O PSF em Francisco Morato: unidade bdsica

de salde compartilhada

Resumo

Discute-se a questdo do compartilhamento de uni-
dades de salde por diferentes modelos de atencéo,
na percepcdo dos usudrios, a partir de estudo de caso
do Programa de Satde da Familia (PSF) no Municipio
de Francisco Morato, Séo Paulo, Brasil. Foram ana-
lisadas as opinides de dois grupos de usudrios, um
inserido e outro néo inserido no PSF, tendo como ca-
tegorias operacionais o acesso e a integralidade. Para
ambos os grupos, questées como a demora no aten-
dimento e na realizacéo de exames, a falta de enca-
minhamento formal e a pouca distribuicdo de medica-
mentos representam ainda dificuldades na efetivacéo
desses principios na unidade de sadde. Visando uma
atuac@o mais eficaz do PSF, algumas sugestées foram
feitas pelos usudrios.

Introducéio

A pesquisa ‘O Programa de Sadde da Familia em
Francisco Morato: Unidade Bésica de Satde Com-
partilhada’ foi realizada entre os anos 2002 e 2004,
sendo parte constituinte de um projeto institucional
acordado entre o Instituto de Sadde (IS) da Secretaria
de Estado da Satde de Séo Paulo e a Prefeitura do
Municipio de Francisco Morato, visando produzir co-
nhecimento acerca do PSF implantado no municipio
em janeiro de 2000.

Este trabalho buscou compreender a questéo do
compartilhamento da unidade na opinido de seus
usudrios, sendo eles integrantes ou ndo do PSFE.

Objetivos

Identificar as dificuldades geradas pela co-existéncia
de modelos numa Unica unidade, em especial no que se
refere ao acesso e a integralidade da atencéo & sadde,
conforme o conhecimento e a opiniGo dos usudrios sobre
o compartilhamento da Unidade Basica de Saude (UBS).

Método

Apoiado na metodologia qualitativa, utilizou-se o
estudo de caso na unidade de satde do Parque 120.
A selecéo desta unidade ocorreu mediante um levan-
tamento documental e de informagdes junto & coor-
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denacdo do PSF, onde se verificou que esta, apés di-
versas dificuldades surgidas no compartilhamento de
unidades entre este e os demais modelos de atencao,
foi a Unica que se manteve compartilhada até entdo,
ndo se fransformando em unidade de PSF como no
caso das outras unidades.

Foram realizadas entrevistas estruturadas com a
populacéo que freqienta a unidade, utilizando-se
dois modelos distintos de questiondrios. A principal
distincéo entre eles refere-se ao fato de que, para os
usudrios inscritos no PSF, houve o acréscimo de ques-
tdes objetivando identificar a opiniGo dos mesmos so-
bre este programa especifico.

Os respondentes foram divididos em dois grupos:
um grupo de inscritos e outro grupo de ndo inscritos
no PSF. A opcéo pelo trabalho com dois grupos dis-
tinfos de usudrios se deu pelo interesse em analisar
as diferencas entre esses grupos no que se refere ao
acesso e & infegralidade da atencdo & sadde dentro
da unidade compartilhada.

Entre o final de junho e inicio de julho de 2003,
observou-se a dindmica da unidade e realizaram-se
entrevistas com a populacdo adscrita & mesma. No
total, foram realizadas 40 entrevistas com usudrios,
na saida da unidade, apés atendimento ou marca-
céo de consulta. Neste Gltimo caso, houve selecéo de
usudrios que estavam marcando, pelo menos, a sua se-
gunda consulta. O nimero de entrevistas realizadas foi
determinado pela freqiiéncia de respostas semelhantes.

Para andlise dos resultados, empregou-se a téc-
nica de andlise de freqiéncia comparando-se os
usudrios da unidade adscritos ao PSF com os néo
adscritos ao programa.

Resultados

Perfil da unidade:

A unidade do Parque 120 estd localizada na pe-
riferia do municipio e é procurada por uma popula-
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céo de nivel sécio econdmico baixo. A UBS é a Unica
compartilhada no municipio e possui duas equipes de
satde da familia (ESF).

Perfil dos usudrios da unidade:

No total, 95% dos questiondrios foram respondi-
dos por componentes de familias adscritas ao PSF da
unidade do Parque 120 e os outros 5% foram respon-
didos por usudrios da unidade nao ligados a nenhum
programa. Entre o total de usudrios, predominaram
as seguintes caracteristicas: s@o mulheres jovens, com
idade inferior a 40 anos, baixa escolaridade, sem ren-
dimento fixo, residentes na drea de abrangéncia do
PSF desta unidade. Utilizam os servicos oferecidos pela
UBS por um periodo superior a 10 anos. Do total, 87,5%
dos entrevistados estavam inseridos no programa.

Demanda:

A demanda da unidade é por atendimentos espe-
cializados em ginecologia, pediatria e clinica médica.

Acesso:

Entre os entrevistados, 40% apontam para a exis-
téncia de obstdculos que impedem ou, que no mi-
nimo, dificultam o acesso & assisténcia prestada na
unidade. As dificuldades citadas referem-se: a falta
de médicos, & falta de vagas, ao ndo atendimento
por falta de agendamento prévio, a problemas de in-
teracd@o com profissionais que atuam na unidade e até
mesmo ao mau uso do espaco fisico da unidade.

Integralidade:

Para os usudrios do Parque 120, inseridos ou ndo
no programa, ainda hd muito a ser feito para que seja
prestada uma assisténcia integral. Os fatores que, se-
gundo eles, contribuem de forma negativa para o néo
estabelecimento deste principio séo: o baixo nimero
de especialidades ali encontradas, o longo tempo de
espera para a realizacéo de exames laboratoriais, a
distribuicdo de medicamentos que raramente atende
d demanda; a inexisténcia de um sistema formal de
referéncia ou de orientacdo de outros locais que pos-
sam buscar por si préprios quando ndo possam ser
atendidos na unidade. Os usudrios citam também a
ndo prestacdo de servicos que objetivam a prevencdo
de doencas e a promocéo da sadde.

O compartilhamento da unidade:

Antes de discutirmos a questdo do compartilha-
mento da unidade por diferentes modelos de atencéo,
apresentaremos uma importante constatagdo que se
deu logo no inicio da aplicacéo dos questiondrios, na
diviséo dos grupos de usudrios e ndo usudrios do pro-
grama. Quando se interrogava sobre a insercéo do res-
pondente no PSF, entre os entrevistados inseridos neste
programa, 57,1% demonstraram desconhecimento a
respeito de sua insercéo no mesmo. Os usudrios sé se
reconheceram como inseridos no PSF apés uma expli-
cacao detalhada sobre as caracteristicas do mesmo.
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Outro dado importante desse desconhecimento diz
respeito ao fato de que 100% dos entrevistados, ao
safrem da consulta, ndo souberam informar se haviam
sido atendidos por profissionais do PSF. Este resultado
pode evidenciar falta de comunicacdo e explicitacéo
do programa entre a equipe e os usudrios, podendo
também indicar a existéncia de um frégil vinculo entre
a populacd@o usudria entrevistada e a Equipe de Sau-
de da Familia (ESF).

Ao serem questionados sobre o conhecimento que
possuem do PSF, apenas 15% do total de entrevistados
afirma conhecer o programa; 27,5% citam a visita que
recebem de pessoas do sexo feminino ou de agentes
de satde, 47,5% afirmam néo conhecer o programa
e o restante ndo respondeu a essa questdo.

Entre os entrevistados, 60% afirmam desconhe-
cer a existéncia do compartilhamento da UBS por
diferentes modelos de atencdo. Entretanto, a mesma
porcentagem mostra-se favordvel a essa forma de
organizacdo da unidade. Alguns relatos demonstram
que a posicéo favoravel dos entrevistados quanto ao
compartilhamento deve-se ao fato de que, para eles,
o compartilhamento representa a garantia da univer-
salidade da atencéo.

Mudanca apés a implantacéo do Programa na UBS:

De acordo com o Ministério da Satde, o PSF re-
presenta um novo modelo de reordenacdo do sistema
de satde, devendo priorizar as acées de promocéo,
protecdo e recuperacdo da satde dos individuos e da
familia de forma integral e continua, incorporando e
reafirmando os principios bésicos do Sistema Unico
de Saude (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os resultados obtidos neste trabalho apontam
que, para os usudrios da UBS Parque 120, inseridos
ou ndo no programa, ocorreram poucas mudangas
apés a implantacdo do PSF na unidade. A principal
mudanca, de acordo com os entrevistados inseridos
neste programa, refere-se & presenca de agentes co-
munitdrios de salde que comunicam sobre eventuais
alteracdes nas consultas.

Entre os entrevistados inseridos no PSF, 80% afir-
maram desconhecer projetos e campanhas desenvol-
vidas pela Equipe de Sadde da Familia (ESF) em suas
comunidades e 97,8% desconhecem a relacéo que
pode haver entre a ESF e a Associacéo de Amigos de
seus respectivos bairros.

Conclusoes

Neste estudo, ndo foram constatadas diferencas
quanto & opinido referente ao compartilhamento da
unidade, & implantacdo do PSF, ao acesso e & inte-
gralidade da atencdo.

O fato de mais da metade dos entrevistados ndo
se reconhecer como integrantes do programa pode



ser indicativo da existéncia de problemas, desde a
fase de implantacdo até o momento atual, pois os
usudrios do programa apenas se reconheceram como
intfegrantes apds uma explicacdo sobre as caracteristi-
cas do mesmo, quando relacionam o PSF & figura do
agente comunitdrio.

Quanto ao compartilhamento da UBS Parque 120,
os resultados demonstram que, para os usudrios, esse
compartilhamento representa fator de garantia da uni-
versalidade do atendimento, visto que, segundo eles,
todos devem ser atendidos independente de estarem
ou ndo inseridos em algum programa.

O acesso e a integralidade da atencéo nesta uni-
dade, segundo seus usudrios, estdo comprometidos
e apresentam as mesmas barreiras que apresenta-
vam antes da implantacéo do PSF. A Unica mudanca
referida pelos usudrios inseridos no programa diz
respeito & presenca de agentes comunitdrios que
visitam seus domicilios informando sobre eventuais
mudancas na consulta.

Por fim, os usudrios fizeram algumas recomen-
dacdes objetivando que o programa na unidade se
desenvolva de maneira eficaz, contribuindo assim na
resolucdo de seus problemas. Foram citadas, como
sugestées: o aumento do nUmero de profissionais,
uma melhor distribuicdo de medicamentos e melhoria
no atendimento médico, tanto ao que se refere & ana-
mnese e ao exame fisico, quanto ao que diz respeito
a relagcdo médico-paciente. Os usudrios do progra-
ma citam a necessidade de uma melhor atuacdo do
agente por meio de mais visitas e de maior partici-
pacdo da equipe na comunidade com trabalhos de
prevencdo e promocdo da satde. Os entrevistados
citam também a necessidade de uma maior liberacéo
de verbas por parte dos governos para ampliacéo do
trabalho da equipe e um melhor aproveitamento do
espaco fisico da unidade.

Considerando-se o objetivo de identificar se o
compartilhamento da unidade afeta a integralidade
da atencéo na visdo dos usudrios, os resultados obti-
dos apontam que estes sequer se reconhecem como
inseridos no PSF, ndo sendo possivel, portanto, afir-
mar que o compartilhamento, por si sé, comprometa
a integralidade, uma vez que se trata de um problema
mais amplo e complexo relacionado & divulgacéo,
implantacdo e ao conhecimento prévio dos enfrevis-
tados sobre o programa.
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