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RESUMO

Este trabalho apresenta uma analise da percepcéo sobre o atendimento dos agentes
de endemias no municipio de Tenente Laurentina cruz- RN. Para isso buscou-se
alcancar alguns objetivos propostos, que foi compreender o servico oferecido &
populacdo, as ferramentas utilizadas na gestdao municipal e como a populagéao
analisa a forma como o atendimento dos agentes de saude ocorre no municipio.
Quanto a metodologia foi utilizado a pesquisa bibliografica, analise exploratoria
sobre os atendimentos, aplicacdo de roteiro de questionarios e a técnica de analise
de conteudo para avaliacdo dos dados. Os resultados apresentados ajudaram a
compreender que ha uma deficiéncia nas orientacdes da populacdo acerca da

prevencdo da dengue.

Palavras chaves: metodologia, orientacdes, analisa.



ABSTRACT

This paper presents an analysis of the perception of the customer service of
endemics agents in the city of Tenente Laurentino Cruz- RN.

For this it attempted to achieve some objectives, which was to understand the
service offered to the population, the tools used in municipal management and as the
population looks at how the care of health workers occurs in the city. As for the
methodology used was the bibliographical research, exploratory analysis of the calls,
guestionnaires script application and content analysis technique for data evaluation.
The results presented helped to understand that a deficiency in the population of

guidelines on dengue prevention.

Key words: methodology, guidelines, analyzes.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacéo e problemaética:

A humanidade vem sofrendo bastante com os problemas das endemias e
epidemias desde os primordios da sua existéncia. Existem registros de ocorréncias
epidémicas cerca de 400 anos antes de cristo. Em virtude das péssimas condi¢cdes
sanitarias em que as pessoas viviam na antiguidade e do desconhecimento sobre as
doencas e suas formas de prevencao. Terriveis epidemias assolaram a humanidade,
algumas como a peste negra exterminaram milhares de pessoas, causando grandes
perdas sociais, reduzindo populacdes e também limitando o seu crescimento
populacional.

O contexto historico do controle das endemias no Brasil remonta ao final do
século XIX e inicio do século XX. Com o surgimento da microbiologia como ciéncia e
com o desenvolvimento de novas tecnoldgicas, os agentes infecciosos, seus meios
de transmiss&o e seus vetores, poderdo ser identificados. (CIENCIA E CULTURA,
2003). O inicio do século XX foi marcado por uma sucessdo de descobertas de
novas doencas, como: a doencas de chagas que foi descoberta em 1909, assim
como novas formas eficazes de tratamento e combate das doencas ja existentes. Ao
final da segunda guerra mundial o Brasil enviou diversos sanitaristas para estudar no
exterior, a partir dai varias acdes foram desenvolvidas no Brasil, gracas a corte de
sanitaristas que acumularam grande experiéncia fora do pais, e voltando para o
Brasil puseram em pratica ac6es no controle de diversas endemias.

As endemias podem ser caracterizadas como sendo uma doencga que ocorre
em determinado espaco territorial especifico, e tem caracteristica de prevaléncia
constante, ocorrendo a incidéncia de novos casos com frequéncia todos os anos
(CIENCIA E CULTURA, 2003). J& a epidemia tem como caracteristica 0 aumento da
incidéncia de casos em um curto periodo de tempo, com enormes quantidades de
casos de uma determinada doenca. A epidemia também se caracteriza pelo
surgimento de novas doencas ou reaparecimento de doencas que haviam sido

erradicadas.
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Voltando para o contexto da atualidade é possivel perceber o agravamento no
quadro das endemias, com o0 numero crescente de ocorréncia por todo o Brasil.
Algumas politicas publicas voltadas a area da saude e especificamente na area da
vigilancia e combate as endemias, estdo sendo desenvolvidas no pais. (FUNASA,
2002). Dentre as politicas desenvolvidas na atualidade, a de combate a dengue se
destaca como sendo uma das mais importantes, visto que a dengue se tornou um
grave problema de salde publica em diversos paises. Ha anos o Ministério da
Saude tem realizado diversas campanhas com o propdésito de erradicar a dengue e
controlar a sua proliferacdo, qualificando profissionais, desenvolvendo técnicas mais
eficazes e investindo no desenvolvimento de larvicidas mais potentes, para evitar a
proliferagéo das larvas do mosquito.

A dengue estd presente em praticamente todos os estados Brasileiros, e
principalmente nos locais com clima mais quente e imido. Na luta contra 0 mosquito
transmissor da dengue um profissional se destaca, como sendo de vital importancia
para o combate do vetor transmissor, esse profissional € o agente de combate a
endemias. Os mesmos sdo Responsaveis por desempenhar um trabalho em equipe
em determinadas comunidades, visitando locais e residéncias de moradores, que
possam ser acometidos por alguma endemia.

Novas epidemias estdo surgindo a todo 0 momento e outras ja existiam,
porém estdo comecando a chegar a nosso continente em uma intensidade
epidémica jamais vista. Ultimamente vemos surgir no Brasil o zika virus, que é
proveniente da Africa e Asia e que segundo a Fiocruz o virus teria chegado ao Brasil
no periodo entre 2014 e 2015. De acordo com estudos da Fiocruz, o zika ocasiona
danos na placenta de mulheres infectadas, causando a famosa microcefalia. No
mesmo periodo segundo estudos da mesma instituicdo citada, surgiu no Brasil o
virus chikungunya, que também ¢é transmitido pelo Aedes Aegypti o0 mesmo
transmissor da dengue. A chikungunya causa fortes dores nas articulagbes e seus
sintomas podem perdurar até trés anos.

Os agentes de endemias trabalham na prevencao e tratamento, bem como na
orientacdo, de forma que desenvolvem trabalho educativo com a populagdo. A
conscientizacdo da populacdo € um fator de grande importancia no trabalho dos
agentes, sem a conscientizacdo da populacdo torna se praticamente ineficiente o

trabalho preventivo dos agentes. Cada familia precisa ser consciente do problema, e
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precisa fiscalizar sua propria residéncia nos intervalos entre uma visita e outra. Por
isso € tdo importante que estes profissionais consigam desenvolver um bom trabalho
de atendimento e orientacdo durante as visitas aos domicilios.

Pensando na perspectiva da populagcdo como sendo um cliente do servigo
prestado pelos agentes, surge a problematica de: qual é a percepcao da populacao
em relacdo ao atendimento dos agentes de endemias no municipio de Tenente

laurentino Cruz?
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2.0 JUSTIFICATIVA

Os gastos com o tratamento de doencgas no Brasil s&o muito altos, tendo em
vista que o pais enfrenta diversos problemas na area da salde publica (CIENCIA E
CULTURA, 2003). Todo o dia é possivel vé nos noticiarios, hospitais lotados de
pessoas necessitando de internamento ou atendimento médico, por doencas que
muitas vezes poderiam ter sido evitadas, através de um simples trabalho preventivo.
Visando reduzir esse nimero de pessoas que necessitam desse tipo atendimento
por doencas evitaveis, o governo tem investido em campanhas de prevencdo e no
treinamento dos profissionais responsaveis pela Vigilancia em Saude. Um trabalho
preventivo bem feito gera resultados positivos, tanto pela questdo da reducao dos
gastos advindos do tratamento de doencas, como também desafoga o sistema
publico de atendimento aos usuarios do SUS (CIENCIA E CULTURA, 2003).

Um ponto importante para a eficiéncia no trabalho preventivo dessas
doencas € saber se as orientacdes estdo sendo passadas corretamente para a
populacdo, bem como saber qual é a opinido da comunidade em relacdo ao
atendimento desses profissionais. A pesquisa torna-se de suma importancia, pois
servird para identificar qual a percepcdo da populacdo em relacdo ao atendimento
dos profissionais da saude, especificamente dos agentes de endemias, e através
dos resultados serem possivel identificar falhas no atendimento.

Dentro do quadro dos profissionais responsaveis pela vigilancia em saude, os
agentes de endemias se destacam por ser um dos profissionais indispensaveis na
prevencdo dessas doencas, pois trabalham diretamente com a comunidade,
desenvolvendo um trabalho de inspecdo e orientacdo, no que diz respeito a
prevencdo e tratamento de doencas infectocontagiosas. Diante da importancia
dessa interacdo entre os agentes e a comunidade para obter resultados positivos na
prevencdo e combate as principais doencas endémicas que afetam a populacao,
surge a importancia em desenvolver a pesquisa para identificar o grau de eficiéncia
no atendimento desses profissionais. Através dos resultados obtidos sera possivel
direcionarem melhor a forma de como atender e orientar a populagéo. A pesquisa
tera grande relevancia social visto que auxiliara aos agentes no atendimento da

comunidade.

15



3.0 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais:

A pesquisa tem como principal finalidade identificar qual a percepcdo da
populacdo em relacdo ao atendimento dos agentes de endemias. Analisar os
resultados obtidos através de pesquisa desenvolvida com a comunidade atendida
pelos agentes, para saber a opinido da populacdo em relagcédo ao atendimento. E de
acordo com os resultados obtidos através da pesquisa, realizar recomendac¢des aos

profissionais.

3.2 Objetivos especificos:
e Compreender os servi¢os oferecidos a populacao;
e Analisar a qualidade do servico prestado pelos agentes de endemias no
municipio;

¢ |dentificar possiveis falhas no atendimento dos agentes de endemias;
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4.0. REFERENCIAL TEORICO

4.1. ADMINISTRACAO:
4.1.1. Abordagem cientifica da administragéo:
A administracao classica consiste em duas linhas de pensamentos que sédo o
cientifico e classico, onde ambos defendem um ponto de vista.
A Administracéo Cientifica, conforme Andrade (2007):
‘A Administragdo cientifica é uma abordagem de baixo para cima (do
operario para o supervisor e gerente) e das partes (operarios e seus cargos)
para o todo (organizacdo empresarial), no século XX, a atencdo para o
método do trabalho, para os movimentos necessérios a execucao de uma
tarefa, para o tempo padréo determinado para sua realizacéo. Esse cuidado
analitico e detalhista permitiu a especializagdo do operario, e o0

reagrupamento de movimentos, operacfes tarefas e cargos constituem a
chamada organizacéao racional do trabalho — ORT.”

Em relacéo a teoria classica da Administracdo, Andrade (2007) expressa..

“E uma abordagem de cima para baixo (da diregao para a execugao) e do
todo (organizagdo) para as partes componentes (unidades de trabalho).
Predominava a énfase na estrutura organizacional, com os elementos e 0s
principios gerais da Administracdo, com a departamentalizagdo. Isso
possibilitou a melhor maneira de subdividir a empresa sob a centralizacdo
de um supervisor principal.”

Essas duas correntes foram essenciais para o0 desenvolvimento da
administracdo atual, pois cada uma sustentava um principio, ambas partiam de um
foco diferente, e acabaram se tornando as primeiras teorias que fizeram a
administracdo como ciéncia. Taylor e Fayol até os dias atuais sdo considerados
como os pais da administracdo cientifica, eles foram de grande importancia para
Administracdo. Ambos foram grandes pensadores da administracdo, desenvolveram
acOes e medidas que servem de suporte até os dias atuais.

Chiavenato (2003) afirma que ambos defendiam o seu ponto de vista, mais
apesar disso de certa forma contribuiram um com o trabalho do outro, o que
acarretou a criacdo de um conceito cientifico de administracdo, que € conhecido
como PODC que significa prever, organizar, comandar, coordenar e controlar, onde
sdo considerados os principios basicos da administracdo, podendo ser aplicados

nas organizagcbes até hoje. Os mesmos citado acima respectivamente, S&o
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considerados os pioneiros da Administracdo como ciéncia. Taylor buscava fazer da
organizacdo sob seu controle a mais racional possivel, através dos principios de
divisdo do trabalho, especializacdo do operario e da administracdo dos tempos e
movimentos. Seu foco, conforme foi mencionado, era no chdo de fabrica (das partes
para o todo). Contrariamente a Taylor, Fayol tinha sua atencéo voltada a estrutura

organizacional e a departamentalizacéo.

4.1.2. Perspectiva contemporanea da administracao:
Entende-se por escola moderna de Administracdo, aquela que segundo
Reboucas (2008):

“Procura aglutinar as ultimas abordagens e instrumentos administrativos
gue as organizacfes estdo considerando para sustentar o desenvolvimento
de seus negocios”. “No contexto da Escola moderna, a ciéncia da

Administracdo ganha o seguinte significado”. “Administracdo é o processo
estruturado, criativo, inovador e sustentado de gerar, desenvolver e
operacionalizar de forma mais eficiente, eficaz e efetiva do que as
organizagbes concorrentes.” Reboucgas (2008)

Observa-se entdo, dos conceitos extraidos acima, que a Administracdo
enquanto ciéncia passou por varias abordagens, ganhando diferentes significados
no que concerne a sua funcionalidade e objetivos para as organizacdoes. O modo de
administrar ndo se atém apenas a fazer a organizacdo funcionar ou produzir em
guantidades cada vez maiores, visto que no contexto atual o bom gestor precisa
tornar a organizacdo a qual opera suficientemente competitiva a ponto de tornar

suas concorrentes irrelevantes.

4.2. A Administracao publica:
4.2.1. Conceitos de Administracédo Publica:
Segundo Marques (2010, p.3):

“Administracdo Publica é o instrumento de agdo do Estado, estabelecido
com o propésito de possibilitar o cumprimento de suas fungfes basicas,
sobretudo as relativas a realizac@o dos servi¢os indispensaveis a satisfacéo
das necessidades coletivas. Conjunto de processos por meio dos quais 0s
recursos publicos — materiais, humanos, financeiros e institucionais — séo
utilizados para implementacéo das politicas publicas e a realizacao de obras
e servicos demandados pelas necessidades coletivas.” (2010, p.3).
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Costin (2010, p.27) salienta que a Administracéo Publica:

‘Inclui o conjunto de érgaos, funcionarios e procedimentos utilizados pelos
trés poderes que integram o Estado, para realizar suas fun¢cées econdmicas e 0s
papéis que a sociedade Ihe atribui no momento histérico em consideragéo.”

Segundo Meirelles (2011, p.65):

“‘Administracdo Publica — em sentido formal, € o conjunto de 6rgédos
instituidos para consecucédo dos objetivos do governo; em sentido material,
€ o0 conjunto de funcdes necessarias aos servicos publicos em geral; em
acepcéo operacional, € o desempenho perene e sistematico, legal e técnico,
dos servicos proprios do estado ou por ele assumidos em beneficio da
coletividade. Numa visdo global, a Administracdo €, pois, todo o
aparelhamento do Estado preordenado a realizacdo de servigos, visando a
satisfacdo das necessidades coletivas.” (2011, p.65)

Moreira Neto (2014, p.123):

“Sintetiza-se o0 conceito de administracdo publica como as atividades
preponderantemente executérias, definidas por lei como funcdes do Estado, gerindo
recursos para a realizacdo de objetivos voltados a satisfacdo de interesses
especificamente definidos como publicos.”

De acordo com Santos (2006), a Administracdo Publica:

“é a execucdo minuciosa e sistematica do Direito Publico. Em sentido
institucional, € o conjunto de Orgdos instituidos para consecu¢do dos
objetivos do governo; em sentido funcional, € o conjunto das funcdes
necessarias aos servicos publicos em geral; em sentido operacional, € o
desempenho perene e sistematico, legal e técnico dos servigcos proprios do
Estado ou por ele assumidos em beneficio da coletividade.”

Dos conceitos citados acima, pode-se extrair alguns pontos comuns para
melhor caracterizarmos a administracdo puUblica. E comum, entre os autores, a
concepcdo de que a administracdo publica pode ser definida como todo o
aparelhamento do estado (6rgaos, instituicbes, autarquias, sociedades de economia
mista, fundacdes, empresas, pessoas e etc.) usado para atender as necessidades

coletivas, isto é, todos os meios que o Estado possui e utiliza para criar e

implementar politicas publicas e satisfazer as demandas da sociedade.
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4.3. Principios da Administracéo Publica:

4.3.1 principio da legalidade:

Legalidade: “esta associada a gestdo publica em toda a sua atividade, presa
aos mandamentos da lei, deles ndo podendo se afastar, sob pena de invalidade do
ato e responsabilizacdo de seu autor’ (SANTOS, 2006, p.12).

4.3.2 principio da impessoalidade:

Impessoalidade: “qualquer atividade de gestdo publica deve ser dirigida a
todos os cidadaos, sem a determinacdo de pessoa ou discriminacdo de qualquer
natureza” (SANTOS, 2006, p.14).

4.3.3 Principio da Moralidade:

Moralidade: “os atos e as atividades publicas devem obedecer aos
principios morais. Para Meirelles (1985), estes estdo intimamente ligados ao
conceito do bom administrador, ou seja, aquele que busca o melhor e mais
util para o interesse publico” (SANTOS, 2006, p.14).

4.3.4. Principio da Publicidade:

“este principio torna obrigatéria a divulgacéo dos atos, contratos e outros
documentos da Administracdo publica para conhecimento, controle e inicio
dos seus feitos. O instrumento oficial € o jornal, publico ou privado,
destinado a publicacdo dos atos. Em geral séo utilizados diarios oficiais”
(SANTOS, 2006, p.14).

4.3.5 principio da Continuidade:

Continuidade: “os servigos publicos ndo podem parar, pois as necessidades
da populagdo ndo param. Existem dispositivos legais que d&o direito ao
consumidor de ser ressarcido por empresas prestadoras de servigos
publicos na falta ou inadequagéo dos servigos” (SANTOS, 2006, p.14).

4.3.6 Principio da Indisponibilidade:
Indisponibilidade: “o detentor da disponibilidade dos bens e direitos publicos &
o Estado, e ndo seus servidores” (SANTOS, 2006, p.14).

4.3.7. Principio da igualdade:
Igualdade: “todos os cidadaos sao iguais perante a lei e, portanto, perante a
Administracédo Publica” (SANTOS, 2006, p.14).
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Os principios acima citados ajudam a entender um pouco as funcdes da
administracdo publica, visto que os mesmos norteiam as acdes dos servidores
publicos no sentido de utilizar o aparelho estatal para satisfazer as necessidades
coletivas através de politicas publicas.

4.4. Administracdo Publica direta e indireta:

A administragdo publica direta ou centralizada é aquela que: “inclui os
servigos desempenhados pela estrutura administrativa da presidéncia da republica e
dos ministérios (no caso de administragao federal)” (COSTIN, 2010, p.29).

“E composta por 6rgdos ligados diretamente ao poder politico central, nos
diversos niveis de governo: Pais (presidente, secretarias especiais e ministérios),
Estados (governador e secretarias) e municipios (prefeito e secretarias)”
(MARQUES, 2010, p.4).

A administracado publica indireta ou descentralizada € aquela que: “inclui as
autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista e fundacbes
publicas, que desempenham atividades que Ihes foram atribuidas (ou
descentralizadas)” (COSTIN, 2010, p.29).

“E  composta por entidades com personalidade juridica prépria,
responsaveis pela execucdo de atividades de governo, desenvolvidas de
forma descentralizada e distante do governo central. Essas entidades
permitem maior mobilidade, agilidade e flexibilidade as a¢des do Estado, e
cada oOrgdo esta vinculado a um 6rgdo da Administracdo direta”
(MARQUES, 2010, p.4).

4.5. As trés formas de administracdo publica:

A evolucdo da administracdo publica, no decorrer do tempo, deu-se de trés
formas basicas:

A administragdo publica patrimonialista:

“no patrimonialismo, o aparelho do Estado funciona como uma extensao do
poder do soberano, e os seus auxiliares, servidores, possuem status de
nobreza real. Os cargos sdo considerados prebendas. A res publica ndo é
diferenciada de res principios. Em consequéncia, a corrup¢ao e o nepotismo
sdo inerentes a esse tipo de administracdo. No momento em que o
capitalismo e a democracia se tornam dominantes, 0 mercado e a
sociedade civil passam a se distinguir do Estado. Neste novo momento
historico, a administracdo patrimonialista torna-se uma excrescéncia
inaceitavel” (MARQUES, 2010, p.34).
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A administracdo publica burocratica:

“surge na segunda metade do século XIX, na época do Estado Liberal,
como forma de combater a corrupcdo e o0 nepotismo patrimonialista.
Constituem  principios orientadores do seu desenvolvimento a
profissionalizacdo, a ideia de carreira, a hierarquia funcional, a
impessoalidade, o formalismo, em sintese, o poder racional legal [...] A
gualidade fundamental da administracdo publica burocratica é a efetividade
no controle dos abusos; seu defeito, a ineficiéncia, a auto referéncia, a
incapacidade de voltar-se para o servi¢co aos cidadaos vistos como clientes.
Esse defeito, entretanto, ndo se revelou determinante na época do
surgimento da administracdo publica burocratica porque os servicos do
Estado eram muito reduzidos. O Estado limitava-se a manter a ordem e
administrar a justica, a garantir os contratos e a propriedade” (MARQUES,
2010, p.34 — 35).

A administracao publica gerencial:

“‘emerge na segunda metade do século XX como resposta, de um lado, a
expansdo das fung¢des econbmicas e sociais do Estado e, de outro, ao
desenvolvimento tecnolédgico e a globalizagdo da economia mundial, uma
vez que ambos deixaram a mostra os problemas associados a adog¢éo do
modelo anterior. A eficiéncia da administragdo publica — a necessidade de
reduzir custos e aumentar a qualidade dos servigos, tendo o cidaddo como
beneficiario — torna-se entdo essencial. A reforma do aparelho do Estado
passa a ser orientada predominantemente pelos valores da eficiéncia e da
gualidade na prestacdo de servicos publicos e pelo desenvolvimento de
uma cultura gerencial nas organizagdes” (MARQUES, 2010, p.35).

Pelo que se pode observar, as diferentes fases pelas quais passou a
administracdo publica representam um esforco das sociedades em encontrar um
meio de se auto regularem, isto €, as sociedades ao longo do tempo buscam os
melhores mecanismos de gerirem seus recursos e proverem da melhor forma
possivel as necessidades de seus integrantes. A administracdo publica
patrimonialista, que perdurou por um longo periodo historico, findou por cair, pois
sua estrutura e funcionamento eram incapazes de bem gerir a estrutura humana e
material do Estado, sendo ineficiente em satisfazer as demandas sociais. Com a
ascensdo da administracao burocratica buscou-se a separacdo entre o publico e o
privado, partindo dos principios de profissionalizacdo, ideia de carreira,
hierarquizacdo, impessoalidade e formalidade. Esse novo modelo representava uma
tentativa de reconfigurar todo o aparelho do Estado e torna-lo mais efetivo. Por fim, a
contemporanea administragcdo publica gerencial ou new public managemant

representa uma nova fase da gestéo publica, visto que a gestédo burocrética nao foi
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Suficientemente efetiva em atender as demandas sociais, a sociedade, em
sua constante evolucéo, parte para um novo modelo de administracdo que tem por

finalidade aperfeicoar os servi¢os publicos.

4.6. Politicas de Saude no Brasil:

As politicas de saude no Brasil veem se desenvolvendo em consonancia com
o desenvolvimento politico e econémico de cada momento histérico, de modo que,
mesmo antes da criagdo do atual sistema Unico de salde (SUS), as bases das
politicas publicas de salude eram pensadas e, inclusive, serviram de incentivo para a
criacao do sistema de saude brasileiro.

As politicas de salde compreendem o conjunto de respostas sociais do
Estado para os problemas de saude apresentados pela populagdo, bem como no
gue se refere aos determinantes de saude, da producéo, distribuicdo e regulacéo de
bens, servicos e ambientes que interfiram na saude dos individuos e das
coletividades (NETO, 2015, p. 17).

Nesse sentido, retoma-se que, no periodo colonial/imperial, entre os anos de
1500 e 1889, onde eram predominantes as doencas infectocontagiosas como a
lepra (hanseniase), tuberculose, malaria, variola, colera, febre amarela e
leishmaniose, por exemplo, as quais provocavam endemias e epidemias, ndo se
conhecia a ideia de politica publica de saude, no entanto, havia a providencia de
medidas como o saneamento de portos, investimento na infraestrutura de centros
urbanos e campanhas para debelar as epidemias frequentes, na tentativa de
minimizar alguns dos problemas de saude presentes naquela época, de acordo,
principalmente, com os interesses politicos e econdémicos. Porém, essas medidas
eram pontuais e passageiras, sendo esquecidas logo que 0s surtos eram
controlados nas regides de interesse. Sobre a assisténcia a saude propriamente
dita, est& era restrita as classes dominantes, restando pouco acesso para 0s demais
através das casas de misericordia.

No periodo posterior conhecido como Primeira Republica ou Republica Velha,
de 1889 até 1930, os agravos de saude permaneciam semelhantes aos do periodo
anterior, com incentivos financeiros que proporcionavam melhorias apenas nas
regides dos portos e grandes centros urbanos como Séo Paulo, Rio de Janeiro e

Minas Gerais, 0 que resultou no desenvolvimento de campanhas sanitarias,
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inspirado no modelo americano trazido de Cuba, com o intuito de combater as
epidemias rurais e urbanas através da centralizacdo das estruturas administrativas,
concentracdo de poder e intervengdo médica repressiva nos individuos e nas
populacdes. Além das campanhas sanitarias e das acdes de saneamento basico nas
areas de comeércio, foi criado no Rio de Janeiro o Instituto Soroterapico de
Manguinhos, hoje denominado Instituto Oswaldo Cruz, com o objetivo de
desenvolver pesquisas e vacinas. Dai, em 1904, aconteceu a revolta popular
conhecida como revolta da vacina, como resultado da lei que obrigava as pessoas a
receberem a vacinacdo contra a variola, sendo desconhecido destas pessoas o
objetivo desta acdo. Em 1920 Carlos Chagas assumiu o comando do Departamento
Nacional de Saude e criou alguns programas que introduziram a propaganda e a
educacdo sanitéria da populacdo com vista a melhorar a eficacia das medidas de
prevencao de doencas.

Segue-se o0 periodo da Segunda Republica ou Era Vargas, de 1930 a 1945,
durante o qual foi criado, além de outros ministérios, o da Saude e Educacdo com o
intuito de coordenar as acbes de saude publica, num contexto marcado pela
valorizacdo e crescimento industrial nas regifes de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo
Horizonte. Esse desenvolvimento industrial se dava a custa de condicfes precarias
de trabalho, agravando e acrescentando novos problemas de salde aos
trabalhadores, como acidentes de trabalho e estresses, entre outros. Sendo assim, a
assisténcia médica prestada aos trabalhadores, com vistas a manter a forca de
trabalho produzindo. Neste momento a ideia da politica de salde adotada reforcava
a dicotomia entre as acdes de carater coletivo sob a gestdo do Ministério da
Educacdo e Saude e as acdes curativas e individuais de responsabilidade da
Previdéncia Social.

O periodo de 1945 a 1963, chamado de Redemocratizacdo ou
Desenvolvimentista, € marcado pelo final da Segunda Guerra mundial e, no Brasil,
pela deposicéo do entdo presidente Getulio Vargas. Com isso, assume o presidente
Gaspar Dutra, que por sua vez, langa o plano Salte (Saude, Alimentacdo, Transporte
e Energia) que foi aprovado em 1950, destacando a Salde como uma de suas
prioridades, 0 que na pratica ndo acontece. Assim, em 1951 Vargas retorna ao
poder e em 1953 é criado o Ministério da Saude independente da Educacédo. Em
1954 Vargas suicida-se, assume Juscelino Kubitschek que governa durante o
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periodo de 1956 a 1960, no qual ocorrem modestas conquistas no ambito da saude
publica.

O periodo do Regime Militar, ocorrido entre 1964 e 1984, € marcado pela
ditadura miliar e, no campo da saude ocorre a desvalorizacdo do Ministério da
Saude — responsavel pela atuacdo no ambito coletivo — perdendo poder e privilégios
politicos, tornando-se ineficiente na resolucdo de problemas de saude que se
agravam em decorréncia das dificuldades presentes para a maioria da populacao.
Com isso, “as agbes de saude publica reduzem-se ao controle e erradicacado de
algumas endemias comandadas agora pela entdo criada Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM)” (NETO, 2015, p. 30). Devido a crise no
setor da saude, em 1975 discutiu-se, na V Conferéncia Nacional de Saude, sobre os
problemas dos servigos de saude e foi proposta a criacdo de um Sistema Nacional
de Saude. No entanto, a oposicdo impede a regulamentacdo da lei que propunha
este sistema. Com isso, 0 governo passa a intervir através de alguns programas
paralelos como: Programa Materno-infantil, Programa Nacional de Imunizagao,
Programa Nacional e Alimentacdo e Nutricdo e Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. Apesar dessas acdes, o0 periodo ainda é contextualizado pelas altas
taxas de morbidade e mortalidade, ocorréncia e epidemias e endemias e precérias
condicdes de vida e de trabalho, além do aumento das mortes por doencas
cardiovasculares e por neoplasias. Assim, em 1976 foi criado o Programa de
Interiorizacdo as acdes de Saude e Saneamento (PIASS), o qual tinha a finalidade
de ampliar a cobertura da assisténcia de saude para a zona rural e pequenas
cidades do pais. Depois, em 1983 foi criado o Programa de Ac¢bes Integradas de
Saude, o qual tinha por objetivo integrar todos os servicos de salude de uma regido
para proporcionar cuidado integral a populacdo, bem como incentivava a expansao
dos servicos de atencdo basica de saude, por meio da constru¢cdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS). O final deste periodo foi marcado pelo crescimento da
participacdo social nos movimentos politicos e do poder de algumas entidades
relacionadas a saude e educacdo como CEBES e ABRASCO.

Logo apos, de 1985 a 1988 é o periodo conhecido como Nova Republica,
onde o quadro da saude permanece com as iniquidades de acesso e precariedade
nos servigos prestados, porem com reducdo das doencas imunopreveniveis e da

mortalidade infantil, mantendo-se a mortalidade por doencas cardiovasculares e
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neoplasicas com aumento da mortalidade por causas externas (acidentes,
homicidios etc.) e da epidemia de AIDS bem como o surgimento de epidemias de
dengue em algumas regides. Assim em 1986 ocorreu a VIl conferencia Nacional de
saude, onde foram discutidos os problemas de Saude e propostas de resolucéo
desses problemas, bem como foi difundida a ideia da Reforma Sanitaria, a qual
propunha os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Finalmente,

em 1988, com a promulgacao da Constituicdo Federal, foi aprovado o SUS.

4.7. Gestédo Publica da saude:

4.7.1. Origem do sistema Unico de saude (SUS):

O SUS nasceu na constituinte de 1988, onde foi colocado em pauta e
consequentemente promulgado, sendo instituida assim a secdo da saude, através
do artigo 196 que afirma que “a saude € direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 1988, pag. 131).

Antes do nascimento do SUS toda a saude do pais estava ligada ao INPS,
que era o0 6rgdo equivalente ao atual ministério da previdéncia social (INSS).

Depois de regulamentado o SUS passou a ser definido como um conjunto de
acles e servicos na area da saude descentralizada que consistia na participacao
das instituicbes publicas nas trés esferas de governo além da participacdo da
iniciativa privada, desde que fosse de maneira complementar (BRASIL, 1990).

Apesar de ter sido concebido em 1988 o SUS foi efetivado somente em 1990
através da lei n.° 8.080/1990, que regulamenta os pactos entre as esferas de
governos, além de incluir a participacao social dentro das esferas de gestao do SUS
(BRASIL, 1990).

Complementando, a constituicao federal diz que as acdes e servigos publicos
de saude devem possuir uma rede integrada e regionalizada, possuindo uma
hierarquia, constituindo assim um sistema Unico e organizado que possui em si as

seguintes diretrizes:

» Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
+ Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;
» Participagdo da comunidade (BRASIL, 1990, pag. 131).
A direcdo do SUS é unica em cada esfera de governo, ou seja, todos 0s

gestores do SUS, comecando do ministro da saude até os secretarios estaduais e
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municipais sao gestores da saude e representantes maximos da mesma em sua
esfera administrativa, porém todos tem que prestar contas ao executivo (presidente,
governador e prefeito) e a populacdo, de acordo com o trabalhado realizado
(BRASIL, 1990).

Pelo que podemos perceber anterior a criacdo dos SUS a saude no Brasil
estava totalmente centrada dentro de uma perspectiva trabalhista, onde o acesso
aos servicos publicos relacionados a saude era restrito apenas para os contribuintes,
reduzindo as chances de alguém menos favorecido ser atendido. Apos a criacao do
SUS o0s servicos comegam a ser universais, ou seja, todo o cidadao passa a ter

direito a ter acesso aos servicos de saude publica no Brasil.

4.7.2. Gestado Publica da saude no Municipio de Tenente Laurentino Cruz:

De acordo com as informacbes fornecidas pela secretaria de saude do
referido municipio, a gestdo publica de satde no Municipio é aprovada pelo selo
UNICEF, o que confirma o empenho do municipio nas politicas publicas voltadas a
saude das criancas e adolescentes. Foi informado que o referido municipio esta
atuando com diversos programas, alguns conveniados com o governo Federal,
outros com o governo do estado e também com recursos préprios. Dentre alguns
programas executados e gerenciados pela gestdo municipal foi citado: o grupo de
gestantes desenvolvido em parceria com o Nasf, que é um programa que visa a
saude da mulher gestante. O municipio também desenvolve o programa de
acompanhamento de forma multiprofissional dos hipertensos e diabéticos, o
programa de coleta de citologia oncotica que é preventivo de cancer de colo do
Utero, e testes rapidos para deteccdo de sifilis, HIV e Hepatites virais. Dentre os
diversos programas que o municio desenvolve também foi citado o Vigi Agua, que
serve para verificar a qualidade da agua. O municipio também desenvolve dois
programas na area de endemias que € o programa da dengue e o programa de
chagas.
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4.8. Qualidade em prestacédo de servigos:
4.8.1. O que é Prestacéo de Servicos:
De acordo com Zuanetti (2007, p.8):

Toda vez que falarmos em servico estaremos também nos referindo as
atividades comerciais, mas é preciso ter em mente que servigo € um tipo de
produto que, em geral, ndo se apresenta de forma concreta (ZUANETTI,
p.8, 2007).

Zuanetti (2007) complementa dizendo que Servico € o resultado de pelo
menos uma atividade desempenhada, necessariamente, na interface do fornecedor

com o cliente. E geralmente intangivel.

4.8.2. O que € Qualidade:

Segundo Rothery (1993) “Qualidade é a adequagéo ao uso. E a conformidade
as exigéncias”.

Complementando Rose Zuanetti (2007, p.11) afirma que:

Qualidade de um produto ou de um servico € medida pelo conjunto de
caracteristicas capazes de atender as necessidades implicitas do cliente. As
necessidades implicitas dizem respeito ao que o cliente espera ou deseja,
portanto, ndo estdo especificadas em nenhum documento. Elas se
relacionam ao aspecto subjetivo ligado ao modo de pensar e ao modo de
ser de cada cliente, ao seu senso de observacéo e senso critico, ao seu
gosto e sua realidade. Enfim as necessidades implicitas tém a ver com
aspectos pessoais, proprios de cada individuo ou de um grupo que relna
caracteristicas comuns (ZUANETTI, p.8, 2007).

De acordo com a citacdo acima, conclui se que qualidade pode ser
considerada como sendo a parte de um processo que foi bem realizado, o resultado
final de um servico ou produto que gera a satisfacdo do cliente, onde pode servir

para mensurar o grau de qualidade presente nos produtos ou servicos.

4.8.3. Qualidade no Servigo Publico:
Segundo Tironi (1991):

“Qualidade do servigo publico é”, antes de tudo, qualidade de um servigo,
sem distingdo se prestado por instituicdo de carater publico ou privado;
busca-se a otimizacdo dos resultados pela aplicac@o de certa quantidade de
recursos e esforgos, incluida, no resultado a ser otimizado, primordialmente,
a satisfacdo proporcionada ao consumidor, cliente ou usuario. A principal
diferenca entre a qualidade do servico e do produto manufaturado reside na
interacdo ou na interface com o consumidor, cliente ou usuario. Essa
interface é mais significativa para a qualidade do servico, uma vez que,
neste caso, o consumo e a producdo ocorrem simultaneamente, colocando
o consumidor dentro do processo de producéo (ex. a consulta médica).

No processo produtivo de prestacdo de um servico, ha um conjunto de
atividades que precedem o contato direto com o usuério, cliente ou

28



consumidor. S&o as chamadas atividades de suporte. Na prestacdo de um
servico também, muitas vezes, esta envolvido um produto fisico (ex. a
vacina), produzido ou ndo no &mbito do processo de producdo do servico
(exemplos: comida em restaurante e vacina em posto de saude).

No tocante a qualidade do servico, devem ser considerados, portanto, o0s
aspectos da interface com o consumidor, cliente ou usuario, atividades de
suporte e produto fisico eventualmente envolvido.

Os dois primeiros aspectos - atividades de suporte e a interface com o
usuario - constituem o processo de producao do servico. Tanto 0 processo
de producéo do servico quanto o produto fisico eventualmente envolvido 45
sdo basicos na determinacdo da qualidade do servico prestado. “A
eficiéncia com que estas atividades s&o articuladas determina o

aprimoramento da gestdo” (TIRONI et ai, 1991, p. 8).

Podemos observar que uma das principais finalidades na prestacdo de
servico é a busca pela constante otimizacéo de resultados, aonde € necessaria certa
qguantidade de recursos e esforcos, sendo que a satisfacdo do cliente vem em

primeiro lugar dentro dos resultados esperados.

4.9. Avaliacdo da qualidade do servico:

A avaliacdo da qualidade dos servicos nas organizacdes vem se mostrando
nos dias atuais como um fator de grande importancia, pois as mesmas estéo a cada
dia buscando melhorar e oferecer servicos com um maior grau de qualidade e que
satisfacam as necessidades dos seus clientes.

Segundo Gianesi e Corréa (1996, p. 80) “pesquisas empiricas confirmam
gue os clientes utilizam suas expectativas para avaliar o servi¢o, ou seja, comparam
0 que esperavam com o que receberam”. Com base em tal afirmagdo, pode-se
concluir que a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados por uma organizacao
se da através da comparacao entre o que o cliente esperava obter do servico e o
gue ele realmente obteve.

Através da figura 1, torna-se mais facil entender como se da essa avaliagédo

da qualidade dos servicos, por parte dos clientes.
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FIGURA 1 — Avaliagdo da Qualidade do Servigo

A figura 1 demonstra que o processo de avaliacdo da qualidade percebida
pelo usuario em relacdo aos servicos prestados pode obter 3 resultados: qualidade
inaceitavel (quando as expectativas que eles tinham ndo séo atendidas), qualidade
satisfatoria (quando as expectativas sdo atendidas) e qualidade ideal (quando as
expectativas sdo superadas, onde o cliente se surpreende através da obtencéo de
um servigco que superou muito suas préprias expectativas).

Com base nesta figura, pode-se perceber também, que a qualidade percebida
pelos usuarios de servicos depende diretamente das expectativas que 0s mesmos

possuem em relacao ao proprio servico.
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5.0. METODOLOGIA

Segundo Gerhardt e Silveira (2009, p. 12), “A metodologia € o estudo dos
caminhos a serem percorridos, para se realizar uma pesquisa ou um estudo, ou para
se fazer ciéncia.” Com isso afirma-se que a metodologia € a responsavel pela
definicdo de como a pesquisa sera realizada. A pesquisa trata se de um estudo que
segundo Vergara (2007), tem um carater de profundidade e que ele pode ser
realizado em campo, ou ndo dependendo da perspectiva da pesquisa.

O presente trabalho sera baseado na coleta de dados em uma pesquisa em
campo, terd uma abordagem quantitativa, onde segundo Berelson (2001:351), define
a metodologia quantitativa como a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do
conteddo manifesto da comunicacdo. Goldembergue (2002:61) complementa
afirmando que os métodos quantitativos simplificam a vida social limitando-a aos
fenbmenos que podem ser enunciados, e acrescenta que as abordagens
quantitativas sacrificam a compreenséo do significado em troca do rigor matematico.

O referido trabalho utilizara questionarios na pesquisa em campo, elaborados
com perguntas fechadas. Na pesquisa serdo analisados dados quantitativos, de
acordo com a percepcdo do que foi exposto pelos entrevistados. Partindo das
respostas levantadas pela populacdo, serd possivel compreender a percepcao da
comunidade atendida pelos agentes de endemias no municipio de Tenente
laurentino Cruz/RN. Em relacdo ao propdésito da pesquisa, trata-se de uma pesquisa
descritiva que segundo Trivifios (1987 apud GERHARDT e SILVEIRA 2009, p.35) “A
pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informacdes sobre o que
deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenbmenos de
determinada realidade”. Complementando Vergara (2007, p. 47) afirma que o estudo
descritivo “expde caracteristica de determinada populagdo ou fenbmeno. Podendo
também estabelecer correlacdes entre variaveis e definir sua natureza”.

Quanto ao universo de pesquisa ou populagédo, segundo Gil (2010) “é um
conjunto definido de elementos que possuem determinadas caracteristicas”.
Levando em consideracdo o que o autor diz, o referido trabalho serd desenvolvido
em campo, onde 0 seu universo € composto pela populacéo residente na area onde

pesquisa sera desenvolvida.
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Segundo Marconi e Lakatos (2010), a amostragem € uma parcela do universo
(populacéo), ou seja, se trata de um subconjunto presente no universo. Vergara
(2007) diz que amostra é uma selecdo de elementos que contem em si uma
representacdo do publico-alvo. A técnica e o instrumento de coleta de dados serédo
através do roteiro dos questionarios aplicados.

A partir da populacdo escolhida se determinarda em uma amostra que,
segundo Richardson (1985, p. 103) nada mais é que um “subconjunto da populagao
gue obtenha uma alta representatividade sobre o todo, com o objetivo de dar o
maximo de confiabilidade a pesquisa realizada”.

Para selecionar a amostra a ser pesquisada sera usado um método
probabilistico: amostragem probabilistica aleatoria simples. A amostragem
probabilistica simples possibilita a combinacdo dos elementos da populacdo de
modo que todos os elementos possuam a mesma chance / probabilidade de
ocorréncia (ACKOFF, 1967).

Como também, a amostragem aleatéria simples (M.A.S.) é a técnica de
amostragem onde todos os elementos que compdem o universo e estao descritos no
marco amostral tém idéntica probabilidade de serem selecionados para a amostra.
César Pérez Lopez, “Amostragem Estatistica” (Pearson, 2005).

Com base nos critérios e itens apresentado cada respondente deve dizer, em
relacdo a cada uma das afirmativas, qual sdo as suas expectativas iniciais em
relacdo ao servico prestado (E) e em relagdo ao desempenho do servico (P -
performance). A partir da diferenca entre o desempenho (P) e as expectativas (E), é
que se obterd o nivel de qualidade de servicos percebida pelo cliente (Qp). Para se
calcular o nivel de Qp utilizar-se-a a seguinte formula:

Qp #?=% (Px - Ex)
x=1

Zeithaml, Parasuraman e Berry (1988) relatam que, apesar do seu modelo
contemplar a generalidade das organizacdes prestadoras de servi¢cos, seu modelo
deverd se adaptar de acordo com caracteristicas proprias dos servicos e das
organizacdes em estudo, bem como as reais necessidades dos pesquisadores e

estudiosos desta tematica que envolve a qualidade na prestacao de servigos.
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6.0. ANALISES E RESULTADOS

Os gréficos abaixo foram montados de acordo com a percepc¢ao dos usuarios
do servico prestado pelos agentes de endemias no municipio de Tenente Laurentino
Cruz. A pesquisa foi fundamentada através da adaptacdo do modelo SERVQUAL
gue € um instrumento de mensuracdo da Qualidade Percebida, criado por trés
pesquisadores Norte-Americanos de marketing, Parasuraman, Zeithaml e Berry em
1988. O modelo da escala SERVQUAL é uma ferramenta que pode ser utilizada
para medir a qualidade dos servicos dentro de determinados parametros. Tendo
como base tal modelo pode-se concluir que a avaliacdo da qualidade dos servicos
prestados sera possivel através da aplicacdo de questionarios baseado no referido
modelo. Dentro dessa perspectiva sera feita uma analise dos resultados da pesquisa
e possivelmente identificar falhas no atendimento dos agentes de endemias no
referido municipio. Foram aplicados sententa e sete questionarios na area especifica
escolhida para a pesquisa, que foi a area central da cidade, devido ser a area, mas
critica e com a maior incidéncia de focos da dengue. Cada questionario foi composto
com oito perguntas especificas sobre a percepcdo do atendimento do agente de
endemias. Em sequéncia serad exposto as oito perguntas do questionario e suas
respectivas respostas mostradas em gréficos.

e Pergunta 1: Com que frequéncia o agente de endemias visita a sua
résidencia?

e Resposta 1:

resposta questdo 1 do questionario

M 92% com frequéncia
W 8% pouca frequéncia

0% ndo frequenta
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De um total de 77 questionarios aplicados 92% das pessoas entrevistadas
responderam que o agente de endemias visita a sua residéncia com frequéncia e 8%
das pessoas disseram que o0 agente visita com pouca frequéncia a sua residéncia e

nenhum disse que o agente n&o frequentava.

e Pergunta 2: O (a) senhor (a) se considera satisfeito pelo servigco prestado pelo
agente de endemias?

e Resposta 2:

resposta2 do questionério

B 59% muito satisfeito
W 39% satisfeito

1 2% pouco satisfeito

O grafico acima mostra que do total que questionarios aplicados 59% dos
entrevistados disseram estd muito satisfeito e um total de 39% disseram esta
satisfeito e apenas 2% disseram esta pouco satisfeito e nenhum disse esta
insatisfeito.

e Pergunta 3: A forma como o agente de endemias se apresenta é satisfatéria?

e Resposta 3:
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resposta 3 do questionario

B 62% Muito satisfeito
H 37% satisfeito
1 1% pouco satisfatoria

B 0% insatisfatoria

O grafico mostra que 62% das pessoas responderam que a forma como o agente
se apresenta € muito satisfatoria e 37% disseram ser satisfatoria e apenas 1% disse
ser pouco satisfatoéria.

e Pergunta 4. O agente de endemias sempre faz visita a sua residéncia quando

é informado sobre a existéncia de foco?

e Resposta 4:

resposta 4 do questionario

H 78% sempre
W 22% as vezes

m 0% nunca

78% disseram que sempre que € o agente € informado sobre a existéncia de
focos em sua residéncia a visita é feita, e 22% disseram que as vezes o0 agente faz a
visita quando € informado sobre a existéncia do foco e nenhum disse que nunca o
agente fez visita apds ser informado sobre a existéncia de foco na sua residéncia .
e Pergunta 5: Vocé ja& foi convidado pelo agente de endemias para
acompanha-lo durante a visita na sua residéncia?

e Resposta 5:
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resposta 5 do questionério

H 81% sempre
W 13 as vezes

M 6% nunca

O gréfico mostra que 81% respondeu que o0 agente sempre convida o
morador da residéncia a acompanha 16 durante a visita, e 13% disse que as vezes 0
agente convida para acompanha 16 e apenas 6% disse que nunca convida.

e Pergunta 6: Alguma das formas de prevencdo contra a dengue ja foram
orientadas pelo agente de endemias?

e Resposta 6:

resposta 6 do questionario

m 70% nunca
W 25% as vezes

= 5% talvez

Nota se que 70% dos entrevistados responderam gue 0 agente nunca orienta
acerca das formas de prevencédo contra a dengue, e 25% disseram que &s vezes 0
agente orienta e 5% disseram que sempre orienta.

e Pergunta 7: E sempre encontrado no decorrer da visita foco na sua
residéncia?

e Resposta7:
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resposta 7 do questionario

H 6% sempre
W 22% as vezes

M 72% nunca

De acordo com o gréfico observa se que 6% disse que sempre € encontrado
foco em sua residéncia, e 22% que as vezes € encontrado foco e 72% disse que
nunca é encontrado foco.

e Pergunta 8: O agente de endemias alguma falou ou mostrou foco encontrado
em sua residéncia?

e Resposta 8:

resposta 8 do questionario

H 39% sempre
W 19% as vezes

M 42% nunca

De um total de 77 entrevistados 42% disseram que o agente de endemias
sempre informa sobre a existéncia de foco em sua residéncia, e 19% disse que as
vezes 0 agente informa e 42% disse que nunca foi informado sobre a existéncia de
foco em sua residéncia.

Em uma andlise de dados quantitativos o pesquisador pretende analisar e
melhor entender os dados expostos pelos entrevistados, através da aplicacdo de
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questionario. Partindo das respostas levantadas na aplicacdo do questionario,
podemos compreender a percepcdo da populacdo em relacdo aos atendimentos dos
agentes de endemias no municipio de Tenente laurentino Cruz.

As respostas do questionério foram divididas em oito gréficos, que foram
organizados em correlacdo com os objetivos desse trabalho. O primeiro grafico pode
identificar que a maioria, exatamente 82% dos entrevistados respondeu que o
agente passa com frequéncia em sua residéncia, em analise do servico que esta
sendo prestada a comunidade € possivel identificar que as respostas demostra que
nesse quesito os agentes de endemias estdo obtendo éxito, pois foram bem
avaliados segundo os entrevistados, visto se tratar de um servico altamente
prioritario, € muito importante os agentes visitarem as residéncias com frequéncia.
Do contrario causa bastante preocupacao na populacdo a demora prolongada das
visitas aos domicilios. Com relacéo a analise dos dados quantitativos do grafico um,
podemos concluir que esta sendo exitosa ja que a grande maioria respondeu que o
agente visitou com frequéncia sua residéncia.

Analisando o segundo gréfico, podemos identificar que estd obtendo éxito o
atendimento do agente, onde 39% da populacdo entrevistada dizem estd muito
satisfeito e apenas 2% diz esta pouco satisfeito, concluindo que a populacdo esta
muito satisfeita com o servico prestado pelo agente de endemias. No terceiro gréafico
0 agente também correspondeu as expectativas da populacdo, pois de um total de
77 questionarios aplicados, 62% das pessoas disseram esta muito satisfeita com a
forma como o agente se apresenta no atendimento em sua residéncia. Analisando
os dados do quarto grafico também podemos concluir que o agente esta
correspondendo as expectativas da comunidade, aonde presta seu atendimento,
pois do total de entrevistados, 78% disseram que 0 agente sempre visita a sua
residéncia quando informado da existéncia de foco e que nunca ficavam sem visitar
a residéncia quando informado da existéncia de foco. No quinto grafico é possivel
observar que na maioria das vezes o agente convida o morador para acompanha 16
durante a visita, pois do total de entrevistados 81% responderam que 0 agente
sempre convida a acompanha 16s.

Analisando os dados do sexto grafico observa se que de um total de 77
questionarios aplicados, 70% das pessoas disseram que 0 agente nunca orientou

sobre nenhuma das formas de prevencao contra a dengue, e 25% disseram que as
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vezes 0 agente orienta e apenas 5% disse que o0 agente sempre faz orientacdes
acerca dos métodos de prevencado contra a dengue. Em analise dos dados expostos
no referido grafico, fica claro grande discrepancia entre as respostas, o que conclui
que o agente ndo esta correspondendo ao atendimento, nesse critério da orientacao
sobre prevencéao contra a dengue. No sétimo grafico, 6% das pessoas disseram que
sempre € encontrado foco em sua residéncia e um total de 22% disse que as vezes
é encontrado foco e 72% disse que nunca foi encontrado foco. O oitavo gréafico 42%
das pessoas disseram que 0 agente nunca mostrou ou falou sobre a existéncia de
foco em sua residéncia ,e 39% disseram que o agente sempre informa ,e do total
19% disse que as vezes informa.

Como foi citado anteriormente, um trabalho preventivo bem feito, gera
resultados positivos, tanto pela questdo da reducdo dos gastos advindos do
tratamento de doencas, como também desafoga o sistema publico de atendimento
aos usuarios do SUS. Um ponto importante para a eficiéncia no trabalho preventivo
dessas doencas é saber se as orientacfes estdo sendo passadas corretamente para
a populagéo. A pesquisa torna se muito importante, pois serve para identificar qual a
percepcdo que a populacdo tem em relacdo ao atendimento dos profissionais, e
nessa pesquisa especificamente do atendimento dos agentes de endemias. E
através dos resultados poderem identificar possiveis falhas no atendimento. Dentro
dessa perspectiva € possivel fazer uma analise dos resultados obtidos através da
aplicacdo dos questionarios na area aonde o0 agente presta servico, e concluir que
segundo a percepcédo dos usuarios, esta ocorrendo uma falha no atendimento, com
relacdo as orientacdes acerca da prevencdo da dengue, aonde a grande maioria
respondeu que 0s agentes nunca orientaram sobre nenhum dos metodos
preventivos contra a dengue, conclui se entdo que os agentes nao estdo fazendo as
orientacdes ou nao estdo fazendo da forma como deveriam de acordo com a analise
dos dados. Nos demais quesitos abordados nos questionarios a avaliacao foi
positiva ndo restando duvida quanto o exito no atendimento da populagéo.
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7.0. CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade deste trabalho consistiu em conhecer a percepcdo da populacdo
em relagcdo ao atendimento dos agentes de endemias no municipio de Tenente
laurentino Cruz-RN. O referido trabalho convidou o leitor a compreender a criacéo do
SUS e sua funcionalidade, e sobre toda a trajetoria das politicas de saude no pais e
a importancia de sua efetividade. Com isso foi feita uma revisdo tedrica sobre
administracdo publica e o SUS. Para entender melhor a temética abordada no
referido trabalho, também buscou se suporte em algumas literaturas referentes a
qualidade do servico e atendimento.

Baseado no resultado dos questionarios aplicados foi possivel identificar
algumas oportunidades no atendimento dos agentes de endemias no referido
municipio. Neste sentido os entrevistados entenderam que 0s agentes contribuem
para melhorar o controle de muitas doencas, porém, observou-se também a
necessidade de melhor padronizar e treinar os agentes para que o servi¢o ofertado
tenha uma melhor percepcdo por parte dos cidaddos do municipio. O bom
relacionamento entre estes pares (agente/ cidadado) € de fundamental importancia
para uma melhor qualidade de vida da populacao.

Este contexto sinaliza a grande responsabilidade e desafio que a
coordenacdo dos agentes de endemias tem, e que em parceria com a gestao
municipal busquem regularmente proporcionar reciclagens e treinamento aos
envolvidos neste processo. Pois, a expectativa da populagédo tende a aumentar com

o relacionamento com os agentes e com o surgimento de novas endemias.
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