil acesso Acessivel p Inacessivel
Acessivel acesso
Exames 10% 0% 10% 80% 0%
Encaminhamentos 30% 30% 40% 0% 0%
Consultas clinicas 30% 10% 60% 0% 0%
Receitas 50% 40% 10% 0% 0%
Consultas odontoldgicas 10% 0% 0% 70% 20%
Medicamentos 30% 10% 40% 20% 0%

Vacinas 50% 40% 10% 0% 0%
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Pré-natal 50% 50% 0% 0% 0%

Fonte: Elaboragéo prdpria (2021)

Na tabela 26, os funcionarios emularam os comunitérios a fim de determinar o nivel
de acessibilidade dos servi¢os empregados, ao se estabelecer um comparativo com a Tabela 13,
no comparativo em primeiro momento ha uma sintonia sobre dificuldade de acesso aos exames,
as consultas odontoldgicas figuram em dificil acesso ou inacessivel, porém, nota-se que a visdo
dos trabalhadores com relagdo aos servigos é bem mais otimista que se comparado com a visdo

dos habitantes.

Figura 14- Taxa de resolucéo de problemas de acordo com os funcionarios da UBS Cha da
Tabua.

Cha da Tabua.
07/2021

Taxa de resolucao de
problemas

®m Nao resolve

H Resolve
parcialmente

Resolve

Fonte: Elaboragdo propria (2021)

A figura 14 e a Figura 9, mostram que os funcionarios e 0s pacientes enxergam a
taxa de resolucdo de maneira similar. Onde mais 60% dos problemas sdo considerados como
resolvidos, a diferenca é que na Figura 14 os indices (resolve e parcialmente resolve) sao

levemente maiores.
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Figura 15 - Qualidade da estrutura fisica da UBS Ch& da Tabua de acordo com 0s seus
funcionérios.

Cha da Tabua.
07/2021

Qualidade da estrutura fisica

H Péssimo
B Ruim

I Razodvel
B Boa

M Excelente

Fonte: Elaboracéo propria (2021)

Na Figura 15 e Figura 10 tem indices qualitativos similares, onde a maioria

determina que a Unidade Basica de Saude (UBS) tem uma estrutura fisica considerada regular.
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Figura 16 - Avaliacdo da Atencdo Bésica da Salde pelos funcionérios da UBS Chéa da
Tabua.

Cha da Tabua.
07/2021

Avaliacao da Atencao Basica

B Muito ruim

20% 20%

B Ruim
M Razoavel
H Bom

B Otimo

Fonte: Elaboracéo propria (2021)

A classificacdo agregada da Atencao Basica fica em torno de 60% razoavel, 20%
ruim e 20% o6timo, enfim é uma classificacdo satisfatdria, uma vez que mediano da uma margem

para melhoramentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Primordialmente existe a prerrogativa de que a Chad da Tabua é bairro carente, e
isso é observado através dos resultados deste estudo onde os demonstrativos indicam uma
populacdo pertencente a classe C e D, mas que se estabelece como melhor relativamente a
outros bairros de S&o Lourenco da Mata. Com isso estabelecido, parte-se do pressuposto de que
se trata de uma area carente e que necessita de politicas publicas para promocao do bem-estar.

Ao indicar uma listagem de servigos tanto para a popula¢do, quanto para 0s
funcionarios propdem-se que no ato comparativo, verifique-se 0 acesso as informacgdes sobre
0s servigos disponiveis. Uma vez que se toma como base as respostas dos funcionarios do posto
da Ch& da Tabua como servigos existentes, tem-se que ainda as informagdes cheguem aos
comunitarios, ha um deéficit informativo, onde quanto mais proximo do posto melhor é a
propagacao de informacdes.

Sobre a acessibilidade é importante distinguir dois tipos de individuos, 0s que detém
uma certa proximidade ao posto de saude e, 0s que moram mais distantes da unidade. Um dos
paradigmas construidos aqui € de que a distancia é sim um fator determinante para a maior ou
menor acesso, mas que existe um papel importante relacionado a oferta tambem.

Os numeros de acesso aos profissionais da unidade de saiude obedecem a uma
dinamica de distancia associada a oferta dos servigos. Ao analisar os dados nota-se a piora nos
indices a medida que se dispdem os resultados dos que vivem relativamente mais distantes.
Ainda sobre acessibilidade aos profissionais, observa-se que o Unico profissional que trabalha
quase que integralmente fora do posto, é 0 agente comunitario, uma vez que esta vinculado a
uma area fixa no territorio, de cobertura da unidade, portanto é o profissional que esta
diretamente ligado ao cotidiano do cidaddo, e que teoricamente ndo deveria ser afetado pelo
fator distancia, uma vez que existam um para cada area do territorio.

Para determinar o alcance dos recursos com relacdo aos servi¢os tem-se que a
maior parte foram classificados com algum nivel de escassez entre extremamente insuficiente e
insuficiente, indicando uma oferta limitada dos servicos e, consequentemente, a ndo
abrangéncia desse recorte da populacédo. Servigcos como o atendimento médico, que tem o status
de servi¢co mais importante na amostra, evidenciam a insuficiéncia de oferta, ja que as fichas
médicas tém indices insatisfatorios. H4 presenca de uma relativa acessibilidade, mas atrelada a

variavel distancia.
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Aqui é importante destacar a vacinagdo como um servico exemplar pois obtém bons
nimeros com relacdo a acesso e a oferta. Em contraparte o servigo de odontologia €
praticamente nulo, isso implica que a populacdo esta privada de acesso de um determinado
servico que poderia ser ofertado pelo posto de salde.

Os funcionarios da unidade de saude, denotam que existe uma escassez de recursos,
pois ao determinar se orcamento empregado a um determinado servigo, na maior parte das
vezes, foi classificado como insuficiente ou extremamente insuficiente, salvo a vacina que teve
perspectivas positivas.

Em suma, a Atencdo Basica presente aqui na figura do posto de salide apresenta um
nivel de escassez que se intensifica a medida que a distancia para a unidade aumenta. Isso € um
dos pontos de assimetria encontrados, afetando a frequéncia do individuo e estabelecendo um
limitante de oferta, que apesar de ter uma taxa alta de resolucéo de problemas, e estrutura fisica
razoavel, a variedade de servicos é limitada.

Na classificacdo geral da Atencdo Basica obteve-se uma classificacdo
majoritariamente media, pela faixa amostral, porém existe uma parcela da populacéo cujo bem-
estar é afetado negativamente. De fato, o conceito de utilidade privilegia a curta distancia,
existindo margem para uma evolucdo da unidade bésica, que seria onde as politicas publicas
agiriam para o aumento da oferta de servicos atrelada ao atendimento ainda mais

descentralizado, com a¢des de saude visando a expansdo do bem-estar coletivo.
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APENDICE A — Questionario / Formulario opinativo sobre a Atencdo Basica destinada

a trabalhadores da Unidade Basica da Cha da Tabua

ESTE QUESTIONARIO FOI APLICADO EM TRABALHADORES DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
CHA DA TABUA EM TRABALHO DE MONOGRAFIA ORIENTADA NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2021
NA UFRPE

Entrevistador:
Data da entrevista:

1. Identificacdo da unidade
1.1. Nome: Idade:

1.2. Cidade:

1.3. Bairro:




1. Formagao académica?
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Tempo

Assinalar com X

1.1 Ensino fundamental incompleto

1.2 Ensino fundamental completo

1.3 Ensino Médio Incompleto

1.4 Ensino Médio completo

1.5 Nivel superior incompleto CURSO:

1.6 Nivel superior completo ~ CURSO:

1.7 Especializagio CURSO:

1.8 Mestrado CURSO:

1.9 Doutorado CURSO:

2. Como considera os niveis socioecondmicos dos seguintes bairros?

Variaveis estratégicas

Classe

Classe

Classe

Classe

Classes

2.1. Cha da Tabua

2.2. Parque Capibaribe

2.3. Prego

2.4. Pixete

2.5. Beirario

2.6 Vila do reinado

ol o o1 o o1 o1

B I = I I o

W W W Wl wlw

N N[NNI

e

3. Dentre os diversos servicos quais estdo sendo realizados na UBS?

Servicos

Assinalar com X

3.1Atendimento ambulatorial médico

3.2Visitas médicas

3.3Pré natal

3.4Prevencéo do cancer

3.5Puericultura

3.6Visitas ACS

3.7Vacinagdo

3.8Servigos de odontologia

3.9Atividades externas na microarea

3.10Hiper-dia

3.11Palestras e cursos

3.12Planejamento familiar




4. Com relagdo a importancia dos servigos
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Variaveis estratégicas Muito Importante | Importancia Pouco Nenhuma
Importante Média Importante | Importancia
4.1Atendimento ambulatorial médico
4.2Visitas médicas
4.3Pré natal
4.4Citologia
4.5Puericultura
4.6Visitas ACS
4.7Vacinagao
4.8Servigos de odontologia
4.9Atividades externas na microarea
4.10Hiperdia
4.11Palestras e cursos
4.12Planejamento familiar
5. Acesso aos profissionais?
funcao Facil acesso  |Acessivel [Relativamente  Dificil |Inacessivel [N&o ha esse
acessivel profissional na unidade
ACesso

5.1ACS
5.2Medico
5.30dont6logo
5.4Enfermeira
5.5Tec. de enfermagem




6.Sobre a importancia dos profissionais
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funcgéo Ranking

Muito
Importante

Importante

Importéancia
Média

Pouco
Importante

Nenhuma
Importancia

6.1ACS

6.2Medico

6.30dontologo

6.4Enfermeira

6.5Tec. de enfermagem

7.sobre 0 orgamento destinado aos para servicos

Extremamente
insuficiente

Variaveis estratégicas

Insuficiente

Razoavel | Suficiente

Extremamente
suficiente

7.1Exames

7.2Vacinas

7.3Medicamentos

7.4Tratamentos odontoldgicos

7.5Infraestrutura

7.6 Equipamentos

8.Sobre os niveis dificuldade de acesso?

Facil acesso

Relativamente
acessivel

Acessivel

Dificil | Inacessivel

Acesso

8.1Exames

8.2Encaminhamentos

8.3Consultas clinicas

8.4Receitas

8.5Consultas odontoldgicas

8.6Medicamentos

8.7vacinas

8.8Pré natal

9.Das disposi¢oes para resolver os problemas

Problemas envolvendo

Nao resolvido

Parcialmente resolvido

Resolvido

9.1Hipertensao

9.2Diabetes

9.3Curativos

9.4Vacinas

9.5Encaminhamentos

9.7Problemas na Gestacao

9.8Medicamentos




10.Sobre a qualidade da estrutura fisica da UBS
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Espaco

Péssimo

Ruim

Razoavel

Boa

Excelente

10.1Sala de espera

10.2Sala da enfermeira

10.3Sala de vacina

10.4Sala de dentista

10.5Sala da médica

10.6Banheiros

10.7Estrutura em geral

11. Em qual categoria abaixo classifica a atengdo béasica?

Assinalar com X

11.1. Muito ruim

11.2. Ruim

11.3. Médio

11.4. Bom

11.5. Otimo

12. Argumentacdes e observacoes finais:
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APENDICE B - Questionario / Formulario opinativo sobre a Atencéo Bésica destinada
a habitantes da Unidade Bésica da Chéa da Téabua

ESTE QUESTIONARIO FOI APLICADO NA COMUNIDADE DA CHA DA TABUA EM TRABALHO DE
MONOGRAFIA ORIENTADA NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2021 NA UFRPE

Entrevistador:

Data da entrevista:

1. Identificagéo
1.1. Sexo: Idade:

1.2. Cidade:

1.3. Bairro:

Distancia para UBS: (Curta) / (Média)

1. Formacao académica?

Tempo Assinalar com X

1.1 Ensino fundamental incompleto
1.2 Ensino fundamental completo
1.3 Ensino Médio Incompleto
1.4 Ensino Médio completo
1.5 Nivel superior incompleto CURSO:
1.6 Nivel superior completo ~ CURSO:
1.7 Especializagdo CURSO:
1.8 Mestrado CURSO:
1.9 Doutorado  CURSO:
1.10 NDA




2. Como considera os niveis socioeconémicos dos
seguintes bairros?
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Variaveis estratégicas Classe A | Classe B | Classe C | Classe D | Classes E
2.1. Cha da Tabua 5 4 3 2 1
2.2. Parque Capibaribe 5 4 3 2 1
2.3. Prego 5 4 3 2 1
2.4. Pixete 5 4 3 2 1
2.5. Beirario 5 4 3 2 1
2.6 Vila do reinado 5 4 3 2 1

3. Dentre os diversos servigos quais estdo sendo realizados na UBS?

Servicos

Assinalar com X

3.1Atendimento ambulatorial médico

3.2Visitas médicas

3.3Pré natal

3.4Prevencdo do cancer

3.5Puericultura

3.6Visitas ACS

3.7Vacinagédo

3.8Servigos de odontologia

3.9Atividades externas na microarea

3.10Hiper-dia

3.11Palestras e cursos

3.12Planejamento familiar




4. Com relagdo a importancia dos servigos
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Variaveis estratégicas

Muito
Importante

Importante

Importancia
Média

Pouco
Importante

Nenhuma
Importancia

4.1Atendimento ambulatorial médico

4.2Visitas médicas

4.3Pré natal

4.4Citologia

4 5Puericultura

4.6Visitas ACS

4.7Vacinacéo

4.8Servigos de odontologia

4 9Atividades externas na microarea

4.10Hiperdia

4.11Palestras e cursos

4.12Planejamento familiar

5.Acesso aos
profissionais?

funcéo Facil acesso

Acessivel

Relativamente
acessivel

Dificil

ACesso

Inacessivel

N&o hé esse
profissional na unidade

5.1ACS

5.2Medico

5.30dontologo

5.4Enfermeira

5.5Tec. de enfermagem




6.Sobre a oferta de servicos
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Variaveis estratégicas

Extremamente
insuficiente

Insuficiente

Suficiente

Mais que
suficiente

Excedente
de oferta

6.1Fichas médicas

6.2Vacinas

6.3Medicamentos

6.4Visitas de ACS

6.5Fichas odontélogo

6.6Pré natal

6.7Prevencado

7.sobre a importancia

Funcéo

Muito
Importante

Ranking

Importante

Importancia
Média

Pouco
Importante

Nenhuma
Importancia

7.1ACS

7.2Medico

7.30dont6logo

7.4Enfermeira

7.5Tec. de enfermagem

8.Sobre os niveis de dificuldade de acesso?

Facil acesso

Acessivel

Relativamente

acessivel

Dificil
ACESSO

Inacessivel

8.1Exames

8.2Encaminhamentos

8.3Consultas clinicas

8.4Receitas

8.5Consultas odontoldgicas

8.6Medicamentos

8.7vacinas

8.8Pré natal




9.Das disposicOes para resolver os problemas
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Problemas envolvendo

Nao resolvido

Parcialmente resolvido

Resolvido

9.1Hipertensio

9.2Diabetes

9.3Curativos

9.4Vacinas

9.5Encaminhamentos

9.7Gestacdo

9.8Medicamentos

10.Sobre a qualidade da estrutura fisica da UBS

Espaco

Péssimo

Ruim

Razoavel Boa

Excelente

10.1Sala de espera

10.2Sala da enfermeira

10.3Sala de vacina

10.4Sala de dentista

10.5Sala da médica

10.6Banheiros

10.7Estrutura em geral

11 Sobre a satisfacéo

Insatisfeito

Relativamente
Insatisfeito

Relativamente |Satisfeito

satisfeito

Extremamente
satisfeito

11.1 Distancia para UBS

11.2 Acolhimento(atendimento)

11.3 Espaco fisico

11.4 Qualidade dos servigos

11.5Variedade dos servicos

11.6 Acesso a informacéo

11.7Area de Cobertura

12. Frequéncia de uso de servicos

ofertados?

Nao faz uso

Raramente

Medianamente

Frequente

Inacessivel

12.1Exames

12.2Encaminhamentos

12.3Consultas clinicas
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12.4Receitas

12.5Consultas odontolégicas

12.6Medicamentos

12.7Vacinas

12.8Pré natal

13. Em qual categoria abaixo classifica a atencdo béasica?

Assinalar com X

13.1Muito ruim

13.2 Ruim

13.3 Médio

13.4 Bom

13.5 Otimo

14 sobre a frequéncia na UBS

Impede Menor Néao afeta Ajuda a ter maior
A frequéncia frequéncia A frequéncia frequéncia

14.1 Distancia para a unidade

14.2 Acolhimento(atendimento)

14.3 Qualificacdo da equipe

14.4 Qualidade dos servigos

14.5Taxa de resolugéo de problemas

14.6 Acesso a informacéo

14.7Area de Cobertura




15. Argumentacdes e observagdes finais:
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