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RESUMO

Este trabalho monografico apresenta um breve estudo sobre a (in) efetividade da estratégia sadde da familia
(ESF) no municipio de Rubiataba, sendo que primeiramente é discorrido sobre o Estado Democrético de Direito,
no qual o Brasil foi consagrado com o advento da Constitui¢do de 1988, sendo que uma das caracteristicas dessa
forma de Estado € a garantia aos direitos inerentes a dignidade humana, e o direito a satde, além de pressuposto
da dignidade humana também se encaixa na categoria dos direitos fundamentais de segunda dimensdo por se
tratar de um direito social. Assim, o Brasil na condicdo de Estado Democratico de Direito criou as politicas
publicas, em especial o Sistema Unico de Saude (SUS) para acabar com a discriminacio existente, uma vez que
somente quem era segurado da previdéncia social ou possuia condi¢des financeiras tinha acesso aos meios de
promocao e protegdo da salde, porém mesmo apos a criacdo do SUS em muitas localidades ainda ndo havia
médicos, entdo foi langada a estratégia satde da familia com o intuito de levar salde a todos os brasileiros. De
modo que também implantada em Rubiataba se verifica uma efetividade entre a pratica na ESF do municipio e o
disposto na politica nacional de atencdo basica.

Palavras-chaves: Direito; Estado; Estratégia; Saude; (in) efetividade.

ABSTRACT

This monograph presents a brief study on the (in) effectiveness of the family health strategy (ESF) in the
municipality of Rubiataba, and is primarily spoken about the democratic rule of law, in which Brazil was
awarded with the advent of the Constitution 1988 and one of the characteristics of this form of state is to
guarantee the rights inherent in human dignity, and the right to health, as well as assumption of human dignity
also fits the category of fundamental rights of second dimension because it is a right social. Thus, Brazil in
democratic statehood of law created public policies, especially the Unified Health System (SUS) to end the
existing discrimination, since only those who were insured with social security or had financial conditions had
access to means of health promotion and protection, but even after the creation of SUS in many localities had not
doctors, then family health strategy was launched in order to bring health to all Brazilians. So also deployed in
Rubiataba there is an effectiveness of the practice in the municipal ESF and the provisions of primary care
national policy.

Keywords: Right; State; Strategy; Cheers; (In) effectiveness.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tematica verificar a (in) efetividade da estratégia saude
da familia no Estado Democrético de Direito, com base no municipio de Rubiataba. Estado
Democratico de Direito € aquele onde a populacdo tem soberania de participar do poder de
forma direta ou indireta, mediante o voto secreto, plebiscito, referendo e iniciativa popular,
além de viver sob a égide constitucional que assegura os direitos fundamentais e perante a
qual todos estdo submetidos.

A salde é um dos direitos fundamentais e sociais necessarios para a dignidade
humana, assim uma das politicas implantadas para possibilitar o acesso de todos a essa
garantia constitucional é o Sistema Unico de Salde (SUS) que posteriormente gerou o
programa salde da familia, hoje uma das estratégias mais bem sucedidas na promocao e
prevencdo da salde dos brasileiros.

O problema desse trabalho reside no fato de que a Estratégia Saude da Familia (ESF)
assim como o Sistema Unico de Salde foi elaborada com o objetivo de acabar com as
dificuldades da populacdo em acessar os meios de promoc¢do e prevencdo da salde. Criada
orginalmente como programa se expandiu e consolidou como uma estratégia prioritaria do
Ministério da Salude na reorganizacdo da Atencdo Bésica no Brasil, através da portaria n° 648,
de 28 de Marco de 2006. Exposto isso, a estratégia salde da familia no municipio de
Rubiataba efetiva o direito & saide no Estado Democrético de Direito?

O objetivo geral consiste em verificar a (in) efetividade da estratégia saide da familia
na promocdo do direito a satide no Estado Democréatico de Direito no ambito municipal de
Rubiataba, assim 0s objetivos especificos sdo de descrever o que constitui um Estado
Democratico de Direito e seus principios fundamentais, mostrar a relacdo entre o direito a
salde e a dignidade da pessoa humana, relatar as especificidades do SUS enquanto politica de
salde publica e apontar sua relacdo com a ESF e finalmente arrolar as particularidades da
estratégia saude da familia.

A justificativa se baseia nas reclamacdes de usuarios rubiatabenses no sentido de que a
estratégia salde da familia em Rubiataba ndo segue as especificidades legais e que ndo ha
equipes o suficiente e nem o fornecimento de materiais equipamentos necessarios por parte da
secretaria de saude para prestar um bom atendimento. Nesse contexto, a proposta de trabalho

visa demonstrar se as reclamacdes da sociedade tem fundamento mediante comparacao entre



o disposto em textos legais, como a Politica Nacional de Atencdo Basica e a pratica nesse
municipio.

O desenvolvimento do presente trabalho foi realizado mediante metodologia
qualitativa, método analitico dedutivo e pesquisa de campo. A pesquisa bibliografica baseou-
se em publicacdes cientificas da area constitucional, previdenciéria, saude publica e outras, de
autores como: Noberto Bobbio, Paulo Bonavides, José Joaquim Gomes Canotilho, Jose
Afonso da Silva, cadernos do ministério da saude e demais. O estudo de caso foi
desenvolvido, mediante pesquisa do tipo questionario com enfermeiros que coordenam cinco
das dez equipes implantadas no municipio.

O trabalho de conclusdo de curso estrutura-se em trés capitulos, apresentando-se no
primeiro os conceitos e definicdes acerca do Estado Democratico de Direito baseado em
varios autores, bem como sobre o seu surgimento, e os seus fundamentos que alicercam o
direito a satde.

No segundo capitulo intitulado de o Direito & saude é abordado sobre como o direito a
salde é retratado nas diversas constituicdes brasileiras e no ambito da seguridade social, bem
como sobre as politicas publicas, enfatizando o sistema Unico de saide como instrumento na
promocao desse direito fundamental.

O terceiro capitulo caracteriza o estudo da Estratégia Saude da Familia, discorrendo
sobre seu conceito, histérico, principios, objetivos e a forma em que seu trabalho se
desenvolve. Além de fazer o comparativo entre o preceituado pela politica nacional de

atencdo basica e a préatica nas equipes de Rubiataba conforme questionarios aplicados.
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2. ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO

O presente trabalho visa verificar a (in) efetividade da Estratégia Saude da Familia no
Estado Democrético de Direito, com enfoque no municipio de Rubiataba-Go. De modo que
nesse capitulo serd abordado sobre o que vem a ser o Estado Democratico de Direito previsto
na Constituicdo Federal, bem como o histérico de seu surgimento, os fundamentos que nele se

embasam com destaque especial sobre o principio da dignidade da pessoa humana.

2.1. CONCEITOS DE ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO

Para chegar ao conceito de Estado Democréatico de Direito, se faz necessario uma
rapida analise sobre o significado dos vocabulos Estado Democratico e Estado de Direito,

bem como suas particularidades.

2.1.1. Estado de Direito

A definicdo de Estado de Direito dispde de varios posicionamentos, dentre eles o de
Canotilho, que em sua obra intitulada de Direito Constitucional e Teoria da Constituigéo,
parte da premissa que para se definir o que é um Estado de Direito deve primeiro se dizer o
que e Estado de ndo Direito. E para o referido jurista: “Estado de ndo Direito sera aquele em
que o poder politico se proclama desvinculado de limites juridicos e ndo reconhece aos
individuos uma esfera de liberdade ante o poder protegida pelo direito" (CANOTILHO, 1999.
p. 11).

Assim seu antdnimo, o Estado de Direito, serd aquele Estado no qual o poder exercido
é limitado pela ordem juridica vigente, que regulamenta desde a forma, funcédo e limitacdo do
Estado, até as garantias e direitos dos cidaddos. Sendo que tanto a populagcdo quanto seus
representantes estdo sob a égide das normas constitucionais. Neste sentido Julio Aurelio
Vianna Lopes (2001, p. 4) leciona que “O Estado de direito é aquele no qual a legalidade é
critério observado pelo exercicio do poder” Embora Lopes lecione sobre a importancia da
legalidade, € oportuno ressaltar que nao é qualquer producdo legal que caracteriza o Estado
como de Direito. E preciso que tais leis sejam justas, e nelas os interesses do Estado ndo se
sobreponham aos direitos inerentes a dignidade da pessoa humana. Nessa perspectiva,
Canotilho (2016, p.18) relata:



O Estado de direito é informado e conformado por principios radicados na
consciéncia juridica geral e dotados de valor ou bondade intrinsecos. N&o basta, para
estarmos sob o império do direito, que o Estado observe as normas que ele ditou e
atue através de formas juridicas legalmente positivadas. As leis podem ser mas, as
formas de atuacdo revelarem-se arbitrarias, o conteldo das medidas estatais surgir
aos olhos do particular como mau direito, como direito injusto.

Assim, Estado de Direito é aquele Estado no qual o poder de intervencdo estatal é
submisso as leis e estas valorizam as garantias e liberdades dos particulares, em outras
palavras, ndo somente os simples individuos, mas também o0s governantes e demais
autoridades devem obedecer as leis e nelas regular as suas decis@es, sendo que por sua vez a

legalidade devera ser pautada em valores como a justica e a benignidade.

2.1.2. Estado Democréatico

O Estado Democratico se fundamenta no principio da soberania popular, e pode ser
compreendido como um Estado no qual a vontade do povo é instrumentada atraves do
sufragio universal. Ou seja, 0 povo tem soberania para escolher seus representantes por meio

de voto direto e secreto. Nesse sentido, José Afonso Silva (2007, p. 66) nos diz que:

O Estado Democrético se funda no principio da soberania popular que impde a
participacdo efetiva e operante do povo na coisa publica, participa¢do que ndo se
exaure como veremos, na simples formagdo das instituicdes representativas, que
constituem um estagio da evolugdo do Estado Democratico, mas ndo o seu completo
desenvolvimento.

E conveniente esclarecer que no Estado Democratico a soberania da populacio néo se
restringe apenas na escolha de seus representantes através do processo eleitoral, uma vez que
na Constituicdo Federal também esta previsto que a soberania popular podera ser exercida

através de plebiscito, referendo e por iniciativa popular.

2.1.3. Estado Democréatico de Direito:

Embora englobe elementos do Estado de Direito e do Estado Democratico, ambos
explanados nos tdpicos anteriores, a definicdo de Estado Democrético de Direito vai além da
mera jungdo conceitual de ambos e contempla novos aspectos, nesse sentido leciona José
Afonso Silva (2003, p. 120):

A configuracdo do Estado Democratico de Direito ndo significa apenas unir
formalmente os conceitos de Estado Democratico e Estado de Direito. Consiste, na
verdade, na criagdo de um conceito novo, que leva em conta os conceitos dos
elementos componentes, mas 0s supera ha medida em que incorpora um componente
revolucionario de transformagao do status “quo”.
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De modo que por Estado Democratico de Direito compreende a ideia de um Estado
democrético no qual independente de cor, sexo, escolaridade, orientacdo sexual ou religiosa
os cidadaos tem o direito de escolher seus representantes atraves do voto direto e secreto. Na
descricdo de Alexandre de Moraes (2014, p. 17):

O Estado Democratico de Direito, caracterizador do estado constitucional, significa
a exigéncia de reger-se por normas democraticas, com elei¢Ges, periddicas e pelo
povo, bem como o respeito das autoridades publicas aos direitos e garantias
fundamentais, proclamado no caput do artigo, adotou igualmente o paragrafo Unico,
0 denominado principio democratico, ao afirmar que ‘todo poder emana do povo,

que o exerce por meio de seus representantes eleitos ou diretamente, nos termos
desta Constituicdo’.

Assim, outra caracteristica dessa forma de Estado é o zelo para com os direitos e
garantias fundamentais inerentes a dignidade humana, sendo que nenhuma pessoa ou
autoridade se eleva frente as leis constitucionais. De modo que no Estado Democratico de
Direito, além da primazia da lei e da soberania popular, segundo Silva J.A (1994, p. 110) “a
tarefa fundamental do Estado Democratico de Direito consiste em superar as desigualdades
sociais e regionais e instaurar um regime democratico que realize a justi¢a social”.

Destarte, o Brasil enquanto Estado Democréatico de Direito deve garantir os direitos
fundamentais aos pertencentes de seu territdrio, bem como impossibilitar a violacdo destes,

mesmo que por vontade geral. Nesse sentido Rosa apud Ferrajoli (2009, p. 275):

Os vinculos no Estado Democratico de Direito, de viés garantista sdo de tal forma
substanciais / materiais que impedem a preponderancia da concepg¢éo de democracia
vinculada a vontade da maioria, em franca opressdo a minoria, articulando a esfera
do indecidivel. Em outras palavras, nem mesmo por maioria se pode violar / negar
os Direitos Fundamentais.

Assim, em um Estado pautado pela democracia e pelo direito, o governo deve ser de
todos e ndo apenas da maioria, pois para garantir os direitos fundamentais da pessoa humana e

a igualdade material o Estado tem a obrigacdo de proteger os direitos fundamentais também

das minorias.

2.2. SURGIMENTO DO ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO



A forma atual de Estado é fruto das mudancas ocorridas ao longo dos séculos, sendo
que esse processo de estruturagdo é continuo. Assim, nesse topico serdo abordadas as
evolucdes do Estado até se chegar ao Estado Democratico de Direito.

De acordo com Streck e Morais (2000, p. 92), “com a evolugdo do Estado Moderno,
surge o Estado Absolutista e o Estado Liberal”. Sendo que o Estado Liberal se biparte em
Estado Legal e Estado de Direito, e por sua vez o Estado de Direito também se reparte em
trés: o Estado Liberal de Direito; o Estado Social de Direito; e o Estado Democratico de
Direito; sendo que estas trés ultimas modalidades serdo detalhadas a seguir.

O Estado Liberal de Direito se organizou de forma que a interferéncia Estatal fosse a
minima possivel na vida social, viabilizando a implantacdo do constitucionalismo e a
separacdo dos poderes, 0 que fez com que ocorressem VArios progressos e vantagens para a
sociedade, dentre eles o desenvolvimento econémico, a valorizacdo do individuo e da

liberdade humana, conforme Streck e Morais (2006, p. 102):

O Estado Liberal de Direito apresenta-se caracterizado pelo conteudo liberal de sua
legalidade, onde ha o privilegiamento das liberdades negativas, através de uma
regulacdo restritiva da atividade estatal. A lei, como instrumento da legalidade,
caracteriza-se como uma ordem geral e abstrata, regulando a a¢do social atraves do
ndo impedimento de seu livre desenvolvimento; seu instrumento basico € a coer¢éo
através da sanc¢do das condutas contrarias. O ator caracteristico é o individuo.

Porém ao longo do tempo, o individualismo difundido pelo Estado Liberal se
ultrapassou, tornando as pessoas egoistas e competitivas, preocupadas apenas consigo
mesmas e esquecidas do ente social, buscando o lucro de forma extrema, inconsequente e

inescrupulosa, conforme Huberman (1986, p.178):

Pagavam os menores salarios possiveis. Buscavam o méaximo de forca de trabalho
pelo minimo necessario para paga-las. Como mulheres e criancas podiam cuidar das
maquinas e receber menos que os homens, deram-lhes trabalho, enquanto o homem
ficava em casa, frequentemente sem ocupacdo. A principio, os donos das fabricas
compravam o trabalho das criangas pobres, nos orfanatos; mais tarde, como os
salarios do pai operério e da mde operdria ndo eram suficientes para manter a
familia, também as criancas que tinham casa foram obrigadas a trabalhar nas
fabricas e minas.

Em suma, percebe-se que a ideologia liberal ndo satisfez o prometido, tanto no ambito
politico quanto econdmico, uma vez que nao conseguiu garantir a liberdade e a igualdade de
todos, apenas aos detentores dos meios de producdo. E mesmo apds o éxito obtido nas
revolucBes liberais a sociedade ainda se dividia em castas nas quais os individuos menos
favorecidos ndo haviam obtido o direito a igualdade e nem possuiam meios de obter alguma
propriedade.

Diante desse contexto surgiu 0 movimento socialista trazendo uma maior

conscientizacdo da sociedade e da classe operéria, no sentido de que a situacdo deveria ser
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modificada, ocasionando assim futuramente o nascimento do Estado Social de Direito cujo
objetivo era buscar o bem-estar social e reparar a exacerbacdo do individualismo liberal
mediante uma série de instrumentos garantidores dos interesses coletivos. Streck e Morais

(2000, p. 88) assim se manifestam acerca do Estado Social de Direito:

Assim, ao Direito antepGe-se um contelido social. Sem renegar as conquistas e
valores impostos pelo liberalismo burgués, da-se lhe um novo contetido axiolé4gico-
politico. Destarte, o Estado acolhe os valores juridico-politicos classicos; porém, de
acordo com o sentido que vem tomando através do curso histérico e com as
demandas e condicfes da sociedade do presente [...]. Por conseguinte, ndo somente
inclui direitos para limitar o Estado, sendo também direitos as prestacfes do Estado
[...]. O Estado, por conseguinte, ndo somente deve omitir tudo que seja contrario ao
Direito, isto é, a legalidade inspirada em uma ideia de Direito, sendo que deve
exercer uma acao constante através da legislacdo e da administracdo que realize a
ideia social de Direito.

Contudo assim como o liberalismo foi ineficiente na protecéo e garantia dos direitos, o
Estado Social seu sucessor também ndo alcancou a efetividade da justica social nem uma
eficaz participacdo democratica do povo no processo politico, nesse contexto surge o Estado

Democratico de Direito. Nas palavras de Mendes, Branco e Coelho (2007, p. 139):

[...] considera-se democratico aquele Estado de Direito que se empenha em
assegurar aos seus cidaddos o exercicio efetivo ndo somente dos direitos civis e
politicos, mas também e, sobretudo dos direitos econdmicos sociais e culturais, sem
0s quais de nada valeria a solene proclamacéo daqueles direitos.

O Brasil se consagrou em Estado Democratico de Direito através da previsao trazida
no art. 1° da Constituicdo Federal de 1988. E se caracteriza como um Estado no qual todos os
direitos fundamentais da pessoa humana sdo preservados independente de sexo, cor,
escolaridade, orientacio sexual ou religiosa e outros. E também oportuno dizer que a figura da
democracia e da participacdo popular é o principal aspecto que distingue esta concepcdo de

Estado entre as demais.

2.3. Fundamentos do Estado Democratico de Direito que Alicercam o

Direito a Saude

2.3.1. Fundamentos do Estado Democréatico de Direito

Os fundamentos sdo as bases sob as quais o Estado Democrético de Direito se apoia e
desenvolve. Encontra-se previsdo no artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988 com a

seguinte descricéao:

A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e



tem como fundamentos: | — a soberania; Il — a cidadania; I11 — a dignidade da pessoa
humana; 1V — os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; V — o pluralismo
politico. Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo. (BRASIL,
1988).

A soberania pode ser entendida como a supremacia que nossa Republica goza de

organizar suas leis, normas e ter universalidade em suas decisdes dentro do ambito territorial,

bem como ser respeitada e ndo se submeter a nenhuma poténcia estrangeira no ambito

internacional. No posicionamento do professor Dallari (1983, p. 74.):

[...] apesar do progresso verificado, a soberania continua a ser concebida de duas
maneiras distintas: como sinbnimo de independéncia, e assim tem sido invocada
pelos dirigentes dos Estados que desejam afirmar, sobretudo ao seu préprio povo,
ndo serem mais submissos a qualquer poténcia estrangeira; ou como expressdo de
poder juridico mais alto, significando que, dentro dos limites da jurisdi¢cdo do
Estado, este é que tem o poder de decisdo em ultima instancia, sobre a eficacia de
qualquer norma juridica.

A cidadania caracteriza o exercicio dos deveres e direitos civis, politicos e sociais de

um individuo em um Estado. Nessa perspectiva, Bonavides, Miranda e Agra (2009, p. 7)

ressaltam que:

O conceito contemporaneo de cidadania se estendeu em direcdo a uma perspectiva
na qual cidaddo ndo é apenas aquele que vota, mas aquela pessoa que tem meios
para exercer o voto de forma consciente e participativa. Portanto, cidadania é a
condicdo de acesso aos direitos sociais (educagdo, salde, segurancga, previdéncia) e
econdmicos (salario justo, emprego) que permite que o cidaddo possa desenvolver
todas as suas potencialidades, incluindo a de participar de forma ativa, organizada e
consciente, da construcéo da vida coletiva no Estado democrético.

Os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa compreendem a juncédo de todos 0s

direitos que contribuem para que o desempenho das profissdes seja efetuado com dignidade e

proporciona liberdade para desenvolver qualquer tipo de empreendimento desde que nédo seja

ilegal. Marques aponta que (2007, p. 115-116),

[...] a valorizagdo do trabalho humano ndo apenas importa em criar medidas de
protecdo ao trabalhador, como ocorreu no caso do Estado de Bem-Estar Social, mas
sim admitir o trabalho e o trabalhador como principal agente de transformacéo da
economia e meio de inser¢do social. [...] A livre iniciativa, bem compreendida, além
de reunir os alicerces e fundamentos da ordem econémica, também deita raizes nos
direitos fundamentais. E dai que surge a observacéo de que as leis restritivas da livre
iniciativa vale dizer, aquelas que asseguram o acesso de todos ao livre exercicio de
profissdo ou oficio, devem observar o contetdo essencial dos direitos fundamentais,
funcionando como uma espécie de limite negativo ao legislador, fazendo valer o
principio da dignidade da pessoa humana, art. 1°, 11, da Carta de 1988 [...]

Pluralismo politico significa que devem existir varios grupos detentores do poder, e

embora alguns possam ser mais fortes, eles nunca serdo totalmente soberanos e deveréo

coexistir com as ideologias dos grupos mais fracos. Citando Silva (2006, p. 40):

A Constituicdo opta, pois, pela sociedade pluralista que respeite a pessoa humana e
sua liberdade, em lugar de uma sociedade monista que mutila os seres e engendra as
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ortodoxias opressivas. [...] Aqui, sé resta acrescentar que a doutrina do pluralismo
politico despontou e se firmou em contraposicdo aos regimes coletivistas,
monoliticos e de poder fechado. Quer realizar-se como principio da democracia de
poder aberto, estabelecendo o liame entre a liberdade e a multiplicidade dos meios
de vida, ndo apenas como uma nova maneira de afirmar a liberdade de opinido e
crenga, mas como um sistema que enraiza essa liberdade na estrutura social.

Dignidade da pessoa humana por sua vez € um principio que abrange o respeito e

protecdo a integridade fisica, emocional e moral do individuo e imp&e ao Estado a obrigacédo

de promover circunstancias que possibilitem e afastem quaisquer obstaculos que impecam as

pessoas de viverem com dignidade. Em suas palavras Sarlet (2002, p. 60) descreve como:

A dignidade da pessoa humana corresponde a qualidade intrinseca e distintiva de
cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideragéo por parte
de Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e
deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venha a lhe garantir as condigdes existenciais
minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover a sua participacdo
ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e da vida em comunhao
com os demais seres humanos.

Em outras palavras, dignidade da pessoa humana é um direito incomparavel e de valor

moral inerente ao individuo, que enseja o respeito de todos 0s outros congéneres.

2.3.2. O principio da dignidade da pessoa humana como fundamento do Estado
Democratico de Direito

Inicialmente se faz necessario elucidar que a dignidade é em sua esséncia um

predicado da pessoa humana pelo simples fato de ser humana, assim tornando

automaticamente merecedora de respeito e protecdo desde a sua concepcdo. Nos dizeres de
Bitencourt Neto (2010, p. 66):

Pode-se hoje dizer que a dignidade da pessoa humana, ideia-forca do mundo
contemporéneo, € uma qualidade inata de cada ser humano, cuja obrigagdo de
respeito se pode qualificar como uma das mais relevantes conquistas historicas,
independentemente de instituicho formal pelo Direito, que reconhece pelo
equivalente principio fundamental.

Immanuel Kant (2004, p. 65), em sua obra Fundamentacdo da Metafisica dos

Costumes, sustentava que a dignidade é algo que ndo tem prego, conforme a transcri¢do a

sequir:

No reino dos fins, tudo tem ou um preco ou uma dignidade, quando uma coisa tem
preco pode ser substituida por algo equivalente; por outro lado, a coisa que se acha
acima de todo preco, e por isso ndo admite qualquer equivaléncia, compreende uma
dignidade.

O principio da dignidade humana além de ser um principio foi reconhecido como

sendo também um fundamento do Estado Democratico de Direito, tornando se assim um



alicerce ou base de onde se emanam todos os demais principios. Nos dizeres de Haberle
(2009, p. 101):

A dignidade humana constitui a “base” do Estado constitucional como tipo,
expressando as suas premissas antropoldgico-culturais. Os Poderes Constituintes,
‘de mios dadas’ com a jurisprudéncia e a ciéncia, e mediante uma atuagdo também
criativa, desenvolveram e construiram estes fundamentos. Acompanhar e seguir as
fases do crescimento cultural e, com isso, também as dimensdes da dignidade
humana em permanente processo de evolucdo, é tarefa de todos: do Poder
Constituinte até o cidadao, resultando no direito do cidaddo a democracia.

De modo que os principios sdao uma espécie de norma constitucional de cunho abstrato
que definem as diretrizes para que se obtenha a méxima concretizacdo da norma. Nesse

sentido, Placido e Silva ressaltam (1993, p. 447):

No sentido juridico, notadamente no plural, quer significar as normas elementares
ou 0s requisitos primordiais instituidos como base, como alicerce de alguma coisa.
E, assim, principios revelam o conjunto de regras ou preceitos, que se fixaram para
servir de norma a toda espécie de acdo juridica, tracando, assim, a conduta a ser tida
em qualquer operagdo juridica. [...] Principios juridicos, sem ddvida, significam os
pontos bésicos, que servem de ponto de partida ou de elementos vitais do proprio
direito.

Portanto, a dignidade humana na condicdo de principio fundamental se torna um dos
atributos primordiais na estruturagdo do Estado Democrético de Direito, sendo que seus
valores e bases irdo guiar o constituinte na elaboracdo da constituicdo e das escolhas politicas.

2.3.3. Os direitos fundamentais contidos no principio da dignidade humana

Sustentaculos democréaticos de uma sociedade, os direitos fundamentais compreendem
os direitos que se originam da prépria condicdo humana, sdo previstos no ordenamento
constitucional e se solidificaram a partir do principio da dignidade da pessoa humana. Os

Direitos fundamentais, conforme Bonavides (2013, p. 117):

Podem ser considerados todos os direitos tidos como préprios do ser humano, que,
por vezes acabam por serem confundidos com os direitos inerentes ao homem, e, até
mesmo, alguns deles, com os direitos da personalidade. Na realidade, os direitos
fundamentais sdo principios constitucionais fundamentais, pois guardam os valores
basilares da Ordem Juridica e de um Estado Democratico de Direito.

S&o imprescindiveis para propiciar uma existéncia livre, digna e igualitaria a todos. Ha
varias expressGes usadas para nomea-los, tais como, direitos do homem, direitos naturais,
direitos individuais, direitos humanos, liberdades fundamentais etc. Em suas palavras Lufio
apud Silva G.A.P (2009, p. 182):

Direitos fundamentais do homem constitui a expressdo mais adequada a este estudo,
porque, além de referir-se a principios que resumem a concep¢do do mundo e
informam a ideologia politica de cada ordenamento juridico, € reservada para
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designar, no nivel do direito positivo, aquelas prerrogativas e instituicbes que ele
concretiza em garantias de uma convivéncia digna, livre e igual de todas as pessoas.

E importante também, explanar sobre o evento de evolugdo historica dos direitos
fundamentais e que ocorrem divergéncias doutrinarias no sentido de decidir qual vocabulo é
mais apropriado para denomina-lo, sendo que o mestre Bonavides era favoravel ao termo
geracdo, porém com o passar do tempo mudou de opinido segundo nos relata Dimoulis (2007,
p. 34-35):

Alids, o prdprio Bonavides, no desenrolar de seu texto, acaba reconhecendo a

LT3

proeminéncia cientifica do termo ‘dimensdes’ em face do termo ‘geragdes’, “caso
este Gltimo venha a induzir apenas sucessdo cronoldgica e, portanto, suposta
caducidade dos direitos das geracfes antecedentes, o que ndo é verdade”.

Controvérsias a parte, no que se refere a classificacdo dos direitos fundamentais,
Bobbio (2004, p. 32) as consagrou como sendo trés geracfes/dimensdes, ao afirmar que o
“desenvolvimento dos direitos do homem passou por trés fases”. Entretanto, atualmente se
fala também nos direitos de quarta e quinta geracao/dimensao.

Para Bobbio (2004, p. 32), “num primeiro momento, afirmaram-se 0s direitos de
liberdade”. Também chamados de direitos de primeira dimenséo, estes direitos defendem que
a finalidade fundamental do Estado é promover a liberdade do individuo e, portanto o poder
do Estado deve ser controlado e limitado.

Também faz parte desse grupo os direitos que compdem a esfera individual, ou seja, 0
direito a vida, a liberdade, a propriedade e a igualdade perante a lei; que séo,
subsequentemente, complementados pelas liberdades de expressdo coletivas (liberdades de
expressao, imprensa, manifestacdo, reunido, associacao, etc.), e pelos direitos de participacao
politica, tais como o direito de voto e a capacidade eleitoral passiva, em suma, representam os

chamados direitos civis e politicos. Bonavides (1993, p. 517) afirma que:

Os direitos fundamentais de primeira dimensdo representam exatamente os direitos
civis e politicos, que correspondem a fase inicial do constitucionalismo ocidental,
mas que continuam a integrar os catalogos das Constitui¢des atuais (apesar de contar
com alguma variagdo de conteldo), o que demonstra a cumulatividade das
dimensdes.

Os direitos de segunda dimensdo séo os relacionados ao valor da igualdade, e se
referem aos direitos sociais, econdmicos e culturais. Caracterizam-se por conferirem aos
individuos direitos as prestacfes sociais estatais, tais como assisténcia social, saude, trabalho,

educacdo, entre outras Marmelstein (2008, p. 50) afirma que:

Os direitos de primeira geracdo tinham como finalidade, sobretudo, possibilitar a
limitacdo do poder estatal e permitir a participacdo do povo nos negocios publicos.
J& os direitos de segunda geragdo possuem um objetivo diferente. Eles impdem
diretrizes, deveres e tarefas a serem realizadas pelo Estado, no intuito de possibilitar
aos seres humanos melhores qualidade de vida e um nivel de dignidade como



pressuposto do proprio exercicio da liberdade. Nessa acepgdo, os direitos
fundamentais de segunda geracdo funcionam como uma alavanca ou uma catapulta
capaz de proporcionar o desenvolvimento do ser humano, fornecendo-lhe as
condices basicas para gozar, de forma efetiva, a tdo necessaria liberdade.

Os direitos fundamentais de terceira dimensao estdo ligados ao progresso, ao meio
ambiente, a autodeterminacdo dos povos, bem como ao direito de propriedade sobre o
patrimonio comum da humanidade e ao direito de comunicacdo. Derivam-se dos ideais da
fraternidade, de novas reivindicagdes advindas do avango da tecnologia, das atrocidades
cometidas na Segunda Guerra Mundial, que trouxeram a necessidade de se criar uma nova

ordem de direitos. Medeiros (2004, p. 74-75) se posiciona da seguinte forma:

Os direitos de terceira dimensdo sdo denominados de direito de fraternidade ou de
solidariedade porque tém natureza de implicagdo universal, sendo que 0s mesmos
alcangcam, no minimo, uma caracteristica de transindividualismo e, em decorréncia
dessa especificidade, exigem esforcos e responsabilidades em escala mundial, para
que sejam verdadeiramente efetivados.

Atualmente alguns doutrinadores defendem a existéncia dos direitos de quarta
dimensdo, embora ndo haja um consenso na doutrina sobre 0 que vem a ser o contetdo dessa
espécie de direito. Por exemplo, para Bobbio (1992, p. 60) “tratam-se dos direitos
relacionados a engenharia genética”, ja segundo a visdo de Bonavides (2006, p. 571-572)
seriam os relacionados aos direitos a democracia, a informacédo e ao pluralismo, conforme a

seguinte transcricao:

A globalizacdo politica neoliberal caminha silenciosa, sem nenhuma referéncia de
valores. [...] H4, contudo, outra globalizagdo politica, que ora se desenvolve, sobre a
qual ndo tem jurisdicdo a ideologia neoliberal. Radica-se na teoria dos direitos
fundamentais. A Unica verdadeiramente que interessa aos povos da periferia.
Globalizar direitos fundamentais equivale a universaliza-los no campo institucional.
[...] A globalizacdo politica na esfera da normatividade juridica introduz os direitos
de quarta geragdo, que, alias, correspondem a derradeira fase de institucionalizagdo
do Estado social. E direito de quarta geragdo o direito & democracia, o direito &
informagdo e o direito ao pluralismo. Deles depende a concretiza¢do da sociedade
aberta do futuro, em sua dimensdo de maxima universalidade, para a qual parece o
mundo inclinar-se no plano de todas as relagfes de convivéncia. [...] os direitos da
primeira geragdo, direitos individuais, os da segunda, direitos sociais, e o0s da
terceira, direitos ao desenvolvimento, ao meio ambiente, & paz e a fraternidade,
permanecem eficazes, sdo infra-estruturais, formam a piramide cujo apice é o direito
a democracia.

Além dos direitos de quarta dimenséo ou geracao é defendido também a existéncia de
uma quinta geracdo ou dimensdo, sendo que esta categoria seria ligada ao direito a paz. Nas
palavras de Bonavides apud Honesko (2008, p. 195-197):

Em recentes debates cientificos (IX Congresso ibero-Americano e VII Simpésio
Nacional de Direito Constitucional, realizados em Curitiba/PR, em novembro de
2006, bem como Il Congresso Latino-Americano de Estudos Constitucionais,
realizado em Fortaleza/CE, em abril de 2008), BONAVIDES fez expressa men¢éo a
possibilidade concreta de se falar, atualmente, em uma quinta geragdo de direitos
fundamentais, onde, em face dos Ultimos acontecimentos (como, por exemplo, o
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atentado terrorista de “11 de Setembro”, em solo norte-americano), exsurgiria
legitimo falar de um direito a paz. Embora em sua doutrina esse direito tenha sido
alojado na esfera dos direitos de terceira dimensdo, o ilustre jurista, frente ao
insistente rumor de guerra que assola a humanidade, decidiu dar lugar de destaque a
paz no ambito da protecdo dos direitos fundamentais.

Assim, analisadas as geracdes ou dimensdes de direitos, é necessario salientar que a
divisdo exposta anteriormente, é feita apenas de forma didatica, uma vez que os direitos
humanos ndo devem se fragmentar em geracGes ou dimensdes vedadas, refletindo apenas a

valorizacéo de determinados direitos em momentos histéricos distintos.

2.3.4. O principio da dignidade da pessoa humana como fundamento que alicerca o

direito a saude

A dignidade da pessoa humana como principio fundamental centraliza e empresta
unidade a todo o sistema juridico nacional, de forma que as interpretacdes constitucional e
infraconstitucional devem ser consoantes suas orientacoes e preceitos.

No seu artigo sobre “O principio constitucional da dignidade humana: Um olhar
conforme a epistemologia da complexidade”, Moreira (2006. p.149) ressalta a importancia do
Direito como primordial e nobre funcdo-finalidade de humanizar o préprio ser humano:
“Assim, € preciso compreender a Dignidade Humana a partir dessa constante reconstrucao

ontoldgica e cultural, a qual implica em bifurcagdes”. Ainda Moreira (2006. p. 149):

Observa-se, por outro lado que a dignidade humana exprime tudo aquilo que da
qualidade ao ser humano, enaltecendo-o como pessoa, distinguindo-o como espécie,
por outro lado, a condi¢do humana, no sentido antropolégico, constitui-se no
conjunto das caracteristicas fisicas e organicas, mentais, psicoldgicas, afetivas,
supostamente comuns a toda espécie. Assim, hd uma relacdo ontolégica entre a
Dignidade Humana e a prépria natureza ou condi¢do humana.

O direito a saude se relaciona ao principio da dignidade da pessoa humana, incluindo
no conceito do minimo existencial, sendo um dos pressupostos para a conservagdo do direito
a vida e a existéncia digna. Nesse sentido Lenza (2006, p. 530) leciona: “O Direito a vida, de
forma genérica previsto no art. 5°. caput, da Constituicdo Federal, abrange tanto o direito de
ndo ser morto, privado da vida, portanto o direito de continuar vivo, como também o direito
deter uma vida digna.”

O direito a saude, pressuposto da dignidade humana, também se encaixa nos direitos
fundamentais de segunda dimenséo, por se tratar de um direito social, conforme descrito no

Roteiro para apuragdo dos principais beneficios previdenciarios:

A Constituicdo de 1988 abordou a salde como espécie da seguridade social. Dispbe
o art. 196 que ela é direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida



mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para sua
promoc¢do, protecdo e recuperacdo. A execucdo das acdes de salde pode ser
realizada diretamente pelo Estado ou através de terceiros, pessoa fisica ou juridica
de direito privado, de forma complementar, conforme preconiza o art. 199 da
Constituicdo (BRASIL, 1988).

Assim, conforme abordado ao longo do capitulo, o Brasil é constituido em um Estado
Democratico de Direito, de modo que deve cumprir com o disposto em seus fundamentos.
Assim, sendo a Saude indispensavel para a dignidade da pessoa humana e um principio
fundamental, devem ser implantadas politicas publicas que garantam o acesso a salde para

toda populagéo.
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3. DO DIREITO A SAUDE

Conforme abordado no capitulo anterior, a dignidade da pessoa humana é um dos
pressupostos do Estado Democrético de Direito, e para uma existéncia digna é necessario o
respeito aos direitos fundamentais e sendo o direito a saide um deles, neste capitulo sera feita
uma andlise de como a saude é efetivada no Brasil. E para isso se faz necessario uma
abordagem sobre a prote¢do do direito a saude na seguridade social, o histérico da satde nas
constituicdes brasileiras e as politicas de satde pablica com enfoque no Sistema Unico de

Saude e suas particularidades.
3.1. DO DIREITO A SAUDE NO AMBITO DA SEGURIDADE SOCIAL

A seguridade social pode ser definida através do conceito Sergio Pinto de Martins
(2003, p. 43) como:

Um conjunto de principios, de regras e de instituicBes destinado a estabelecer um
sistema de protecéo social aos individuos contra contingéncias que os impegam de
prover as suas necessidades pessoais basicas e de suas familias, integrado por a¢fes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, visando assegurar os direitos
relativos & salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Também conforme o disposto no art. 194 da CF de 88 *“a seguridade social ¢ o
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, previdéncia e assisténcia social” (BRASIL, 1988 p.
33). Porém para o presente trabalho interessa a analise da seguridade social, apenas no
referente as acGes de salde.

Sendo que o direito a satde encontra previsao também nos art. 196 a 200, do capitulo
reservado a seguridade social na CF 88, que dispde sobre a salde ser um direito de todos e
dever do Estado, de forma que este deve viabilizar politicas sociais e econdmicas voltadas a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e

aos servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
3.2. O DIREITO A SAUDE NAS CONSTITUIQ@ES BRASILEIRAS

Embora na Magna Carta de 1988 a seguridade social e o direito a satude tenham
encontrado grande respaldo, nem sempre foi assim conforme sera estudado ao longo do

topico.



O Brasil, j& esteve sob a égide de oito Constituicdes, sendo que a primeira foi
outorgada em 1824, e a ultima, ainda em vigor foi promulgada em 1988. Cada nova Lei
Constitucional nasceu das mudancas estruturais do poder politico, e em cada uma delas o
direito a saude foi analisado sob um prisma diferente.

Posterior a proclamacdo da independéncia do Brasil, foi outorgada a primeira
constituicdo no ano de 1824 e que se efetivou por sessenta e cinco anos. Nesta carta o direito a

salide ndo teve observacdes importantes. Nesse sentido Ribeiro (2010, p. 449) diz que:

[...] o Direito a Salude ndo tomou acento, vez que 0 que se buscava era a
concentracdo dos poderes nas mdos do Imperador. Bonavides explica que o texto
Constitucional de 1824 serviu de modelo para a Constituicdo de Portugal de 1826.
Nessas Constituicdes, embora se tivesse a intengdo de almejar os ideais libertarios,
os mesmos ndo foram atingidos dadas as grandes desigualdades sociais que
vigoravam na época. Silva ensina que a Constituicdo de 1824 deu lugar aos Direitos
do Homem no art. 179 (com seus 35 incisos que estabeleciam um rol de direitos e
garantias), nos quais era declarado e garantido o direito & inviolabilidade dos direitos
de liberdade, de igualdade, de seguranca individual e de propriedade. O texto
Constitucional chega a mencionar, no inciso XXIV do art. 179, que “nenhum género
de trabalho, de cultura, indUstria ou comércio pode ser proibido, uma vez que ndo se
oponha aos costumes publicos, a seguranga e satde dos cidaddos”, entretanto o
objetivo, como se faz claro, é garantir o exercicio da atividade laboral e ndo o
Direito a Saude.

O segundo texto constitucional, € o de 24 de marco de 1891, época na qual o0s
cafeicultores deixaram de apoiar a monarquia, por esta ter abolido a escraviddo. Embora
neste, a salude ainda ndo tenha sido incluida, foram previstos as garantias e direitos a
liberdade, seguranca e a propriedade.

Estimulada pelos ideais liberais das revolucbes de 1930 e pela revolugéo
Constitucionalista de 1932 a Constituicdo de 1934 foi um marco histérico, pois a partir dela
surgiu a proposta de que o Estado deve agir em prol da sociedade, uma vez que em seu texto
ocorreu a primeira mencao expressa referente aos Direitos Previdenciarios, onde em seu art.
5° inciso XIX, se estabeleceu a competéncia da Unido para fixar as regras de assisténcia
social, enquanto que a competéncia de zelar pela saude e assisténcia publicas era dos Estados-
membros, conforme o art. 10, inciso 1.

A quarta Magna carta também chamada de “A Polaca” foi imposta pelo governo de
Getulio Vargas em 1937 e seu texto de carater autoritario coibiu os direitos fundamentais,
porém embora ndo garantisse o direito a sadude, afirmou em seu art. 16 inciso XXVII, que
concernia & Unido legislar no referente as normas fundamentais da defesa e prote¢do da saude,

especialmente da satde da crianca.
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Em 1946 a quinta Constituicdo foi promulgada e trouxe o fortalecimento tanto dos
Direitos Fundamentais quanto do Constitucionalismo, embora o Direito & Salde nédo tenha
sido evidenciado.

Em 1967 foi outorgada a sexta Lei Maior e nesta foi instituido o regime totalitario no
qual predominava a ideologia da seguranga nacional. Embora o Direito a saude novamente
ndo tenha sido previsto, neste texto foi acrescentado a atribui¢do da Unido para legislar sobre
um plano nacional de saude.

A sétima Constituicdo Federal foi a de 1969 e se tratava da Emenda Constitucional
n°l, nascida apds a edicdo do Ato Institucional n. 5 onde ao Presidente da Republica foi
concedido ainda mais poder e os direitos individuais e politicos da populagdo foram
restringidos. Referente a salde houve um seguimento dos parametros da constituicdo anterior,
a Unica diferenca foi que prescreveu no art. 258 4° - Os Municipios aplicardo, em programas
de satde 6,0% (seis por cento) do valor que Ihes for creditado por forca do disposto no item
Il (BRASIL, 1969).

Finalmente em1988 a oitava carta magna foi promulgada, e por ter sido gerada em um
periodo marcado pelo retorno do regime democratico, tem em seu art. 5° o maior rol de
garantias fundamentais dentre todas as Constituicbes Brasileiras. Nesta, a saide como um
direito fundamental social passou a ser direito de todos, conforme a previsdo do art. 6° da
Constituicdo Federal: “Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, 0 lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao” (BRASIL, 1988, p. 7).

Conforme visto, o direito a saiude foi obtendo pequenas conquistas ao longo das
constituicBes até chegar ao presente momento. Da mesma maneira, as politicas publicas

também foram se modificando ao longo dos anos até adquirirem os moldes atuais.

3.3. POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O historico dos trabalhos referentes a saude publica no Brasil sdo anteriores ao
reconhecimento internacional do Direito a sadde trazida na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, da organizacdo das nagOes unidas em 1948, conforme se observa Mediante o
relatado nesse sentido pelo Ministério da Satde em sua publicagdo “100 Anos de Saude
Publica™:

Da instalacdo da colbnia até a década de 1930, as a¢des eram desenvolvidas sem
significativa organizagdo institucional. A partir dai iniciou-se uma série de



transformacdes, ou melhor, foram criados e extintos diversos 6rgaos de prevencao e
controle de doencas, culminando, em 1991, com a cria¢do da Fundacdo Nacional de
Saude (2004, p. 11).

Desde o Brasil Colonia até a proclamacdo do texto constitucional de 1988 foram
concebidas indmeras atividades, das quais serdo retratadas neste tOpico apenas as mais
importantes no concernente a criacdo de politicas publica de satde, bem como suas evolucgdes
e os fatos marcantes da historia da saude no Brasil.

Em 1808 foi criada a primeira organizacdo de saude publica no Brasil e alguns anos
depois, logo apods a proclamacdo da independéncia foram criadas as juntas municipais de
salide no ano de 1828. Nesse sentido também o Ministério da Satde na obra “100 Anos de
Satde Publica”:

Apds a Independéncia, foi promulgada, em 30 de agosto, a lei de Municipalizacdo
dos Servigos de Saude, que conferiu as Juntas Municipais, entdo criadas, as fungdes
exercidas anteriormente pelo Fisico-Mor, Cirurgido-Mor e seus Delegados. No
mesmo ano, ocorreu a criacdo da Inspecdo de Salde Publica do Porto do Rio de
Janeiro, subordinada ao Senado da Camara, sendo em 1833, duplicado o nimero dos
integrantes (2004, p.13).

A revolucgdo industrial ocorrida por volta da segunda metade do século XIX causou
grande interferéncia no historico da saude publica. Conforme relatado também na publicacéo
100 Anos de Saude Pablica do Ministério da Saude:

A Revolucéo Industrial determinou uma profunda repercusséo na estrutura social da
humanidade e sobre a satde publica. Além disso, a revolugdo trouxe consequéncias
graves, pois as populacbes foram deslocadas das pequenas comunidades rurais e
trazidas em massa para os centros urbanos em formacéo, o que criou condi¢fes 18
propicias aos graves surtos de doencas epidémicas (2004, p. 14).

Na década de 1920 houve varios acontecimentos marcantes, como a criagdo do
departamento nacional de salde publica, e subsequentemente com a implantacdo da Lei n°
4.682, também conhecida como lei Eloy Chaves foram criadas as caixas de aposentadoria e
pensdo (CAPs), que embora no seu comeco contemplasse apenas o0s trabalhadores
ferroviarios, subsequentemente abrangeram também aos maritimos e estivadores. Segundo
Martins A.M (2006, p. 19), “O objetivo das CAPs era garantir a aposentadoria dos
contribuintes e, gradativamente, desenvolver a¢cGes em salde. Portanto quem fazia parte de
uma CAPs mais estruturada tinha uma assisténcia a saude mais eficaz”.

Em 1942 ocorreu a 1° Conferéncia Nacional de Saude, e nessa mesma decada foi
disseminada a ideia de que a economia se relacionava com a saude, nesse sentido no livro 100
Anos de Saude Publica (2004, p. 25); A visdo da Funasa: “quanto melhores as condigdes de
saude da populacdo, tanto maiores seriam as possibilidades econdmicas do pais”. ASSImM

nasceu um novo conceito sobre a satde publica e foram gerados: o primeiro Conselho de
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Saude, marco na Saude Publica moderna, e 0 Servico de Assisténcia Médica Domiciliar sobre
o qual Finkelman (2002, p. 237) ressalta que:

Na assisténcia a salde, a maior inovacdo aconteceu em 1949, durante o segundo
governo Vargas, quando foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de
Urgéncia (SAMDU). A importancia historica desse evento decorre de trés
caracteristicas inovadoras da iniciativa: o atendimento médico domiciliar até entdo
inexistente no setor publico, embora comum na pratica privada; o financiamento
consorciado entre todos os IAPs (Instituto de Aposentadoria e Pensdo) e,
principalmente, o atendimento universal ainda que limitado aos casos de urgéncia.

Em 1953 foi criado o Ministério da Salde, através da Lei n° Lei n°® 1.920 de 25 de
julho de 1953, com regulamentacdo dada pelo Decreto n°® 34.596 de 1953. No entanto, um dos
marcos mais relevantes no tocante as politicas de saude publica ocorreu no ano de 1971
guando segundo o exposto na cartilha 100 anos de Salude Publica (2004, p. 30): a visdo da
Funasa ocorreu a “Criagdo da Central de Medicamentos (CEME) e inicio da organizac¢do do
sistema de produgdo e distribuicdo de medicamentos essenciais, inclusive produtos
imunobiologicos”.

Posteriormente com o Decreto n° 76.307 foi criado o Programa de Interiorizacdo de
Acbes de Saude e Saneamento (PIASS), com o intuito de que os sistemas de salde se
desenvolvessem de forma hierarquizada e descentralizada. Nesse sentido Finkelman (2002, p.
244) afirma:

O Programa reconhecia que a complexidade nosologica de uma comunidade
aumenta na medida em que cresce 0 seu grau de desenvolvimento. Essa
circunstancia recomenda que os servigos de salde sejam organizados de forma
hierarquizada, descentralizando - para unidades mais simples localizadas na periferia
- as acBes de salude de maior frequéncia e de facil aplicagdo, mas centralizando - em
locais estratégicos - 0s recursos e servicos especializados ou de maior porte.

Nas décadas de 1980 e 1990 ocorreram varias mudancgas no campo da salde, dentre
elas: o advento da denominada Constituicdo Cidada e a VIII Conferéncia Nacional de Saude
na qual os critérios para criacdo do SUS que atualmente efetiva a politica de satde publica no

Brasil foram estabelecidos, conforme sera abordado posteriormente.

3.4. O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Adiante serd abordado sobre o Sistema Unico e Saude (SUS) conhecido por
proporcionar 0 acesso a saude a toda populacéo, e para isso se faz necessario explanar os itens
referentes a definigdo, principios, diretrizes, bem como os niveis de atencdo. dentre os quais 0
nivel primério também denominado de atencdo basica tem ampla relacdo com este trabalho

uma vez que a Estratégia Programa Saude da Familia se encaixa nesse nivel.



3.4.1. Definicdo de Sistema Unico de Salde

O Sistema Unico de Saude faz parte de um contexto amplo de politicas publicas, pois
se encaixa na seguridade social que além das politicas de saude abrange também as politicas
de previdéncia e assisténcia social e a partir da sua instituicdo o Estado assumiu a saide como
um direito de todos e dever do Estado.

Criado pela Carta Magna de 1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n°
8.142/90, o SUS nasceu com o objetivo de modificar a situacéo de desigualdade na assisténcia
a salde da populacdo porque até entdo, esta se dividia em trés categorias: 0s que podiam
pagar por servicos de salde privados, os segurados pela previdéncia social que tinham direito
a saude publica por serem trabalhadores com carteira assinada e 0s que nao possuiam direito

algum, sendo que para os da Ultima categoria, segundo Souza (2002, p. 11):

A chamada assisténcia médico-hospitalar era prestada a parcela da populagdo
definida como indigente por alguns municipios e estados, e principalmente por
instituicGes de carater filantropico. Essa populacdo ndo tinha assegurado nenhum
direito de acesso a servicos assisténcias e a assisténcia que recebia era uma forma de
caridade.

Seu histérico comecou na década de 80, quando aconteceu em Brasilia a 82
Conferéncia Nacional de Saude, onde na presenca de milhares de pessoas dos diversos
movimentos sociais e de salde, trabalhadores, usuérios, estudantes, parlamentares e
sindicatos, foram debatidos dentre outros temas sobre a criagdo de um Sistema Unico de
Saude. De forma que depois desta conferéncia, instituiu-se uma Comissdo Nacional de
Reforma Sanitaria para que as propostas fossem encaminhadas a Assembleia Nacional
Constituinte. Nesse sentido na apostila de Politica Nacional de Gestdo Estratégica e

Participativa no SUS esta descrito que:

Neste novo contexto histdrico, realizou-se, em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, com a participacdo de mais de cinco mil delegados, que aprovaram as bases
do que viria a se constituir numa das principais conquistas sociais do periodo, o
Sistema Unico de Salde, marco da construcdo democratica e participativa das
politicas publicas, principal reforma popular e democratica em curso no Estado
brasileiro. Esse amplo processo social gerou um fato inédito e singular: a
apresentacdo de texto para a Assembléia Nacional Constituinte, que consagrava a
satde como direito de todos e dever do Estado, por meio de uma emenda popular
com mais de cem mil assinaturas. Assim, a participacdo da sociedade revela-se
componente essencial, inerente ao processo da Reforma Sanitéria Brasileira e sua
marca emblematica (2009, p. 07-08).

Os militantes do movimento sanitario obtiveram éxito e a Constituicdo Federal de
1988, trouxe em seu corpo a previsdo de que o Estado tem o dever de garantir o direito de

acesso a saude para todos mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do
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risco de doencas e de outros agravos, bem como o acesso universal e igualitario as acdes e

servigos para promogéo, protecédo e recuperacdo. Nesse sentido, Mattos (2001, p. 01) relata:

A constituicdo de 1988, que se tornou conhecida como a Constituicdo Cidada, tem
como uma de suas marcas o0 reconhecimento de muitos direitos de cidadania. A
saude, por exemplo, é reconhecida como direito de todos, e como dever do Estado.
De acordo com o texto constitucional, deveria caber ao Estado a tarefa de garantir a
salde para todos, através de politicas econdmicas e sociais voltadas tanto para a
‘reducdo do risco de doenca e de outros agravos, quanto ao acesso universal e
iguglitério as acOes e servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacao.

Assim, o Sistema Unico de Saude pode ser compreendido como uma nova formulacao

politica e organizacional para reordenar os servicos e acdes de saude estabelecida pela
Constituicdo de 1988.

3.4.2. Principios e diretrizes do SUS

Na Constituicdo Federal é salientado que sdo as diretrizes que deverdo organizar o
SUS, porém na Lei n. 8.080 de 1990 que regulamentou o Sistema Unico de Satde é prescrito
gue o SUS deve ser organizado mediante os principios elencados em seu texto e as diretrizes
constantes no art. 198 do texto constitucional.

Os principios se diferem de diretrizes, tanto que no dicionario Houaiss (2001, p.
2.299) da lingua portuguesa, principio é definido como “1. 0 primeiro momento da existéncia
(de algo), ou de uma acdo ou processo; comeco, inicio [...]; 2. 0 que serve de base a alguma
coisa; causa primeira, raiz, razéo [...]; 3. ditame moral; regra, lei, preceito”. Enquanto que,
diretrizes sdo definidas também pelo dicionario Houaiss (2001, p. 1.050) como: “I. a linha
basica que determina o tracado de uma estrada; 2. esbo¢o, em linhas gerais, de um plano,
projeto etc; 3. norma de procedimento, conduta etc; diretiva”.

Sobre as diferengas existentes, no entendimento de Paim (2009, p. 56):

Os principios sdo aspectos que valorizamos nas relagdes sociais, a maioria derivados
da moral, da ética, da filosofia, da politica e do direito. Sdo valores que orientam os
nossos pensamentos e as nossas agdes. Funcionam como se fossem os mandamentos
no caso das religides. J& as diretrizes sdo orientacBes gerais de carater organizacional
ou técnico que auxiliam as diferentes partes que compdem o sistema de salde a
seguirem na mesma direcéo ou, talvez, no mesmo caminho.

Assim, os principios do SUS podem ser entendidos como a base ou o alicerce do
sistema de saude brasileiro e sdo o0s seguintes: a universalidade, a integralidade e a equidade.

No principio da universalidade é compreendido o entendimento que todas as pessoas
tém direito aos servi¢cos de salde ofertados pelo SUS, independente de suas caracteristicas

fisicas ou patologicas, nesse sentido o ministério da satde na publicacdo ABC do SUS:



E a garantia de atengdo a salde por parte do sistema, a todo e qualquer cidado.
Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a todos 0s servigos
publicos de salde, assim como aqueles contratados pelo poder publico. Sadde é
direito de cidadania e dever do Governo: municipal, estadual e federal (1990, p. 4)

O principio da Integralidade da atencdo corresponde a ideia de que da mesma forma
que cada pessoa compreende um todo indivisivel os servicos prestados pelo SUS também néo
podem se fragmentar, devendo assim ser fornecido uma assisténcia integral na protecdo e
reabilitacdo da satde. Inclusive no ponto de vista etimolégico é definida da seguinte forma
por Christéfaro (2008, p. 3):

A palavra integralidade: esta inscrita no conjunto de termos que derivam do verbo
integrar que, etimologicamente, provém do latim "integer". A palavra inglesa integer
(inteiro, em portugués) tem sua origem linguistica alicer¢cada no latim/hindu: in
(ndo)+tag (tocar). Integralidade vem de Inteiro que significa aquilo que ndo foi
tocado, que néo foi quebrado. Uma das tradugdes em que podemos juntar o sentido
de inteiro e integralidade é aquela que refere & acdo atraves da qual as partes se
formam de um todo e que de alguma forma desaparecem nesse conjunto.

E finamente a equidade, é um principio que tem como objetivo promover a igualdade
observando as desigualdades dos individuos, ou seja, todos tém direito a salde, todavia cada
um tem uma necessidade diferente, assim a equidade visa garantir as mesmas condi¢des de
acesso aos servicos e acdes que a pessoa necessite, nos diferentes niveis de complexidades até
o limite do que o sistema pode ofertar. No entendimento de Vasconcelos e Pasche (2006, p.
535):

A equidade no acesso as agdes e aos servigos de saude traduz o debate atual relativo
a igualdade, prevista no texto legal, e justifica a prioridade na oferta de acgles e
Servigos aos segmentos populacionais que enfrentam maiores riscos de adoecer e
morrer em decorréncia da desigualdade na distribuicdo de renda, bens e servicos.

De forma que pode se dizer que os principios da integralidade, universalidade e
equidade constituem pilares doutrinarios do Sistema Unico de Salide, uma vez que so contra
a politica fragmentada, desarticulada, excludente, desigual e discriminatoria.

Por sua vez, as diretrizes seriam 0 que define os rumos, as dindmicas, as estratégias
que organizam o sistema de saude e determinam a sua rota. Mediante o disposto na legislacao
do SUS h& trés diretrizes: a descentralizacdo, a regionalizacdo e hierarquizacdo, e a
participacdo da comunidade.

Na Constituicdo Federal de 1988 é definido que o SUS deve se organizar a partir da
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo, ou seja, as responsabilidades
referentes as agles e servigos de saude devem ser distribuidas entre os varios niveis de
governo, partindo da ideia de que ha mais chance de acertar quanto mais perto do fato a

decisdo for tomada.
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Regionalizagéo e hierarquizagdo significam que os servigos deveréo ser prestados em
areas com populagdo delimitada de forma a evitar que uns se sobrecarreguem mais que 0S
outros e os atendimentos também serdo organizados por niveis de complexidade, de modo que
0 acesso da populacdo a rede ocorre através dos servicos de nivel primario de atencdo, cuja
qualificacdo deve ser o suficiente para resolver os principais problemas que demandam os
servicos de salde e referenciar 0s casos mais graves para 0s servi¢os de nivel secundario ou
terciario, que possuem maior complexidade tecnologica.

Sobre essa diretriz segundo a cartilha ABC (1990, p. 5) do SUS distribuida pelo

ministério da salde:

A rede de servicos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada, permite um
conhecimento maior dos problemas de salde da populacdo da area delimitada,
favorecendo acfes de vigilancia epidemiol6gica, sanitaria, controle de vetores,
educacdo em salde, além das acOes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos o0s
niveis de complexidade.

Participacdo da comunidade compreende o pensamento de que a populacdo podera
participar do processo de formulagdo das politicas de salde e do controle de sua execucao.
Sendo que essa participacdo € feita através dos conselhos de saude, cujas conferéncias sdo
realizadas com participacdo de usuarios, governo, profissionais de salde e prestadores de
Servicos, e ocorre nas trés esferas de governo.

Na cartilha O SUS de A a Z (2009, p. 237) garantindo salde nos municipios a

participacdo da comunidade é entendida como:

Uma das maneiras de se efetivar a democracia, por meio da inclusdo de novos
sujeitos sociais nos processos de gestdo do SUS como participantes ativos nos
debates, formulagdes e fiscalizacdo das politicas desenvolvidas pela satde publica
brasileira, conferindo-lhe legitimidade e transparéncia. Com previsdo constitucional
e legal, a participacdo popular confere, & gestdo do SUS, realismo, transparéncia,
comprometimento coletivo e efetividade de resultados. Esté diretamente relacionada
ao grau de consciéncia politica e de organizacdo da prépria sociedade civil. O SUS
deve identificar o usudrio como membro de uma comunidade, com direitos e
deveres, e ndo como recebedor passivo de beneficios do Estado.

Assim, pode se dizer que o Sistema Unico de Salde se insere no contexto das politicas
publicas de seguridade social e atua em todo territério nacional organizado segundo o0s

principios e diretrizes.

3.4.3. Niveis de aten¢do do SUS

O Sistema Unico de Sadde visa garantir a todo cidad&o o direito a satde, e para tanto é

necessario que os atendimentos sejam embasados na hierarquizacdo das acdes e servicos de



salde por niveis de complexidade. De forma, que o atendimento pelo SUS ocorre em trés
niveis de atengdo denominados de primario, secundario e terciario.

O nivel de atencdo priméaria ou basica é de responsabilidade dos governos municipais,
e pode ser definido como uma porta de entrada ao SUS onde sdo realizadas as acOes de
promocao, prevencado e protecdo a saude. Um exemplo dessa modalidade é a estratégia saide
da familia, no manual sobre o trabalho do agente comunitario de saude, esse nivel é

caracterizado como:

A Atencdo Priméria a Salde (APS), também conhecida no Brasil como Atencdo
Basica (AB), da qual a Estratégia Salde da Familia é a expressdo que ganha corpo
no Brasil, é caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de acfes de
promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencéo da saide. (2009, p. 18).

O nivel de Atencdo secundario ou de média complexidade atua no plano das
especialidades, ou seja, quando um atendimento necessita de maiores cuidados que os da
atencdo primaria o paciente é encaminhado para os hospitais deste nivel que assistem nas
especialidades basicas, como: pediatria, clinica médica e ginecologia, servigos de urgéncia e
emergéncia e ambulatorial. Esse nivel de atengdo segundo o conselho nacional de secretarios

de salde no livro para entender a gestdo do SUS é definido como:

O conjunto de procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade é composto por
aqueles cuja oferta exige profissionais especializados e a incorporacdo de recursos
tecnoldgicos, e que ndo sdo oferecidos em todos os municipios pela equacdo do
custo-beneficio ou mesmo pela oferta limitada. (2003, p. 160).

O nivel de atencdo terciario ou de alta complexidade é destinado as questfes de maior
complexidade, que necessitam de mais recursos tecnolégicos e sdo de alto custo. Sdo de
reponsabilidade desse nivel, segundo o prescrito no material de apoio do ministério da salde,
SUS de A a Z (20009, p. 27):

Assisténcia ao paciente portador de doenca renal crbnica (por meio dos
procedimentos de didlise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos
da cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares e extracardiacos;
laboratério de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias
aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do
sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labiopalatais; reabilitagdo
protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos transtornos
respiratorios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia
reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;
osteogénese imperfeita; fibrose cistica e reproducdo assistida.

Para o presente trabalho interessa o nivel de atencéo primaria que abrange a Estratégia
Saude da Familia, uma vez que ja foi abordado sobre o direito a saude ser uma obrigacéo

constitucional, e o Sistema Unico de Satde ser uma das politicas plblicas que o efetivam, no
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proximo capitulo serd detalhado sobre a ESF que é uma das ferramentas que o SUS utiliza

para a promocao da salde.



4. DA (IN) EFETIVIDADE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE RUBIATABA

Depois de verificado sobre a caracterizacdo do Estado Democratico de Direito e seus
principios que visam a protecdo e promocao da salde, neste capitulo sera abordado o conceito
e historico da Estratégia Salude da Familia (ESF), bem como 0s seus componentes e
funcionamento e finalmente sera verificada a sua (in) efetividade no municipio de Rubiataba-

GO, mediante o disposto em textos legais como a Politica Nacional de Atengdo Basica.

4.1. CONCEITO E HISTORICO DA ESF

Como mencionado no capitulo anterior, em 1990 nasceu o Sistema Unico de Satde
(SUS), derivado de principios consagrados na Constituicdo de 1988 e tendo como objetivo
modificar o contexto de desigualdade e tornar acessivel o atendimento da satde publica para a
populacéo.

Posteriormente o governo federal através do ministério da saude criou programas para
implantar a atencdo bésica do sistema unico de saude nos municipios, e dentre eles a que se
tornou uma das mais bem sucedidas iniciativas brasileiras na area de atencdo primaria foi o
programa saude da familia e conforme Amorim e Aradjo (2004, p. 14): “O PSF iniciou
oficialmente no Brasil em 1994, a partir de experiéncias exitosas, especialmente no estado do
Ceard, com o programa de Agentes de Saude”.

Do mesmo modo que o SUS é uma politica publica que nasceu para acabar com a
situacdo de desigualdade, na qual quem ndo possuia dinheiro nem era segurado da previdéncia
social ndo tinha acesso a satde. Também o programa saude da familia que é um instrumento
do SUS para propiciar a assisténcia a saide, nasceu para suprimir as distincGes. Nesse sentido
0 Ministério da Saude no livro Memorias da saude da familia no Brasil relata:

O Programa Saude da Familia nasceu da indignagdo pelo fato de que, no Brasil, o
acesso aos servigos de salde continuava precario ainda em 1993 e cerca de 1.000
municipios brasileiros ndo tinham nenhum profissional médico nessa época. Essa
também foi a mesma razéo da existéncia do Programa de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS) em 1991. (2010, p. 21)

Assim, 0 programa saude da familia & uma estratégia de reorientagdo do modelo de
assisténcia a saude, no qual equipes multiprofissionais de estratégia da familia séo

implantadas em unidades bésicas de salde e atuam na promogéo, prevencdo, recuperacao e
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manutencdo da saude de certa quantidade de familias em determinada area geografica. Gil
(2005, p. 490) destaca que:

A implantacdo da Estratégia Salde da Familia vai de encontro ao: Processo de
mudanca do paradigma que orienta 0 modelo de atencdo a salde vigente e que vem
sendo enfrentada, desde a década de 1970, pelo conjunto de atores e sujeitos sociais
comprometidos com um novo modelo que valorize as a¢gdes de promocéo e protecdo
da salde, prevencdo das doengas e atengéo integral as pessoas.

Finalmente através da portaria n°® 648 de mar¢o de 2006 o PSF deixou de ser um
programa e se tornou uma estratégia saide da familia, nesse sentido Mandelli (1987, p. 57):

Percebendo a expansdo do Programa Salde da Familia que se consolidou como
estratégia prioritaria para a reorganizagdo da Atencéo Bésica no Brasil, o governo
emitiu a Portaria N° 648, de 28 de Mar¢o de 2006, onde ficava estabelecido que o
PSF fosse a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atengéo
Bésica que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de salde de qualidade, reafirmando os principios bésicos do
SUS: universalizacdo, equidade, descentralizagdo, integralidade e participacdo da
comunidade mediante o cadastramento e a vinculagdo dos usuarios.

Além da expansdo do programa essa troca também foi interessante porque o termo
programa remete a uma atividade com inicio, desenvolvimento e final e a ESF é uma

estratégia de reorganizacdo da atencdo primaria na qual ndo ha um tempo para a finalizacéo.

4.2. PRINCIPIOS DA ESF

A Estratégia Saude da Familia segundo o disposto na portaria 648 de marco de 2006
possui cinco principios gerais nos quais se devem nortear, e sdo: o carater substitutivo, a
territorializacdo, o planejamento e programacdo, a intersetorialidade e o espago de construgéo

da cidadania. Esses principios para Souza significam:

Que todas as Unidades Basicas de Salde sejam responsaveis por um territorio
geogréafico onde vive um determinado nimero de pessoas; Que todas as familias
deste territorio sejam cadastradas pelas Equipes de Saude da Familia; Que a partir
do cadastramento juntamente com as liderangas comunitarias locais, a equipe realize
diagndsticos da comunidade que estd sob a responsabilidade da equipe,
identificando quais as pessoas ou familias que precisam de atengdo especial, seja
porque ja existe situacdo de desequilibrio instalada ou porque estdo sujeitas a
situacdes de maior risco de adoecer ou morrer; Priorizacdo da equipe pelas acfes
programaticas (satde da mulher, da crianca, doengas cronicas- degenerativas, etc.)
para o enfrentamento dos problemas identificados; Estabelecer vinculo com a
comunidade, propiciando espaco privilegiado para trabalhar a incorporacdo de
habitos saudaveis, potencializando o enfoque da promogdo em todo 0 processo.
Potencializar as parcerias e articulagdes intersetoriais, uma vez que identifica
problemas cuja resolugdo requer agGes que transcendem a responsabilidade Unica do
setor saide (SOUZA, 2001, p. 46).

Mediante o citado sobre os principios pode se entender que o carater substitutivo

significa que a organizagdo da ESF e seu atendimento ndo deve se focar apenas nas



especialidades médicas basicas e nem nas a¢cdes puramente curativas. A territorializacdo é no
sentido de que as aces da ESF devem ser realizadas dentro de um territério de abrangéncia
definido.

Assim, como o planejamento e a programacao compreendem que para que a ESF
obtenha éxito em sua assisténcia a salde, suas atividades devem ser planejadas e programadas
mediante as necessidades da comunidade na qual a estratégia estd implantada. A
intersetorialidade pode ser considerada como as parcerias entre a ESF e as instituicbes ou
organizacbes sociais visando promover uma melhor salde e qualidade de vida para a
populacdo. E finalmente o principio do espago de construcdo de cidadania se refere a ESF e

deve ndo s6 promover a salde em seu territdrio, como também reafirmar a cidadania.

4.3. OS OBJETIVOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Os objetivos gerais sdo 0s voltados para a reorientacdo do modelo de assisténcia a
salde, nesse sentido segundo o Ministério da Saude na publicacdo saude da familia: uma

estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial:

Objetivo geral: Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atengdo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Salde,
imprimindo uma nova dindmica de atuagdo nas unidades basicas de saude, com
definicdo de responsabilidades entre os servigos de salde e a populagdo. (1997,
p.10).

Enquanto os objetivos especificos sdo os referentes a qualidade da assisténcia a salde,
que além de suprir as necessidades da populacdo deve ser feita de forma humanizada. Nesse

sentido também no livro Sadde da Familia (1997, p. 10), segundo o Ministério da saude:

Obijetivos especificos: I. Prestar, na unidade de salde e no domicilio, assisténcia
integral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de salde da
populacdo adscrita; 1. Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacdo esta
exposta; Ill. Eleger a familia e o seu espaco social como nucleo bésico de
abordagem no atendimento a salde; V. Humanizar as praticas de salde atraves do
estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de salde e a populacéo; V.
Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de agdes
intersetoriais; VI. Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo
saude/doenca, da organizacao dos servigos e da produgdo social da saude; VII. Fazer
com que a salde seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,
expressdo da qualidade de vida. Estimular a organizacdo da comunidade para o
efetivo exercicio do controle social.

Assim pode se dizer que 0s objetivos da estratégia satde da familia podem ser gerais
ou especificos e visam reorientar 0 modelo de assisténcia na salde da familia mediante os

principios do SUS. De modo que as acdes de protecdo, promocdo e prevencdo da saude
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oferecida pela ESF sdo voltadas para toda a familia de acordo com as necessidades

predominantes.

4.4. ORGANIZACAO E DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DA
EQUIPE ESF

Para que as acOes de promocdo e prevencao da saude na estratégia salde da familia
ocorram de forma eficaz, o ministério da saude definiu as diretrizes nas quais a ESF devera
embasar suas acgdes, e sdo as seguintes: cardter substitutivo, complementaridade e
hierarquizacéo; adscricdo da clientela; cadastramento; instalacdo das unidades de Salde da
Familia; composicéo das equipes; e atribuicbes das equipes.

As trés primeiras diretrizes conforme o Ministério da Saude (1997) compreende que a
Unidade de Saude da Familia (USF) é o local onde uma equipe multiprofissional realiza a
atencdo basica mediante atividades de promocéo, protecdo e recuperacdo da salde. Pode se
dizer que é o primeiro contato entre o individuo e o servico de saude, e caso necessario sera
feito o encaminhamento do paciente para outros servicos de satde de maior complexidade.

De acordo com a diretriz de adscricdo da clientela, a USF deve ter uma area de
abrangéncia delimitada, ou seja, em cada unidade pode ter uma ou mais equipe estratégia
salde da familia e cada uma se responsabilizara por uma area onde residam no maximo 4.500
habitantes. Nesse sentido o Ministério da Saude no Manual Saude da Familia (1997, p. 11-12)
aborada:

A unidade de Salde da Familia deve trabalhar com a definicdo de um territério de
abrangéncia, que significa a &rea sob sua responsabilidade. Uma unidade de Salde
da Familia pode atuar com uma ou mais equipes de profissionais, dependendo do
namero de familias a ela vinculadas. Recomenda-se que, no ambito de abrangéncia
da unidade basica, uma equipe seja responsavel por uma area onde residam de 600 a
1.000 familias, com o limite maximo de 4.500 habitantes. Este critério deve ser
flexibilizado em razdo da diversidade sociopolitica e econdmica das regides,
levando-se em conta fatores como densidade populacional e acessibilidade aos
servigos, além de outros considerados como de relevancia local.

O cadastramento e feito durante as visitas domiciliares onde serdo identificados em
cada familia, aspectos como: as condi¢des de moradia, os problemas de saude, as condi¢oes
de saneamento dentre outros. Oportuno salientar que o cadastramento também cria um
vinculo entre a equipe da USF e a comunidade, gerando efeitos positivos para ambas, uma vez
que a partir dessa coleta de dados os profissionais irdo planejar as agcfes a serem
desenvolvidas de acordo com as necessidades apresentadas. Conforme o disposto no livro

Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude (2012, p. 31):



A etapa inicial do trabalho do ACS é o cadastramento das familias do seu territdrio
de atuagdo (micro area) com, no maximo, 750 pessoas. Para realizar o
cadastramento, é necessario o preenchimento de fichas especificas. O cadastro
possibilita o conhecimento das reais condi¢fes de vida das familias residentes na
area de atuacdo da equipe, tais como a composicdo familiar, a existéncia de
populacdo indigena, quilombola ou assentada, a escolaridade, o acesso ao
saneamento béasico, o nimero de pessoas por sexo e idade, as condi¢Bes da
habitacdo, o desemprego, as doencas referidas etc.

Quanto a instalacdo das USF, esta deve ocorrer nos postos, centros ou unidades
basicas de saude que ja existam no municipio, ou caso ndao houver, em prédios reformados ou
construidos mediante a programacdo municipal. Nesse sentido esclarece o Manual de

Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Saude (2006, p. 13):

A Unidade Basica de Satde (UBS) onde atuam as Equipes Salde da Familia (ESF)
pode ser o antigo Centro de Salde reestruturado ou a antiga Unidade Mista, mas,
que devera estar trabalhando dentro de uma nova légica, com maior capacidade de
acdo para atender as necessidades de salde da populagdo de sua area de abrangéncia.

Quanto a composicdo das equipes, mediante o disposto no manual intitulado de A
Implantacio da Unidade de Sadde da Familia (2000, p. 15), “E recomendavel que a ESF seja
composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e entre
quatro e seis Agentes Comunitarios de Satde”. Sendo que as atribuigdes desses profissionais

serdo abordadas no préximo topico.

4.4.1. Atribuicdes dos profissionais da equipe ESF

Segundo o prescrito na Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) na ESF é
imprescindivel a existéncia de uma equipe multiprofissional responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo que cada ACS devera acompanhar quantidade inferior a 750 pessoas e 0
namero de ACS suficiente para cobrir toda a populacdo cadastrada ndo pode ser superior a 12
por equipe de Saude da Familia.

E esses profissionais poderdo ser cadastrados somente em uma ESF, com excecdo do
médico, que poderd atuar em até duas ESF totalizando a carga horéria total de 40 horas
semanais, sendo que essa carga horaria de 40 horas semanais é a prevista para todos 0s
profissionais da equipe de Salude da Familia.

Também conforme ja abordado no topico anterior, a equipe estratégia satde da familia
deve ser composta por no minimo um medico, um enfermeiro, um auxiliar/técnico de

enfermagem e em meédia seis agentes comunitarios de saude.
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O médico da equipe ESF deve estar preparado para atender a diversos tipos de pessoas
com queixas diferentes e suas atribuicGes mediante o disposto na politica nacional de atencao
bésica sao:

I- Realizar atencdo a salde aos individuos sob sua responsabilidade; 1l - Realizar
consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes etc.); Il - Realizar atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea; IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros pontos de atencéo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade
pelo acompanhamento do plano terapéutico deles; V - Indicar, de forma
compartilhada com outros pontos de atencéo, a necessidade de internacdo hospitalar
ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério; VI -
Contribuir, realizar e participar das atividades de educa¢do permanente de todos os
membros da equipe; e VII - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da USB (2012, p. 47-48).

O enfermeiro é um profissional que além de assistir os usuarios necessitados de seus
cuidados também atuam supervisionam o trabalho dos ACS. Suas atribui¢des basicas segundo

a politica nacional de atencdo basica sdo:

I- Realizar atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade; Il - Realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, Usuarios
a outros servicos; Il - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea; IV - Planejar, gerenciar e avaliar as aces desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da equipe; V - Contribuir, participar e realizar
atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da
equipe; e Politica Nacional de Atencdo Bésica 47 VI - Participar do gerenciamento
dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS (2012, p. 46).

Os auxiliares ou técnicos desenvolverdo suas atividades tanto na USF quanto em
domicilio dependendo do caso, e suas atribui¢bes basicas estdo descritas na politica nacional

de atencdo basica e sdo as seguintes:

| - Participar das atividades de atencéo realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes etc.); Il - Realizar
atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; 111 - Realizar a¢6es de
educagdo em salde a populagdo adstrita, conforme planejamento da equipe; IV -
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS; e V - Contribuir, participar e realizar atividades de
educacdo permanente (2012, p. 47).

Finalmente outro componente fundamental na equipe s@o 0s agentes comunitarios de
salde, que variam de quatro a seis por equipe, ndo podendo ultrapassar a quantidade maxima

de doze, e cujas atividades séo programadas e supervisionadas na USF, mas se desenvolve



nos domicilios que fazem parte de sua micro area. E suas atribui¢cbes mediante o disposto na

politica nacional de atencéo basica séo:

| - Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a microarea; Il
- Cadastrar todas as pessoas de sua microdrea € manter os cadastros atualizados;
Politica Nacional de Atencédo Basica 49 |1l - Orientar as familias quanto a utilizagdo
dos servicos de salde disponiveis; IV - Realizar atividades programadas e de
atengdo a demanda espontanea; V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar,
todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser
programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e
vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais
vezes, mantendo como referéncia a media de uma visita/familia/més; VI -
Desenvolver a¢Bes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade; VII - Desenvolver
atividades de promog¢do da salde, de prevengdo das doencas e agravos e de
vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e de ages educativas individuais
e coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue,
malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito das situacfes de risco; e VIII - Estar em contato permanente com as
familias, desenvolvendo agles educativas, visando a promocdo da salde, a
prevencdo das doengas e ao acompanhamento das pessoas com problemas de salde,
bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-Familia
ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de acordo
com o planejamento da equipe. E permitido ao ACS desenvolver outras atividades
nas Unidades Bésicas de Salde, desde que vinculadas as atribui¢es acima (2012, p.
49-50).

Destarte, se percebe a preocupacdo do Ministério da Salde com a qualidade da
prestacdo de atendimentos ofertados na estratégia saude da familia, tanto que além de definir
0s componentes da equipe e as atribuicdes de cada um, em suas varias cartilhas e manuais
sobre a atencdo bésica foi prevista também a figura do acolhimento na demanda espontéanea,

conforme serd visto nos proximos topicos.

4.4.2. Formas de atendimentos na ESF

A ESF inovou no sentido de ter seu cuidado voltado para a pratica preventiva e
previamente planejada de acordo com as necessidades enfrentadas pela populacdo adscrita. E
essas acOes de promocdo, protecdo e prevencdo de saude na ESF sdo realizadas através de
consultas, visitas domiciliares, grupos de educacdo em saude, e outros procedimentos de
enfermagem.

A visita domiciliar tem um papel fundamental no trabalho da ESF, pois atraves delas,
os profissionais da equipe tomam um conhecimento real das condi¢cBes em que cada familia
de sua area de abrangéncia vive e como isso afeta 0 processo de salde-doenca do paciente.
Para Marques e Ferreira (2002, p. 140):
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[...] Quando a visita domiciliar é avaliada no ambito das praticas de satde publica,
observa-se que a sua importancia é inquestionavel, tanto no diagnostico de
determinados problemas de saulde, como na prevencao e controle de doencas.

As atividades educativas em grupo criam vinculos e motivam os pacientes a continuar
o tratamento, uma vez que nesse espaco é ouvido depoimentos de outros individuos que

enfrentaram as mesmas dificuldades, e as superardo. Para Munari e Fugerato (2003, p. 11):

[...] Tarefa de grupos com esse objetivo, € ajudar as pessoas a alterarem ou buscarem
comportamentos mais saudaveis que podem ser aprendidos. Sdo exemplo as pessoas
com hipertensdo, diabetes, obesidade e outros, que podem através do grupo, nao so
receberem informacdes que lhe proporcionem uma atividade mais saudavel, mas

permite a troca de experiéncias dentro do grupo.

As consultas por sua vez sdo o carro chefe da ESF e uma forma de conseguir se
consultar € através da demanda espontanea, e a pessoa que procura a demanda espontanea €
caracterizada por Dalmaso e Carneiro- Junior (2006, p. 9) como “aquela que procura a
unidade basica sem atendimento agendado, ou sem serem especialmente ‘convidada’ pela
busca ativa de condi¢des consideradas alvos prioritarios das a¢oes de protegao da satde”.

A problematica reside no fato de que embora a demanda espontanea seja necessaria no
servico de salde, muitas vezes a populacdo cadastrada na unidade procura atendimento nessa
modalidade de forma excessiva, 0 que causa uma sobrecarga na unidade, dificulta e limita o

desempenho da equipe de salde, e é ai que entra o chamado acolhimento.

4.4.2.1. O acolhimento na ESF

Muitas vezes 0 paciente busca uma consulta na demanda espontanea, mas ja tem uma
grande quantidade de pacientes aguardando, ao invés dessa pessoa ser descartada na recepcao
é realizado o acolhimento para verificar a gravidade do caso e se necessario realizar o encaixe

ou agendar o atendimento. Nesse sentido Victorino et al (2006, p. 167) reconhece que:

O acolhimento é uma estratégia para modificar 0 acesso aos servicos de salde que
vem sendo utilizada, heterogeneamente, na Atencdo Primaria a Sadde em todo o
Brasil. Consiste basicamente no encontro do usudrio, que ndo possui consulta
previamente agendada, com os trabalhadores da salde, em um espaco reservado
onde se d& a escuta da demanda desse usuério. O acolhimento est assentado em um
direito constitucional dos individuos, que é o do acesso aos servicos de salde e,
como a Atencdo Primaria a Salde é a porta de entrada desse sistema, torna-se
necessaria uma estratégia que permita um fluxo facilitado das pessoas.

Muitas vezes a pessoa se dirige a unidade com queixas leves ou até mesmo por
angustia e soliddo, e mais do que atendimento médico ela procura desabafar, porém se na
recepcdo ja receber uma negativa os lagos de confianca entre o paciente e a ESF serdo

rompidos, mas se houver o acolhimento, mesmo sendo agendada para um atendimento



posteriormente ela saird da USF se sentindo bem amparada. Para Fracolli e Bertolozzi (2001,
p. 6):

O acolhimento ndo se limita ao ato de receber, mas em uma seqiiéncia de atos e
modos que compdem o processo de trabalho em salde. Dessa forma, “acolher” ndo
significa a resolucdo completa dos problemas referidos pelo usuario, mas a atencéo
dispensada na relagdo, envolvendo a escuta, a valorizagdo de suas queixas, a
identificacdo das necessidades, sejam estas do &mbito individual ou coletivo, e a sua
transformacao em objeto das agdes de saude. (2001, p. 6).

O acolhimento também é conceituado na Politica Nacional de Humanizacdo do SUS,

como:

Recepcdo do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por
ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angustias, e
ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencao resolutiva e
articulagdo com os outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia
quando necessario (2006, p. 35).

Conforme o disposto, o acolhimento ao usuario consiste na recepcdo do paciente por
um profissional da equipe em uma sala reservada, onde entéo serdo relatadas as queixas e
feita uma analise do quadro e dependendo da necessidade sera feito o encaminhamento para o
servico cabivel ou for tomadas outras medidas.

Assim, apds a observacdo de alguns aspectos da estratégia salde da familia, se faz
pertinente partir para a verificacdo da (in) efetividade da ESF no municipio de Rubiataba

frente o disposto em textos legais.

4.5. A (IN) EFETIVIDADE DA ESF NO MUNICIPIO DE RUBIATABA

A seguir apds a conceituacdo do vocébulo efetividade, serd feita uma andlise da
efetividade ou (in) efetividade da Estratégia Programa Saude da Familia no ambito do

municipio de Rubiataba em face da Politica Nacional de Atencdo Basica.
4.5.1. Conceito de efetividade

Para analisar a (in) efetividade da ESF no municipio de Rubiataba, primeiro se faz
necessario abordar alguns aspectos, dentre eles sobre o que vem a ser a efetividade. Para
Barroso (1993, p. 79), “a efetividade significa, portanto, a realizacdo do Direito, 0
desempenho concreto de sua funcdo social. Ela representa a materializacdo dos fatos, dos
preceitos legais e simboliza a aproximacdo, tdo intima quanto possivel, entre o dever-ser

normativo e o ser da realidade social." Também nas palavras de Carvalho (2004, p. 72):
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A efetividade tem sido um alvo buscado na avaliagcdo de politicas publicas, dada a
consciéncia das desigualdades sociais, pobreza e exclusdo que atingem parcela
majoritaria da populacdo. E possivel mesmo dizer que as investigaces avaliativas
vém concentrando esforcos na busca de correlacionar objetivos, estratégias,
contelidos e resultados com os impactos produzidos, isto é, com o grau de
efetividade alcancado.

Assim, verificar a efetividade no &mbito da ESF que é uma politica publica, significa
analisar se a estratégia salde da familia cumpre com o disposto em textos normativos tais

como o plano nacional de atencao bésica.

4.5.2. A (in) efetividade da ESF no Municipio de Rubiataba em face da politica nacional
de atencdo bésica

Para a presente verificacdo de (in) efetividade foram entrevistados os enfermeiros:
Eduardo Dionisio Travain (ESF 02), Laiane Mendes Araujo (ESF 10), Luana Barreto Ferreira
Molinero (ESF 09), Maria Brunna Fernandes Silva (ESF 07) e Nayane Luzia Badaré (ESF
01), que coordenam cinco das dez equipes existentes no municipio.

No municipio de Rubiataba nenhuma das equipes conta com mais de 4.000 pessoas
cadastradas. O que vai de acordo com a prescri¢do da PNAB: “III - Cada equipe de Saude da
Familia deve ser responsavel por, no méximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000, respeitando critérios de equidade para essa definicao [...]”. (p. 2012).

Também as ACS que sdo fundamentais para o bom funcionamento da ESF, segundo
0s entrevistados, nenhuma se responsabiliza por prestar assisténcia mensal a mais de 750
pessoas, e a quantidade de ACS por equipe é entre seis € oito. E ¢é especificado na PNAB que:
“IT - O namero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com
um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo
ultrapassando o limite méximo recomendado de pessoas por equipe” (2012 p. 55).

As equipes do municipio sdo compostas por um médico, um enfermeiro, uma ou duas
técnicas de enfermagem e entre seis a oito agentes comunitarias de saude. Nesse sentido o
disposto na PNAB (2012, p. 55) apresenta:

Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Salde da Familia) composta por,
no minimo, médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Essas equipes também constam no cadastro nacional de estabelecimentos em salde
(CNES) e mediante a disposicdo da PNAB na ESF deve ser realizado “Cadastro atualizado

dos profissionais que compdem a equipe de atencdo basica no sistema de cadastro nacional



vigente, de acordo com as normas vigorantes e com as cargas horarias de trabalho informadas
e exigidas para cada modalidade” (2012, p. 7).

Cada profissional da estratégia satde da familia de Rubiataba é cadastrado em apenas
uma equipe, e no referente a carga horaria, os entrevistados afirmaram que todos, incluindo os
médicos, cumprem uma jornada de 40 horas semanais de trabalho. O que esta de acordo com
a PNAB (2012, p. 55-56):

IV - Cadastramento de cada profissional de salide em apenas uma ESF, excecéo feita
somente ao profissional médico, que podera atuar em, no maximo, duas ESF e com
carga horéria total de 40 horas semanais; V - Carga horaria de 40 horas semanais
para todos os profissionais de salide membros da equipe de Salde da Familia [...].

As obrigacdes da secretaria municipal de salde para com a estratégia satde da familia,

mediante o disposto no plano nacional de atencdo, é:

X - Garantir a estrutura fisica necesséria para o funcionamento das Unidades Bésicas
de Salde e para a execugdo do conjunto de acBes propostas, podendo contar com
apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saide e do Ministério da
Saude; XI - Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Bésicas de Saude e para a execugdo do conjunto de
acles propostas. (2012, p. 33)

Em Rubiataba, os enfermeiros questionados foram unanimes em afirmar que a
secretaria de salde costuma fornecer os materiais e equipamentos necessarios para as
atividades realizadas na unidade, porém as ACS das equipes 01 e 07 apenas ndo possuem
balanga para verificar o peso das criancas durante as visitas domiciliares.

Quanto aos ambientes que uma unidade salde da familia necessita para abrigar a

estratégia saude familia, segundo prescri¢cdes da PNAB (2012, p. 35) séo:

[...] 1 Consultério médico/enfermagem; consultério odontolégico e consultorio com

sanitario; sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontinea; sala de
administracdo e geréncia; e sala de atividades coletivas para os profissionais da
atencdo bésica; 2 Area de recepcdo, local para arquivos e registros; sala de
procedimentos; sala de vacinas; area de dispensagdo de medicamentos e sala de
armazenagem de medicamentos (quando ha dispensacédo na UBS); sala de inalagdo
coletiva; sala de procedimentos; sala de coleta; sala de curativos; sala de observacdo,
entre outros.

E nas unidades saiude da familia que abrigam as cinco equipes mencionadas, 0s
enfermeiros afirmaram possuir todos os ambientes elencados, com excecdo da sala de
reunides ou atividades coletiva, que quatro das equipes queixaram ndo possulir.

Sobre o funcionamento, as equipes realizam atendimentos de segunda a sexta feira,
entre as sete horas da manha e as cinco da tarde, e embora as consultas sejam marcadas entre
as sete e oito horas da manh& e doze as treze horas da tarde, 0s pacientes que chegam em

horérios diferentes sdo acolhidos e dependendo do caso recebem atendimento médico
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imediato ou sdo agendados para retorno em momento posterior. Sobre o acolhimento na
PNAB (2012, p. 41):

IV - Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacao
de necessidade de salde e anélise de vulnerabilidade, tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro
atendimento as urgéncias.

Nos casos em que a pessoa necessite de cuidados, mas ndo possui condi¢des de se
deslocar até a unidade, tanto 0 medico quanto o enfermeiro realizam visita domiciliar. O que
esta em conformidade com a PNAB (2012, p. 42): “XII - Realizar atencdo domiciliar
destinada a usuarios que possuam problemas de salde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de saude, que necessitam
de cuidados™.

Cada unidade de saide no municipio abriga no maximo duas equipes, e mediante o
relatado, sdo atendidos nos diversos servicos prestados por cada equipe, como: afericdo de
pressdo arterial e glicemia, consultas, curativos, vacinas, e orientacdes entre 20 a 80 pessoas
diariamente.

Assim pode se dizer que a saude, um dos principios fundamentais em um Estado
Democratico de Direito é efetivada no municipio de Rubiataba através da Estratégia Satde da
Familia, uma vez que é cumprido quase na totalidade o disposto na Politica Nacional de
Atencdo Basica, embora ainda tenha o que melhorar em alguns aspectos, como por exemplo,
apenas as equipes 09 e 10 receberam algum tipo de treinamento introdutério sobre a estratégia

saude da familia.



CONSIDERACOS FINAIS

O objetivo geral desse trabalho foi verificar a (in) efetividade da estratégia salde da
familia no ambito do municipio de Rubiataba. Nesse sentido, foi realizada uma anélise do
disposto em textos legais sobre como deve ser realizado o trabalho de uma equipe ESF, bem

como deve ser a estrutura fisica da unidade que a abriga.

Porém antes de se chegar a constatacdo final, foram abordados os aspectos que
contribuiram para a obrigatoriedade do Estado em prover o direito a salde a sua populacdo. O
que se deu com a previsdo constitucional de que o Brasil se constitui em Estado Democréatico

de Direito.

Ora, uma caracteristica dessa forma de Estado € o zelo para com os direitos e garantias
fundamentais inerentes a dignidade humana, sendo que nenhuma pessoa ou autoridade se
eleva frente as leis constitucionais. Destarte, 0 Brasil enquanto Estado Democratico de Direito
deve garantir os direitos fundamentais aos pertencentes de seu territério, bem como

impossibilitar a violagdo destes, mesmo que por vontade geral.

Portanto, a dignidade humana na condicdo de principio fundamental se torna um dos
atributos primordiais na estruturacdo do Estado Democratico de Direito, sendo que seus

valores e bases irdo guiar constituinte na elaboracdo da constituicdo e das escolhas politicas.

Para uma existéncia digna a saude € um pressuposto fundamental, sendo que o direito
a saude encontra previsao nos art. 196 a 200 do capitulo reservado a seguridade social na CF
88 que dispde sobre a saude ser direito de todos e dever do Estado, de forma que este deve
viabilizar politicas sociais e econémicas voltadas a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e aos Servi¢os para sua promogcéao,

protecdo e recuperacao.

E uma dessas politicas publicas é o Sistema Unico de Sadde que pode ser entendido
como uma nova formulacéo politica e organizacional para reordenar os servigcos e acdes de
salde e cujas acdes e servigos de saude sdo hierarquizados por niveis de complexidade. De
forma, que o atendimento pelo SUS ocorre em trés niveis de atencdo denominados de

primario, secundario e terciario.
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O nivel de atencdo primaria é a porta de entrada no sistema de salde e abrange a
Estratégia Satde da Familia que foi implantada reorientar o modelo de assisténcia na saude da
familia mediante os principios do SUS. De modo que as agdes de protecdo, promogédo e
prevencdo da saude oferecida pela ESF sdo voltadas para toda a familia de acordo com as

necessidades predominantes.

A composicdo da equipe estratégia salde da familia, bem como as demais
regulamentacdes pertinentes ao seu bom funcionamento estdo dispostas nos manuais e
cartilhas do ministério da satde, bem como na lei n°® 8080 e na politica nacional de atengdo

basica.

Sendo que foi mediante analise comparativa entre a politica nacional de atencdo basica
e relatos de profissionais de algumas equipes do referido municipio que é que se chegou a

conclusdo da efetividade da estratégia satde da familia no municipio de Rubiataba.

Ao longo deste trabalho surgiram novas possibilidades que ndo foram desenvolvidas,
pois tornariam este trabalho muito extenso, mas seria interessante para o desenvolvimento de
um préximo estudo, uma delas seria a verificacdo da efetividade da estratégia saude da familia

com base na percepcao dos usuarios cadastrados nas unidades de Rubiataba.
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(questionario) com é académica do curso de direito da FACER-UnIEVANGELICA, Darlene
Ferreira Guimaraes, para fins de pesquisa de campo, integrante do trabalho de conclusao
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1772696 SSP-GO, graduada em Letras Modernas pela FAFISP, de Ceres-Go,
Registro de Licenciatura Plena n° 9400216, declaro que realizei as corregdes
ortograficas e gramaticais da monografia intitulada: “O ESTADO
DEMOCRATICO DE DIREITO E A (IN) EFETIVIDADE DA ESTRATEGIA
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
RUBIATABA”, da académica Darlene Ferreira Guimaries, do curso de
Direito da FACER - Faculdade de Ciéncias e Educacao de Rubiataba.

Por ser verdade, firmo a presente.

Rubiataba, 10 de junho de 2016.

VY o\,&)v\cgﬁﬁ CQ\L @Qk"\}&/{c ‘(‘\’IMQ(/)

arleides de Oliveira Mendes
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Declaragio-Termo e Concordéncia

Declaro para os devidos fins que participei de entrevista, do tipo
(questionario) com é académica do curso de direito da FACER-UniEVANGELICA, Darlene
Ferreira Guimaraes, para fins de pesquisa de campo, integrante do trabalho de conclusao
de curso (TCC) da mesma.

Autorizo a utilizagdo das respostas informadas no trabalho da
referida académica.

Rubiataba-GO, 18 de maio de 2016.

Slucndp D. Vsonoms




12 - Quando alguma pessoa doente se encoritra impossibilitada de deslocar até o posto de
saude, o médico ou o enfermeiro realizara visita domiciliar?

$Sim. Tanto o médico quanto o enfermeiro. () apenas o médico da ESF.

() apenas o enfermeiro daESF.() ndo ha visitas domiciliar.

13 —Em caso de necessidade o agente comunitario de satide pode agendar consultas?
SASIM () NAO. MOTIVOL 111t e

14 - As pessoas precisam enfrentar filas bara receber atendimento?

()NAO .64 SIM. Motivo: i dimmambie....edsenlo GO

15 - Quando o paciente precisade outro tipo de at=adimento, a equipe de saude da familia
faz o encaminhamento para realizagdo de exames € tratamentos?
SIM .() NAO.

16 - Quando algum membro da equipe de saude da familia visita a familia, o profissional
perguntasobre as condigdes de saude de todus?
4SIM () NAO.

17 - O médico do PSF atende por 40 horas semanais?
() SIM _(ANAO. MOLIVO: vevvvvevrvssssssreeseresi oo sssssssisssssssssassssas o

18 - O enfermeiro do PSF atende por 40 horas semanais?

() SIM .GNAO.

19 —Algum médico ou enfermeiro do PSF trabalba em dois municipios ao mesmo tempo?
b(T\L'—\O.( §SIM. Descreva o nome do profissional e o(s) municipio(s) em gue trabalha:

20 - A populagio se queixa a respeitoda qualidade do atendimento prestado pela equipe da

ES?

BNAO.( ) SIM: MOLIVO: <.occiuiuciusinemmsinearonsens iaserssssssssassassasisstassssascasessens ssenssnsnsssansassasssssassas
21- O atendimento ¢ realizado em quais turnos?

(4 Manha (><)I arde ( )Neite

22- Esta unidade de satde funciona no hcrario de almogo (12h as 14h)?

XSim ( )Nao

23- Esta unidade funciona aos finais de semana?

( )Sim(¥Nzo

24- H4 horérios certos para marcar as consultas?

(%Sim ( )Nao

Em casq afirmativo h4 cartazes informando? 2. chﬁlw Ol R [0k '.
SR, S e

Um i (¢

22- h4 quantas equipes na UBS?........ D e e s
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Entrevistado: & du oon Ao wa i

Cargo: 1mn“w g

Data: 92 /0s /Me. ket
QUESTIONARIO: :

1 - A equipe da ESF est4 implantada e ¢ iesponsavel, no méx <o, por 4.000 habitantes?
(4SIM..
()NAO. Atende a quantos habitantes? (aprowsimadamente). ... e

2 — Aequipe da ESF contém:1 médico, 1 enizrmewro, 1 auxdiar de enfermagem e até 12
agentes comunitarios de saude?

&¥SIM .

()NAO. Descreva os profissionais que comp&em a g ape:

3 - Os profissionaisda ESFconstamno Cadastro Nacionsz: de Estabeiecimentos em Saude
(CNES)-? "
(3 SIM . ()NAO.

4 -Ha algum ACS que é responsavel por mais de 750 pessoas?
'QNAO. () SIM. Por'quantas?........ccooueeene s conesiesnnisenneees

5 - A equipe da ESF recebeu treinamento intto dutorio sebre a estratégia?

() SIM .OINAO.

6 - A equipe de saude da familia realiza reuniges o palestras comunitasias para orientagao
sobre os cuidados com a satide e medidas saiitarias?

(¥-SIM.

RAQUOImEHIEE. o e LB e e R R

8 - A Unidade Basica de Saude (UBS) da ESI possui infra-zsrruturs adecuada (equipamentos
necessérios, banheiros limpos, paredes sem mofo, concultéorio médico com lavabo, sala
deenfermagem, sala de curativos, sala de vacinas, espago pard reunides, sala de espera etc)?
()SIM

RNAO.Por qUalmOtiVO:..c.vveeseeenen: AN e S S

9 - A equipe de satide da familia dispde de materiais e equipamentos necessarios a realizagdo
das atividades?
e 631 BT BAVAYG I 5

10 - Os agentes comunitarios de saude dispte:n de materia:s e cquipan;entos necessarios a’
realizagdo das atividades? (tais como: meios de !ocomogao, uniforme balancas e demais
equipamentos, que devem ser fornecidos peia secre:aia munizipal de ¢aude)

) SIM (RNAO. MOVO? ovvvvvvvevvnssessemssnssssacs soreesensee e G AT )

11 - Os agentes comunitarios de saude visitam, no mmi0, mensaimeante, as familias da
comunidade?
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Declaragdo-Termo de Concordancia

Declaro para os devidos fins que participei de entrevista, do tipo
(questionario) com é académica do curso de direito da FACER-UniIEVANGELICA, Darlene
Ferreira Guimaraes, para fins de pesquisa de campo, integrante do trabalho de conclusdo
de curso (TCC) da mesma.

Autorizo a utilizacdo das respostas informadas no trabalho da

referida académica.

Rubiataba-GO, 18 de maio de 2016.

’ngmi/ v)f%moleg ® m‘&ﬂ@_



WSk .03

Entrevistado: : L ¢ A lva
Cargo: YO
Data: 93,'05. L& R
QUESTIONARIO: i
1 - A equipe da ESF esta implantada e € responsével, no maxino, por 4.000 habitantes?
(pSM. ,
()NAO. Atende a quantos habitantes? (Aproximadamente)........coo e

2 — Aequipe da ESF contém:1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e até 12
agentes comunitarios de saude?

(9 SIM .

()NAO. Descreva os profissionais que comndem a equipe:

3 - Os profissionaisda ESFconstamno Cadastro Nacional de Estabelecimientos em Saude
(CNES)-? 2
K SIM . ( 1 NAO.

4 - Ha algum ACS que ¢ responsavel por mais de 750 pessoas?
WNAO. ()SIM. Por'quantas?... .

5 - A equipe da ESF recebeu treinamento introdutério sebre a estratégia”
() SIM %) NAO.

6 - A equipe de satde da familia realiza reunides ou palestras comunitrias para orienta¢ao
sobre os cuidados com a saude e medides sanitirias?

% SIM.
()NAOComente:.

8 - A Unidade Basica de Saude (UBS) da EST possu: infra-estrutura adeqitads (equipamentos
necessarios, banheiros limpos, paredes sem mofo, consuitorio médico coms lavabo, sala
deenfermagem, sala de curativos, sala de vaciras, espago paca reunides, sala de espera etc)?
(» SIM

9 - A equipe de satide da familia dispe de materiais ¢ equipamentos necessarios a realizagdo
das atividades?

10 - Os agentes comunitarios de saude dispdem de materiais e equipamentos necessarios a-
realizagdo das atividades? (tais como: meios de locomogio, uniforme. balangas e demais
equipamentos, que devem ser fornecidos pela sscyetaria mur.zipgl de saude)

() SIM.%) NAO. Motivo? EA&&S.MHM ..ifmﬁmso".,&. MUA. SN M.

11 - Os agentes comunitarios de saude \isitaas, no minimo, mensalmente, as familias da
comunidade?
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12 - Quando alguma pessoa doente se encontra impossibilitada de deslocar até o posto de
satde, o médico ou o enfermeiro realizam visita domiciliar?

¥.Sim. Tanto o médico quanto o enfermeiro. () apenas o médico da ESF.

() apenas o enfermeiro daESF.( ) néo ha visitas domiciliar.

13 —-Em caso de necessidade o agente comunitario de satide pode agendar consultas?
K SV (NG MGV - s e e T e i L

14 - As pessoas prec.isam epfrentar filas iaara re —)ﬁr atendimento?
()NAO.(YSIM. Motivo: /; ................ Al Jiod et “[0 ......

15 - Quando o paciente precisade outro tipo de atendimento, a equipe de saude da familia
faz o encaminhamento para realizagdo de exames e tratamentos?

@(SIM .( ) NAO.

16 - Quando algum membro da equipe de saude da familia visita a familia, o profissional
perguntasobre as condigdes de saude de todos?
4 SIM () NAO.

17 - © médico do PSF atende por 40 horas semanais?
BESIIT CIINA Q. IVIOLIVO: ..osvosvsassessont assssest s s e e s LRSS e e s e st

18 - O enfermeiro do PSF atende por 40 horus semanais?
(%fSIM () NAO.

19 — Algum médico ‘ou enfermeiro do PSF trabalha em dois municipios a0 mesmo tempo?
YYNAO.() SIM. Descreva o nome do profissional e o(s) municipio(s) em que trabalha:

20 - A populagio se queixa a respeitoda qualidade do atendimento prestado pela equipe da
NSO SINEMOGVO vt e e b SN R S SO = e e

21- O atendimento ¢é realizado em quais turnos?
() Manha (KTarde ( )Noite

22- Esta unidade de saude funciona no horario de almogo (12h as 14h)?
O)Sim ( )Nio

23- Esta unidade funciona aos finais de semana?
( )Sim(¥Nzo

24- Ha horarios certos para marcar as consultas?
6QSim ( Nao 7%;;




Emrewswvzyww L e 7@4@%9/
Cargo:

Data: S o5 L6
QUESTIONARIO:

1 - A equipe da ESF estd implantada e € responsavel, no méaximo, por 4.000 habitantes?
K)SIM .

()NAO. Atende a quantos habitantes? (aproximadamente.........c.ccococes veceeuccnemiivererseremreenees

2 — Aequipe da ESF contém:1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e até 12
agentes comunitarios de saude?

BLSIM .

() NAO. Descreva os profissionais que comndem a equipe:

3 - Os profissionaisda ESFconstamno Cadesivo Nacional de Estabeiecimentos em Saude
(CNES) -2 -
6ISIM. (" NAO.

4 - Ha algum ACS que € responsavel por mais de 754 pessoas?
BINAQL () SIM. Porignantas?. . s

5 - A equipe da ESF recebeu treinamento introdutorio sobre 2 estratégia®
() SIM .44 NAO.

6 - A equipe de saude da familia realize. reunides ou palestras comunitérias para orienta¢ao
sobre os cuidados com a satide e medides sanitarias?

63SIM.

(YNAOComente:. i il e S e

8 - A Unidade Basica de Satde (UBS) da ESF possui infra-estrutura adequada (eGuipamentos
necessarios, banheiros limpos, paredes sem mofo, consuitorio médico com lavabo, sala
deenfermagem, sala de curativos, sala de vacinas, cspago para reunides, sala de espera etc)?
MSIM

(O NAO PO qualm OtiVO st it oot e e it crorre st R e

9 - A equipe de saude da familia dispde de materiais e equinamentos necessarios a realizagio
das atividades?

10 - Os agentes comunitérios de saude dispoem de materiais e equipamentos necessarios a
realizacdo das atividades? (tais como: meios de locomocio. uniforme, balangas e demais
equipamentos, que devem ser fornecidos pela sceretaria municipal de saude)

B B 0 T G Vi o T b e ol et S B e B S A R SN v e s .

11 - Os agentes comunitarios de saude visita:1, no minimo. mensalmente, as familias da
comumdade‘7
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Declarag@o-Termo de Concordancia

Declaro para os devidos fins que participei de eitrevista, do tipo
(questionario) com .a académica do curso de direito da FACER-UniIEVANGELICA, Darlene
Ferreira Guimaraes, para fins de pesquisa de campo, integrante do trabalho de conclusao
de curso (TCC) da mesma.

Autorizo a utilizagdo das respostas informadas no trabalho da

referida académica.

Rubiataba-GU, 18 de maio de 2016.

s o Ve




12 - Quando alguma pessoa doente se encontra impossibilitada de deslocar até o posto de
saude, o médico ou o enfermeiro realizam visita domiciliar?

¥ Sim. Tanto o médico quanto o enfermeiro. () apenas o médico da ESF.

() apenas o enfermeiro daESF.( ) ndo ha visitas domiciliar.

13 —Em caso de necessidade o agente comunitario de saude pode agendar consultas?
D SIM () NAO. MOtV ..o, e R e I R IO 5 0 W

14 - As pessoas precisam enfrentar filas para receber atendimento?
) NAORY SINLNIOLING . risvvsntsssmssiomisiisaobass i s it frs e T e e

15 - Quando o paciente precisade outro tipo de atendimento. a equipe de satde da familia
faz o encaminhamento para realiza¢do de exames ¢ fratamenios?
% SIM .( ) NAO.

16 - Quando algum membro da equipe dc saude da famia visita a familia, o profissional
perguntasobre as condi¢des de saude de todos?
Of SIM () NAO.

17 - O médico do PSF atende por 40 horas semanais?
WERIR IAG, NOGVOL- S0 s e S S e e L ST

18-0 enferlpeiro do PSF atende por 40 haras semanais?
8 SIM .() NAO.

19 — Algum médico ou enfermeiro do PSF trabalha em dois municipios a0 mesmo tempo?
M NAO.() SIM. Descreva o nome do profissionai ¢ o(s) municipio(s) em que trabalha:

20 - A populagdo se queixa a respeitoda qualidade do atendimento prestado pela equipe da
ESF?
A (@) SINEN o tivo e S IS N IR0 o S et o S AN )

21- O atendimento ¢ realizado em quais turnos?
(X) Manha {Tarde ( )Noite

22- Esta unidade de satde funciona no horario de almogo (12h as 14h)?
PGSim ( Nio

23- Esta unidade funciona aos finais de semrna?

( )SimO¢Nzo
24- Ha horarios certos para marcar as consultas?

(4Sim ( )Nao '
Em caso afirmativo ha cartazes informando?..x,ibvm ...........................................................

21- Quantos pacientes sdo atendidos diariamente?\A.

22- h4 quantas equipes na UBS”QJWAW&VPM ..................................................
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PS¢ 10

Entrevistado: W/t W__,_ e ?
Cargo: @m{bmwmm/ _

Data: 03] 0'6 'Lﬁ &
QUESTIONARIO: &

(1>6A equipe da ESF est4 implantada e ¢ resicnsé el, no maxime, por 4.000 habitantes?
SIM .
()NAO. Atende a quantos habitantes? (aproxitt@daMENTE)..oo.ovvvvvveiiie s

2 — Aequipe da ESF contém:1 médico, 1 enfermeiro, 1 avxiliar de enfzrmagem e até 12
agentes comunitarios de saude?
(xf SIM .

- Os profissionaisda ESFconstamno (Jada:tro Nacional de Estabelecimentos em Saude
(CNES)-? .
(0§ SIM . () NAO.

4 - Ha algum ACS que ¢é responsavel por mxis de 720 pessoas?
BNAO. () SIM. POr'qUAntas?.........oceeseeesssivucsase covvinssernacs

5 - A equipe da ESF recebeu treinamento intrc.cutorio sebrs 2 estratégia?

K SIM .( ) NAO.

6 - A equipe de satde da familia realiza reunides o palestras comurnitarias para orientagdo
sobre os cuidados com a satide e medidas sanitarias?

B SIM.

() NAOCOMEIIE: ..voveeveemresessessessesssssssasees s sas s e e e

8- AUnidade Basica de Satde (UBS) da ES- possui infra-esirutura ad-:juada (equipamentos

necessarios, banheiros limpos, paredes sern mofo, consuliorio médico com lavabo. sala

deenfermagem, sala de curativos, sala d vacinas. espaco pe1a reunides, sala de esppraletc)"

&) SIM \ ! ;

{\NAO.Por qualmotivo:. C« ek /. 40 as. &W/\Aﬂdb ......... Vu:td,&
o .uwwo[ade/o.i, Q(/ AMW“&RVFJ@&W up/mwuw lj,a..z&,d&l/:]u

9'- A equipe de satide da familia dispde &

das atividades?

WSV () NBO INIBHVOD. o b sibess v o S i B

de natedais e equi [‘dl[n"‘“tOS necessarios & reahzagao

10 - Os agentes comumtarlos de saude dlspoen d= materiais € equiparacntos necessarios a-
realizacdo das atividades? (tais como: meios de “ocomoc&o. uniforme balangas e demais
equipamentos, que devem ser fornecidos pela secretatia municipai d2 szude)

KISV () NAGNIotive Do et B e o T e TR el e
11 - Os agentes comunitarios de saude visitam, no minimc. mensalmente, as familias da
comunidade?



12 - Quando alguma pessoa doente se encontra impossibilitada de deslocar até o posto de
satde, o médico ou o enfermeiro realizam visita domiciliar?

& Sim. Tanto o médico quanto o enfermeiro. () apenas o médico da ESF.

() apenas o enfermeiro daESF.( ) n@o hd visitas domiciliar.

13 —Em caso de necessidade o agente comunitario de saude pode agendar consultas?
() SIM .0 A ) NIy O e o v et e

14 - As pessoas pre01sam enfrentar filas para receber atendﬂfnto?
~ ()NAO.X) SIM. Motivo: .. hiwigp. Mﬁa

15 - Quando o paciente precisade outro tipo de atendimento. a equipe de satde da familia
faz 0 encaminhamento para realiza¢do de exames e tratamentos?
0 SIM () NAO.

16 - Quando algum membro da equipe de saide da familia visita a familia, o profissional
perguntasobre as condigdes de saude de todos?
(% SIM .() NAO.

17 - O médico do PSF atende por 40 horas semanais?
OSIM &% T B o 0 e e S T e s e e e S TR B A e

18 - O enfermeiro do PSF atende por 40 horas semanais?
( ) SIM .3 NAO.

19 — Algum médlco ou enfermeiro do PSF trabalha em dois municipios a0 mesmo tempo?
( NAQ. ()o SIM. Descreva o nome do prolissional e o(s) municipio(s) em que trabalha:

AN PR N W US.T/ R VL . e s S

20 - A populag@o se queixa a respeitoda qualidade do atendimento prestado pela equipe da

QNAOL( ) SIM. MOTIVOS vvveevesnerssssses oo s oo
21- O atendimento é realizado em quais turnos?

(¥) Manha () Tarde ( )Noite

22- Esta unidade de satide funciona no horario de almogo (12h as 14h)?

(XiSim ( )Nao

23- Esta unidade funciona aos finais de semdna?

( )Sim(X)Nao

24- H4 hordérios certos para marcar as consultas?
(Sim ( )Nio

Em caso afirmativo ha cartazes 1nforman.-')'7J2:.m . m A%.W poauda_cmol&
21- Quantos pac1entes sdo atendidos diariamente?. 4‘ 7. pn.amdh .......................................
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Declaragdo-Termo de Conrcordancia

Declaro para os devidcs fins que participei de enfrevista, do tipo
(questionario) com .a académica do cursc de direiio da FACER-UniEVANGELICA, Darlene
Ferreira Guimaraes, para fins de pesquisa de campo, iniegrante dc trabalho de conclusdo
de curso (TCC) da mesma.

Autorizo a utilizacéo das respostas informadas no trabalho da
referida académica.

Rubiataba-GO, 18 de maio de 2016.

o '
\//] (lI(IL;xim’lt’J ﬂ&‘u;}m @adwm//

< padaro GF
Nayane u%g
enfefflk 40
COREW - 35




25k 04

Entrevistado: MM{M‘JI [C(U)“{,C\/ W(b’\&i

(OSIM.
()NAO. Atende a quantos habitantes? (aproximadamente) . ... v

2 — Aequipe da ESF contém:1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e até 12
agentes comunitdrios de saide?

0)/SIM . w6

()NAO. Descreva os profissionais que compdem a equipe:

3 - Os profissionaisda ESFeonstamno Cadastio Nacional de Estabelecimienios em Saude
(CNES)-? ~
() SIM . () NAO.

4 -Ha algum ACS que é responsavel por mais de 750 pessoas?
QNAO. ()SIM. Por'quantas?...

5 - A equipe da ESF recebeu treinamento introdutdrio sebre 4 estratigia?
£ SIM .() NAO.

6 - A equipe de saude da familia realiza reunides ou palestras comunitdrias para crientagao
sobre os cuidados com a satide e medides sanitdrias?
64 SIM.

8 - A Unidade Basica de Saude (UBS) da ESI possui infra-estrutura adequada (equipamentos
necessérios, banheiros limpos, paredes sem mofo, consultério médico com lavabo, sala
deenfermagem, sala de curativos, sala de vacinas, espago para reunides, sala de espera etc)?

(OSM o0 lo o
@NAO.Por qualmotivo: ge m hobo ’db nldvvac .

9 - A equipe de satde da familia dispde de 1nateriais e equipamentos necessarios a realizagdo
das atividades?
&'SIM .( ) NAO. Motivo?........ s e e A CSIE

10 - Os agentes comunitérios de saude dispoem de materiais e equipamentos necessarios a-
realizagdo das atividades? (tais como: meios de locomogzo, uniforme, balangas e demais
equipamentos, que devem Tw;r forneci

() SIM () NAO. Motivo? .....15&

11 - Os agentes comunitérios de saude visita.a. no minimo, mensalmente, as familias da
comunidade?
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12 - Quando alguma pessoa doente se encontra irmpossibilitada de deslocar até o posto de
satude, o médico ou o enfermeiro realizam visita doriciliar?

]& Sim. Tanto o médico quanto o enfermeiro. () apenas o médico da ESF.

() apenas o enfermeiro daESF.( ) nao ha visitas domiciliar.

13 —-Em caso de necessidade o agente comunitario de sa\ide—pode agendar consultas?
Q) SIM ) NAO. MOV «.covvvcvusssssssssssmsssssssssssssasssssssiassssnssssssssbssssessssssssssssssssssssssmsssnsnsion

14 - As pessoas prec.is enfrentar fﬁlacipa ajreceber atendimento?
(O NAO.Q)SIM. Motivom?.‘./.f‘a.l./...&. ¢ lciwnnc%/ .................................................

15 - Quando o paciente precisade outro tipo de atendimento, a equipe de saude da familia
faz 0 encaminhamento para realizagdo de exames e tratamentos?
HQSIM .( ) NAO.

16 - Quando algum membro da equipe de satde da familia visita a familia. o profissional
perguntasobre as condicdes de saude de todos?
() SIM .() NAO.

17 - O médico do PSF atende por 40 horas semanais”
QUSIM () NAO. MOTIVOL weoeicieiscieiaies ettt s et

18 - O enfermeiro do PSF atende por 40 horas semanais?
/3 SIM . NAO.

19 — Algum médico ou enfermeiro do PST trabalha em dois municipios a0 mesmo tempo?
() NAO.() SIM. Descreva o nome do profissional e o(s) municipio(s) em que trabalha:

20 - A populagdo se queixa a respeitoda gualidade do atendimento prestado pela equipe da
ESF?
TR Y SIVE MotivOs o-sienissiusarssseasvissmesivntsisnssesmssmsnstssssssssninssosins AR = oo

21- O atendimento é realizado em quais turnos?

) Manha (W)Tarde ( )Noite

22- Esta unidade de satide funciona no horario de almogo (12h as 14h)?

(0)Sim ( )Ndo

23- Esta unidade funciona aos finais de semana?

( )Sim({)Nao

2;(1)—8 Ha horérios certos para marcar as consultas? ;
(X)Sim ( )Nao oy = - e
Em caso afirmativo hé cartazes informan<o?.. fist i Jaéblﬁv\%ﬂym\w\qﬂ




