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Resumo - Estudo exploratorio descritivo, realizado no municipio de Sobral, lo-
calizado a 230 km de Fortaleza-CE. O periodo de coleta de dados foi de abril a
Jjunho de 1999. Tivemos como objetivo, descrever a percepgdo das familias/
comunidade sobre a atuagdo do PSF nesta cidade. Foram escolhidas aleatoria-
mente 13 unidade de saude da zona urbana. Nesses bairros foram entrevista-
das 123 familias. Através de visitas domiciliares, 43 estudantes do primeiro pe-
riodo do Curso de Enfermagem, abordaram 123 familias. Os resultados mostram
que 100% das familias conhecem e utilizam os servigos do PSF, 73% das fami-
lias tiveram seus problemas solucionados pelas equipes, 68% referem que
melhorou o acesso aos servigos de satide. Quanto as opinides sobre o que
deve melhorar, a maioria das familias ainda deseja um atendimento respaldado
na area curativa. Isso retrata que as perspectivas de melhora dos servigos sdo
calcadas no modelo assistencial que imperou por muitos anos. Quanto as
atividades desenvolvidas pelas equipes, as doengas e a demanda esponténea
ainda séo parte da rotina desses profissionais. Identifica-se timido trabalho
centrado na promogdo e prevengdo. Entretanto, verifica-se que existe um
determinante capaz de superar varios problemas: a vontade politica dos gestores
locais, que acreditam na implantagdo de um modelo que tenha como base a
atencdo primaria.

Introdugao

Nas ultimas décadas, a crise estrutural do setor publico é claramente percebida, principal-
mente por afetar a oferta dos servigos publicos associados aos mesmos. Destacamos 0s servigos publi-
cos de saude que foram danosamente prejudicados.

A VIII Conferéncia Nacional de Satde, cujas repercussées culminaram com a redagdo do
artigo 196 da Constituicdo de 1988, que trata da efetiva consolidagéo do Sistema Unico de Satide, foi um
dos marcos para o0 resgate da saude dos brasileiros.

Em vista da necessidade do estabelecimento de mecanismos capazes de assegurar a con-
tinuidade dessas conquistas sociais, varias propostas de mudangas - inspiradas pela Reforma Sanitaria e
pelos principios do SUS - tém sido esbogadas ao longo do tempo. Entre essas propostas destacam-se
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a criagdo dos Distritos Sanitarios e dos Sistemas Locais de Saude. Essas iniciativas, entretanto, apresen-
tam avangos e retrocessos e seus resultados tém sido pouco perceptiveis na estrutura dos servigos de
saude, exatamente por ndo promoverem mudangas significativas no modelo assistencial (Brasil, 1998).

Um novo modelo faz-se necessario para reverter tal situagao, voltado para uma nova ética setorial,
que rompa com os tradicionais alicerces das organizagbes de prestacdo de servigos, que trabalhe com a
satide de forma ampla e compartilhada por todos: govemo, profissionais e sociedade organizada.

A estratégia de Saude da Familia vem atender as diretrizes e ao ideario deste novo modelo,
apontando para a valorizagado de tudo que interfere com o individuo, o contexto de sua existéncia e as
relagbes familiares e sociais que tao intensamente marcam sua realidade sanitaria.

Este novo modelo deve trazer modificagbes na pratica assistencial, calcadas na mudanga
das relagoes entre o profissional e o usuario. Agora, o individuo e a familia passam a ser objeto de
trabalho desses profissionais, e por conseguinte, a comunidade. Para tal papel, emerge um novo ator
social que deixa de ser usuario de um servigo e passa a ser sujeito do processo, parceiro e co-respon-
savel por tais servigos e pelo seu pleno e apropriado funcionamento. (Brasil, 1999).

Surge entdo uma luz no fundo do tunel: o PSF, como um dos caminhos para reverter um
modelo que até entdo era excludente e verticalizado, onde a doenga era prioridade e a assisténcia e 0s
recursos dirigiam-se para a area hospitalar. O Individuo era concebido em parte, fragmentado, o doente
e a doenga eram o objeto do cuidado.

No Ceara, o processo de descentralizagdo progrediu rapidamente nos ultimos anos, estando
0 gerenciamento dos servigos, atualmente, sob a responsabilidade dos governos locais, na grande
maioria dos municipios. Desde a implantagdo em 1994, pelo Ministério da Satde, do programa de Saude
da Familia - PSF, um extenso projeto direcionado para a construgado de um modelo voltado para a promo-
¢do da saude, vem sendo adotado e expandido em todo territério nacional. A Secretaria Estadual de
Saude (SESA) adota o PSF como estratégia central de atuagdo, assumindo-o como mecanismo de
transformagao do atual modelo assistencial e promovendo, nessa perspectiva, um processo de coopera-
¢ao com as secretarias municipais. No Ceara 125 municipios ja aderiram a proposta do Saude da Familia
e 615 equipes ja estdo cadastradas em todo o estado.

Segundo Dominguez (1998), o Programa de Saude da Familia - PSF é um modelo de assis-
téncia que vai desenvolver agbes de prevengao e promogao a saude do individuo, da familia e da
comunidade. Constitui a estratégia fundamental no nivel de atengao primaria, que é o pilar mais importante
do Sistema Unico de Satde - SUS.

Para Miranda (1998), o PSF é uma proposta explicita do Governo Federal, imposta aos
municipios brasileiros como meio para obtengdo de recursos financeiros. O Autor lembra que deve-
mos ficar atentos, pois inumeras e distintas iniciativas de organizagdo da rede basica de servigos de
saude ao nivel municipal, passardo doravante a se autodenominar “Programa de Saude da Familia”
para poderem receber o referido repasse de recursos, (NOB/96 - Plano Assistencial Basico - PAB).
Com isso podemos ter mais um faz -de- conta, do que propriamente servigos efetivos e resolutivos,
nao se constituindo em um novo modelo de atengdo a saude, guiados pelos principios da constru-
¢do do SUS.

Mediante a contextualizagdo inicial, destacamos a importancia da avaliagéo sistematica
e processual da experiéncia do PSF ndo sé em Sobral- Ce, mas em todo territério nacional, pois
através deste importante instrumento de monitoramento, teremos subsidios necessarios para identi-
ficagdo de problemas, planejamento de agles, reorganizagao de servigos e implantagdo de um
pratica consciente.
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Objetivos

Gerais: Descrever a percepgdo das familias/comunidade sobre a atuagdo do Prog. Saude da Familia no
municipio de Sobral.

Especificos:

* Conhecer a relagao existente entre as familias e as equipes do PSF.

« [dentificar as principais atividades desenvolvidas pelas equipes e o grau de satisfagdo das familias/
comunidade em relagdo aos servigos oferecidos pela equipe.

* Averiguar a opiniao das familias sobre a implantagdo do PSF no seu bairro.

* Detectar as principais queixas das familias sobre a atuagao do PSF.

* Conhecer os beneficios que as familias tiveram apés a implantagéo do PSF.

Metodologia

Estudo exploratério descritivo realizado no municipio de Sobral, localizado a 230 Km de
Fortaleza, no periodo de abril a junho de 1999.

A municipalizagdo das agdes de saude deu-se em 1997, atualmente, com 31 equipes do
PSF, abrangendo aproximadamente 100% da populagdo sobralense. Na zona urbana onde atuam 22
equipes, foram escolhidas 13 unidades de saude: Sumaré, Alto Novo, Padre Palhano, Alto da Brasilia,
Sinha Sabéia, Expectativa, Dom Expedito, Vila Unido, Terrenos Novos, Pedrinhas, Junco, Tamarindo e
Santa Casa. A escolha dessas unidades foi devido ao fato de serem campo de estagio de estudantes de
enfermagem da Universidade Vale do Acaral. Nesses bairros foram entrevistadas 123 familias.

Para coleta das informagdes foi utilizado um questionario estruturado com 20 perguntas, com-
pondo os seguintes dados: identificagdo, situagdo hidro-sanitaria e socio-econémica, questionamentos
sobre a atuagdo do PSF do bairro em questéo.

Os procedimentos de coleta de dados foram viabilizados pela atividade de campo dos
alunos do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarali — UVA. Esta atividade contou
com a participacdo de 43 alunos da Disciplina de Introdugdo & Enfermagem que teve o objetivo de
conhecer do funcionamento do PSF e o impacto de suas agbes sobre a comunidade.

Inicialmente, foi feito contato com a equipe do PSF, informando sobre a presenga dos alunos
nas unidades. As atividades se desenvolveram em duas etapas. A primeira etapa exigiu a permanéncia
na unidade e a identificagdo e conhecimentc do trabalho da equipe. J& na segunda etapa, os alunos
deveriam se dirigir as familias, para as visitas domiciliares. Nesta fase, cada aluno fez 03 visitas domicili-
ares com aplicagao do questionario. Todos os alunos foram orientados sobre como abordar as familias.
Também foi exigido que as familias abordadas deveriam morar a uma disténcia de pelo menos dois a trés
quarteirées da unidade de saude.

Para esta pesquisa, utilizamos apenas os dados da segunda fase de coleta, ou seja, aplica-
cao dos questionarios nas residéncias durante a visita domiciliar.

Foram entrevistadas 129 familias, obtendo-se 123 questionarios completos para analise.

Resultados e comentarios

Os dados a seguir mostram a opinido das familias sobre a atuagao do Programa Saude da
Familia. Nao se pode construir servigos de qualidade, sem a participagdo da comunidade. A populagéo é
capaz de identificar problemas e propor solugbes e ainda avaliar o funcionamento dos servigos de satde.
Néo se pode negar, é claro, que existem outros tipos de instrumentos para se avaliar o impacto das
agoes sobre a saude da populagdo, mas a legitimidade dos servigos se da, de fato, através da satisfagao
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dos usuarios. Com um processo de avaliagdo sistematica pode-se estar, de fato, contribuindo para a
participagao e o controle social.

Através do estudo realizado, verificou-se que o PSF é conhecido por 100% das familias
visitadas que referiram utilizar os servigos do Programa. Esta informagdo mostra que atuagdo das equipes
nos bairros nao é desconhecida. A comunidade tem conhecimento de que em seu bairro existe uma
equipe de profissionais de saude que é responséavel pelos seus cuidados de saude. Sobre os profissi-
onais que integram a equipe, 68% das familias souberam descrever corretamente a composi¢éo das
equipes, apenas 23% ndo conseguiram identifica-los claramente.

A resolugéo de problemas de satide é uma bom mecanismo para se verificar a eficiéncia
dos servigos. 73% das familias tiveram todos seus problemas solucionados, mas uma parcela ,6%
queixa-se de ndo ter sido atendida e 18% refere a falta do medicamento prescrito.

Indentificam-se aspectos que retratam o modelo baseado na distribui¢do de remédio, onde o
cliente s6 acredita no servico e no médico quando sai do posto com uma caixa de medicamento. E
sabido que ainda existem falhas na distribuicdo de medicamentos, principalmente porque faltam os medi-
camentos da lista basica. Muitos clientes retornam para suas casas sem a aquisicdo do remédio, ou seja,
sem solucionar o seu problema.

Quando indagadas sobre as mudangas ocorridas apés a implantagdo do PSF, 68% das fami-
lias salientaram a melhora no acesso ao atendimento, enquanto 13% referiram-se que melhorou o atend-
mento. E interessante o contingente de respostas, onde 4% afirmaram as vantagens de agora disporem
de atendimento gratuito, de qualidade, perto de casa (Tabela I).

Tabela | - O que mudou apés a implantagao do PSF, segundo a opinido das
familias atendidas, Sobral, 1999. - O que mudeo apés a implantagao do PSF

Opiniao das familias N° %

Melhorou o acesso 48 68
Melhorou o atendimento 09 13
Diminuiram as doengas 05

Aumentou a distribuigéo de remédios 03

Acesso a atendimento gratuito 03

Visitas domiciliares 03

TOTAL 123 100

O Programa Satde da Familia é de fato 0 acesso aos servigos de satide que a comunidade
precisava. Aqui, se nota que comega a haver uma preocupagdo sobre a igualdade no acesso aos
servigos de saude, principalmente quanto aos cuidados primarios. Este fato esta diretamente relacionado
ao principio da adstricdo que pressupoe a responsabilidade de uma equipe de saude ou profissionais
por um determinado nimero de familias, de base territorial definida, tendo em conta as condigées de vida
mais ou menos homogéneas. Esse acesso e proximidade com as familias ira favorecer o envolvimento
estreito com a comunidade e suas liderangas. O PSF podera ser um instrumento de criagéo e de resgate
da cidadania, j& que a cidadania tem sua base na relagdo que favorece resultados positivos para as partes
envolvidas no processo relacional.

Quanto a opinido sobre o que deve melhorar no atendimento do PSF (Tabela Il), persiste
ainda a importancia do medicamento. Cerca de 29% refriram que deveria aumentar o fornecimento de
medicamentos. Entretanto, 19% pareceram achar que esta tudo bem, pois afirmaram que néo precisaria
melhorar nada.
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O atendimento também aparece com uma necessidade de melhoria (21%), das familias
estao insatisfeitas com o atendimento de maneira geral, entre as queixas tivemos: aumento do numero de
consultas médicas, mais rapidez nas consultas, falta de gentileza e humanizagéo e falta de solugdo de
alguns problemas. ‘

A importancia das visitas domiciliares foi percebida pela populagdo na medida em que 14%
solicitaram aumento no numero de visitas, incluindo aqui as realizadas tanto pelos agentes de satde
como pelos profissionais médicos e enfermeiros. As familias mostram que valorizam esta atividade, e
isso é um informagao interessante para 0S que atuam no programa, ja que essa atividade é um elo
importantissimo entre as equipes e a comunidade. Para Mazza (1998) a visita domiciliar constitui uma
atividade de assisténcia a satde exercida junto ao individuo, & familia e a comunidade. Seu objetivo é
contribuir para a efetivagao das premissas de promogdo de saude definidas pela Organizagdo Mundial
de Salde, e adotadas também, pelo Sistema Unico de Satide no Brasil.

Ficou claro que as perspectivas de melhorias dos servigos estao nitidamente inseridas
no modelo que prioriza a doenga e o doente, fundamentado no conceito de satide como auséncia de
doenga e ndo como qualidade de vida. A valorizagao da atengdo curativa e a falta de conscientizagdo da
importancia da atengdo primaria, pode justificar essa expectativa. Com tudo isso, ndo se pode perder de
vista a qualidade da assisténcia que tem sido oferecida pelas equipes do PSF. Nao se pode esquecer
também que os principios norteadores do Programa de Saude da Familia so a universalizagéo da aten-
¢4o, a equidade, a integralidade e a participagdo da comunidade.

Tabela Il - Opinido das familias entrevistadas sobre o que deve melhorar no
atendimento das equipes de saude da familia, Sobral, 1999

Opiniao das familias N° %
- Aumentar o fornecimento de remédio 21 29

Atendimento de maneira geral 15 21

Nada 14 19

Aumentar as visitas domiciliares 10 14

Aumentar o espago fisico dos postos 04 6

Presenga de dentista 03

Realizar exames ambulatoriais nos postos 03

Ter ambuléncia 02 3

TOTAL 123 100

Tanto as atividades desenvolvidas pelo PSF, como os problemas de saude resolvidos pela
equipe estao eminentemente relacionados com a area curativa. As dificuldades na inversao do paradigma
que trata da doenga e do doente sdo percebidas no conjunto de atividades de que se ocupam as equi-
pes, pois muitas ainda centram seu processo de trabalho na demanda espontanea e nas doengas. Con-
tudo, percebemos uma timida atuagdo na area de promogdo e de prevencgéo (Tabela ll).

No que concerne aos problemas resolvidos, as queixas e as doengas agudas relaciona-
das com a miséria sdo a grande demanda nas unidades (Tabela IV).
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Tabela lll- Atividades desenvolvidas pelo PSF que sdo do conhecimento das familias entrevistadas,

Sobral, 1999.
Atividade N°
Consulta da crianga 27
Consulta de clinica geral 31
Pré-natal 28
Visita domiciliar 30
Fomecimento de medicamento 18
Prevengéo de céncer de colo uterino 06
Vacinagao 23
Solicitagdo de exames 10
Palestras 04
Tratamento da hipertenséao 06
Tratamento da febre ' 04
Tratamento da gripe 08
TOTAL 118

Tabela IV - Problemas de satde resolvidos pela equipe do PSF na opinido das
familias entrevistadas, Sobral, 1999.

Problema solucionado pelo PSF N°

Febre 12
Diarréia 11
Hipertensao 10
Pneumonia 10
Desnutrigao 08
Tuberculose 04
Asma 04
Nervosismo 03
DSTs 03
Hanseniase 02
Alergia 02
TOTAL 69

A Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Sobral ao realizar a | Oficina de Estratégias
do Sistema Local de Saude, em abril de 1997, com a participacao de varios setores da comunidade,
fragou a realidade objetiva do municipio. Esta oficina foi um mecanismo importante para organizagdo e
construgdo do primeiro Piano Municipal de Saude de Sobral. Neste documento foram identificados al-
guns obstaculos, como: falta de compreensdo dos conceitos fundamentais do modelo por parte dos
profissionais e da propria populagéo, o que dificulta um maior comprometimento com a sua construgdo; o
descrédito provocado pela ndo continuidade de propostas anteriores; a logica de funcionamento direcionada
pela produtividade e a deficiéncia de recursos humanos (qualitativa e quantitativa); a falta de participagdo
e controle social; a falta de integragdo dos profissionais nas diferentes agbes realizadas. Parece-nos que
a maioria deles néo foi extinto por completo. Alguns destas dificuldades ainda latentes, podem contribuir
para a demora da implantagéo efetiva do modelo assistencial.
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O gerenciamento e organizagao do trabalho diario é o melhor caminho para organizar a
demanda esponténea. Isto resultaria em tempo disponivel para realizagédo de agdes de carater preventi-
vo. Com isso o PSF estara reordenando o modelo atual,.

Verifica-se que s6 desta forma o PSF iré contribuir para a reorientagao do modelo assistencial
e, a partir da atencao basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde — SUS,
construiria uma nova dindmica de atuacéo nas unidades béasicas de salide, com definigdo de responsabi-
lidades entre os servigos de satde e a populagéo (Brasil, 1997)

Quando questionadas sobre 0os membros das equipes mais conhecidos, aparece o médico
em primeiro lugar, 86% , os agentes de saude em segundo com 84%, das respostas sobre o PSF e 0s
enfermeiros em terceiro com 74%. Neste caso, é evidente o papel histérico da figura do médico. A
populagdo faz questao de conhecer e dizer o nome do seu médico. No imaginario popular, o médico
ainda aparece como um ser que salva vidas, que resgata a saude e que tem um conhecimento ilimitado.
Outro fato que deve ter contribuido para essa concepgdo, é com certeza, o dificil acesso ao profissi-
onal médico que, historicamente, esteve mais disponivel para as classes sociais mais elevadas.

O médico encontra-se mais proximo das familias, a relagdo passa ser mais horizontal, por
isso deve esté envolvido com a comunidade e seus problemas. E necessario um tempo maior para
desmitificagdo da figura do médico e do reconhecimento do restante da equipe.

Quanto a satisfagdo da clientela, a classificagao bom. muito bom, 6timo e excelente atingiu
uma soma de 88%, sugerindo uma satisfagdo de maneira geral (Tabelas V e VI).

Tabela V - As atividades do PSF que foram julgadas como satisfatérias pelas
familias entrevitadas, Sobral, 1999

Atividades satisfatorias N° %
Distribuigdo de medicamentos 4 3
Tudo 26 21
Nada 5 4
Atendimento 40 33
Visita domiciliar 12 10
Néo sabe 19 15
Atengéo das enfermeiras 3 2
Atividades em equipe 14 12
TOTAL 123 100

Tabela VI - Como as familias entrévistadas classificam a atuagao do PSF,

Sobral, 1999
Opinido sobre o atendimento N° %
Ruim 7 6
Regular 12 10
Bom 45 36
Muito bom 32 26
Otimo 20 16
Excelente 7 6
TOTAL 123 100
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E oportuno refletir sobre essa classificacao, pois como se sabe, a populagdo ainda esta muito
distante de aferir com precisdo a qualidade dos servigos ofertados, principalmente as familias de classe social
baixa. Estes tém muita dificuldade de reconhecer seus direitos, algumas nem tém nogdo das obrigages do
Estado para com ela, desconhecem sua participagédo no incremento e geragdo dos impostos. Pode-se encon-
trar individuos que acreditam que o internamento e tratamento em um hospital conveniado com o SUS é obra
de caridade do governo. Campos (1991) faz uma reflexdo oportuna: o pouco ou nenhum tempo de estudo é
determinado da auséncia do conhecimento sobre a forma correta de assisténcia que deveria ser oferecida,
facilitando, assim, a aceitagdo de uma assisténcia que muitas vezes néo é efetiva ou resolutiva.

Acredita-se que os profissionais de satde podem e devem atuar para o desenvolvimento da
cidadania, ou seja, abrindo um debate sobre a qualidade da atengéo, sobre as dificuldades estruturais, particu-
lares e singulares, resgatando e fortificando o raciocinio critico da comunidade de maneira geral.

Conclusao

A cidade de Sobral passa por um inusitado crescimento sécio — econémico, tem gerado empre-
gos e apresenta um grande desenvolvimento no setor industrial. Tudo isso ndo a retira de um quadro que
compromete a satde dos seus municipes. Ainda é alta a taxa de desemprego, principalmente dos Distritos,
que chegam a ter uma taxa de 80%. O analfabetismo que se constitui em um importante indicador de qualidade
de vida, também ainda é alto no municipio.

O saneamento basico, instalagbes elétricas e sanitarias tiveram um avanco significativo com a
atuagéo da ultima gestao. E na érea da satide, a municipalizagéo e a implantagéo de uma politica de atengéo
basica vem contribuindo significativamente para construgédo de um novo modelo. Alguns entraves dificultam o
processo, mas parece que existe um contraponto muito poderoso: a vontade politica.dos gestores locais em
efetivarem a atengado primaria. Isto fica claro no investimento que vem sendo feito no municipio. Atualmente
Sobral conta com 31 equipes do PSF, cobrindo teoricamente 100% de toda populagéo.

Todas familias deste estudo conhecem e utilizam os servigos prestado pelo PSF. O desejo de
melhora esteve condicionado a cultura da assisténcia curativa. A promogéo e prevengdo da satide aparecem
timidamente nas agbes da equipe. Isto reflete a incapacidade momentanea das equipes em reverter, imediata-
mente, o modelo que é movido pela demanda espontanea e assisténcia a doenga.

Sobral tem caminhado a passos largos. Ainda que muito deva ser feito, este é o rumo. Pode-
se afirmar que 0 municipio caminha no rumo certo.
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