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1. TEMA
Interface e diagndsticos do atendimento na rede de satde publica de Jaragué do Sul.
2. DELIMITACAO DO TEMA

Identificar as causas das grandes filas de espera para o atendimento na rede de saude

publica em Jaragua do Sul nos Gltimos 5 anos.
3. PROBLEMA

Segundo uma reportagem no jornal Diario Catarinense (CARDOSO, 2015), no inicio
do ano de 2015, havia mais de 13,5 mil pessoas na fila de espera para consultas com
especialistas na Rede Publica de Saude de Jaragué do Sul. Ao pesquisar mais sobre o assunto,
foi encontrado outra reportagem do jornal A Noticia que demonstra que em 2014 j& havia um
grande  numero de pacientes nas filas de espera, ultrapassando 12 mil pessoas
(ZANGHELINI, 2014).

Tendo como principal razdo estes nimeros divulgados, chegamos a questdo do nosso

projeto de pesquisa:

Por que ha dificuldades para a populacdo conseguir atendimento em diversas
especialidades, assim como, fazer agendamentos para consultas e exames especializados,

ocasionando filas de espera na rede publica de satde de Jaragua do Sul.
4. HIPOTESES

e As dificuldades de contratacio de médicos e credenciamento de clinicas
especializadas interessadas em realizar os procedimentos;

e A baixa infraestrutura da rede de saude (fisica, financeira, humana, tecnolégica);

e O descaso de muitos pacientes (principalmente aqueles agendamentos de longo prazo)
que ndo comparecem nos dias e horarios agendados;

e Adistribuicdo injusta de unidades basicas de saude.

5.0BJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

A presente pesquisa tem como objetivo geral compreender as causas da grande
quantidade de pessoas a espera de consultas especializadas na rede publica de saude de

Jaragua do Sul nos altimos 5 anos.



5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender como tem sido o atendimento a populacdo na rede publica de satde de
Jaragua do Sul.

e Verificar a infraestrutura fisica e humana das unidades basicas de saude de Jaragua do
Sul.

o Identificar as principais dificuldades de acessibilidade dos usuérios do sistema de
salde publica de Jaragué do Sul.

e Realizar um levantamento da rede de servicos de salde existente na regido de Jaragué
do Sul.

6. JUSTIFICATIVA

A salde € de extrema importancia, pois ela trata do bem estar fisico, mental e social de
cada individuo (Organizacdo Mundial da Sadde — OMS). Temos um sistema que nos
proporciona estes cuidados gratuitamente e sem restricdo a classes sociais. Visamos
compreender o seu funcionamento e, os problemas relacionados a ele. Como por exemplo, a

grande espera pelas consultas especializadas.

Pretendemos aprofundar nossos conhecimentos sobre a satde publica em Jaragué do
Sul. E ndo s6 buscar entender como este sistema funciona aqui, mas sim em todo o Brasil,

justamente por ser um Unico sistema.

A partir dos resultados deste projeto, buscamos conscientizar a populacdo sobre como
€ 0 processo de encaminhamento e de atendimento da rede publica de Jaragud do Sul,

visualizando os pontos positivos e 0s pontos negativos de todo o processo.

7. EUNDAMENTAGCAO TEORICA

Em nosso cotidiano, todos os individuos falam em “acesso a saude” ou
“acessibilidade”, entretanto, a populacdo de uma maneira geral ndo sabe como um conceito se
diferencia do outro. Por isso, antes de prosseguirmos no desenvolvimento desta pesquisa,

iremos esclarecer alguns conceitos importantes, assim como caracterizar a evolugéo historica



da satide publica no Brasil, enfatizando o Sistema Unico de Satide (SUS), no que diz respeito
ao contexto de criacdo, 0s avangos e 0s principais desafios.

Devemos lembrar que, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saide nédo
apenas como a auséncia de doencga, mas como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e

social.

7.1. ACESSO E ACESSIBILIDADE

Acesso e acessibilidade sdo termos que sdo frequentemente utilizados ao se referir a
salde, isso porque estdo ligados de forma direta. A acessibilidade consiste na possibilidade de
acesso a um lugar ou conjunto de lugares com seguranca e autonomia, proporcionando a
maior independéncia possivel, dando ao cidaddo - independente de sua condicdo fisica - o

direito de ir e vir a todos os lugares que necessitarem.

No campo da saude, o acesso é concebido como o conjunto de circunstancias, de
diversas naturezas, que viabiliza a entrada de cada usuario, ou paciente, na rede de servicos,
em seus diferentes niveis de complexidade. O acesso esta relacionado com as dificuldades e
as facilidades em obter tratamento desejado, estando, portanto, intrinsecamente ligado as
caracteristicas da oferta e da disponibilidade de recursos.

Ser acessivel é a condicdo que cumpre um ambiente, espaco ou objeto para ser
utilizado por todas as pessoas. Esta condicdo € um direito universal, pois a referéncia a todas
as pessoas no plural se associa a uma realidade essencial: a diversidade caracteristica do ser

humano.

O acesso aos servigos de salde esta em funcdo de quatro variaveis: o custo
de oportunidade da utilizacdo dos servicos de salde; a severidade percebida
da condigdo que gera a necessidade de busca dos servicos; a efetividade
esperada dos servicos de salde; e a distancia dos servicos de satde. Ou seja,
guanto maior o custo de oportunidade, quanto menor a severidade da
condigdo, quanto menos clara a percepcdo da efetividade e quanto maior a
distancia, menor sera 0 acesso aos servigos de satude (CARR-HILL, PLACE
E POSNETT, 1997, p. 37).

Em geral, os servigos de atencdo priméaria a saude devem ser dispersos; ao contrério,

servicos de maior densidade tecnoldgica tendem a ser concentrados (OMS, 2000).



As condicdes de acesso e acessibilidade evoluiram ao longo dos anos assim com o
sistema de salde, por isso, € fundamental, voltar um pouco na historia para alcangar uma

melhor assimilacdo do que € a saude publica.

7.2 HISTORIA DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

Por um longo periodo, a satde nédo era a prioridade do Brasil, até a epidemia de febre
amarela no Rio de Janeiro, em 1849. Ha muitas controveérsias sobre o que originou a

epidemia, contudo isso mudou o cenario de um pais saudavel.

"A historia da satde publica no Brasil é, em larga medida, uma histdria de combate
aos grandes surtos epidémicos em areas urbanas e as denominadas endemias rurais, como a
maldria, a doenca de Chagas e a ancilostomose" (FINKELMAN, 2002, p.40).

As doencgas transmissiveis eram o grande problema do Brasil e possuiam um maior
destaque nas noticias. Os registros indicavam que em cada conferéncia da OPA (Organizacao
Pan-Americana) os assuntos debatidos envolviam as epidemias de doencas e a criacdo de

novas entidades e campanhas na area da saude.

A epidemia na Europa implicou nas transformacdes da satde ndo apenas em problema
de natureza coletiva em sociedades particulares, mas na sua compreensdo como tema de
politica internacional. E foi assim que, nos meados do século XIX, tiveram inicio as
conferéncias sanitarias internacionais, foruns de debate cientifico sobre a situacdo de paises

gue enfrentavam problemas com as epidemias.

A salde emergiu como prioridade do governo no Brasil no comec¢o do século XX. O
destaque era o controle de enfermidades, tais como a febre amarela, a peste bubdnica, a
variola e outras, para as quais o governo federal imp6s medidas de higiene, vacinacéo,

notificacdo de casos, isolamento de enfermos e eliminacdo de vetores (FINKELMAN, 2002).

7.2.1 Revolta da Vacina

A revolta da vacina foi uma revolta popular ocorrida na cidade do Rio de Janeiro entre
os dias 10 e 16 de novembro de 1904. A revolta ocorreu como uma oposicdo popular a

campanha da vacinacao obrigatdria, posta em pratica pelo sanitarista Oswaldo Cruz.



A cidade do Rio de Janeiro era a capital do Brasil no inicio do século XX, estava
crescendo desordenadamente e sua situacdo era precaria. A populacdo sofria com a falta de
um sistema de saneamento basico, o que desencadeava varias epidemias, como a febre
amarela, peste bubénica e variola, que atingia principalmente a populacdo de classe social

mais baixa.

Preocupado com esta situacdo, o presidente Rodrigues Alves colocou em prética um
projeto de saneamento basico, tomando medidas drasticas para modernizar a cidade e
combater as epidemias. Os corticos que ocupavam inimeros quarteirGes foram demolidos e
deram lugar para grandes avenidas e ruas alargadas. A populacédo local foi desalojada, se
deslocando para morros cariocas ou periferias e as favelas comecaram a se estender. Além
disso, nomeou o médico Oswaldo Cruz como chefe do departamento de satde Publica, a fim

de melhorar as condicdes sanitarias da cidade.

A campanha da vacinacao contra a variola iniciou em novembro de 1904. Seu objetivo
era positivo, poréem, foi aplicada de modo violento. Em alguns casos os agentes sanitarios

invadiam as casa das pessoas e as vacinavam a forca, causando revolta nas pessoas.

A grande maioria da populacdo eram pessoas pobres e desinformadas, portanto ndo
conheciam a vacina e seus efeitos positivos, logo, ndo queriam toma-la. Durante a revolta
muitas pessoas se negaram a tomar a vacina, reagindo com violéncia. Diante dessas ag0es 0
Governo Federal suspendeu temporariamente a vacinacdo obrigatoria e decretou estado de
sitio na cidade. Com as forcas policiais, a revolta foi contida. Varias pessoas foram presas e,
segundo historiadores e jornais da época, 461 pessoas foram deportadas para os estados do
Acre e Fernando de Noronha, a fim de trabalharem nos seringais. Porém, muitas pessoas ndo

chegaram ao seu destino e morreram no caminho. Houve também muitas pessoas feridas.

Controlada a situacdo, a campanha de vacinacdo obrigatdria teve prosseguimento. Em

pouco tempo, a epidemia de variola foi erradicada da cidade do Rio de Janeiro.

7.2.2 A saude do Brasil de 1930 a 1990

Avancando um pouco na historia, iremos englobar a histéria de 1930 a 1990. Até a
Revolucdo de 1930, as politicas sociais ligadas a saude, ndo eram muito consistentes. Houve

algumas iniciativas de politicas sociais importantes na década de 1920, como a institui¢do por



lei dos Departamentos Nacionais do Trabalho e da Salde. A promulgacdo, em 1923, do
Cadigo Sanitario e a Lei Eloy Chaves sobre assuntos previdenciarios.

As questbes de saude publica eram tratadas pelas autoridades municipais, sem que 0s
governos Estadual e Federal interferissem. Isso apenas acontecia em casos extremos, como
em epidemias nos grandes centros urbanos. Contudo, naquela época 0s principais centros
urbanos eram SP e RJ, as demais localidades, ndo recebiam a devida atengdo em casos

emergenciais.

Assim, na Era Vargas (1933-1938) ocorreram 0s seguintes fatos: a Saude publica foi
institucionalizada pelo Ministério da Educacdo e Saude Publica (Quadro 1); a Previdéncia
social e saude ocupacional institucionalizada pelo Ministério do Trabalho, Inddstria e
Comércio. (RIBEIRO)

Em 1940, a urbanizacdo, o crescimento da populacdo urbana e o éxodo tornaram-se
comuns. Enquanto isso, Getulio Vargas altera as politicas de salde e educacdo, caracterizadas
pelo elevado grau de centralizagdo de recursos e instrumentos institucionais/administrativos

no governo federal, através do Ministério dos Negdcios de Educacdo e Saude Pablica.

Em 1950, no Plano de Metas de Juscelino Kubitschek, as politicas sociais para a area
da saude publica ndo estavam entre as prioridades. Embora, na campanha eleitoral, de 1955,
JK ndo deixou de incluir questdes de satde publica. De acordo com o0s planos, as endemias
rurais — obstaculos ao desenvolvimento nacional — deveriam ser eliminadas com 0s novos
recursos quimicos e farmacéuticos disponiveis. As descobertas biomédicas e 0s avancos
tecnolégicos da década da Segunda Guerra Mundial propiciavam um clima de animo

redobrado sobre as possibilidades da acdo humana na eliminagao de doengas (AMPE, 2013).

Nos meados de 1960, ocorreu a implantacdo da vacina liofilizada contra a variola,
substituindo a original. Fora instalada a Instituicdo da Campanha Nacional contra a Variola,
coordenada pelo Departamento Nacional de Saude, com a organizacdo de operaces de
vacinacdo em diversos estados, mediante mobilizacdo de recursos locais. E, a regulamentacéo
do Codigo Nacional de Saude — Lei n® 2.312, de 3 de setembro de 1954 — estabelecendo as
Normas Gerais sobre Defesa e Prote¢do da Saude (Decreto n° 49.974-A, de 21/1/1961).

O SESP (Servico Especial de Saude Publica) passou a denominar-se Fundacdo de
Servicos de Saude Publica FSESP (Decreto Lei n° 904, de 1/10/1969), e organizou o sistema
de notificacdo de algumas doencas transmissiveis, prioritariamente aquelas passiveis de

controle por meio de programas de vacinag&o e criou também o boletim epidemiolégico.
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Em 1976, foi instalado o Programa de Interiorizacdo das Acgdes de Saude e
Saneamento no Nordeste - PIASS - (1976), que tinha como objetivo dotar as comunidades do

interior nordestino de estrutura basica de satde publica.

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS - foi
criado pelo regime militar em 1974. O INAMPS dispunha de estabelecimentos proprios, mas
a maior parte dos atendimentos era realizada pela iniciativa privada; os convénios
estabeleciam a remuneracdo por procedimento, consolidando a légica de cuidar da doenca e
ndo da saude. Em meados da década de 70, com o fim do milagre econémico, ocorreu uma

crise do financiamento da previdéncia social, com repercusses no INAMPS.

Em 1979 o general Jodo Baptista Figueiredo assumiu a presidéncia com a promessa de
abertura politica. De fato, a Comissdo de Saude da Camara dos Deputados promoveu no
periodo de 9 a 11 de outubro de 1979, o | Simpdsio sobre Politica Nacional de Satude. Contou
com a participacdo de muitos integrantes do movimento e chegou a conclusdes altamente
favoraveis ao mesmo (SISTEMA UNICO DE SAUDE).

Ao longo da década de 80, o INAMPS passou por sucessivas mudangas. Em 1986,
ocorreu a VII Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema principal era a implantacdo de uma
rede bésica de sadde, que foi um marco para a criagdo das bases do Sistema Unico de Sadde.
Porém, devido a falta de verbas, os planos para o desenvolvinto da salde, foram
encaminhados a Camara dos Deputados. Com as eleicdes de 1986, renova-se 0 Congresso
Nacional e a Presidéncia, também iniciam-se as discussdes para a promulgacdo da
Constituicdo de 88 e a salde ocupa espaco como temadtica central nas politicas sociais
(CENTENARQO, et al. P. 5-10).

E no final da década de 80 em diante, destaca-se a Constituicdo Federal de 1988, que
determinou ser dever do Estado garantir salde a toda a populacdo e, para tanto, criou o
Sistema Unico de Satde. Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Satde
que detalha o funcionamento do Sistema (PORTAL DA SAUDE).

7.2.3 SUS

Em 1988 foi criado a Constituicdo Federal. No Art. 196 da Constituicdo diz que: "a
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario

as acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo”. A partir disso, foi criado o
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Sistema Unico de Satde (SUS). Porém, somente em 1990, o Congresso Nacional aprovou a
Lei Orgénica da Saude que detalha o funcionamento do Sistema.

Desde entdo, o SUS vem sendo construido num movimento lento, por meio de normas

operacionais, em concordancia com os trés niveis de governo.

A relacdo entre o publico e o privado e entre poder local e poder central, séo
problemas que existem desde o inicio da saude no Brasil. E persistem até hoje. Os modelos de
servigos de salude comprovam isso e sdo justificados por um suposto de que, ao instalarem
sistemas especificos para quem pode pagar, sobrariam mais recursos publicos para dar uma
maior atencdo aos pobres. Portanto, ao criar um sistema especifico para os pobres, levando em
consideracdo a desorganizacdo social, esse sistema tende, a ser subfinanciado e a ofertar
servigos de menor qualidade (MENDES, 2001 apud BRASIL, 2004).

O SUS foi criado para concretizar-se como uma politica publica democratizadora, com
objetivos de equidade, universalizacdo e da participacdo da comunidade. O principio para que
ocorra uma democratizacdo dos sistemas publicos de salde € a responsabilizacdo Unica, pelo
qual existe um unico responsavel por sua saude. O NOAS SUS 01/02 rompe com esse

principio, refor¢ando o principio inverso, de uma responsabilizacéo difusa.

Os principios fundamentais do SUS podem ser divididos em dois grandes grupos:

doutrinarios e os organizacionais.

Os doutrinérios referem-se aos objetivos finalisticos do sistema, isto €, apresentam 0s

valores gque a sociedade considera ideal, a serem conquistados na area da saude, e incluem:

e Universalidade ou direito universal a saude, para todos os cidadaos;

e Integralidade ou atendimento integral a salde, sendo a articulacbes de acdes e
servigos individuais e coletivos, necessarios para a melhoria dos niveis de saude da
populacéo;

o A equidade, expressa como o0 reconhecimento das diferencas existentes nas
necessidades de saude, isto é, que reduzam a exclusao e beneficiam prioritariamente

aqueles que possuem piores condigdes de saude.
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Os principios organizacionais especificam-se aos processos que efetivardo e realizardo
os objetivos ultimos do SUS. Sao essas diretrizes que indicam a “arquitetura” do sistema, e

incluem:

e A descentralizacdo de acdes e servicos de salde, com direcdo Gnica em cada esfera de
governo, conforme prevé a Constituicdo Federal, complementada pela Lei n° 8.080/90

(4), que acrescentou a énfase na descentralizacdo para 0s municipios.

Entretanto, o municipio é o melhor &mbito para tratar diretamente a questdo da saude,
isso porque é o ente federado mais proximo da realidade da populagéo.

Apesar dos pequenos avancos significativos da atencdo primaria a saide no SUS,
ainda tem muito o que melhorar, principalmente, em sua qualidade. Isso pode ser verificado
pela andlise da morbidade hospitalar, mortalidade infantil e do Pacto dos Indicadores da
Atencao Basica.

Um dos indicadores mais potentes para medir a qualidade, é o porcentual das
internacOes por condicOes a atencdo ambulatorial. Esse indicador capta aquelas condi¢fes que
sdo internadas desnecessariamente ou que poderiam ser evitadas na presenca de uma atencéo
primaria a saude de qualidade (BILLINGS; ANDERSON; NEWMAN, 1996 apud BRASIL,
2004).

Ainda na atencdo primaria a saude, manifesta-se o fenébmeno do subfinanciamento. Os
recursos disponiveis, sao suficientes para dar conta de uma atencdo primaria a salde para 0s

mais pobres; embora, sdo insuficientes para suportar a atencao primaria a satde de qualidade.

Primeiramente, devemos salientar que o desenvolvimento do SUS, segundo a

Constituicao Federal, é de responsabilidade das trés esferas do governo.

A Lei n.° 8.080/90 esclarece como direito comum de todos: a elaboragdo do
planejamento de salde; avaliacdo e de fiscalizacdo das acles e servicos de salde; o
acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de salde da populacdo; a organizacdo de
um sistema de informacdo, dentre outras. Em que os trés niveis gestores desfrutem do
conhecimento das necessidades de saude, planejem as acgdes e verifiquem o desempenho do

sistema, em sua propria area de abrangéncia.

Podemos esclarecer que a responsabilidade da gestdo municipal de salde consiste no
planejamento e execucdo da politica de satde, de forma a atingir todos os objetivos do SUS,

para a populagdo do proprio municipio.
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O estabelecimento da direcdo Unica nas normas do SUS tem por objetivo evitar que a
politica de satde de uma esfera do governo fique dividida. Porém, ndo ha por que a gestao dos
servicos de saude de carater regional, metropolitano ou estadual ser obrigatoriamente
realizada pelo municipio em que o servico se localiza. Nao existe razdo, que justifique fechar

questdo quanto ao comando municipal.

Mas, a gestdo de um servigo de salde, utilizado por varios municipios, deve levar em
conta as caracteristicas de cada situacdo, buscando mecanismos que séo de interesses mutuos,
baseadas unicamente nas normas operacionais do Ministério, sem se sobrepor a Constituicao

Federal.
Outras observac6es sob a gestdo municipal que devem ser feitas:

e O gestor municipal deve preocupar-se com a universalidade, equidade e a
integralidade da assisténcia a saude para toda a populacdo de seu municipio;

e Receberd os recursos financeiros das demais esferas, para com o sistema e ndo
somente os recursos da administragdo municipal;

e Em razdo das caracteristicas demogréficas, econémicas e sociais, a maior parte dos
municipios assume apenas as unidades basicas de salde; no caso dos municipios que
assume a gestdo plena do sistema, além de gerenciar a rede de unidade municipal,
podem assumir a gestdo de servicos de salde conveniados (hospitais ou outras
unidades).

Ja a gestdo estadual se responsabiliza pelos principios éticos do SUS: universalidade,
equidade e a integralidade. Entretanto, o tipo de atuacdo do gestor estadual devera ser

diferenciado, conforme a complexidade das acdes, em razdo da descentralizacao.

Os niveis de atengcdo sdo os seguintes: Atencdo Primaéria; Atencdo Secundaria e
Atencdo Terciaria, também chamados de niveis de complexidade

A Atencdo Primaria € a porta de entrada do sistema, isto é, sd0 0S municipios que
garantem o primeiro nivel de atencdo a todos os cidaddos. As imunizacdes; controle de
epidemias; programas de saude; prevencdo de cancer; dentre outros, sdo exemplos dos
importantes programas municipalizados que a atencdo primaria oferece. E, todos os outros
servicos de saude, sofrem consequéncias diretas da qualidade desses programas. Citamos 0
exemplo das filas, torna-se impossivel reduzir as filas e a demanda reprimida em laboratérios

de especialidade regionais, se as unidades basicas ndo tiverem capacidade resolutiva e
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encaminharem uma alta proporc¢do de seus casos para consultas de especialistas. (BRASIL,
Conselho Nacional de Secretéarios da Salude, 2004).

Na Atencdo Secundaria e Terciaria o gestor estadual possui um papel importante na
integralidade no SUS, contudo temos situacfes distintas, conforme o tipo de habilitacdo
municipal, gestdo plena de sistema municipal ou apenas de atengdo bésica. Citamos uma
situacdo em que os pacientes possuam dificuldade de conseguir atendimento ambulatorial
especializado ou apoio diagnostico laboratorial. Tendo que percorrer diversos servicos, sem
referencias formais, com gasto desnecessario de tempo e agravamento de sua situacdo de
salde. Toda essa situacdo provoca acesso desigual aos pacientes, isso porque a distribuicdo
dos hospitais de maior porte privilegia os grandes centros, prejudicando as regides mais
carentes, com piores niveis e indicadores de saude. Além disso, 0s servicos terciarios e

especializados mais complexos, estdo sob gestdo estadual.

A conquista da universalidade, integralidade e da equidade dependem da integracéo de
esforcos, otimizando e racionalizando o0s recursos existentes, para o qual o gestor estadual tem

papel imprescindivel.

O SUS vem passando por uma gravissima crise hospitalar que se manifesta em trés

principais dimensdes: dimenséo de escala, gerencial e subfinanciamento.

A dimensdo da escala mostra uma rede inadequada e marcada pela presenga de
pequenos hospitais. O resultado é uma atencdo ineficiente e de ma qualidade.

A segunda dimensdo é a gerencial. Um estudo do BNDES (2002) mostrou os seguintes
resultados da capacidade institucional: 0% avancada; 17% em desenvolvimento e 83%
incipiente. O resultado da ineficiéncia gerencial pode ser atestado pela diminuicdo de

ocupacdo dos leitos do SUS.

A terceira dimensdo € a do subfinanciamento, considerada o centro da crise na qual
influencia tanto a primeira quanto a segunda dimensdo. O problema é de que se podem

remunerar os prestadores de servigos hospitalares abaixo de seus custos.

7.2.4 A Saude Publica Depois da Implantacédo do SUS (1990-2010)

A partir de 1985 até 1988, com a Nova Republica, foram introduzidas importantes

modifica¢Oes nas politicas econdmicas e sociais brasileiras. No caso da saude, esse processo
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de modificacdo se da através do movimento da Reforma Sanitaria, levando a criagdo do SUS.
A assisténcia a salde estava restrita as situacGes de epidemia e aos casos de especial interesse
para o controle das condi¢bes de saude publica, e ndo havia quase nenhuma assisténcia

individual a satde.

Em 1990, a descentralizagdo passou a ocorrer de maneira acelerada e cadtica,
provocando vazios institucionais em determinados setores de politica social e superposi¢des
em outros. Além da superposicao institucional e de programas, as politicas sociais, nesse
periodo, foram caracterizadas por cortes drasticos de orcamento, sob a justificativa da

necessidade de descentralizacdo administrativa.

Segundo Finkelman (2002, p. 240), essa foi a época de maior ampliacdo do SUS e
criacdo de novas lei. A Lei n.° 9 782, de 26/01/99, criou a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), cujas atribuicGes estdo descritas dentre as competéncias do Sistema
Unico de Sadde (SUS), art. 200 da Constituicdo Federal — "Executar as acdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador".

Foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, como estratégia de
reorientacdo dos servicos de atengdo basica a satde. Cada equipe é composta por 1 médico, 1

enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitérios de saude.

E ainda mais importante, foi a Implantacdo do Piso de Atencdo Bésica (PAB), que
marca uma profunda transformacdo no modelo de financiamento da atengdo basica. O PAB
se constitui num montante de recursos financeiros destinados exclusivamente para agdes
basicas de salde, independentemente de sua natureza — de prevencdo, promoc¢do ou

recuperacao.

O Comité de Conducdo da Implantacdo do Cartdo Nacional de Saude no ambito do
Ministério da Saude, criado em 2000. A Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS-
SUS 01/2002) foi aprovada, ampliando as responsabilidades dos municipios na Atencao
Bésica. Estabelecendo o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos
servigos de salde e de busca de maior equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde e procede a atualizagdo dos critérios de
habilitacdo de estados e municipios (Portaria GM/MS n° 373, de 27/2/2002).

Foi regulamentado a NOB SUS 01/96 e lancado o Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC), instituido pelo Governo Federal, na area de saneamento. Implementado
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pela FUNASA (Fundacdo Nacional de Sadde) , em municipios com populacdo até 50 mil

habitantes.

Durante esse tempo, alterou a competéncia da FUNASA, que passou a ser: Entidade
de promocdo e protecdo a salde a que compete fomentar solucBes de saneamento para
prevencdo e controle de doencas e formular e implementar acGes de promocao e protecéo a
salde relacionadas com as acOes estabelecidas pelo Subsistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental (Lei n° 12.314, de 19/8/2010). (FINKELMAN, 2002. P. 230-280)



Quadro 1 - Histérico das politicas de satde do Brasil, no periodo de 1500 a 2010.
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Contexto
macroeconémico
e socioecondbmico

Contexto Politico

Sistema de Saude

Principais desafios de satde

Colonialismo
Portugués

(1500- 1822)

Exploragdo de matérias-
primas e monopdlio
comercial por Portugal

Controle politico e cultural de
Portugal

Século XVI:

*Criagdo de hospitais da Santa Casa de Misericordia em Santos, Sao Paulo,
Bahia, Rio de Janeiro, Belém e Olinda;

* Organizac¢do sanitaria incipiente

Doengas pestilenciais e assisténcia a sadde
para a populagio

Império

(1822-89)

Abertura dos  portos
(1808), surgimento do
capitalismo moderno e

Centralismo politico e sistema de
coronelismo, que dava aos grandes
proprietéarios de terra o controle

* Estruturas de saide com énfase na policia sanitaria;
* Administragdo da satde centrada nos municipios
* Criagdo das primeiras institui¢des de controle sanitario dos portos e de

Doengas pestilenciais e prioridade da
vigilancia sanitaria (portos e comércio)

inicio da | politico de provincias e localidades. | epidemias (1828 e 1850)
industrializagdo.
Republica Velha Economia Estado liberal-oligarquico, revoltas | ¢ Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP; 1897). Doengas pestilenciais (febre amarela,

(1889-1930)

agroexportadora (capital
comercial), crise do café
e insalubridade  nos
portos.

militares e emergéncia.
das questdes sociais

* Reformas das competéncias da DGSP (Oswaldo Cruz; 1907).
» Caixas de Aposentadoria e Pensdo (Lei Eloy Chaves; 1923).
« Incipiente assisténcia a saude pela previdéncia social

- Dicotomia entre saude publica e previdéncia social

variola, peste) e doencas de massa (p. ex.,
tuberculose, sifilis, endemias rurais).

Ditadura Vargas

Industrializagéo, mas
com manutengdo da

“Estado Novo” - Estado autoritario
entre 1937 e 1938 identificado com

+ Saude publica institucionalizada pelo Ministério da Educacdo e Saude
Pablica

Predominancia de endemias rurais (p. ex.,
doenca de Chagas, esquistossomose,

(1930-45) estrutura agraria. 0 nazifascismo * Previdéncia social e saude ocupacional institucionalizadas pelo Ministério | ancilostomiase, maldria), tuberculose,
do Trabalho, Indistria e Comércio sifilis e deficiéncias nutricionais.
» Campanhas de satde publica contra a febre amarela e a tuberculose
* Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAP) estendem a
previdéncia social a maior parte dos trabalhadores urbanos (1933-38)
Instabilidade Substituicéo de | Governos liberais e populistas * Criagao do Ministério da Satde (1953) Emergéncia de doencas modernas (p. ex.,
democratica importacoes, rapida * Leis unificaram os direitos de previdéncia social dos trabalhadores urbanos | doencas cronicas degenerativas, acidentes
urbanizagdo, migragdes, (1960) de trabalho e de trénsito).
(1945-64) advento da industria * Expansdo da assisténcia hospitalar

automobilistica,
penetracdo do capital
internacional.

* Surgimento de empresas de salide

Ditadura militar

(1964-85)

Internacionalizagédo

Da economia

Milagre econdémico
(1968-73)

Final do milagre
econdémico

Penetracédo do
capitalismo no campo e
nos Servico

* Golpe militar, ditadura (1964).
*Reforma administrativa (1966)

« Crise politica (elei¢des de 1974)
Abertura politica lenta, segura e
gradual (1974-79).

« Liberalizagdo

Criagdo do Centro Brasileiro de
Estudos da Satde (1976);
Movimentos sociais:

* lo. Simposio de Politica de Saude
do Congresso (1979)

* Transi¢do politica (1974-84)
Criagdo da Associacdo Brasileira
em P6s-Graduacdo em Salde
Coletiva (1979) liberais e populistas

Institutos de Aposentadoria e Pens6es (IAP) unificados no

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), privatizacdo da assisténcia
médica e capitalizagdo do setor da satde (1966).

« Capitaliza¢do da medicina pela previdéncia social

* Crise do sistema de saude

* Programas de Extensdo de Cobertura (PEC) para populagdes rurais com
menos de 20-000 habitantes

* Crise na previdéncia social

* Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS;
1977).

* Centraliza¢do do sistema de saude, fragmentagdo institucional, beneficiando
0 setor privado.

* INAMPS financia estados e municipios para expandir a cobertura

Predominéncia da morbidade moderna (p.
ex., doencas cronicas degenerativas,
acidentes de trabalho e de transito).
Persisténcia de endemias rurais com
urbanizagio

Doengas infecciosas e  parasitarias
predominando nas regides Nordest

e Centro-Oeste.

0T
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Transicéo
democrética

Fim da recessao,
reconhecimento da
divida social e planos de

e Inicio da “Nova Republica”
(1985)
« Saude incluida na agenda politica

* INAMPS continua a financiar estados e municipios
* Expansdo das AIS
« Sistemas Unificados e Descentralizados de Sadde - SUDS (1987)

* Redugdo da mortalidade infantil e de
doengas preveniveis por imunizagao
* Persisténcia de doengas cardiovasculares

(1985-88) estabilizacdo econdbmica | 8" Conferéncia Nacional de Satde + Contengao das politicas privatizantes e canceres
*Ampliagdo do Movimento de * Novos canais de participagdo popular * Aumento nas mortes violentas e
Reforma Sanitéria relacionadas & AIDS
« Assembleia Nacional Constituinte * Epidemia de dengue
* Nova Constitui¢do (1988)
Democracia Crise econémica Presidente Fernando Collor de | < Criagdo do SUS Epidemias de célera e dengue, mortalidade

(1988-2010)

(hiperinflagéo)

Ajuste macroecondémico
(Plano Real; 1994)
Estabilidade econdmica,
recuperagdo dos niveis

de renda, movimento
ciclico.

(altos e baixos),
persisténcia das

desigualdades,
continuidade da politica
monetarista.

Mello eleito e submetido a
impeachment.

Restante do mandato presidencial
(1993-94) exercido pelo Vice-
Presidente Itamar Franco

Governos de Fernando Henrique
Cardoso (1995-1998 e 1999-2002)
— Partido da Social

Democracia Brasileira (PSDB)
Reforma do Estado (1995)

* Descentralizagdo do sistema de saude

9a Conferéncia Nacional de Sadde

* Extingdo do INAMPS (1993)

« Criacéo do Programa de Saude da Familia (1994)

* Crise de financiamento ¢ criagdo da Contribuigdo Provisoria sobre a
Movimentagédo Financeira (1996)

* Tratamento gratuito para HIV/AIDS pelo SUS

* Financiamento via Piso da Atencdo Basica (1998)

« 10a e 11a Conferéncias Nacionais de Satde

* Normas Operacionais Basicas (NOB) e de assisténcia a saude
(regionalizag&o)

* Regulamentagdo dos planos de saude privados

* Criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (1999)

* Criada a Agéncia Nacional de Sa(ide Suplementar para regulamentar e
supervisionar os planos de satde privados (2000)

* Criada a lei dos medicamentos genéricos

* Lei Arouca institui a saude do indigena como parte do SUS

» Emenda Constitucional 29 visando a estabilidade de financiamento do SUS
definiu as responsabilidades da Unido, estados e municipios (2000).

* Aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica (2001)

* Expansao e consolidagdo do PHC

* Criado o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU (2003)

* Estabelecido o Pacto pela Satde (Pacto de Defesa do SUS, Pacto de Gestéo,
Pacto pela Vida; 2006).

* Politica Nacional de Atengao Basica (2006)

* Politica Nacional de Promogao da Saude (2006)

* 12a e 13a Conferéncias Nacionais de Saude

+ Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude e

Politica Nacional de Satde Bucal (Brasil Sorridente; 2006).

* Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h) criadas em municipios com
populag6es >100-000 (2008)

* Criagéo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) junto ao PSF
(2008)

por causas externas (sobretudo homicidios
e acidentes de transito).

Doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte, seguidas por causas
externas e canceres.

Reducdo na  mortalidade infantil,
prevaléncia inalterada de tuberculose,
estabilizacdo da prevaléncia de AIDS,
aumento na prevaléncia de dengue e
aumento na incidéncia de leishmaniose
visceral e malaria.

Expectativa de vida em torno de 72,8 anos
(69,6 para homens e 76,7 para mulheres)
no inicio do século XXI

» Mortalidade infantil de 20,7 por 1.000
nascidos vivos (2006)

» Reducdo na prevaléncia de hanseniase e
doengas preveniveis pela imunizagdo
 Expectativa de vida sobe para 72,8 anos
(69,6 para homens e 76,7 para mulheres;
2008).

Fonte: Paim et al, 2011, p. 16-17.
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7.2.5 A saude nos ultimos cinco anos no Brasil

Em 2011, foi criado o Programa Requalifica Unidades Basicas de Salde que tem
como objetivo melhorar as unidades de saude existentes. Além de possibilitar a construcao de

novas unidades para ampliar e oferecer melhor atendimento a populagéo pelo SUS.

Segundo a Agéncia de Saude (2015), desde a elaboragdo da iniciativa, 0 Ministério da
Saude ja destinou R$ 5 bilhdes para a reforma e construcdo de 26 mil UBS, em 5 mil
municipios brasileiros. Atualmente, 22,7 mil obras estdo em andamento ou ja foram
concluidas. A previsdo é que se iniciem as obras de outras 14 mil unidades nos proximos

anos.

O investimento de capital federal para a construcdo de Unidades Basicas de Saude
leva em conta o porte da unidade, variando entre a UBS Porte | (unidade destinada e apta a
abrigar, no minimo, 1 Equipe de Atencédo Basica), no valor de R$ 408 mil, e o porte IV (UBS
destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 Equipes de Atencdo Basica), de R$ 773 mil.

No caso dos projetos de ampliacdo, os valores a serem destinados pelo Ministério da
Saude podem variar entre R$ 50 mil a R$ 250 mil. Os projetos de reforma, o incentivo federal

alterna e depende da unidade, sendo entre R$ 30 mil e R$ 350 mil.

No Brasil, 40,6 mil UBS estdo em funcionamento, sendo responsaveis pelo
atendimento da populacdo que reside na area de abrangéncia da Unidade. O setor é
responsavel pela resolucdo de até 80% dos problemas de saude. Por isso, vem concentrando
mais investimentos do governo federal. Uma prova disso € o investimento atual na atencédo

basica, que dobrou nos ultimos quatros anos, alcancando R$ 20 bilhGes em 2014.

Os repasses financeiros do Ministério da Salde para Atencdo Basica tem uma parte
fixa per capita que depende da adesdo dos Municipios aos programas federais como: o
programa Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Saude Bucal, dentre outros. Os
dados epidemioldgicos sdo o0s critérios para a aprovacdo desses repasses. Todas as
transferéncias séo feitas diretamente pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), para os fundos

municipais e estaduais de salde, a quem competem gerenciar a verba.

O Governo Federal, em parceria com 0s municipios, também tem investido na
ampliacdo dos profissionais que prestam atendimento nas unidades bésicas de saude. A

populacdo coberta pelas equipes de Saude da Familia também teve um crescimento


http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
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importante de 120%, passando de 54,9 milhGes de pessoas em 2002 para 120,5 milhdes em
2015.

Outra acdo é o programa Mais Médicos, langado em 2013, que ampliou a assisténcia
na atencdo béasica ao fixar médicos nas regides com caréncia de profissionais. A iniciativa
também estd associada a investimentos na infraestrutura, citada acima, e formacao
profissional. Até o final do ano passado, 14.462 médicos foram enviados para 3.785

municipios, beneficiando cerca de 50 milhdes de brasileiros.

O Ministério da Saude também desenvolveu o PMAQ (Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica), sendo esse um programa de ambito
nacional que busca qualificar profissionais e unidades de atendimento promovendo a melhoria
do acesso e da qualidade da atencdo a satude. (ANGELO, SARDENBERG. 2015),

7.3 HISTORIA DE JARAGUA DO SUL

Com uma populagdo aproximada de 156 519 habitantes em 2013 de acordo com o
Censo do IBGE, Jaragua do Sul faz divisa com Campo Alegre, Sdo Bento do Sul ao norte;
Blumenau, Massaranduba, Pomerode e Rio dos Cedros ao sul; Guaramirim, e Schroeder ao

leste e com Corupa ao oeste (Figura 1).

Segundo a Prefeitura Municipal de Jaragud do Sul, a formacdo da cidade iniciou
guando a Princesa Isabel se casou em 1864 com o Conde D'Eu e receberam terras no Vale do
Itapocu e Rio Negro. Para a demarcacdo destas terras, convidaram no ano de 1875, Emilio

Carlos Jourdan, engenheiro e coronel honoréario do Exército Brasileiro.

Sendo impossivel precisar a data do estabelecimento de Emilio Carlos Jourdan na
localidade, entdo decidiu-se por 25 de Julho de 1876 como a data de fundacdo de Jaragua do
Sul.

Com a Proclamacgdo da Republica em 1889 as terras dotais passam para o dominio
da Unido. Em 1893 para a jurisdicdo dos Estados. As terras a margem direita do Rio
Jaragua, passaram a ser colonizadas pelo Estado, através do Departamento de Terras e
Colonizacdo. Na regido de Garibaldi e Jaragua Alto, com imigrantes hingaros; na regido do

Rio da Luz e Rio Cerro com colonizadores alemaes e neste tltimo com italianos.


http://www.saude.gov.br/
http://pt.wikipedia.org/wiki/25_de_Julho
http://pt.wikipedia.org/wiki/1876

21

Apo6s alguns anos, de um simples povoado, Jaragud se tornou uma Vvila
economicamente ativa, principalmente ap6s a construcdo da ferrovia, inaugurada em 1910.
Somente nos anos de 1940, Jaragua foi desmembrada de Joinville, tornando-se municipio.

Seu nome foi alterado para Jaragua do Sul em 31 de dezembro de 1943.

Figura 1 - Localizacao de Jaragué do Sul.

Fonte: Instituto Jourdan.
Desde entdo Jaragua vém crescendo e tornando um grande e parque fabril, com

grandes empresas nas areas de metal-mecénica, malharias e confeccGes e produtos
alimenticios (CIDADES DO MEU BRASIL).

7.3.1 Os investimentos na Saude de Jaragua do Sul
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Segundo Borba (2015), no ano de 2014 24% do orcamento da prefeitura, cerca de R$
140 milhdes, foi investido na manutencdo do sistema de sadde municipal. Do total, R$ 76
milhdes, ou 54%, vieram de recursos préoprios. O restante foi repasse do governo estadual e

federal.

Atualmente, quatro unidades oferecem o servico de agendamento de consultas ndo
emergenciais. A meta é que a partir do dia 1° de maio de 2015, seja possivel agendar uma
consulta, por telefone ou pessoalmente, em todas as unidades basicas de saide do municipio.
Esta opcéo colaborou na reducdo do nimero de internacdes nos hospitais por doencas que

podem ser tratadas nas unidades basicas de saude.

Esta sendo construida a UPA 24h, no bairro Agua Verde, as margens da BR-280. Na
obra serd aplicado cerca de R$ 4,2 milhdes, dos quais R$ 2,2 milhdes foram assegurados pelo
Ministério da Saude. O espaco terd 3,6 mil metros quadrados e contard com equipes de

clinico geral, pediatra, dentista, servicos de radiografia e coleta de sangue.

Foram constatados progressos em outros setores além do financeiro. Comparando com
0s nimeros de 2012, em 2014 os indices também se elevaram no nimero de atendimentos,
que passou de 580,4 mil para 732,5 mil (crescimento de 26%). Nas acdes preventivas,
passaram de 245.197 para 390.844 (59%). As realizacOes de diagnésticos foram de 615.464
para 732.647 (19%) e nos procedimento cirdrgicos, em 2012 totalizaram 40.543, e se
elevaram para 44.421 em 2014 (11%). (BORBA,2015).

7.3.2 Os problemas no atendimento na rede de saude em Jaragua

Mesmo com os investimentos que vém ocorrendo no setor de salude em Jaragua do
Sul, como mostram 0s numeros, ainda hd uma grande dificuldade em acolher todos o0s

pacientes que estdo na fila de espera para atendimentos especializados.

Em maio de 2014, em uma matéria do jornal A Noticia, foram divulgados nimeros de
pacientes na fila de espera paraexames, cirurgias e consultas com especialistas. O
levantamento mostrava que em abril havia 12.178 consultas represadas em 32 especialidades,

enquanto 16.235 pacientes aguardavam por exames e cirurgias eletivas.

A matéria trazia também, as possiveis soluces, que a Secretaria de Saude havia
proposto, para que houvesse mais agilidade nos atendimentos. Uma dessas propostas, era a

abertura de processos seletivos, para a contratacdo de novos médicos, ja que na época, a
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Secretaria de Saude contava apenas com 90 meédicos. Na data da matéria, 0 municipio contava
com apenas um cardiologista e dois ortopedistas, sendo que um deles estava em processo de

aposentaria, e nenhum angiologista.

Porém, uma matéria, de fevereiro de 2015, do jornal Diario Catarinense, mostra que o
problema n&o tinha sido solucionado. Outra lista tinha sido divulgada, e nela, havia 13.590
consultas represadas em 32 especialidades, enquanto 15.014 pacientes aguardam por exames

ou cirurgias eletivas.

A realizacdo de mutirGes de exames por imagem, como a ultrassonografia, e, a compra
de consultas especializadas em clinicas particulares, também foram solugdes apresentadas
para o problema. (CARDOSO, 2015)

O tempo na fila de espera para realizar um exame de ecografia, por exemplo, pode
chegar a dois anos, em Jaragua do Sul. Foi realizado o mutirdo de exames ecogréaficos, que
tinha uma fila de 10.000 pacientes, e mesmo assim, ainda ha 7.788 pessoas que dependem
dele para diagnosticar possiveis problemas de salde.

As filas também se estendem para as cirurgias de média complexidade: sdo
2.221 pacientes. A maior fatia € nas cirurgias ginecologicas, com 614
mulheres; depois, ortopédicas, com 396 casos. Na fila para a alta
complexidade, sdo 463 pessoas. Tanto para exames quanto para consultas
com especialistas ha editais em aberto para compra dos servigos. Em relagdo
aos medicos, a maior demanda é para angiologistas (2.873) e de
oftalmologistas (2.554) (CARDOSO, 2015).

Nessa mesma matéria, a Secretaria de Saude, apresenta as mesmas solucdes para o

problema, propostas em 2014.

8. METODOLOGIA

A metodologia consistira nas seguintes fases: referencial tedrico, referencial empirico

e referencial técnico.

No referencial tedrico sera feito um levantamento bibliografico e documental. O
primeiro proporciona uma analise referente ao tema, através de artigos, livros e fontes de
informagdo sobre a salde. E o segundo nos possibilitard ter acesso a outras fontes como
relatorios e planos de gestdo. Estes aspectos contribuem para o esclarecimento do tema,

viabilizando uma melhor compreenséo e anélise.
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Nossa pesquisa consiste em uma pesquisa aplicada, entdo o referencial empirico sera a
busca de dados para a mesma. Serdo aplicados questionarios aos usuarios das unidades
basicas de salde de Jaragua do Sul para identificar pontos positivos e negativos da Rede de
Saude Publica na regido, visando a satisfacdo da populacdo no atendimento. Através dos
questionarios buscamos onde esta concentrado o maior nimero de pessoas a serem atendidas
e quais sao suas especialidades. A quantidade de questionarios que serdo aplicados, ainda ndo
é certa, pois ird variar de acordo com a média de atendimentos de cada UBS. Faremos 25
entrevistas padronizadas e gravadas — uma com a secretaria da saude e outras com
funcionarios das unidades bésica de saude de Jaragué do Sul, buscando informagdes sobre a
infraestrutura, programas de saude e seu funcionamento, nimero de médicos e qualificagdo e

uma média dos atendimentos.

No referencial técnico serdo elaborados tabelas, graficos e mapas com os dados

obtidos, relacionados as dificuldades de atendimento na rede de salde publica em questdo.

9. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Anos/Meses
Descrigdo das atividades 5015
NOV | DEZ | JAN FEV | MAR | ABR

Encontro com o orientador X X X X X
Revisdo bibliografica X X X
Levantamento documental X X X
Aplicacdo de questionario X X
Entrevistas X X
Visitas Complementares X X
Tabulacdo e quantificacdo de X
dados
Redacdo do trabalho X X
Revisdo do trabalho X
Entrega do trabalho X
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO AOS USUARIOS

1. Qual a sua idade?
( )Menorquel8. ( )18a25.( ) 26a35.( )36ab50.( ) maisdeb5l.

2. Em que bairro vocé mora?

29

3. Vocé ja precisou do servico das unidades béasicas de saude?
( )sim( ) ndo. Se sim, quantas vezes? ( ) 1-3 ( )4-7 ( )maisde?7.

4. Existe alguma unidade de saude no seu bairro?

( )sim( )néo

Se sim, qual a distancia aproximada: ( )até 1 Km. ( ) 1a2km. ( ) maisde 2 km.
Se ndo, qual unidade basica de saude (de qual bairro)
procura?

VOCé

5. Qual o tempo de espera para ser atendido nas unidades de satde?
( )15a30 min. ( )30 min. as 1h ( ) 1ha 1h30 ( ) mais de 1h30

6. Qual o tempo de duracgdo dos atendimentos nas unidades de saude?
()5a15min.( )15a30 min.( ) 30a45 min. () mais de 45 min.

7. Como vocé avalia a qualidade do atendimento?
( ) péssimo () ruim ( ) médio ( ) bom ( ) 6timo

8.Como vocé avalia a estrutura fisica da unidade de salde do seu bairro?
( ) péssimo ( ) ruim ( ) médio ( ) bom ( ) étimo

9. Qual o meio de transporte utilizado para chegar a unidade de saude?
( )apé () bicicleta ( ) moto () carro () énibus ( ) van ( ) carona

10. Esta unidade de saude é de facil acesso? (possui cal¢ada, pontos de 6nibus, asfalto, etc)

( )sim( )ndo

11. Os problemas pelo qual vocé procurou ou procura a unidade de salde sdo solucionados

nessas unidades de salde?
( )sim( )ndo

11. Se ndo, onde vocé vai procurar solucéo?
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O SECRETARIO.

1. Qual o critério é utilizado para a construcdo de novas unidades basicas de salde?
(populacdo, caréncia).

2. Quais os principais problemas na infraestrutura das unidades de saude de Jaragua do Sul?

3. Quais os principais problemas na infraestrutura nos Hospitais de Jaragua do Sul?

4. Em quais especialidades da medicina, existe desfalque de profissionais?

5. As unidades basicas de salude e o0s hospitais estdo aptos para atender pessoas com
dificuldade de acessibilidade?

6. Quantos atendimentos sdo realizados por més nas unidades de satde de Jaragua?

7. Quais o0s programas que estdo em vigor para que o atendimento a populacdo seja
melhorado?

8. Quais sdo os proximos projetos e 0s investimentos futuros para a saude publica?

9. Qaul a porcentagem ou o total de verba da salude é destinado exclusivamente para
medicamentos e outros materiais?

10. Em unidade de saude h& o maior nimero de pessoas na fila?

11. Existem processos de contratacdo de novos funcionarios?

12. Como € o credenciamento dos médicos e convénios ?

13. Como ¢é o processo de transferéncia das unidades basicas de salde e hospitais?

14. Com excecdo da limitacdo dos recursos quais os outros problemas enfrentados por um
sistema publico com as caracteristicas do SUS?

15. Como a populacéo jaraguaense deve contribuir para melhoria do servigos de satde?

16. Quais séo os programas que estdo em vigor para a prevencao de doencas?
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APENDICE 3 - ROTEIRO II?E ENTRE\{ISTA COM OS TRABALHADORES DOS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1.Quais os principais problemas na infraestrutura nas unidades de satde de Jaragué?

2. H& desfalque de médico nesta unidade de saude? Em qual especialidade?

3. Quantos atendimentos em média séo realizados por més?

4. Os pacientes cumprem os horéarios de consultas?

5. Como ¢é realizado o agendamento das consultas?

6. Como é determinado a gravidade do atendimento?

7. Qual o critério utilizado para transferir o paciente para o hospital?

8. Quantas vagas sdo disponibilizadas diariamente para cada especialidade?

9. Existem vagas suficientes para os pacientes que precisam de atendimento?

10. Qual a carga horaria dos médicos?

11. Quais seriam as mudancas necessarias para que a infraestrutura beneficie a populacéo e o0s
funcionarios?

12. O que deve ser feito, em sua opinido, para melhorar a situacdo das unidades de satde?

13 Com excecdo da limitagdo dos recursos quais 0s outros problemas enfrentados por um
sistema publico com as caracteristicas do SUS?

14. Quais sdo os programas para a prevencao de doengas que estdo em vigor nesta unidade de
saude?



