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RESUMO

A aten¢do basica € a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da rede de atencgdo a
saude. Nesse nivel de atengdo, para proporcionar um conjunto de promocao da satde,
prevencao de doengas, diagndstico, tratamento e reabilitagdo, as atividades coletivas tém
papel fundamental, pois consolidam a constru¢do da rede de atengdo e influenciam a
participagdo popular na promog¢do da satde. Dessa forma, o presente trabalho teve como
objetivo descrever os servigos publicos de satide da atengao basica no Municipio de Pilar-AL.
Buscou ainda identificar a percepc¢ao dos colaboradores quanto a qualidade do servigo publico
de saude ofertados. Para isto, adotou uma abordagem qualitativa, de carater descritivo, tendo
como procedimento um estudo de caso em uma unidade da Estratégia Saude da Familia do
municipio. Com a analise dos dados foi possivel trazer discussdes e compreensdes acerca dos
principios ofertados na rede de Aten¢do Basica de Satde do municipio de Pilar; apresentar a
percepcao dos servidores mediante a qualidade dos servigos, € pontuar os aspectos positivos e
negativos pelos servicos ofertados na unidade. Assim, como sugestdo para estudos futuros, a
replicagcdo da pesquisa nas outras unidades a fim de evidenciar a realidade do municipio como
um todo. Mas futuramente, replicar em outros municipios.

Palavras-chave: SUS; Servicos de Saude; Direito a Saude; Politicas de Saude; Estratégia
Saude da Familia.



ABSTRACT

Primary care is the main gateway and communication center of the health care network. At
this level of care, to provide a set of health promotion, disease prevention, diagnosis,
treatment and rehabilitation, collective activities play a fundamental role, as they consolidate
the construction of the care network and influence popular participation in health promotion.
Thus, the present study aimed to describe the public health services of primary care in the city
of Pilar-AL. It also sought to identify the perception of employees regarding the quality of the
public health service offered. For this, it adopted a qualitative approach, with a descriptive
character, having as a procedure a case study in a unit of the Family Health Strategy of the
municipality. With the data analysis it was possible to bring discussions and understandings
about the principles offered in the Primary Health Care network in the city of Pilar; present
the perception of the servers through the quality of services, and point out the positive and
negative aspects of the services offered in the unit. Thus, as a suggestion for future studies,
the replication of the research in other units in order to highlight the reality of the
municipality as a whole. But in the future, replicate in other municipalities.

Keywords: SUS; Health services; Right to Health; Health Policies;Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Bésica € o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas,
que envolvem promocgao, prevencao, prote¢ao, diagndstico, tratamento, reabilitacao, redugao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Esse conjunto de ag¢des ¢ desenvolvido
por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, com equipe multiprofissional
e dirigido a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (PRT MS/GM 2436/2017, Art. 2°).

Ela considera ainda o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade, e
inser¢ao sociocultural e busca a promocgao de sua satde, a prevengao e tratamento de doengas
e a reducgdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver
de modo saudavel (BRASIL, 2012).

Para execugdo de tais acdes foi criado o Programa Satide da Familia (PSF) no ano de
1994. Com o passar dos anos, o programa avangou € recebeu um novo nome, Estratégia de
Satde da Familia (ESF).

Na ESF o foco da ateng¢ao ¢ direcionado a familia de um determinado territorio social.
O programa propde, mudanga na organizagdo do trabalho, que deve ser construido baseado
em equipe, visando praticas mais resolutivas e integrais, tomando como eixo condutor o
modelo de vigilancia a saude. Essas mudangas, concebidas para a reconducdo da légica
assistencial, devem superar as intervengdes voltadas para a cura individual, orientando, para
tanto, o uso da epidemiologia como eixo estruturante das agdes coletivas (COELHO; JORGE,
2009).

Apesar de sua relevancia, o programa so veio ser implantando no municipio de Pilar
nos meados de 2007, treze (13) anos depois, o que demonstra que, ao longo da historia, os
sistemas de satde e suas formas de interagir se mostram diferentes de acordo com as
localidades em que se encontram e com o tipo de enfoque a ser realizado nessas localidades.

Diante do exposto, o interesse pela tematica foi desenvolvido a partir da vivéncia que
um dos pesquisadores trabalha na comunidade, surgindo, assim, a necessidade de descrever os
servicos publicos da atencdo basica em uma ESF no municipio de Pilar/AL, relatando a
percepcao dos servidores sobre os desafios da Atencao Basica e Estratégia de saude da familia
para prestacao de servicos prestados para a comunidade.

E vélido ressaltar que o Municipio contém 13 (treze) Unidades Basicas de Satde
(UBS), sendo escolhida uma das UBS para realizar a pesquisa e, assim. a ser aplicada o

questionario com os servidores, com o intuito, facilitar na anélise e compreensao dos dados.



10

Para isto, o presente estudo foi organizado em cinco se¢des: I - a inteligéncia
emocional e lideranga no contexto organizacional; II - Gestdo escolar e a coordenacao
pedagogica; III - Metodologia; IV — Resultados e Discussdes e V- Consideragdes finais; além
das Referéncias.

Diante do exposto, faz-se necessario apresentar a seguinte problematica: Quais sao os
desafios da Atengdo Basica e Estratégia de saude da familia para prestagdo de servigos para
comunidade? Com o intuito de compreender os desafios expostos a partir da percepgao dos

servidores da UBS do Municipio de Pilar-AL.

Nessa perspectiva, o estudo procura trazer discussdes pertinentes mediante aos
desafios e atribui¢des elencadas pelos trabalhadores, como também trazer uma nova
percepcao para tal objeto de estudo, suscitando, assim, novos horizontes no contexto da saude
publica do respectivo municipio. Atrelando-se a pesquisa, constitui-se como objetivo geral:
Descrever os servigos publicos de saude da atengdo basica, estratégia saide da familia
ofertados no Municipio de Pilar-AL. Consolidando-se com os objetivos especificos:
Descrever o principio da Atencao Basica de Satide ofertado no municipio de Pilar/AL; Relatar
a percepgao de servidores sobre a qualidade dos servigos; Apontar os aspectos positivos e
negativos dos servigos publicos na atenc¢do basica, estratégia saude da familia. Desse modo,

pretende-se examinar os aspectos que abrange a atengao basica, estratégia saude da familia.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Atencdo Primdria caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, coletivas e
individuais, envolvendo apoio, protecao e restauracdo da saude. Assim como a prevenc¢do de
doencas, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redu¢ao de danos e manuten¢ao da satide com
o objetivo de desenvolver cuidados integrais que tenham impacto na situacao de saude, na
autonomia das pessoas, nos determinantes e limitacdes das comunidades. Ressalta-se que sua
atuagdo deve estar pautada nos principios da integralidade, justica e universalidade. (BRASIL,
2012).

Em relagdo aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), os mesmos sdo
organizados por niveis de aten¢do a satde: primaria, secundaria ou tercidria, conforme explica
Starfield (2002). A ateng¢do primaria ¢ a “porta de entrada” do sistema, onde héa o acolhimento
inicial dos usuarios, abrangendo os servigos também denominados de atencao basica, ou seja,
servicos de menor complexidade. As situagdes que exijam cuidados especializados sdo
encaminhadas para os servigos de especialidades, formando o nivel secundario e os casos
mais complexos sdo direcionados aos hospitais, que compdem o terceiro nivel de atengdo
(STARFIELD, 2002).

Ja considerando a dimensdo politico-institucional, ¢ interessante salientar que a
decisdo politica de manter a ESF tem sido sustentada had mais de 20 anos, fato este que
justifica a continuidade da expansdo dos cuidados primarios, bem como a busca de sua
universalizacdo. Ressalta-se ainda que, diferentemente da Atencdo Primaria a Satde (APS) de
outros paises, no Brasil, foram incluidos os servigos de saude bucal (ARANTE; SHIMISU;
MERCHAN-HAMANN, 2016).

O esforgo para a equidade na prestacdo de servigos, ou seja, prioritariamente aquelas
pessoas mais necessitadas, representa uma das a¢des de saide com maior dificuldade de
operacionalizacdo na América Latina. Contudo, a forma como ocorreu a implantagdo da ESF
no Brasil, expandindo-se principalmente em cidades de pequeno porte e nas areas periféricas
de metropoles, colaborou para a promog¢ao do acesso as populagdes historicamente excluidas
devido a pouca disponibilidade de equipamentos publicos nesses locais. Sua implantagdo em
areas rurais, para a populacdo indigena, ribeirinha, e a incorporagdo de particularidades
individuais, como das pessoas em situacao de rua, de travestis, ¢ de cuidadores familiares que
vivem em isolamento social devido a sobrecarga de atividades, sdo exemplos que reforcam

essa perspectiva. (ARANTE; SHIMISU; MERCHAN-HAMANN, 2016).
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De acordo com Arante, Shimisu e Merchan-Hamann (2016), apesar de ser relevante a
expansao da cobertura da ESF as populacdes desassistidas, ela ndo tem sido suficiente para a
reorientagao do modelo de atencdo a saude, sendo o financiamento apontado como um dos

elementos indispensaveis ao seu desenvolvimento.
2.1 Direito a saude

De acordo com art. 196 da Constituicdo Federal 1988, a saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantida por politica social e econdmica voltada para a redugao do risco de
doengas e outros agravos e o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para seu
amparo, protecdo e restauracao.

No entanto, o governo federal ¢ o principal financiador da rede publica de satde,
responsdvel por destinar metade de todos os recursos gastos em saude publica no pais e
verificar se os estados e municipios geralmente fornecem a outra metade dos recursos.
(BRASIL, 2022).

Desta forma, o municipio ¢ responsavel pela implementacdo das operagdes e servigcos
de satde em seu territorio, pois ¢ claro que o administrador do municipio deve utilizar
recursos proprios e repassados pela Unido e pelo estado. O municipio formula sua propria
politica de saude e também ¢ um dos parceiros para a aplicagdo da politica nacional e estadual
de saude. Coordena e planeja o SUS no nivel municipal, respeita as normas federais
(BRASIL, 2022).

Portanto, pode-se notar que os municipios sdo responsaveis por estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento integral a sua populacdo, para
procedimentos de complexidade que excedem aqueles que podem oferecer. (BRASIL, 2022)

No entanto, segundo dados do site do Ministério da Saude, que traz informagdes sobre
direitos na busca por atendimento de saude, existem seis principios basicos de cidadania que
garantem aos brasileiros acesso digno aos sistemas de satide, sejam eles publicos ou privados.
Todos os cidaddos t€ém assim direito: I - ao acesso adequado e organizado aos sistemas de
saude; II - tratamento adequado e eficaz do seu problema; III - humanizado, acolhedor e sem
qualquer discriminagdo; IV - um servigo que respeita vocé, seus valores e seus direitos; V -
tém a responsabilidade de garantir que sejam tratados de forma adequada; e VI - o direito ao
comprometimento dos gestores de saude para que os principios precedentes sejam cumpridos.

(BRASIL, 2022).
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2.2 Sistema Unico de Saide (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas
publicos de saide do mundo, desde simples cuidados com a pressdo arterial até a atengdo
basica e transplantes de 6rgaos, garantindo o acesso integral, universal e gratuito para toda a
populagdo. Ao criar o SUS, proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude sem
discriminacdo. A atencdo integral a satide, e ndo apenas o cuidado, tornou-se um direito de
toda sociedade brasileira, com foco na saude com qualidade de vida, na prevencdo e

promogao da saude (BRASIL, 2022).

A gestdo das agdes e dos servigos de satde deve ser solidaria e participativa entre os
trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os Municipios. A rede que compde o SUS ¢
ampla e abrange tanto a¢des quanto os servigos de saude. Engloba a atencao primaria, média e
alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e
servigos das vigilancias epidemiologica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), "Saude ¢ direito de todos e dever do
Estado". Na era pré-CF-88, o sistema publico de saude atendia apenas aos assistenciais, 0s
cerca de 30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, deixando o cuidado dos
demais cidaddos para as entidades filantropicas (BRASIL, 2021).

Quanto a sua formagdo, o SUS ¢ composto pelo Ministério da Satde, Estados e
Municipios, conforme determina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas
co-responsabilidades. De acordo com Teixeira (2011), nesse sentido, o SUS ¢ um projeto que
assume e consagra os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade da atengdo a
saude da populacdo brasileira, o que implica conceber como ‘“imagem-objetivo” de um
processo de reforma do sistema de satde “herdado” do periodo anterior, um “sistema de
saude”, capaz de garantir o acesso universal da populacgdo a bens e servigos que garantam sua

saude e bem-estar, de forma equitativa e integral.

2.3 Politicas de saude

Segundo Oliveira e Romanini (2020), as politicas publicas de saude sdo todos os atos
€ programas governamentais que propdoem-se ao aperfeigoamento na saude da sociedade de
forma integral. Isso engloba tanto os servigos de saude quanto a prote¢do e promocao da

saude.
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De acordo com Oliveira e Romanini (2020), as principais politicas publicas de saude
no Brasil foram vinculadas a criagdo do Sistema Unico de Satde, em 1990 por meio da Lei n°
8.080 de 19 de setembro. Esta descreve detalhadamente todas as obrigacdes e
responsabilidades do estado e especifica a divisdo de poderes no municipio, no estado e na
Unido.

Segue abaixo algumas das politicas de satide e suas respectivas agdes:

2.3.1 Programa Estratégia Saude da Familia

Como relata Oliveira ¢ Romanni (2020), o Programa Estratégia Saude da Familia da
suporte ao cuidado de toda a familia na atencdo primaria, alcangando uma cobertura de mais
de 60% da populacdo. Entre seus principais beneficios estdo a redugdo da mortalidade infantil
e das doencas cardiovasculares.

Com a ampliagdo do atendimento na rede bésica de saude, ¢ possivel tomar medidas
de prevencdo para algumas doencas, fazendo com que as mesmas fiquem sob controle antes
que se tornem graves. As equipes da estratégia de satide da familia, portanto, mapeiam os
principais problemas que afetam a saude da comunidade em que atuam e elaboram projetos a

partir disso. Dessa forma, o programa contribuiu para a redu¢ao do niimero de internagdes.

2.3.2 Programa Previne Brasil

O programa Previne Brasil foi instituido pelo Decreto n° 2.979, de 12 de novembro de
2019. Com o programa, chega um novo modelo de financiamento que muda algumas formas
de repasses aos municipios, que agora sdo distribuidos com base em quatro critérios:
financiamento ponderado, pagamento por desempenho, incentivos para medidas estratégicas e
incentivos financeiros com base em critérios populacionais. (BRASIL, 2019)

De acordo com Machado (2022), o financiamento da aten¢do basica se pauta pelo piso
da atengdo basica (PAB), e o mesmo sendo transferido ao Fundo Nacional de Saude aos
municipios. O piso é composto entre fixo e variavel. O valor do piso fixo varia entre R$23,00

a R$28,00 por habitantes e cobria todos os municipios brasileiros (MENDES et. al., 2018).
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Ja o piso variavel ocorre por meio de incentivo financeiro, assim, o governo federal
estabelece a implementagdo de Equipe de Saude da Familia para o seu recebimento. Ao
inserir o Agente Comunitario de Satide — ACS nas equipes de saude da familia, o municipio
recebe mais recursos, 0 mesmo ocorre ao inserir os profissionais de saude bucal. Ou seja, o
repasse de recursos do piso varidvel aos municipios estd condicionado a adesdo dos
programas federais pelos gestores municipais.

O principio de desenho do programa Previne Brasil € a estruturacdo de um modelo de
financiamento que visa ampliar o acesso da populacdo aos servicos de atencdo bdasica e o
vinculo entre a populacdo e a equipe, a partir de mecanismos que levem a responsabilizagdao

de gestores e profissionais pelas pessoas que participam (BRASIL, 2019).

Logo, Machado (2022), d4 énfase que os objetivos dos programas segundo o
Ministério da Saude (MS) ¢ melhorar o cuidado na atengdo primaria e fortalecer a RAS. Esses
programas sdo criados pelo MS e os municipios e de acordo com a sua realidade local decide
por aderir ou ndo a tais programas. Quanto ao pagamento por desempenho, este, como o
proprio nome sugere, considera para o calculo do repasse de seus recursos o alcance das
metas ¢ dos indicadores de saide e nao a necessidades em saude, conforme texto da Portaria

n°2.979, de 12 de novembro de 2019.

2.3.3 Politica Nacional de Saude Bucal

A odontologia esteve a margem da politica de saude publica por anos. O acesso dos
brasileiros a saude bucal era extremamente dificil e limitado. Essa demora na procura por
atendimento, aliada aos poucos servigos odontologicos oferecidos, fez com que o principal
tratamento oferecido pela rede publica fosse a exodontia, perpetuando a visdo da odontologia
mutiladora e do dentista apenas com atividades clinicas.

Para mudar esse quadro, em 2003, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de
Satide Bucal — o programa Brasil Sorridente. O Brasil Sorridente consiste em uma série de
medidas que visam garantir agcdes de promogdo, prevengao e recuperacao da saude bucal dos

brasileiros, essencial para a saude geral e qualidade de vida da populagdao (BRASIL, 2022).

2.3.4 Programa Saude na Hora
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O Programa Satde na Hora foi lancado pela Secretaria de Atengdo Primaria a Satude
do Ministério da Saude (Saps/MS) em maio de 2019, e atualizado com a publicacdo da
Portaria n° 397/GM/MS de 16 de margo de 2020. O programa permite aos municipios € ao
Distrito Federal financiar a implanta¢ao do horario de funcionamento ampliado das Unidades
de Satde da Familia (USF) e das Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o territério
brasileiro (BRASIL, 2020).

O programa Satde na Hora, primeiro a ser langado pelo MS no governo Bolsonaro,
explicita a prioridade dada ao cuidado individual e ao atendimento a demanda espontanea.
Nesta proposta, Unidades Basicas de Satde (UBS) com no minimo trés equipes poderdo
oferecer atendimento de 60 horas semanais com flexibilizagcdo e reducdo de carga horaria dos
profissionais. Os incentivos para o Satde na Hora apontam para a transformacao das UBS,
nos municipios de médio e grande porte, em unidades de pronto-atendimento

(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

2.3.5 Programa Nacional de Imunizacées

De acordo com Oliveira e Romanini (2020), esse programa oferece vacinas contra as
principais doencas que afetam criangas, adolescentes, adultos e idosos, incluindo a vacinagao
contra febre amarela e influenza. E por meio dele que também ¢ investigada a compra e a
disponibilidade da imunizacdo contra o coronavirus, uma vez aprovada pelos orgdos de
controle e disponibilizada ao mercado. Desta forma, o pais conseguiu extinguir enfermidades

como poliomielite e variola.

Diante desse contexto, Oliveira e Romanini (2020), argumentam a respeito da
Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas), no qual afirmam que o programa nacional de
imunizagdo no Brasil ¢ um dos maiores do mundo. E reconhecido internacionalmente pelo
alto nimero de imunizagdes gratuitas, pelo impacto em doengas imunopreveniveis e pelo alto

indice de vacinagao.
2.4 Analise Administrativa e Organizacio dos Servicos de Saude

A anélise administrativa e organizacdo dos servi¢os de satude, requer uma cautela em

que contemple a humanizagdo diante de politicas publicas implementadas perante a realidade
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em cada local. Dessa forma, os subtdpicos seguintes discorrerd sobre: Estrutura de Servigos
Existentes do Municipio de Pilar — apresentando os servi¢os oferecidos em Pilar, de acordo
com CNES e o quadro de servidores atuantes — ¢ a A¢do desenvolvida pelo Municipio, em
que vise um atendimento ao publico, desde a consultas, exames, de acordo com suas

especialidades e outras demandas que existirem.

2.4.1 Estrutura de Servi¢os Existentes do Municipio de Pilar

O Municipio de Pilar possui uma estrutura administrativa de satide publica composta
pela Secretaria Municipal de Satde; 13 Unidades Basicas de Saude; 1 Centro de Atencao
Psicossocial; 1 Central de Abastecimento de Rede de Frios Pilar; 1 Centro Médico de
Referéncia Especializada; 1 Clinica de Reabilitagdo; 1 Ntcleo de Apoio a Saude da Familia; 1
Polo de Academia da Saude de Pilar; 1 Unidade de Vigilancia em Satde; 1 Associacao de
Deficiente Fisicos de Pilar (entidade sem fins lucrativos; 1 Hospital Nossa Senhora de

Lourdes e Maternidade Armando Lages (entidade sem fins lucrativos) (BRASIL, 2022).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, o
municipio oferece os seguintes servigos de saude:
° Associacao de Deficiente Fisicos de Pilar;

° CAPS Doutor Carlos Alberto Canuto;

° Central de Abastecimento de Rede de Frios Pilar;

° Centro Médico de Referéncia Especializada;

° Clinica de Reabilitagdo Santa Margarida;

° Hospital Nossa Senhora de Lourdes e Maternidade Armando Lages;
° Nucleo de apoio a satide da familia Siliciano Veloso da Silva;

° Secretaria Municipal de Saude;

° USF 1 Julio Cansangao I,

° USF 2 Julio Cansangao II;

° USF 3 Cha do Pilar;

° USF 4 Loteamento Manguaba I;
° USF 5 CAIC II;

° USF 6 Forno 1I;

° USF 7 Aristides Belarmino;

° USF 8 Pernambuco Novo;

° USF 9 Mangabeiras;



° USF 10 Cha do Tangil;
° USF 11 CAICI;
[ USF 12 Horacio Eusébio Serafim — Forno [; e

° USF 13 Loteamento Manguaba II.
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Ainda segundo o CNES, os recursos humanos existentes no municipio sio

significativos, conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Numero de servidores de satide no municipio de Pilar no ano 2022

Servidores Quantidade

Agente Comunitario de Saude 91
Agente de Combate as Endemias 27
Assistente Administrativo 02
Assistente Social 09
Auxiliar de Enfermagem 12
Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de Satde da 15
Familia

Auxiliar em Saude Bucal 03
Auxiliar em Saude Bucal da Estratégia de Satde da 13
Familia

Cirurgido-Dentista da Estratégia de saude da Familia 18
Cirurgido Dentista - Clinico Geral 01
Cirurgiao Dentista - Endodontista 01
Cirurgido Dentista - Radiologista 01
Digitador 82
Diretor de Servicos de Saude 07
Enfermeiro 39
Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia 14
Fisioterapeuta Geral 10
Fonoaudiélogo 02
Gerente de Servicos de Saude 64
M¢édico da Estratégia de Saude da Familia 19
Médico Clinico 17
Nutricionista 06
Recepcionista em Geral 35
Profissional de Educacao Fisica na Saude 09
Psicologo Clinico 12

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES

2.4.2 Acio desenvolvida pelo municipio

A cidade oferece atendimentos em suas UBS’s para clinica geral, imunizagao,

enfermagem, odontoldgico, psicoldgico, nutricional e no centro de especialidades sdo
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realizados exames e consultas com especialistas para publico adulto e jovem, criangas e
idosos. Os exames laboratoriais sdo oferecidos no hospital. O Programa de Atencao a Familia
oferece atendimento de programas prioritarios do governo federal voltados a saude da crianca,
da mulher ¢ do homem, doengas cronicas e infecciosas, além de servicos complementares
como curativos. Também ocorre educacdo em saude ¢ distribuicdo de medicamentos. As
campanhas de vacinagdo sao realizadas em parceria com as escolas, creches, a gestao e pela

equipe de satide das unidades basicas de satide (BRASIL, 2022).

Hé4 também o Programa Saude na Escola/PSE, onde as equipes das UBS realizam
eventos de saude bucal, nutri¢do, medidas antropométricas e proporcionando educacao em
sauide em escolas e creches. Ainda s3o prestados os servicos para populagdio como:
distribuicdo de medicamentos, consultas médicas, avaliacdo nutricional, testes rapidos para
sifilis, hepatites B e C, HIV, glicemia capilar, afericao de pressao arterial, vacinacao e tendas

comunitarias para coleta de documentos (BRASIL, 2022).

Nesse cenario, a avaliagdo de programas sociais surge como ferramenta fundamental
para auxiliar, por meio de feedback, nas decisOes dos gestores no tocante a implementagdo, ao
processo e aos resultados alcangados pelos seus servigos. Tais informagdes podem ser
utilizadas no aprimoramento de politicas publicas (BELLONI; COLS, 2003; CANO, 2004;
SILVA; FORMIGLI, 1994; TANAKA; MELO, 2000).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho tem como objetivo descrever os servigos publicos de saude da
atengdo bdsica no Municipio de Pilar-AL. Buscou ainda identificar a percep¢dao dos
colaboradores quanto a qualidade do servigo publico de satide ofertados. Para isto, adotou
uma abordagem predominantemente qualitativa, de carater descritivo, tendo como
procedimento um estudo de caso em uma unidade da Estratégia Satide da Familia do
Municipio.

O estudo classifica-se, em relacdo aos objetivos, como descritivo, pois realizou uma
analise e descricdo da gestdo da ESF em Pilar (AL), a partir da percep¢ao dos gestores
publicos. Segundo Gil (2009, p. 28), a pesquisa descritiva descreve “caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

Trata-se de uma abordagem qualitativa porque proporciona maior interagdo com o
problema, embora traga aspectos quantitativos de distribuicao de frequéncia. Segundo Denzin
e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o
que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus cendrios naturais, tentando

entender os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem.

3.1 Delimitacdes da pesquisa

A escolha do titulo “Descri¢ao dos servigos publicos da atengao basica: o caso de uma
estratégia saude da familia no Municipio de Pilar-AL”, deu-se por meio da tentativa de
conhecer melhor os servigos publicos de saude do respectivo local, averiguando-se a realidade
consultada mediante a percepcao dos participantes, os quais sdo os prestadores dos servigos
de Pilar.

As questdes transcorreram por meio de questiondrio aplicado junto aos servidores
publicos de uma Unidade Basica de Satde e Estratégia Saude da Familia, no ano de 2018,
trazendo percepcdes de entendimentos sobre o tema proposto. Segundo Berry, Conant e
Parasuraman (1991), um questionario ¢ tdo somente um conjunto de questdes, feito para gerar
os dados necessarios para se atingir os objetivos do projeto. Como mostra, a pesquisa contou
com 20 (vinte) prestadores de servicos, com faixa etaria entre 18 a 60 anos de idade, de uma
Unidade Basica de Saude.

O local escolhido foi o Municipio de Pilar-AL, situado na regido metropolitana da

capital Maceid. A escolha se deve a representatividade deste na regido metropolitana. A
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inquietagdo desta pesquisa surgiu a partir de dialogos com funcionarios das Unidades Basicas
de Saude localizadas no Municipio.

A pesquisa iniciou-se em julho de 2018 e encerrou em dezembro de 2022. Diante de
13 (UBS) que o Municipio de Pilar possui, optou-se por uma UBS a ser selecionada e
pesquisada. Embora, as demais unidades pudessem trazer dados significativos, ampliando,
assim com a aplicacdo do questionario em outros servi¢os, poderia impactar na obtengao dos
dados, tornando-se uma pesquisa extensa perante ao que esta sendo analisado, dificultando,

assim, a coleta dos dados.

3.2 Técnica e instrumento de coleta de dados

A coleta de dados, deu-se por meio de uma aplicagdo de questiondrio presencial, este
tipo de técnica procura viabilizar a participagdo de todos os servidores de saidde do Municipio
de Pilar.

O instrumento da coleta de dados foi um questiondrio impresso contendo 7 (sete)
questdes, todas de multipla escolha, sendo 3 (trés) pessoais — género, faixa etaria e

escolaridade — e as demais, questiona-se a respeito do trabalho realizado pelos servidores.
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4. DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

Os subtdpicos seguintes apresentardo os resultados da pesquisa, os quais sdo:
Descrever o principio da Atengdo Basica de Satude ofertado no municipio de Pilar/AL; Relato
da percepgao dos servidores sobre a qualidade dos servigos e Apontar os aspectos positivos e
negativos dos servigos publicos na atencdo bdsica, estratégia saide da familia. A base dos

dados constitui-se numa melhor compreensao acerca do estudo em pauta.

4.1 Descrever o principio da Atencdo Basica de Saude ofertado no municipio de
Pilar/AL

Pilar ¢ um municipio brasileiro do estado de Alagoas, pertencente a regido
metropolitana de Maceid. Segundo dados do ultimo censo, o municipio ocupa uma area de
248,975 km?, com uma populagdo de 33 312 habitantes, sendo o 15° municipio mais populoso
de Alagoas. Além disso, faz divisa com cidades como Atalaia, Rio, Satuba, Santa Luzia do
Norte, Marechal Deodoro, Sdo Miguel dos Campos e Boca da Mata entre outras as quais ¢
ligada pelas BR-101, BR-424/316 ¢ AL-407.(IBGE, 2010)

De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do Basica - PNAB (2017), a ateng¢do bésica
(AB) ¢ a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da rede de atengdo a saude
(RAS) e ¢ norteada pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) — universalidade,
integralidade e igualdade. Caracteriza-se por um conjunto de acdes de promocdo da saude,
prevencao de doencas, diagndstico, tratamento e reabilitagdo dirigidas a populagdo dos
territorios ligados. Portanto, as UBS localizadas geograficamente préximas aos usuarios
permitem aos profissionais de saude conhecer melhor o contexto cultural, social e econdmico
em relacdo aos usudrios lotados nessas unidades de Saude.

Assim, os vinculos profissionais com essas UBS desempenham um papel fundamental
na melhoria das condi¢cdes de satide da populacdo por elas abrangida. Nas UBS, a
implementa¢do da Estratégia Comunitdria de Dispositivos Médicos (EACS) esta prevista
como forma de reorganizacdo inicial da AB. As UBS com estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude, por sua vez, sio UBSs tradicionais que contam com agdes de Agentes Comunitarios
de Saude coordenadas por uma enfermeira.

Logo, os grupos de promocgao da saude incluem conhecimentos, habilidades e atitudes
que incluem aspectos emocionais, sociais e biologicos, ndo se configurando apenas como um
conjunto de pessoas, mas como uma nova entidade com objetivos compartilhados, constituida
por ferramentas de intervencdo coletiva e interdisciplinar, com o objetivo de construir

relagdes sociais cooperativas para o desenvolvimento continuo da autonomia de seus
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membros. Representam também um espago privilegiado para a constru¢ao de uma rede de

atengao, influenciando a participagdo da populacdo e promovendo a educagao em saude.
4.2 Relato da percepcao dos servidores sobre a qualidade dos servigos
A aplicagdo do questionario ocorreu no ano 2019, em uma das Unidades Bésicas de

Satde do Municipio de Pilar-AL, onde foram coletadas informagdes com 20 servidores

entrevistados conforme as figuras e tabelas a seguir:

Figura 1 - Sexo dos entrevistados

Points scored

Sexo masculino
30,0%

Sexo Femenino
70,0%

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao observar a figura acima (figura 1), compreende-se que a minoria dos participantes
¢ do sexo masculino, correspondendo a 30%. J4 as participantes do sexo, feminino equivale a
30%. De acordo com Silva (2019, p. 4) “a UBS ¢ o espago fisico destinado a prestagdo do
servico de saude, onde atuam os profissionais com o objetivo de ofertar uma atengao
acolhedora, resolutiva e humana”. Desse modo, os respectivos profissionais (assim como o0s
demais da area de saude) tem por obrigacdo atuarem de forma integra e benevolente perante a

demanda.
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Figura 2 - Faixa etaria (idade) dos entrevista

Points scored

61 ou mais
5,0%

46 a 60 anos
10,0%

18 a 30 anos
20,0%

31 a 45 anos
65,0%

Fonte: Dados da Pesquisa

Nesse sentido, 4 (pessoas) pessoas adentram-se a faixa etdria de 18 a 30 anos: 13
(treze) pessoas de 31 a 45 anos; 2 (duas) pessoas de 46 a 60 anos; e 1 (uma) pessoa 61 ou
mais, como mostra a Figura 2 acima. Compreende-se que a maioria dos participantes estdo na
faixa etaria de 31 a 45 anos, permitindo-nos analisar de forma em que os servidores mais
novos (18 a 30 anos) obtém-se quatro atuantes, bem como as pessoas de 46 a 60 anos sao
apenas duas e as mais velhas apenas uma pessoa correspondente aquela faixa etaria. Desse
modo, a discrepancia da faixa etdria, ilustra-se um contexto significativo mediante as
experiéncias e percepgdes que cada um pode trazer.

Na tentativa de compreender melhor a préatica vivenciada no ambito da UBS,

ilustrar-se-4, na figura 3, a escolaridade dos servidores participantes da pesquisa:
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Figura 3 - Escolaridade

Points scored

Ensino Fundamenta
10,0%

Ensino Superior
45,0%

Ensino Médio
35,0%

Ensino Superior
10,0%

Fonte: Dados da Pesquisa.

De acordo com os dados acima, pode-se afirmar que os servidores que obtém a
formag¢do no Ensino Fundamental equivale a 10%; no Ensino Médio corresponde a 35%; e no
Ensino Superior o percentual ¢ 55%. Compreende-se que o Ensino Superior obtém o maior
nimero de servidores, seguindo do Ensino Médio e posteriormente o Ensino Fundamental.

Continuando as entrevistas buscou-se analisar a compreensdo dos servidores sobre
como avaliaria a rapidez do atendimento: “Na recep¢do, consultorios, realizag¢do dos exames
e resultados dos exames?”. Logo, se o tempo € nos seguintes itens relatados sdo excelente,
bom, regular ou ruim.

Tabela 1 - Avaliacio do atendimento

Servicos Avaliam o servi¢co como Bom Avaliam o servico como Regular
Tempo na recepgao 100% 0
Tempo nos consultorios 100% 0

Tempo de espera para realizagao dos
exames 0 100%

Tempo de espera de resultados dos
exames 0 100%

Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 1 mostra que 100% dos entrevistados relataram que o tempo de espera na

recep¢do € nos consultorios ¢ considerado bom, ja 100% dos entrevistados também
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responderam que o tempo de espera para realizacdo de exames e espera pelos resultados ¢
regular.

Foi perguntado aos entrevistados sobre como vocé avaliaria a facilidade de obtengado
de cuidados referente a facilidade de marcar uma consulta, de ser atendido; horario de
atendimento da UBS; conveniéncia da localizagao da UBS; retorno imediato das solicitagdes;
facilidade para marcar exames; e disponibilidade dos medicamentos na farmacia. Dentro das

seguintes respostas: Excelente, bom, regular e ruim.

Tabela 2 - Avaliacao na facilidade de obtenciao de cuidados

Servico Avaliam o servico Avaliam o servico como Avaliam o servico como
E como Bom Regular Ruim
Facilidade d
acilidade de marcar gma 50% 50% 0
consulta, de ser atendido
Horario de atendimento d
orario e[z}];r; imento da 100% 0 0
Conveniéncia da
. 0 509 509
Localizagao da UBS o &
Retorno. 1@edjato das 0 100% 0
solicitagdes
Facilidad
acili ae fa;rf: marcar 50% 50% 0
Di bili
‘1spon1b1 idade dos’ . 100% 0 0
medicamentos na farmacia

Fonte: Dados da Pesquisa

Nota-se na Tabela 2 que houve um certa divisdo em algumas respostas, onde 50%
responderam bom para a facilidade de marcar uma consulta e de ser atendido, ja os 50%
responderam regular; Para o horario de atendimento da UBS foi respondido por 100% que ¢
bom; Sobre localizagdo da UBS houve um divisdo de 50% para resposta regular e outros 50%
para ruim; o retorno imediato das solicitagdes foi de 100% com resposta regular; a facilidade
para marcar exames ocorreu uma divisdo de 50% para resposta bom e os outro 50% para
regular; e para disponibilidade dos medicamentos na farmacia 100% das resposta optaram por
responder bom.

Todavia, também fo1 perguntado no questionario sobre como vocé¢ avaliaria o trabalho
dos profissionais da UBS dentre os seguintes critérios: Da-lhe um tratamento adequado, ¢
simpatico (as) e util para vocé, responder as suas perguntas e ouve vocé e dedicar-lhe tempo

suficiente. Veja as respostas na Tabela 3 a seguir:
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Tabela 3 - Avaliacdo quanto ao trabalho dos profissionais da UBS

Servigos Avaliam o servico Avaliam o servico
como Bom como Regular
Da-lhe um tratamento adequado 50% 50%
Sao simpaticos (as) e util para vocé 50% 50%
Responde as suas perguntas 50% 50%
Ouve vocé e dedicar-lhe tempo suficiente 50% 50%

Fonte: Dados da Pesquisa.
O que ¢ visto no quadro 3 acima ¢ que houve uma divisao nas respostas dos
entrevistados de 50% para bom e os outros 50% para regular.

Também foi perguntado aos entrevistados sobre como vocé avaliaria as
instalacdes da UBS dentro seguinte percep¢do: Arrumadas e limpas, facilidade de se orientar,

conforto e seguranca e Privacidade. veja como foi respondido na tabela a seguir:

Tabela 4 - Avaliacio quanto as instalacoes da UBS

Servico Avaliam o servico Avaliam o servico como | Avaliam o servico como
como Excelente Bom Regular
Arrumadas e limpas 100%
Facilidade de se orientar 75% 25%
Conforto e seguranca 50% 50%
Privacidade 25% 75%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Logo, a percep¢ao das respostas dos entrevistados na tabela 4 ficou destacada da
seguinte forma para avaliacdo das instalacdes da UBS: Arrumacgdo e limpeza 100% das
respostas foram excelente; sobre a facilidade de orientagdo na UBS 75% das respostas foram
para opcao excelente e 25% para op¢ao bom; conforto e seguranca foram respondidas 50%
para bom e 50% para regular; e privacidade foi respondido pelos entrevistados 25% bom e
75% regular.

Portanto, a percepgdo da equipe ressaltar que por meio de treinamento e educacio
continuada, ¢ possivel alcangar uma excelente melhoria no atendimento e acolhimento a

populagdo, melhorando assim a relacdo com o profissional de satide e usuario, ou seja, ambas
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as partes. quanto melhor for o relacionamento entre os servidores € o usuario, melhor sera a
prestagao do servico de saude para prestar e utiliza o0 mesmo, consequentemente o resultado
final ¢ satisfatério para ambas as partes. E fundamental que todos os envolvidos na Atengao
Basica a Saude da Familia, sejam colaboradores, gestores ou usudarios, se envolvam de forma
sensivel e efetiva com os programas existentes, permitindo que o termo humanizagao se torne

uma realidade proxima e acessivel a todos.

4.3 Apontar os aspectos positivos e negativos dos servicos publicos na atencio basica,

estratégia saude da familia

A aplicacao do questionario destaca os pontos positivos e negativos do trabalho da
atencdo primaria, estratégias de saude da familia. Os pontos positivos incluem melhor
cobertura assistencial aos usuarios sediados em cada area definida para cada UBS e melhora
significativa nas condi¢des de trabalho dos servidores, por outro lado, os pontos negativos
incluem o desenvolvimento insuficiente da atencdo especializada e hospitalar, gerando
demanda reprimida e dificuldades na resolugdo de problemas que nao pode ser resolvido em
nivel primario, a dificuldade do trabalho multidisciplinar, também pela falta do perfil exigido
e do trabalho em tempo integral, gerando a¢des individuais de profissionais verdadeiramente
dedicados, a énfase na especializagdo, ameacando a humanizacdo da atuacdo profissional e
habito habitual da populagdo ao antigo sistema de atendimento com dificuldades de absorg¢ao
de novos procedimentos.

Ficou evidente a necessidade de solucionar a situagdo atual da Unidade de saude, pois
o contexto situacional dificulta no minimo o cumprimento dos objetivos da politica publica.
Segundo alguns servidores, as condigdes incertas de trabalho prejudicam o servico e afetariam
os indicadores, ou seja, a incerteza vivenciada por profissionais e usuarios dificulta a
efetividade de algumas ag¢des que requerem espaco fisico adequado.

A qualidade da assisténcia prestada pelos servicos de saude estd diretamente ligada a
aceitagdo e satisfacdo do usuario, o que € essencial no processo de transformagao do trabalho
em saude. O objetivo do estudo foi avaliar a descricdo dos servicos da unidade basica de
saude (UBS), no ponto de vista dos servidores e também analisar a percep¢do que fica por
meio das entrevistas com servidores ¢ que os mesmos destacam que a relagdo da equipe com a
comunidade esta ligada a busca de consultas e medicamentos. A necessidade de um processo

de treinamento continuo e eficaz da equipe, muitas vezes negligenciado devido a alta
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demanda e a necessidade de atingir os objetivos desejados em sua participagdo no controle
social.

Logo, entende-se que uma relacdo de respeito e escuta entre profissionais e usudrios
faz diferenca na pratica das acdes de saude, apesar das queixas existentes, que devem ser
levadas em consideragdo para o acolhimento efetivo. E preciso investir em estruturas fisicas
de UBS que possibilitem um melhor trabalho para os profissionais e maior conforto para os

usuarios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No elencar desta pesquisa, nota-se que a Aten¢ao Bésica ¢ caracterizada por um vasto
conjunto de agdes de satide, no ambito peculiar e comunitario, no que engloba a promogao e a
protecao da saude, o cuidado com as pesquisas, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da
saude dos seus usuarios. E, portanto, prospera por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes.

Nesse contexto, ¢ valido destacar que os objetivos especificos foram atendidos,
quando tratados a respeito da descri¢do do principio da Atencdo Basica de Saude ofertado no
Municipio de Pilar/AL, que foram discutidos e apresentados os dados mediante aos servigos
oferecidos em Pilar, caracterizando a populacdo e analisando, assim, o desenvolvimento do
trabalho colaborativo e interdisciplinar dentro da area.

No topico seguinte, que trata dos relatos da percepcdo dos servidores sobre a
qualidade dos servigos, ilustrou-se a impressdo dos respectivos profissionais perante ao
atendimento e servigos oferecidos mediante a responsabilidade a ser exercida ao decorrer do
cotidiano estabelecido na UBS de Pilar.

Quanto ao apontamento dos aspectos positivos e negativos dos servicos publicos na
aten¢do basica, estratégia saide da familia, observa-se que, diante da melhoria no atendimento
e servicos prestados, ainda necessita de melhoras no quesito da qualificagdo e reconhecimento
profissional, no que tange a atual conjuntura da saude perante ao cumprimento das politicas
publicas.

Logo, pode-se observar a relevancia das Unidades Bésicas de Satde e suas equipes de
Estratégia e Saude da Familia para prestacdo dos servigos publicos de satide neste municipio
como forma positiva, porém ha aspectos que foram abordados durante a aplicacdo do
questionario que merecem ser visualizados como pontos negativos para alguns entrevistados
como o numero insuficiente de vagas para marcagdo de consultas, principalmente nas regides
periféricas do municipio.

Quanto a limitagdo do trabalho pode-se apontar a aplicagdo em uma Unidade Basica
de Satide do municipio, o que nao permite uma extrapolagao dos resultados para as outras
unidades. Assim, como sugestdo para estudos futuros, a replicagdo da pesquisa nas outras
unidades a fim de evidenciar a realidade do municipio como um todo. Mas futuramente,

replicar em outros municipios.
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APENDICE

QUESTIONARIO

Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia de Alagoas — IFAL
Curso de Bacharelado em Administracao Publica

Vocé estd convidado (a) a responder este questiondrio que ¢ parte de uma pesquisa
sobre “Satisfacdo dos Servicos Publicos Prestados na Atencao Basica / Estratégia Saude
da Familia”, onde o mesmo servira como coletar dados para meu Trabalho de Conclusao de
Curso e suas respostas sdo muito importantes para essa fase exploratoria deste estudo para
mim! Por favor, responda as questdes abaixo.

Caso voce concorde em participar da pesquisa, leia com aten¢@o os seguintes pontos:
a) vocé ¢ livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as perguntas que lhe
ocasionam constrangimento de qualquer natureza; b) vocé pode deixar de participar da
pesquisa e nao precisa apresentar justificativas para isso; c) sua identidade sera mantida em

sigilo. Desde ja, agradeco-lhe por sua colaboragdo!

1. Sexo:
( ) Masculino

( ) Feminino

2. Faixa etaria (Idade)
) 18 -30
)31-45
) 46 — 60

~ o~~~

) 61 ou mais

Escolaridade
) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental completo
) Ensino Médio Incompleto
) Ensino Médio completo

) Ensino Superior Incompleto

e e N e N s N U
.

) Ensino Superior completo



4. Como vocé avaliaria a rapidez do atendimento?

Excelent Bo
e m

Regular

34

Ruim

Tempo na recepgao

Tempo nos consultérios

Tempo de espera para realiza¢do dos exames

Tempo de espera de resultados dos exames

5. Como vocé avaliaria a facilidade de obtencao de cuidados?

Excelente Bom

Regular

Ruim

Facilidade de marcar uma consulta, de ser

atendido

Horario de atendimento da UBS

Conveniéncia da localizacdo da UBS

Retorno imediato das solicitagdes

Facilidade para marcar exames

Disponibilidade dos medicamentos na

farmacia

6. Como vocé avaliaria o trabalho dos profissionais da UBS?

Excelent Bo

€ m

Regular

Ruim

Dé-lhe um tratamento adequado

Simpaticos (as) e util para vocé

Responde as suas perguntas

Ouve vocé e dedicar-lhe tempo suficiente

7. Como vocé avaliaria as instala¢coes da UBS?

Excelente Bo

Regular

Ruim
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Arrumadas e limpas

Facilidade de se orientar

Conforto e seguranca

Privacidade




ANEXOS

ANEXO A — Permissao para coleta de
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EE
£ —
T PA
\TRIA AMADA
Tl T
Alagoas . OVERNG TEDCRAL
DIREAD SERVICO PUBLICO FEDERAL

Ministério da Educagao
Instituto Federal de Alagoas — IFAL
Pro-Reitoria de Ensino
Diretoria de Educagao a Distancia

Ao Ilmo Secretario de Sande de Pilar-AL

Senhor Pedro André Moraes Santos

Assunto: Permissao para coleta de Dados para Pesquisa Académica.

REQUERIMENTO

Vimos, através deste, requer a permissdo da pesquisa de Coleta de dados que foi realizada no PSF,
referente a Pesquisa de Administracdo dos Académicos do Instituto Federal de Alagoas- IFAL/
DIREAD, graduandos DIANA ALVES DA SILVA, mat. 201409106 e JORGE ANDRE
ALMEIDA DA SILVA, mat. 201408815 relacionada & Monografia (Trabalho de Conclusdo de
Curso) intitulada: DESCRICAO DOS SERVICOS PUBLICOS DA ATENCAO BASICA: o
caso de uma estratégia saude da familia no Municipio de Pilar-AL.

A necessidade da coleta de informagdes teve como objetivo investigar o desenvolvimento das
praticas de Administragdo neste municipio.

Certo do atendimento deste pedido, agradecemos encarecidamente vossa colaboragao.

Pilar/AL, de de20 .

Documents assinado digitalmente
“b DARTAGNAN FERREIRA DE MACEDQ
g Data: 03/04/2023 16:26:51-0300
Verifique em hrtps:fjvalidar iti.zov.br

Coordenador: Dartagnan Ferreira de Macédo

dados
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ANEXO B — Termo de Autorizacao — Prefeitura de Pilar
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