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Sumario

Resumo: O presente estudo caracteriza-se como qualitativo realizado na Quadra 1206 Sul em Palmas-TO. Teve
como objetivo discutir as percepgdes da populacao acerca do PSF, partindo da percepgéo da clientela sobre sua
utilidade. A populagao constituiu-se de 3.442 pessoas num total de 941 familias. Os dados foram coletados por
meio de entrevista estruturada. Os resultados evidenciaram que a populagdo percebe mudancas no modelo
assistencial, entretanto, ainda faz confusao entre o modelo de saude tradicional e o atual, mostrando insatisfagao
quanto a falta de especialistas. Concluiu-se que ha necessidade de melhoria no servico de informagéo sobre o
PSF, estruturagao do servigo de referéncia e contra-referéncia e sugere ampliagdo da pesquisa para outras areas
de Palmas.
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Introducgao

O reconhecimento da crise no ambito da saude coletiva vem suscitando propostas que visam a
transformacao do sistema de saude, suas praticas e, em articulagdo com estas, o processo de
trabalho em saude (PAIM, 1985 apud Trad; BASTOS, 1998). E preciso que os problemas mais
comuns sejam resolvidos na Atencao Basica para que os ambulatérios de especialidades e os
hospitais cumpram com competéncia seu verdadeiro papel.

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994. Ele vem se caracterizando como uma
das estratégias adotadas na maioria dos Estados como modelo para a garantia de oferta das
acdes e servigos na atengao basica em saude, hoje sob responsabilidade dos municipios.

O PSF, segundo SOUSA (2000), assume o compromisso de prestar assisténcia universal,
integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a populagao, na unidade de saude e
no domicilio, sempre de acordo com as suas reais necessidades, identificando os fatores de
risco aos quais ela esta exposta e neles intervindo de forma apropriada. Conforme FRACOLLI;
BERTOLOZZI (2001), o processo saude-doenga compde momentos referentes a vida das
pessoas, que, por sua vez, esta intrinsecamente ligada ao potencial que elas tém ao acesso as
necessidades para viver a vida, seja a moradia, a alimentagdo, a educagao, a saude, o lazer
etc.

O PSF foi idealizado para aproximar os servigcos de saude da populagado, cumprir 0 principio
constitucional do Estado de garantir ao cidadao seu direito de receber atengao integral a saude,
com prioridade para as atividades preventivas, mas sem prejuizo para os servigos assistenciais
e permitir que os responsaveis pela oferta de servicos de saude, os gestores do SUS,
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aprofundem o conhecimento sobre aqueles a quem devem servir (BRASIL, 1998).

Atualmente, ndo se referencia o PSF como um Programa e sim como estratégia de pratica de
satde (CHAVES, 2002). E assim que SANTOS et al. (2000) citam o PSF como uma estratégia
importante para a reorganizagao da atengao basica do SUS, com aspectos de agilizagdo da
descentralizagdo de servigos baseados nas reais necessidades da populagdo. Mas, segundo
MARQUES e MENDES (2002), apesar de ser perceptivel o potencial como mecanismo de
promog¢ao da saude e prevengao de doencas, ha quem afirme que sua capacidade de
alteragdo do modelo assistencial ndo tem obtido o mesmo sucesso e ndo tem garantido de
forma sistematica o acesso de sua clientela aos niveis de maior complexidade da saude, nem a
universalizagao da cobertura.

As Unidades de Saude da Familia (USF) constituem a reestruturacdo do antigo Posto de
Saude ou Centro de Saude. No modelo tradicional, estes Postos ou Centros de Saude
trabalhavam sem o compromisso com a comunidade e muitas vezes se limitavam em vacinar
as criangas, atender consultas ambulatoriais e até encaminhar pacientes a hospitais. Nao havia
resolutividade. Hoje, as USF, trabalham em uma nova légica, com maior capacidade de
resposta as necessidades basicas de saude da populagcdo e com uma “populagao adscrita” que
€ um numero determinado de familias para cada ESF. Sendo assim, a USF € um “funil”, no qual
apenas uma pequena parte dos casos (cerca de 15%) precisa ser encaminhada para servigos
mais especializados.

A USF jamais deve perder de vista o usuario, responsabilizando-se pelas “referéncias”
necessarias, contatando outros servigos, discutindo os casos e recebendo-os de volta, na
“contra-referéncia”, para continuar atuando no nivel dos cuidados basicos (BRASIL, 2001).

Objetivo

Este artigo é fruto de uma pesquisa de natureza descritiva transversal qualitativa, cuja
metodologia permite ao pesquisador reduzir a distancia entre a teoria e os dados, entre o
contexto e a agado, usando a légica da analise fenomenoldgica, isto é, da compreensdo dos
fendmenos estudados (TEIXEIRA, 2002).

O objeto da pesquisa foi o Programa Saude da Familia (PSF) na cidade de Palmas, capital do
Estado do Tocantins, onde o PSF esta implantado ha cinco anos e nédo se conhecia as opinides
da populacéo acerca das propostas do programa.

Metodologia

Participaram do estudo, familias cadastradas pela equipe do PSF na area de abrangéncia da
Quadra 1206 Sul, totalizando 941 familias cadastradas na localidade, correspondendo a 3.442
pessoas, conforme informacéo da Secretaria Municipal de Saude de Palmas em abril de 2003.
Em cada uma das seis microareas contém, em média, 156 familias identificadas por numeros
correspondentes a cada endereco, foram sorteadas 16 familias, constituindo uma amostra de
96 familias, que correspondem a 10,2% do numero total de familias cadastradas na Quadra
1206 Sul. A familia sorteada, quando estava impossibilitada de participar da entrevista ou
quando nenhum morador era encontrado, participou a familia seguinte a sorteada seguindo a
ordem da numeracéo do cadastro.

Foram estabelecidos como critérios para participacdo da entrevista, pessoas com idade
superior a 18 anos, moradores residentes na area de abrangéncia ha mais de um ano com
capacidade para comunicar-se e que estavam na residéncia no momento da coleta de dados.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica
Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes.
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Apresentacao e discussao dos dados

A percepcgao da existéncia do PSF na Quadra 1206 sul pelos moradores, na maioria das vezes,
nao se deu através de midia ou outros meios de comunicagao, e sim, sobretudo, pelo encontro
dos profissionais da equipe no ambiente de trabalho executando suas praticas, notadamente os
ACS.

Nos graficos e tabelas a seguir percebe-se predominancia da faixa etaria de 18 a 35 anos
(48%), clientes do sexo feminino (78%), sendo que a ocupagao mais citada foi do lar (47,9%), o
grau de escolaridade mais encontrado foi o primeiro grau incompleto (41,6%) e renda familiar
entre um e dois salarios minimos (66%).

Grafico 01: Distribuicao dos casos pesquisados segundo a idade. Palmas — TO, 2003.

Grafico 02: Distribuicao dos casos pesquisados segundo o sexo. Palmas — TO, 2003.

Tabela 1: Distribuicdo por freqliéncia e porcentagem dos casos
pesquisados segundo grau de escolaridade. Palmas-TO, 2003.
ESCOLARIDADE FREQUENCIA %
Alfabetizado / sem escolaridade 6 6,2
Primeiro grau incompleto 40 41,6
Primeiro grau completo 6 6,2
Segundo grau incompleto 14 14,5
Segundo grau completo 25 26
Terceiro grau incompleto 4 4.1
Terceiro grau completo 1 1
Total 96 100

Grafico 03: Distribuicao da populagao segundo a renda familiar
Palmas — TO, 2003.
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Tabela 2: Distribuicao por freqliéncia e porcentagem segundo
ocupacao atual. Palmas - TO, 2003.

OCUPACAO ATUAL FREQUENCIA %
Do lar 46 47,9
Trabalhadores de serventia e 8 8,3
assemelhados

Costureira 5 5,2
Trabalhador de construcio civil 5 5,2
Desempregado 4 4,1
Aposentados 3 3,1
Outros 25 26,2
Total 96 100

1. As percepcoes sobre o PSF como objeto de reflexao

No presente estudo, entre as pessoas entrevistadas 43,3%, referiram que, quando adoecem ou
quando alguém da familia adoece, procuram o posto de saude da Quadra 1206 Sul, sendo que
uma porcentagem pequena 7,2% referiu a USF. Dos 96 entrevistados, 28,1% responderam
que procuram diretamente o hospital, porém 8,3% afirmaram procurar, primeiramente, o Posto
de Saude e, sé em caso de emergéncia ,0 hospital; ainda 5,2% afirmaram procurar a farmacia,
justificando que ainda nao tém, com clareza, ciéncia do verdadeiro papel e funcionamento da
USF. TRAD et al. (2002), referiram, em seu estudo na Bahia, a dificuldade da populagdo em
visualizar o PSF ou identificar com precisao sua logica de funcionamento.

Na Quadra 1206 Sul em Palmas, foram encontradas diferentes percepc¢des sobre o PSF.
Algumas pessoas demonstraram algum conhecimento sobre o funcionamento do programa,
enquanto outras foram incisivas em mostrar sua relutancia ao atendimento oferecido pelo PSF:

“Procuro o Hospital Comunitario, porque no Posto nunca tem meédico ou esta sempre ocupado,
devido o numero alto de atendimento”.

“Procuro o posto de saude apesar de ter plano de saude, por causa da proximidade”.

“Quem eu procuro? O médico que mora aqui € Deus, nunca precisei do Posto de Saude, so pra
fazer a prevengdo, mas a gente faz a prevengéo e néo é entregue”.

Nesta ultima frase, percebe-se que a demora de entrega dos resultados dos exames, contribui
para a diminuigcdo da credibilidade do PSF, dificultando o trabalho das ESF. As afirmacgdes
seguintes reforcam essa proposicdo e revelam que, além dos problemas cotidianos das
pessoas, existe uma descrenca no servigo de saude prestado:

“Procuro outras unidades que ndo seja o posto de saude local, devido a burocracia para o
atendimento”.
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“Vou a farméacia, porque as vezes vou no posto e ndo encontro o remédio”.

Na verdade o que se pretende com o PSF é que ele minimize a burocracia do atendimento,
dando maior énfase aos servigos humanizados, porém em algumas USF, isto ainda néao
acontece; ha dificuldade no atendimento causando, assim, descontentamento por parte da
populagcdo. FAVARO; FERRIS (1991) apud TRAD et al. (2002) concluem que falar sobre a
satisfagdo dos usuarios traz um julgamento sobre caracteristicas dos servigos e, portanto,
sobre a sua qualidade. A perspectiva do usuario fornece informacéo para melhorar e equilibrar
a qualidade dos servigos.

Em relacdo ao conhecimento sobre o Programa, 84,3% dos entrevistados responderam que
sabem o que é PSF, 13,5% disseram que nao e 2% disseram que mais ou menos ou que pelo
menos ja ouviram falar ou viram na televisao.

Os profissionais mais conhecidos pela populagao foram os ACS, o médico e o enfermeiro,
respectivamente com 85,4%, 78,1% e 59,3%. O técnico de enfermagem foi o profissional
menos citado com 17,7%, sendo que algumas pessoas citam ainda alguns profissionais que
nao fazem parte da equipe, como dentista, gerente e assistente social.

Neste cenario de estudo, os ACS foram os profissionais mais destacados como elo entre a
equipe e a comunidade:

“Porque o agente de saude vem em casa, e procura tratar do inicio qualquer sintoma, hoje ja
comecga tratar do inicio, 0 médico vem em casa e tem facilidade para fazer a prevengéo’.

Outro dado mostra que a visita domiciliar foi o fator relevante na percepgao da populagdo como
mudanca do modelo, sendo que a populagcdo expressa sua satisfacdo nas facilidades
encontradas no acesso através da visita domiciliar. Para KAWAMOTO (1995) apud SANT ANA;
TAIA; MEDEIROS (2001), a visita domiciliar visa prestar assisténcia educativa no domicilio, e
também através dela pode-se fazer uma avaliagao sécio-econémica do individuo e sua familia,
prestando uma assisténcia especifica a cada caso.

Vale ressaltar as contradi¢des entre o que € o PSF e o seu real funcionamento. Apesar da USF
estar identificada com placa e as agbes do PSF serem diferenciadas, a populagdo ainda nao a
compreende como tal. Segundo TRAD et al. (2002), em seu trabalho desenvolvido na Bahia, foi
referido que geralmente a populacdo se refere a unidade como um “Posto”. Contudo, a
populagcado tem clareza de que existe uma diferenciagcao entre o “posto” e a USF, reconhecendo
0 seu impacto sobre o cuidado a saude.

2. As concepgcoes sobre a utilidade do PSF

Toda proposta precisa ser util a populagdao. Geralmente a utilidade esta associada a satisfacao
das necessidades. No presente estudo, a maioria dos entrevistados (78,1%) considerou que o
PSF é util. A facilidade do acesso ao servigo de saude (40,6%) e a visita domiciliar (36,4%)
foram os fatores que embasaram estas afirmacoes.

Educacdo em saude, prevencado e melhoria na situacdo de saude, facilidade do acesso ao
tratamento e atendimento em grupos também foram citadas, porém com uma menor
frequéncia:

“Porque tem reunido para os hipertensos e idosos, palestras informagbées sobre doencgas. Muito
respeito e bom tratamento aos idosos e da o remédio”.

O fato de a USF ficar dentro da area de abrangéncia da ESF, onde moram os usuarios
cadastrados, tornou mais comodo e mais rapido o atendimento, o que vem ao encontro dos
principios basicos do Programa, que visa atender uma populagédo adscrita e com facilidade do
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acesso, fortalecendo-se, assim, a descentralizacdo na prestagao do servigo da atencdo basica
em saude na comunidade, aproximando-se dos usuarios:

“Porque é mais facil o acesso ao posto, sempre é mais proximo da casa, onde se pode ir
imediatamente”.

Compreende-se que os usuarios ndo entendem ou nao estdo informados sobre a filosofia do
PSF, questionando muitas vezes o fato de ter apenas um médico generalista para atender a
demanda; ou até enfatizando que ndo tem especialistas como antigamente havia no Centro de
Saude, nao fazendo diferenga; ou ainda, os usuarios estdo muito ligados ao modelo anterior,
nao entendendo a mudanca do modelo assistencial.

As expectativas da populagdo pesquisada sobre o PSF referem-se em 28,1% a melhora no
atendimento, 18,7% a melhoria das condicbes de saude, 17,7% ao encaminhamento as
especialidades; e para alguns ha a expectativa do retorno ao modelo anterior com médicos
especialistas, principalmente pediatras e ginecologistas.

A populacéo expressa suas expectativas, suas necessidades de saude, que sdo muito maiores
do que o PSF pode abarcar. CHAVES (2002) relata a importancia da populagao ser informada
sobre as atribuicbes do PSF e sobre os recursos existentes, incluindo os servigos de
emergéncia, tornando, assim, melhor o entendimento acerca do PSF. De maneira geral, as
pessoas ja entendem que no PSF ha ampliagcdo de acgbes para resolver suas necessidades,
diminuindo assim a demanda para os hospitais. Porém, para a populagdo, suas necessidades,
no que se refere ao atendimento médico especializado como pediatria e ginecologia, ndo sao
supridas:

“O posto é pobre de médico ndo tem um pediatra, € s6 um médico pra tudo”.

“Espero um médico mais capacitado, deveria ter mais médicos especializados para cada tipo
de problema. Ndo temos os especialistas’.

“Antigamente era melhor, tinha médico ginecologista e pediatra no posto. Agora s6 tem o
médico da familia’.

Esta populagdo assim se expressa porque quando o PSF foi implantado nesta area em 1998,
ele era inserido em um Centro de Saude, onde havia médicos especialistas e funcionava
também o sistema de referéncia e contra-referéncia, causando uma confusdo no entendimento
entre o que era PSF e o que era atendimento de referéncia e contra-referéncia, mostrando,
assim, uma insatisfagdo quando se retirou o Centro de Saude, com suas especialidades, para
outra localidade e o PSF instalou-se em uma unidade alugada exclusivamente para o
Programa.

Consideragoes Finais

Apesar da maioria da populagao fazer uso da USF e procurar a ESF, ha muita confusao entre o
modelo de saude tradicional e o atual, cobrando, por exemplo, a permanéncia dos especialistas
nas equipes. Entretanto, ja se percebe algumas mudangas, principalmente quanto ao
reconhecimento dos profissionais que compdem a equipe.

A principal mudancga citada é a visita domiciliar que gera a maior satisfagdo entre os usuarios. A
percepgao quanto ao atendimento de grupo e a educagdo em saude como fator primordial a
prevencado e promog¢ao da saude, foram encontradas neste estudo. Os usuarios identificam a
ESF como facilitador para atendimento as especialidades através de encaminhamentos, apesar
de ainda existir dificuldade nos aspectos de referéncia e contra-referéncia. Certamente, houve
diminuigdo da demanda no atendimento hospitalar, pois a maioria referiu procurar a USF em
suas necessidades de saude e s6 procurar o hospital em caso de emergéncia.
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Informagdes adequadas e suficientes quanto ao funcionamento constituem a linha de frente do
PSF. Deste modo, tornam-se oportunas as orientacbes quanto a USF, ESF e as principais
funcdes destes profissionais, bem como os direitos e deveres dos usuarios. Por outro lado, a
populagdo precisa ser informada quanto ao Conselho Local de Saude, enfatizando-se a
importancia da participagdo comunitaria no planejamento das agdes em saude.

O servico de referéncia, contra-referéncia e o hospital devem ser estruturados para facilitar o
acesso e o retorno do usuario para o servico de atencao basica, fator que provavelmente dara
maior credibilidade ao Programa e, consequentemente, maior satisfagao.

Sugere-se que o estudo seja ampliado para as demais areas, permitindo assim o conhecimento
de toda a populagdo de Palmas acerca do PSF, contribuindo para a¢des mais eficazes no
planejamento e desenvolvimento de atividades para melhoria do servigo.
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